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Resumen

Introduccion: un 40 % de los ninos prematuros son egresados de las unidades neonatales y las familias
se ven enfrentados a una situacion inesperada. Criar un bebe prematuro y/o de bajo peso al nacer en
posicion canguro en el hogar no es tarea facil, y para las madres, es un cuidado extremo y representa
un reto que sera compensado con el crecimiento infantil. Objetivo: describir el significado cultural que
asignan las madres al cuidado que dan a sus hijos prematuros y/o con bajo peso al nacer con oxigeno
domiciliario. Metodologia: estudio cualitativo con abordaje etnografico, realizado en un programa
canguro ambulatorio de un hospital de Bogota, Colombia. En la investigacion, previo consentimiento
informado y aprobacion institucional, participaron ocho madres. La descripcion densa o la saturacion
de la muestra se dio con 2| entrevistas grabadas en los hogares y transcritas textualmente. Para la
recoleccion y el analisis de la informacion, se uso la teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales de Madeleine Leininger y la entrevista a profundidad de James Spradley. Resultados:
el significado que asignan las madres al cuidado del nino o nina con oxigeno domiciliario es descrito en
nueve dominios: oxigeno como una necesidad vital, conocimientos culturales, conocimientos y educacion
sobre la administracion de oxigeno domiciliario, tramites y sus dificultades, el desplazamiento de
la madre con el lactante prematuro con oxigeno domiciliario, higiene y vestido, aumento de costos,
participacion del padre y familiar, y alteracion de las emociones maternas; también se identifican
creencias y practicas culturales inmersas en los tres tipos de cuidado: preservacion, adaptacion y
reorientacion de los cuidados culturales desde el analisis con la teoria de Madeleine Leininger y se
evidencian los factores tecnologicos, religiosos y fisiologicos, sociales, culturales, politicos, economicos y
educacionales que influyen en la cultura de las madres entrevistadas. Conclusiones: en el saber de las
madres el cuidar a su hijo con oxigeno domiciliario significa ‘estar pendiente” e interpretan el oxigeno
como una necesidad vital. Se requiere incluir el tema en los programas de pregrado y posgrado de
enfermeria y generar investigaciones al respecto.

Palabras clave: lactante prematuro; recién nacido de bajo peso; oxigenoterapia; tratamiento domiciliario;
meétodo madre canguro; madres; enfermeria transcultural; experiencias de vida; cultura.

Abstract

Introduction: Forty percent of premature infants are discharged from neonatal intensive care units,
and their families face an unexpected situation. Raising a premature or low-birthweight baby using
the kangaroo method at home is not an easy task, and, for mothers, it involves extreme care and
is a challenge that will be compensated with the infant's growth. Objective: To describe the cultural
meaning assigned by mothers to the care they give to their preterm or low-birthweight infants with
home oxygen therapy. Methods: Qualitative study with an ethnographic approach conducted with
mothers enrolled in an outpatient kangaroo program in a hospital in Bogota, Colombia. Eight mothers
participated in the research after informed consent and institutional approval were obtained. Thick
description or data saturation was achieved with 2| interviews recorded at the participants homes
and transcribed verbatim. For data collection and analysis, Madeleine Leininger's theory of culture care
diversity and universality and James Spradley's in-depth interview were used. Results: The meaning
assigned by the mothers to the care given to their children with home oxygen therapy is described in
nine domains: oxygen as a vital necessity, cultural knowledge, knowledge and education about oxygen
therapy administration at home, paperwork and paperwork difficulties, mother's trips with a preterm
infant on home oxygen therapy, hygiene and dressing, increased costs, father and other family member
involvement, and maternal emotion alterations. Cultural beliefs and practices immersed in the three
types of cultural care (preservation, accommodation, and repatterning) are also identified from the
analysis of Madeleine Leininger's theory. The technological, religious and physiological, social, cultural,
political, economic, and educational factors that influence the culture of the mothers interviewed are
evident. Conclusions: In the mothers' minds, caring for their children receiving home oxygen therapy
means “being vigilant,” and they interpret oxygen as a vital necessity. It is necessary to include the topic
in undergraduate and graduate nursing programs and to conduct research on the subject.

Keywords: premature infant; low birth weight infant; oxygen inhalation therapy; residential treatment;
kangaroo-mother care method; mothers; transcultural nursing; life change events; culture.



Resumo

Introdugao: 40% das criangas prematuras recebem alta das unidades neonatais e as familias se
deparam com uma situagao inesperada. Criar um bebé prematuro e/ou de baixo peso ao nascer na
posigao canguru em casa nao € uma tarefa facil, e para as maes € um cuidado extremo e representa
um desafio que sera compensado com o crescimento da crianca. Objetivo: descrever o significado
cultural que as maes atribuem aos cuidados que prestam aos filhos prematuros e/ou de baixo peso com
oxigénio domiciliar. Método: estudo qualitativo com abordagem etnografica, realizado em um programa
ambulatorial canguru de um hospital de Bogota, Colombia. Oito maes participaram da pesquisa, com
Consentimento Livre e Esclarecido e aprovagao institucional. A saturacao da amostra ocorreu com 2|
entrevistas gravadas nos domicilios e transcritas na integra. Para a coleta e analise das informagoes,
utilizou-se a teoria da diversidade e universalidade dos cuidados culturais de Madeleine Leininger e
a entrevista em profundidade de James Spradley. Resultados: o significado que as maes atribuem ao
cuidado da crianga com oxigénio domiciliar é descrito em nove dominios: oxigénio como necessidade
vital, conhecimentos culturais, conhecimentos e educagao sobre administragao de oxigénio domiciliar,
procedimentos e suas dificuldades, deslocamento do mae com o prematuro com oxigénio domiciliar,
higiene e vestuario, aumento de custos, participagao do pai e da familia e alteragao das emogoes
maternas; Também sao identificadas crencas e praticas culturais imersas nos trés tipos de cuidado:
preservacgao, adaptagao e reorientagao do cuidado cultural a partir da analise com a teoria de Madeleine
Leininger e os fatores tecnologicos, religiosos e fisiologicos, sociais, culturais, politicos, econémicos e
educacionais que influenciam a cultura das maes entrevistadas. Conclusdes: no conhecimento das
maes, cuidar do filho com oxigénio domiciliar significa “estar atentas e elas interpretam o oxigénio
como uma necessidade vital. E necessario incluir o tema nos programas de graduagao e pos-graduagao
em enfermagem e gerar pesquisas sobre o assunto.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro; recém-nascido de baixo peso; oxigenoterapia; tratamento
domiciliar; método mae-canguru; maes; enfermagem transcultural; experiéncias de vida; cultura.

Alrededor del 12 % de los nacimientos en Colombia son prematuros, lo que acarrea mayor
mortalidad y complicaciones fisiologicas en los neonatos durante el proceso de adaptacion y
maduracion, mientras se acercan a la edad gestacional corregida de un recién nacido a término (I).
Los departamentos con mayor tasa de prematuros son Atlantico, Bogota, Antioquia y Santander (2).
Dentro de las alteraciones por la prematuridad o bajo peso al nacer se encuentran las del sistema
respiratorio, lo que conlleva el uso de oxigeno y ventilacion mecanica en un alto porcentaje de estos
pacientes, de los cuales cerca del 40 % son dados de alta a los programas madre canguro (PMC) (3),
donde contindan con los cuidados especiales incluyendo el manejo del oxigeno domiciliario.

Las madres en los PMC son las protagonistas en el cuidado del recién nacido prematuro y/o de
bajo peso al nacer. Esto las hace sentirse importantes y competentes en la atencion de sus hijos,
lo que fortalece el vinculo afectivo, promueve la lactancia materna y, por consiguiente, disminuye
la estancia hospitalaria, inclusive de ninos que requieren oxigeno en su hogar (4); sin embargo, esto
les puede generar dificultades, angustias y obstaculos en la adaptacion a su nuevo rol materno (5).
Por lo tanto, el egreso temprano de ninos con oxigeno domiciliario requiere de un entrenamiento
especial a la madre y su familia por parte del profesional de enfermeria del PMC.



Cuando los lactantes ingresan al Programa, las madres han adquirido una serie de conocimientos,
habilidades y experiencias que les permite ganar autonomia y confianza en el cuidado del bebé (5);
sin embargo, criar un nino prematuro y/o de bajo peso al nacer en posicion canguro en el hogar no
es tarea facil para las madres; este es un cuidado extremo (6). El proceso de adaptacion se facilita
cuando el profesional en enfermeria conoce el significado que asignan las madres al cuidado del
nino o nina con oxigeno domiciliario (7) a traves de sus propios conocimientos culturales, el cual
trasciende en un cuidado congruente. Dicho significado emerge de sus creencias, valores y estilos
de vida (8). Considerando lo anterior, el objetivo de este articulo fue indagar el significado que
asignan las madres al cuidado que dan a sus hijos prematuros y/o de bajo peso al nacer con oxigeno
domiciliario en un PMC y las consecuencias que esto conlleva en todos los aspectos culturales de
vida de estas madres.

Estudio cualitativo con abordaje etnografico, realizado en un PMC ambulatorio de un hospital
de Bogota, Colombia. La informacion se obtuvo de ocho madres que aceptaron participar en
la investigacion de manera libre y voluntaria a través del consentimiento informado. A cada
madre se le entrevistd como minimo en dos oportunidades; a cinco de ellas se les realizd una
tercera entrevista para lograr la descripcion densa. El tiempo entre una entrevista y otra no
fue superior a una semana, lo cual facilitd la continuidad de la recoleccion de la informacion. La
muestra total fue saturada con 2| entrevistas, que fueron grabadas en el hogar de cada madre
y transcritas textualmente.

Para la recoleccion y el analisis de la informacion, se uso la entrevista a profundidad de James
Spradley (9) y la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine
Leininger (8). Esto implico la descripcion, interpretacion y significado del comportamiento cultural
de las madres entrevistadas (I0).

Los riesgos y sesgos fueron controlados con los criterios de credibilidad, formalidad, confirmabilidad
y transferibilidad. Las participantes se seleccionaron por pertinencia y adecuacion (ll). Se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios de inclusion: madre igual o mayor de 15 anos con hijo prematuro
ylo de bajo peso al nacer en posicion canguro, con una edad cronoldgica menor a tres meses y con
oxigeno domiciliario en el momento de la captacion. Los criterios de exclusion fueron madre con
enfermedades mentales, limitaciones cognitivas y de comunicacion (12). El muestreo teorico estuvo
constituido por la saturacion de la informacion o descripcion densa (I3).

Se crearon los siguientes codigos para ubicar los testimonios: P: participante, con su respectiva
numeracion de | a 8 de acuerdo al orden cronolégico de realizacion de la entrevista (P, P2, P3, P4,
P5, P6, P7 y P8). E: entrevista, con su respectiva numeracion de | a 3 correspondiente a la primera,
segunda o tercera visita en el campo (El, E2 y E3); por ejemplo, P2E3 quiere decir que la informacion
fue suministrada por la participante 2 en la entrevista 3.

El analisis de la informacion se planted desde dos puntos de vista. El primero es el analisis
etnografico a traves de la entrevista etnografica de James Spradley, compuesto por el analisis de
dominio, taxonodmico y componencial. Los dominios surgen de la informacion suministrada por las
informantes: se indaga de manera profunda por los aspectos expresados en las entrevistas. Luego,
al realizar la transcripcion textual, se evidencian temas o categorias recurrentes y con un alto
significado e impacto para las madres, en los cuales se hace énfasis en la o las siguientes entrevistas
hasta no obtener datos nuevos, el analisis de dominio se refiere a las categorias que surgen de
los datos registrados y tienen tres elementos basicos: terminos incluidos, dominios y relaciones
semanticas que enlazan dos categorias para realizar el analisis taxonomico y finalmente contrastar
la informacion real obtenida con la literatura en un analisis componencial (9).

El segundo punto de vista son los cuidados culturales: teoria de la diversidad y la universalidad
propuesta por la teorica de enfermeria Madeleine Leininger (8) que procura la participacion de
las familias en el cuidado del prematuro, como elemento inseparable del cuidado culturalmente



congruente para mejorar la recuperacion del bebe (I4). Esta teoria ilumino el presente estudio a
traves del modelo del sol naciente, que visualiza los aspectos culturales de las personas, sus valores
y practicas (I5), la cual permitié descubrir acciones de cuidado desde la preservacion, adaptacion
y reorientacion en este estudio.

Para el desarrollo de la investigacion, se conté con el aval del Comité de Etica de la Universidad
Nacional de Colombia y de la institucion de salud.

Todos los lactantes de los casos analizados tuvieron oxigenoterapia domiciliaria desde el momento
de la captacion hasta la ultima entrevista, en todos los hogares contaban con un cilindro de oxigeno
grande de permanencia y otro para el desplazamiento (bala portatil de oxigeno). Los hijos de las
madres informantes tenian entre | y 2 meses de edad cronologica, su peso al nacer oscild entre
1270 g y 2690 g y su edad gestacional variaba entre 30 y 36 semanas. Todos estuvieron en la
unidad de cuidado intensivo neonatal minimo 20 dias y llevaban al menos 7 dias con oxigeno en el
hogar. Las participantes entrevistadas tenian entre |15 y 38 anos de edad, 5 de las madres habian
finalizado el bachillerato, 2 cursaban décimo grado y | realizaba estudios técnicos. Dependiendo de
la etapa del proceso, asistian de | a 5 veces por semana al PMC para control y destete del oxigeno.
Se desplazaban a las citas asignadas en bus o taxi, casi siempre acompanadas. En el estudio se
hallaron nueve dominios, como se explica a continuacion.

El oxigeno como una necesidad vital

Las madres dejaron ver a través de su saber la importancia de poner el oxigeno al bebé prematuro
para mantenerlo con vida. Ellas tenian claro que si no seguian esta practica el riesgo de muerte
infantil era alto; por lo tanto, para las madres, el cuidado del lactante con oxigeno significaba “estar
pendiente’ y “tener cuidado’, y el oxigeno era descrito como una necesidad vital. Expresaron que
debian poner al recién nacido prematuro en posicion canguro y con el oxigeno todo el tiempo para
que no quedara “especial’, es decir "bobo’, o para evitar su muerte. Un testimonio fue: “Se le baja el
oxigeno, por eso es que hace las apneas, se les olvida respirar y se pueden morir’ (P3EI).

El hecho de tener un bebé en posicion canguro exige un cuidado extremo cuando se requiere
oxigenoterapia (6). El método madre canguro tiene efectos significativamente positivos en las
funciones fisiologicas del bebé, como lo es el mantenimiento de la frecuencia respiratoria (16). Se
necesitan mas estudios para determinar el rango objetivo optimo para la saturacion de oxigeno en
prematuros (I7) y se debe estudiar dicha oxigenacion antes de su alta.

Conocimientos culturales

Las madres afirmaron que si la persona que estéa cerca del bebé fuma o bebe tiene un "humor” muy
pesado y le podria dar gripa al bebé. Por otro lado, el “privarse” hace referencia a quedarse quieto
sin respirar. Para eso es necesario mover | bebé y subirle el oxigeno, y para el manejo del hipo
colocar una mota de algoddén mojado con saliva de la mama en la frente. Al respecto una mama
afirmé: “le pongo un algodoncito mojado con mi saliva.. en la casa cuando a un bebé le da hipo le
ponen eso (P6E3).

Contrastada esta creencia con la literatura, el hipo se define como contracciones espasmodicas
intermitentes del diafragma y los musculos accesorios de la inspiracion que finalizan de forma
brusca con el cierre de la glotis, produciendo un sonido caracteristico (I8).

En este dominio se evidencia la influencia familiar en la practica de quitar el hipo al bebé. Es
importante tener en cuenta estos aspectos ya que la enfermeria debe procurar mejorar la
interaccion con los sujetos de cuidado, enlazar los conocimientos genéricos y cientificos, para
fortalecer las practicas benéficas y negociar o reorientar las que puedan causar algun dano a las
madres o a sus hijos (19).



Conocimientosyeducaciénsobrelaadministracionde oxigeno domiciliario
al prematuro

Los conocimientos que las madres tienen para administrar ellas mismas el oxigeno domiciliario
a su bebé son en su mayoria aprendidos en la institucion de salud; sin embargo, se puede
observar que los conceptos en educacion relacionados con el oxigeno domiciliario manejados
por el personal de salud difieren entre si y esto confunde a las madres. Lo anterior lo ilustran los
siguientes testimonios:

El senor antes de salir le explica a uno como cambiarle la canula, porque eso se tiene que cambiar
cada tres dias (P6EI).

Una enfermera nos dijo que teniamos que cambiarle la canula cada 10 dias (P2EI).

Es importante tener presentes los protocolos de reemplazo de las canulas nasales y de limpieza
de fosas nasales del bebé y demas equipos, asi como la importancia del cambio del agua del
humidificador cada 24 horas para evitar contaminacion del circuito y de la verificacion de signos
que evidencien hipoxia (20). Las madres aprenden a cuidar al recién nacido al prematuro y/o de
bajo peso nacer con oxigeno domiciliario directamente de la enfermera. Una interaccion adecuada
y asertiva entre el profesional y los padres permite una comunicacion continua. La teleorientacion
es un recurso para identificar las dudas que se generen en el hogar (3) y, hoy mas que nunca, en el
marco de la pandemia por COVID-I9, esta es una tecnologia de la informacion y la comunicacion
para acompanar y apoyar a las madres.

Tramites y sus dificultades

Conseguir tanto las balas de oxigeno como las autorizaciones para procedimientos y citas para
el bebé con oxigeno domiciliario es una travesia para las madres debido al desplazamiento a
lugares lejanos. Los tramites demorados y dificiles en las entidades aseguradoras son situaciones
que generan llanto y estrés en las madres. Algunos testimonios al respecto fueron:

Toca en moto, porque yo me pegaba unas lloradas porque esa gente se demora mucho pa’ traerla
y yo con ella alla en el hospital y en dieta con cesarea y mi esposo desesperado por buscarme
la bala (PIEI.

Se demoro porque dijeron que llegaba un viernes.. y me dijo que esperaramos porque.. no habia
enviado la autorizacion y ya llego.. y le dieron salida (P7EI).

En las entrevistas se evidencid un comun denominador: existen demoras en la adquisicion de los
cilindros de oxigeno, lo cual se traduce en un impacto negativo por el aumento de los dias de
hospitalizacion de los neonatos, con todas las consecuencias que esto produce: riesgo de infecciones
asociadas con el cuidado, congestion en las unidades neonatales y, lo mas preocupante, interrupcion
de los lazos afectivos y la estabilidad familiar cuando se posterga el contacto piel a piel y se
prolonga la separacion madre, familia e hijo. Ocampo en su estudio identifica que en las unidades
de cuidado intensivo neonatal las madres sienten a su hijo como ajeno, ya que son otras personas
quienes lo cuidan y en muchas ocasiones se sienten excluidas porque solo les permiten verlo por
breves periodos (21), en contraste con la atencion domiciliaria que ha ido mejorando a lo largo del
tiempo y ha generado satisfaccion en las familias, calidad asistencial y un ahorro de 10-Il dias de
ingreso hospitalario en Espana (22).

Desplazamiento de la madre con el lactante prematuro con oxigeno domiciliario

El desplazamiento es uno de los mayores retos que enfrentan las madres cuando su hijo prematuro
requiere oxigeno en el hogar: ellas deben llevar todo el tiempo la bala de oxigeno portatil consigo.
Incluso dentro del hogar se presentan dificultades: estando en la posicion canguro, tanto la madre
que hace las veces de incubadora como el bebé deben estar en el mismo lugar conectados todo el
tiempo a una bala de oxigeno fija.



De las ocho madres entrevistadas solo una se desplazaba con la bala portatil dentro del hogar
cuando estaba con el bebe en la posicion canguro, pero a ella se le aumentaron los costos: debia
pagar mas recargas de las balas de oxigeno portatil, porque se consideraban adicionales a las
autorizadas dentro del plan de beneficios de su aseguradora. Las otras siete mamas entrevistadas
se quedaban todo el tiempo cangureando a su bebeé al lado de la bala fija de oxigeno sin tener la
posibilidad de desplazarse dentro del hogar. Esto las obligaba a retirarlo del contacto piel a piel y
dejarlo bien abrigado o intercambiar con el padre o un familiar para poder ir al bano; el resto del
tiempo debian estar en la cama, incluso a la hora de comer.

Cuando se trata de salir del hogar, aumentan las dificultades, pues generalmente las madres deben
salir con su nino o nina con oxigeno domiciliario para asistir a las citas médicas, los controles en
el PMC y realizar algunos tramites administrativos como conseguir autorizaciones para diversos
procedimientos. Cuando estan en la posicion canguro la primera opcion de transporte es el taxi,
luego el bus y la ruta hospitalaria, no obstante, se presentan diversas dificultades. Un testimonio
fue: "Ese bus se llenaba mucho y me tocaba en la parte de adelante y no yo con el bus lleno y
yo con esa bala, la panalera y el nino."” (P8E2). En otro estudio, las madres expresaron las mismas
complicaciones y barreras para desplazarse a las citas y controles; afirmaron que lo hacian en taxi
por la dificultad de cargar al bebé prematuro y el cilindro de oxigeno (3).

Las madres atribuyen a la situacion de desplazamiento con su bebé prematuro con oxigeno
domiciliario los adjetivos de: “complicada’, “encartosa’, “la bala pesa mucho’.

Higiene y vestido

Los bebés en posicion canguro no reciben banos de inmersion, solo se les realiza limpieza e higiene.
Un testimonio fue: “O sea uno lo limpia con aguita y algodon no mas, no se puede con panitos’ (P6E2).
Se deben evitar los banos diarios y el uso de jabones, porque no permiten la formacion del manto
acido por el cambio de pH cutaneo que generan (23).

Con respecto a la ropa, las madres con sus testimonios aportaron una informacion valiosa que
puede ser retomada por el profesional en enfermeria como insumo para las sesiones educativas.
Uno de estos testimonios fue: "Pues yo le pongo blusitas con botones adelante, cosa que no tenga
que metérselos por la cabeza™ (P2E2). Esto evita que la madre quite la canula mientras viste al bebé.

Como se puede ver, la forma de vestir al prematuro con oxigeno domiciliario es un tema de
interés porque genera inconvenientes o dificultades para la postura de la canula nasal y el manejo
adecuado del oxigeno. Con respecto al aseo del bebé prematuro, las madres siguen a cabalidad las
indicaciones, como no realizar bano de inmersion antes de que el recién nacido salga de la posicion
canguro. La preparacion de los padres para el alta del prematuro es un aspecto critico, ya que
deben adquirir conocimientos y habilidades para su cuidado una vez estan en el hogar (24).

Aumento de costos

Las madres deben invertir recursos propios para mejorar el cuidado de su hijo o hija con oxigeno
domiciliario: evidentemente los gastos se aumentan en transporte y tramites, autorizaciones para
conseguir el oxigeno, compra de canulas, humidificadores, fijaciones y elementos para realizar el
lavado nasal, costos que asumen los padres y familias canguro. Un testimonio fue:

El en tres dias se ha gastado como cuarenta mil pesos, porque el lunes tuvo la cita y nos fuimos en
taxi, ida y venida en taxi, ahi son diez mil, él se tuvo que ir a autorizar un monton de papeles, son
como cinco mil pesos.. y fotocopias, todo eso, ehh la canula, el microporo.. (P2E2).

Los aspectos econdmicos generan alteraciones en las dinamicas familiares y pueden generar
sentimientos negativos y de estrés; también influyen en la percepcion del apoyo social: entre mejor
sea el nivel socioeconomico menores seran las sensaciones de depresion, estrés y ansiedad (25).
Diversas revisiones sistematicas reportan las dificultades economicas de las madres como una de
las barreras para la adopcion del cuidado canguro (26-28).



Participacién del padre y familiar

La ayuda del padre del bebé y otros familiares traducida en apoyo econdomico y emocional,
participacion en el cuidado del bebé canguro, cargar la bala de oxigeno y la compania en las citas
proporciona a las madres mejor calidad de vida, seguridad para el bebé y minimiza las dificultades
que trae cuidar un hijo prematuro y/o de bajo peso al nacer con oxigeno domiciliario. Algunos
testimonios relacionados con este aspecto fueron:

El papa, el trabaja y el papa le da todo al nino y él es el que corre con los gastos de los pasajes
y todo eso’. “Si, todos los dias, él sale de trabajar, él viene a verlo y lo cangurea un ratico (P6E2).

Yo tengo un hijo ya de 12 anitos.. €l es el que me ayuda, me hace mandados, me trae, me lleva (P4EI).

No obstante, para la familia del nino prematuro con oxigeno domiciliario es dificil asimilar esta
nueva situacion: la madre necesita mas acompanamiento y apoyo. La mayoria de las entrevistadas
reportaron cambios en los roles de los miembros de la familia (padres, hermanos y otros hijos),
quienes se comportan como pilares fundamentales en el desarrollo y la evolucion del bebé y su
madre. Permitir la participacion del padre durante la aplicacion del método madre canguro como
preparacion para brindar cuidados en el hogar ayuda a sobrellevar la angustia e inseguridad (29).

En el ciclo familiar, no existe etapa que provoque cambio mas profundo que el nacimiento de un
nino, y con el nacimiento de un recién nacido de riesgo, la familia queda delante de una experiencia
desgastante y desafiante. En este momento, los padres de los bebés pasan por una experiencia
dificil y unica (30).

Alteracion de las emociones maternas

La principal causa de alteracion emocional de una madre con un recién nacido prematuro y/o de
bajo peso al nacer es la separacion madre-hijo, cuando no se le permite abrazar y tocar a su hijo
inexplicablemente y sin evidencia. Esta es una mala practica usada en muchas unidades neonatales (3I).

Cuidar un recién nacido prematuro con oxigeno domiciliario genera al principio nervios, cansancio,
miedo, incomodidad, pero a medida que la madre se adapta o se “acostumbra’, todo es mas facil, sin
dejar a un lado las preocupaciones por la pérdida del trabajo o el estudio. Algunos testimonios fueron:

Yo me sentia muy mal o sea todo ese trabajo que uno pasa para poder tener al nino en los
brazos.. y no tenerlo, o sea saber que esta vivo, pero no poderlo tocar, o sea no poder darle ese
amor (P6E3).

No, pues por lo del oxigeno si me dio como angustia.. tenerla aqui con el oxigeno que de pronto
fuera a hacer algun episodio de esos y pues uno no sabe codmo reaccionar bien; .. con el canguro
ya nos acostumbramos porque en el hospital todos los dias si vamos a cargarlas y alla estaban
con oxigeno, entonces ya estabamos como acostumbrados a conocerlas con eso (P7EI).

La madre que cuida su hijo en el hogar define el proceso de adaptacion como acostumbrarse,
relacionarse los dos (6).

Analisis desde la perspectiva de la teoria de enfermeria de Madeleine Leininger

Desde el punto de vista de los cuidados culturales: teoria de la diversidad y la universalidad
propuesta por Madeleine Leininger, los resultados del estudio fueron integrados con el modelo del
sol naciente (vease Figura ).
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Figura |. Adaptacion de resultados del estudio al modelo del sol naciente de Madeleine Leininger.
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Se evidencia con la aplicabilidad de la teoria de Madeleine Leininger que este estudio permitio
identificar creencias culturales inmersas en los tres tipos de cuidado: preservacion, adaptacion y
reorientacion de los cuidados culturales (8).

Preservaciéon: mantener los cuidados culturales. “Se ponen a hervir las ramitas de manzanilla
hasta que quede aromatica’ (esto lo bebe la madre) (P2El). Esta practica no perjudica la salud del
nino o nina con oxigeno domiciliario ni de la madre.

Adaptacion: negociacion de los cuidados culturales. Esto se presentd cuando se llegd a un acuerdo
para llevar a cabo algun cuidado. El privarse: “es quedarse quieta un momento sin respirar” (P3E2).
En esta entrevista, la madre dijo que es necesario mover al bebé y que se le debe subir el oxigeno.
En este caso, el personal de enfermeria debe procede a negociar, pues se puede mover al bebé
para estimularlo para que no siga ‘privado’, pero no se debe modificar la cantidad de oxigeno.
También se debe recordar a la madre que la cantidad de oxigeno maxima recomendada es
litro para ninos canguro en el hogar; ya que aumentarla de manera indiscriminada puede traer
consecuencias graves como las descritas por Rivera-Rueda et al, quienes reportan que las altas
concentraciones de oxigeno y sin un control es el principal factor de riesgo de la retinopatia
grave del prematuro (32), ademas puede provocar resequedad, irritacion, epistaxis y problemas
pulmonares al administrar dosis superiores a las recomendadas.

Reorientacion: se presenta cuando es necesario cambiar o modificar los cuidados en caso de que
generen consecuencias no benéficas para el prematuro. Por ejemplo, una de las entrevistadas
afirmé lo siguiente acerca de dar de beber agua de manzana: "se debe partir la manzana y
ponerla a hervir y darle la aguita al bebé” (PIEI). "Le ayuda para la digestion™ (PIEI). En este caso, el
personal de enfermeria debe educar a la madre con respecto a la alimentacion del prematuro,
la cual debe ser con leche materna exclusivamente y no hara falta darle otro tipo de liquido (33).

El presente estudio al ser cualitativo con diseno etnografico, también tiene en cuenta la vision
emic-etic, en el cual el aspecto emic representa la perspectiva interna de las personas inmersas
en unos patrones culturales comunes para esa comunidad (34) y permite nombrar los objetos en el
lenguaje de las madres. La perspectiva etic involucra la vision externa, expresada en el lenguaje
del investigador. Asi es importante que interactuen las dos versiones emic-etic para construir la
realidad de manera cooperativa y facilitar el cuidado congruente (vease Tabla |).

Tabla I. Relacion de lenguaje etic y emic en bebés canguro con oxigenoterapia domiciliaria.

Definicién etica Definicion emic segun las madres

Canula nasal Manguerita, Manguera, Canulita,

Antenitas, Canales, Canaletica
Humidificador Tarrito, Vasito, Potecito, Coquito, Frasquito
Dificultad respiratoria Hacer como, Ponerse morado, Se desatura, un burrito

Privarse, Apnea, Hacer un suspiro,

Pausa respiratoria Riesgo de morir, Mas blanca de lo normal

Retardo mental Bobo, Tonto, Especial

Morir o riesgo de morir Quedarse, Un pie mas alla que aca
Balas de oxigeno Pipetica, Pipa

Manometro Medidor, Reloj, Relojito, Brujulita
Esparadrapo Cinta especial, Micropore, Pore, Cinticas

La literatura es escasa en un tema especifico como lo es el manejo del oxigeno domiciliario en
ninos prematuros y/o de bajo peso al nacer, por lo cual los resultados del estudio resultan utiles



para el conocimiento y practica de enfermeria, ademas que no se limita a conocer el significado
del cuidado de estos ninos sino que se identifican aspectos importantes sobre el manejo del
oxigeno en el hogar.

El fin de la oxigenoterapia es lograr la normoxia y evitar la hiperoxemia o hipoxemia (35), por
lo tanto, los esfuerzos deben estar orientados a disminuir la exposicion en los extremos de
oxigenacion en esta poblacion tan vulnerable (36).

También es importante indagar sobre los conocimientos a cerca de la correcta manipulacion y
mantenimiento de algunos elementos para proveer el oxigeno a estos lactantes, y aunque existe
literatura que avala los diferentes tiempos de cambio de los dispositivos para la administracion
de oxigeno en el hogar (20, 37, 38), no hay un protocolo establecido y el presente estudio evidencio
la falta de una educacion estandarizada, hecho que pudo generar confusiones entre las madres.

Otro aspecto de discusion son los tramites administrativos que deben realizar las madres de los
ninos con oxigeno domiciliario en PMC, pues estos resultan extenuantes, en ocasiones se generan
barreras por parte de los prestadores de salud, por falta de oportunidad en las autorizaciones,
consecucion de los elementos necesarios para la oxigenoterapia y demas actividades logisticas
que permitan tanto el alta de los ninos de las unidades de cuidado intensivo neonatal como
la continuidad del tratamiento con oxigeno de manera ambulatoria, el sistema de salud
debe propender por una atencion de calidad que evite los multiples desplazamientos de las
madres a las areas administrativas con el fin de no suspender los tratamientos o retrasar
las intervenciones necesarias para esta poblacion. La atencion domiciliaria de calidad ha
reportado menor incidencia de rehospitalizaciones y aumento en la lactancia materna (22), de
alli la importancia de agilizar los procesos administrativos por parte de los prestadores y evitar
retrasos en la tramitologia.

El estudio deja en evidencia las implicaciones econdmicas, sobre todo para el desplazamiento
de las madres, que tiene un costo elevado por cada dia que ellas deben salir a los controles,
citas medicas y tramitar autorizaciones, porque siempre lo deben hacer acompanadas de otra
persona y el medio de transporte mas usado es el taxi, ya que llevan siempre consigo a su bebé
en posicion canguro y la bala de oxigeno. Se ha demostrado que una de las barreras para llevar
a cabo el método madre canguro estan relacionadas con aspectos socioeconomicos (26-28), lo
que coincide con los resultados de la investigacion, ya que las madres reportan aumento en la
inversion monetaria para el cuidado de sus hijos con oxigeno domiciliario en PMC.

En cuanto a la participacion del padre y otros miembros de la familia, algunos protocolos
institucionales alejan desde el principio a estos seres queridos del nuevo miembro y su madre;
se necesita involucrar a la familia como apoyo a la madre.

El cuidado con bases cientificas predomina en este estudio por cuanto las madres no tienen un referente
fuerte de creencias o mitos relacionados con el cuidar ninos prematuros con oxigeno domiciliario. En
épocas anteriores, la estancia hospitalaria era prolongada y no se utilizaba el método madre canguro.
Por ello, las generaciones pasadas no tuvieron una tradicion para transmitir la practica cultural
de cuidar un nino con oxigeno domiciliario, lo cual parece facilitar que las madres aprendan de la
educacion y cuidado de enfermeria. Por esta razon, este estudio cobra relevancia, ya que aporta al
conocimiento de la disciplina y es esencial que las enfermeras estén lo suficientemente capacitadas
para brindar la mejor evidencia y practica en cuidados con oxigeno domiciliario.

Por ultimo, el cuidado que ofrecen las madres a los ninos prematuros y/o de bajo peso al
nacer con oxigeno domiciliario requiere ser congruente con su cultura, estilo de vida y con sus
practicas, sin poner en riesgo la vida ni el bienestar del nino o nina (8). Por eso el actuar de
acuerdo con los tres tipos de cuidado: preservar, adaptar y reorientar es una necesidad.



Para las madres cuidar un nino prematuro en posicion canguro con oxigeno en el hogar significa
‘estar pendiente’. Las madres que participaron en el estudio interpretaron el oxigeno como una
necesidad vital, expresan que, sin el suplemento de oxigeno, el bebé puede llegar a morir, por
lo tanto, implica un cuidado extremo.

Tanto el aspecto economico como emocional de las madres y sus familias se ve gravemente
afectado cuando tienen bajo su cuidado a un bebé prematuro y/o de bajo peso al nacer
con oxigenoterapia domiciliaria. Las madres experimentan tristeza, angustia, miedo y temor
mientras se adaptan a su nuevo rol. El companero y la familia de la madre constituyen su
soporte economico, psicologico y social para cuidar a su hijo. Ellos merecen un trato incluyente
amable y respetuoso.

La teoria de mediano rango de Madeleine Leininger se integro con esta investigacion como un avance
novedoso para el conocimiento y la practica de la disciplina, ya que reporta resultados en cada uno
de los factores que influyen en la cultura a través del modelo del sol naciente y se da aplicabilidad
con las intervenciones propuestas por la tedrica, con respecto a la preservacion, adaptacion o
reorientacion de los cuidados. Se requiere incluir el tema en los programas de pregrado y posgrado
de enfermeria y generar mas investigaciones al respecto para argumentar las acciones de cuidado
basados en referentes tedricos que dan apoyo conceptual a las acciones empiricas.

El estudio mostréd predominio del cuidado etic, el cuidado profesional basado en la evidencia,
asi las madres replican la informacion técnica que adquirieron con el entrenamiento en la
institucion de salud. Este es un argumento fuerte para unificar la educacion y fortalecer la
capacitacion de enfermeria y el equipo de salud en PMC, pues ellos son sus referentes para el
manejo del oxigeno domiciliario y el cuidado de sus hijos.
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