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1. Resumen  

  

 La presente investigación de tipo cualitativo pretende comprender la calidad de vida, la 

capacidad de afrontamiento y estilos de afrontamiento de padres y madres con hijos en programa 

canguro del Hospital Departamental de Villavicencio, por medio de la percepción y descripción 

de las vivencias y experiencias dadas tras su participación en el programa por el nacimiento de un 

hijo prematuro. La investigación se lleva a cabo a través de una paradigma interpretativo y 

epistemología constructivista social, empleando el método de teoría fundamentada constructivista. 

Se plantea como técnica de recolección de datos realizar entrevistas en profundidad con un 

arranque muestral de diez participantes hasta cumplir la saturación teórica. La información 

obtenida se analiza por medio de la codificación de categorías e interpretación de datos usando el 

ATLAS.ti. 

Se logra identificar en los resultados que la calidad de vida es percibida desde los posibles 

cambios que se presenten a nivel económico y desde la cotidianidad en la que los padres se 

encuentren inmersos, al igual que su experiencia realizando el método canguro y asistiendo al 

programa.  Con respecto al afrontamiento, se identifica que los padres y las madres encuentran 

apoyo en sus parejas, familias, creencias y programa canguro, al igual que permitir manifestar sus 

emociones de felicidad, tristeza, preocupación y culpa con otros. 

  

Palabras Clave: Calidad de vida, afrontamiento, programa canguro, bebés prematuros, 

padres y madres. 
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2. Abstract 

  

This qualitative research aims to understand the quality of life, coping capacity and coping 

styles of fathers and mothers with children in the kangaroo program of the Departmental Hospital 

of Villavicencio, through the perception and description of their experiences after their 

participation in the program due to the birth of a premature child. The research is carried out 

through an interpretative paradigm and social constructivist epistemology, using the constructivist 

grounded theory method. The data collection technique proposed was to conduct in-depth 

interviews with a sample of ten participants until the theoretical saturation was reached. The 

information obtained is analyzed by means of category coding and data interpretation using 

ATLAS.ti.  

It is possible to identify as results that the quality of life is perceived as positive 

independently of the economic and life routine changes that the parents have presented in their 

process of motherhood and fatherhood to a premature child, as well as their positive experience 

performing the kangaroo method and attending the kangaroo program. In terms of coping, it is 

identified that mothers and fathers face and cope with the discomfort considering the support 

provided by their partner, families, beliefs, and the kangaroo program, as well as allowing them to 

express their emotions of happiness, sadness, worry and guilt to others. 

 

Key Word: Quality of life, coping, Kangaroo method, premature infants, parents. 
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3. Introducción 

 

La calidad de vida y el afrontamiento son fenómenos psicológicos bastamente estudiados 

por muchos años, al igual forma en que estos son percibidos de manera subjetiva de acuerdo a las 

experiencias concretas que se dan en su caso. Aun así, poco se conoce de este fenómeno enfocado 

en las madres y padres con hijos en programa canguro. Al ser este un programa orientado al 

cuidado y óptimo desarrollo del bebé prematuro se desconoce las afectaciones y situaciones que 

enfrentan los padres ante el nacimiento pretérmino de su hijo, es así que la presente investigación 

tiene como objetivo comprender la percepción y experiencias de calidad de vida y afrontamiento 

de padres y madres con hijos pertenecientes al programa canguro del Hospital Departamental de 

Villavicencio. Esta investigación se realiza por medio del método de teoría fundamentada 

constructivista en el que se realiza la aplicación de entrevistas a profundidad con el fin de conocer 

la población y su funcionamiento frente las diversas formas de enfrentar el nacimiento prematuro 

y la vinculación al programa canguro, para así generar conocimiento a profundidad sobre la 

población estudiada, pues se evidencia en la búsqueda investigativa un desconocimiento frente al 

tema. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (1996), las personas conciben su calidad 

de vida con base en la percepción en donde ubican sus metas y objetivos personales, expectativas 

que se plantean por cumplir, estándares sociales e intereses individuales, de igual forma el contexto 

cultural en el que se encuentran. 

En cuanto al afrontamiento, Lazarus y Folkman (1986) mencionan que son aquellos 

recursos cognitivos y conductuales, que las personas implementan de manera interna y externa 

para hacer frente y sobre llevar los efectos resultantes de una situación concebida como 

problemática o que llegue a generar una afectación emocional al individuo. 

Por otro lado, se encuentran los estilos de afrontamiento, en los que se hace referencia en 

aquellos comportamientos que son mayormente empleados para sobrellevar y hacer frente a la 

situación adversa que puede presentarse en la cotidianidad del individuo, por otro lado, las 

estrategias son más específicas, pues estas sí cambian en función de las diferentes características 

propias de la situación que genera una afectación emocional (Riveros et al., 2016). 

Desde el área de la psicología, el afrontamiento es entendido como una respuesta social 

que se basa y presenta en las situaciones adversas y cotidianas, enfocándose en la percepción y 
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concepción de su bienestar, considerando a su vez los procesos y elementos que conducen al 

bienestar. 
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4. Planteamiento del Problema 

 

El nacimiento pretérmino de un hijo representa un cambio para la familia, especialmente 

en el proceso de la maternidad siendo la madre quien atraviesa una mayor crisis, dada por la 

internación del bebé o el estado de salud físico, pues esta es percibida como un estresor para los 

padres generando impacto en el grupo familiar (Caruso y Mikulic, 2012). 

La prematurez es concebida como el nacimiento de un bebé previo a las 37 semanas de 

gestación y representa una de las mayores causantes para la mortalidad neonatal al generar 

complicaciones como dificultades respiratorias (displasia broncopulmonar), desprendimiento de 

la retina (retinopatía), cardiopatía, problemas en la adaptación al seno materno y en su adecuado 

desarrollo psicomotor. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2018) se es considerado un 

bebé prematuro cuando este ha nacido antes de cumplir las 37 semanas de gestación, y a su vez 

son divididos en edades gestacionales como prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy 

prematuros (28 a 32 semanas) y prematuros moderados a tardíos (32 a 37 semanas). 

Adicionalmente, la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2020) señala que los bebés 

prematuros están expuestos a enfermar y requerir atención priorizada para sobrevivir y generar un 

adecuado desarrollo, así como se debe considerar como una población de riesgo a la que se le debe 

brindar atención de calidad. 

Datos proporcionados por Our World in Data (Dattani et al., 2020) muestran que entre los 

años 2010 y 2020 la tasa de mortalidad en niños antes de los cinco años de edad ha disminuido en 

Latino América de un porcentaje de 2.47% a 1.62% y en Colombia de un 1.83% a un 1.32%. 

Aunque se ha presentado disminución de las cifras, el porcentaje de muertes de niños sigue siendo 

elevada y se siguen presentando por el desconocimiento de los motivos y complicaciones que la 

población con esta condición padece.  

En adición, el Instituto Nacional de Salud (2020) determina que, de acuerdo a los análisis 

epidemiológicos realizados, se logra determinar que la mortalidad perinatal y neonatal tardía 

corresponde a una razón de 14,3 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, encontrándose como 

territorios con los porcentajes más altos el Vichada (50,6), San Andrés y Providencia (32,3), La 

guajira (21,2), Chocó (19,4) y Amazonas (17,8). En el departamento del Meta se encuentra que en 

el 2020 presentaron 31 casos de mortalidad perinatal con razón de 13,1 por cada 1.000 nacidos 
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vivos. Asimismo, la prematuridad es la segunda causa de muerte perinatales y neonatales en 

Colombia del año 2020, acompañada en primer lugar por “otras causas de muerte” y en tercer lugar 

la “asfixia y causas relacionadas”. 

De acuerdo a Caetano (2020), los bebés que nacen de forma prematura no han alcanzado a 

culminar su desarrollo intrauterino, y en repetidas ocasiones, este no cuenta con un óptimo 

desarrollo de sus órganos y sistemas humanos, dificultando su supervivencia extrauterina y llegar 

a provocar su muerte. Se debe considerar que las necesidades que un bebé prematuro posee frente 

a un bebé a término son diferentes y estos suelen verse más afectados en un neonato prematuro 

pues poseen mayores riesgos de complicaciones respiratorias, metabólicas e infecciosas. 

El crecimiento apropiado de los recién nacidos de alto riesgo se fundamenta por un 

adecuado cumplimiento a necesidades del contexto, familia y básicas biológicas. Los cuidados 

necesarios a los recién nacidos y sus familiares, la implantación y trabajo desde el inicio entre bebé 

prematuro y familia es de relevancia para su desarrollo y crecimiento así lo mencionan Castro et 

al. (2015), también, el contacto entre madre e hijo prematuro permite una adecuada formación de 

vínculo y fomenta la expresión emocional para el bebé prematuro. Por consiguiente, la continuidad 

de los padres que visitan la unidad de cuidados intensivos neonatal es un factor que influye en gran 

medida sobre la relación paterno y materno filial, al igual que la calidad de su desarrollo. 

De acuerdo con lo anterior, se considera fundamental encontrar un equilibrio biológico, 

ambiental, familiar y psicológico que le permita al bebé recién nacido un desarrollo y crecimiento 

apropiado. Se identifica la importancia del contacto madre e hijo para estimular la formación del 

vínculo (Montagner et al., 2022). Por otro lado, los cambios físicos y hormonales en todas las 

mujeres desde la concepción, proceso de embarazo y postparto son de gran impacto generando 

síntomas de malestar emocional como tristeza, irritación, angustia, miedo a causa de aumento de 

peso, aumento en los senos, anchor de la cadera y vómito, por lo que la madre al no tener 

conocimiento de las diferentes formas de afrontar estos cambios y tampoco una red de apoyo tiene 

mayor riesgo de padecer depresión (Rellan et al., 2008).  

La depresión es considerada la segunda enfermedad mental más padecida por la población 

global con un porcentaje de padecimiento del 3.4%, de acuerdo a estos valores, se determina que 

el 2.7% corresponde a población masculina y el 4.1% corresponde a la población femenina. En 

Latino América se identifica que en el año 2019 más de 22.86 millones de personas padecen de 

algún trastorno depresivo y de este valor 8.02 millones corresponden a la población masculina y 
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el restante 14.83 millones hace parte de la población femenina. En Colombia se identifica que, en 

el año 2019, 1.14 millones de personas padecían de algún trastorno depresivo, lo que hace 

referencia a que el 6.35% de la población colombiana sufren de algún trastorno relacionado 

(Dattani et al., 2021). Dentro de los diversos tipos de depresión, se encuentra la depresión postparto 

siendo esta una de las problemáticas en madres que acaban de dar a luz, caracterizándose por ser 

un trastorno mental con síntomas afectivos como, gran preocupación frente a una situación, 

desconexión afectiva con el bebé, llanto persistente sin razón aparente, pensamientos de duda sobre 

la propia capacidad de cuidar de sí misma y del bebé, con un 15% de incidencia a nivel mundial 

(Caparros et al., 2018). 

En adición, se considera relevante resaltar el proceso de aprendizaje por el que atraviesan 

las madres, en el que sus hábitos y cotidianidad cambian. Se presentan cambios respecto al modo 

adecuado de amamantar, cambiar un pañal, alzarlo, aprender de su cuidado, adaptación de la madre 

al método canguro en la unidad de cuidados intensivos hasta que el neonato mejore su estado de 

salud y su peso aumente a 2.000 gramos, convirtiéndose el personal de la salud en el apoyo y el 

tutor en el proceso de aprendizaje. Sin embargo, el problema prima en la forma en que el apoyo 

del personal asistencial se brinda, pues puede llegar a no ser el adecuado con las madres al 

imposibilitar su relación con las otras personas que se encuentran en un proceso similar al de ellas 

y la ausencia de comunicación asertiva frente a las dudas del estado de salud del bebé. Estas 

situaciones pueden afectar la calidad de vida de las madres en el momento que deben dejar a sus 

bebés hospitalizados e ir a sus casas con la preocupación de cómo será el trato que se realiza al 

menor durante su ausencia hospitalaria y si sus necesidades de alimento y llanto serán atendidas. 

Esta problemática se considera relevante abordarla, pues las madres pueden poseer un temor ante 

el desconocimiento del cuidado de un hijo prematuro, de no poder continuar con su cuidado por la 

necesidad de generar un ingreso económico para el hogar, así dándose la posibilidad de que la 

calidad de vida en las madres se vea perjudicada en la forma en que al llegar a su casa no poseen 

un sueño reparador, su conducta alimentaria no es adecuada, y procuran centrar su atención en 

otros aspectos para evitar continuar con los pensamientos de preocupación sobre su bebé. 

Adicionalmente, se entiende que la presencia del estrés genera impacto en el desarrollo del 

individuo al posicionarse como la primera enfermedad mental más padecida en el año 2017, al 

identificarse que el 3.8% de población global padece de algún trastorno de la ansiedad, lo cual 

corresponde a 284 millones de personas, siendo el 2,8% población masculina y el 4,7% población 
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femenina. Según Acosta y Cabrera (2016) en su investigación Percepción de padres de hijos 

prematuros frente a la hospitalización en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal: un estudio 

de revisión documental, se identifica que en el proceso de hospitalización se generan sentimientos 

de estrés, angustia, miedo, incertidumbre y tristeza, además de provocar un sentimiento de 

incertidumbre frente al futuro de su hijo, factores que puede repercutir en la percepción de calidad 

de vida y estrategias de afrontamiento de las madres y padres que han tenido a sus hijos en 

hospitalización por medio de cuidados intensivos neonatales, lo que a su vez además de generar 

dificultades en la lactancia materna al afectar la circulación, flujo de la leche materna y afectación 

en el nivel de cortisol materno el cual restringe el alimento principal de los neonatos para su 

adecuado desarrollo (Stead, 2021).  

De acuerdo a lo anteriormente mencionado y considerado la línea de investigación 

abordajes psicosociales en el ámbito regional, es importante conocer ¿cuál es la percepción y 

experiencias de calidad de vida y afrontamiento de los padres y madres con hijos pertenecientes al 

programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio? 

De esta forma, se permite trabajar en la creación de herramientas para que las madres y 

padres adquieran diferentes estilos de afrontamiento y estas sean motivadas a acudir a los centros 

de ayuda psicológica para que puedan expresar sus emociones y preocupaciones. Adicionalmente, 

contrarrestar esta problemática y contribuir al proceso de recuperación del bebé más adecuado, un 

crecimiento sano por medio del vínculo y la posibilidad de configurar una buena red de apoyo. 
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5. Justificación 

 

La presente investigación se enfocará en el estudio de la percepción y las experiencias de 

la calidad de vida y el afrontamiento en padres y madres con hijos prematuros vinculados al 

programa canguro, ya que, es una población con pocos abordajes investigativos desde el ámbito 

psicológico, el parto prematuro es una situación inesperada y desconocida para los padres, lo cual 

desencadena un sinfín de emociones que van desde el miedo a la esperanza. Esta investigación 

permitirá conocer las diversas experiencias por las que atraviesan los padres y como estas alteran 

la percepción de su calidad de vida, de igual modo se evidenciara cuáles son las principales fuentes 

de apoyo que permiten un afrontamiento en la situación en la que se encuentran inmersos los padres 

con hijos prematuros.  

Tener un hijo prematuro resulta para los padres una situación crítica, debido a que se 

experimentan emociones relacionadas con el miedo y la necesidad de mantener a su hijo estable; 

cuando este tipo de experiencias se relacionan en un mismo lugar como lo es programa canguro se 

identifica  un acompañamiento importante que le permite a los padres afrontar con diversas 

herramientas la situación por la que atraviesan, además de esto, se estima que convivir y 

relacionarse con personas que se encuentran en un misma situación permite una descarga 

emocional significativa, pues existen una mejor comprensión del suceso actual que enfrentan cada 

uno de los padres. 

Desde el ámbito psicológico, tener un bebé prematuro puede impactar significativamente 

en la salud mental de las madres y a su vez con las interacciones que tienen con sus hijos (Mira et 

al., 2022). Es importante para la psicología dar a conocer las experiencias que tiene esta población 

y cuáles son las herramientas que llevan a cabo para afrontar la situación crítica en la que se 

encuentran, encima, brinda a los profesionales una información significativa de manera que se 

puedan realizar más estudios y así encontrar con ellos alternativas que permitan a los padres una 

mayor resiliencia en este tipo de situaciones críticas.  

En el departamento del Meta o región de la Orinoquía se evidencia una desinformación 

sobre las implicaciones al tener un hijo prematuro y de igual forma sobre el programa canguro, al 

ser muy pocas las investigaciones que se han llevado a cabo en relación con esta población y las 

herramientas que este brinda. Realizar investigaciones que permitan conocer las experiencias de 

los padres al vivir con hijos prematuros y todo lo que esto representan ayuda en gran medida a 
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fututos profesionales informarse y de igual manera capacitarse para ayudar y guiar este tipo de 

procesos con madres y padres que tienen hijos prematuros. 

Según cifras de la Organización Mundial de la Salud, en el mundo cada año nacen 15 

millones de niños prematuros, siendo Colombia uno de los países con un mayor número de 

nacimientos prematuros. Lo que indica que realizar investigaciones en relación a la prematurez y 

las diversas experiencias por las que puede atravesar los padres y madres con hijos prematuros, 

permite un reconocimiento a la población dando importancia a estudios que ayuden a mitigar las 

posibles complicaciones que se presenten. 

La calidad de vida se comprende como el estado de satisfacción en el que el ser humano a 

partir de componentes subjetivos como el encontrarse con un bienestar psicológico, físico, 

ambiental y social logra relacionar partiendo de sus potencialidades para lograr un estado de 

realización (Ardila, 2003). En Latinoamérica diversas organizaciones como el Banco Mundial, el 

Banco Interamericano de desarrollo (BID), la comisión económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL) generan un programa con el fin de fortalecer las encuestas para el mejoramiento de 

calidad de vida que hacen en hogares de América Latina, sin embargo, Colombia ha generado sus 

propias encuestas con un objetivo similar, lo que ha contribuido a la organización, recepción, 

planificación de políticas  públicas con el fin promover la calidad de vida en los seres humanos 

(Microdatos DANE, 2019). 

La calidad de vida tiene relevancia en la presente investigación, al permitir conocer factores 

influyentes en aspectos económicos, sociales y personales, de manera subjetiva y objetiva en 

madres y padres con hijos en programa canguro. Además, permite la comprensión de las causales 

para diversos comportamientos del fenómeno de estudio, así mismo, identificar los diferentes 

estilos de afrontamiento en los padres frente al estado de salud del neonato dando paso a la 

explicación y vigilancia en las diferentes políticas públicas ya establecidas y el concientizar la 

necesidad de investigar y generar nuevas políticas públicas con mayor rigurosidad y efectividad. 

Ahora bien, el afrontamiento es entendido como el proceso en el que se activan los recursos 

necesarios para resistir las afectaciones internas y externas que pueden presentarse frente a 

situaciones que genera vulneración en el individuo. En sus características más relevantes se 

identifica que permite controlar el estrés, regular emociones y evita un desequilibrio psicológico 

por medio de procesos autorreguladores para situaciones estresantes que producen un 

quebrantamiento de la persona. 
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Por tal motivo, la presente investigación realizada permite comprender la percepción de 

calidad de vida, las estrategias de afrontamiento y reconocer los estilos afrontamiento en madres 

y padres con hijos en programa canguro permitiendo ver la afectación en las diferentes áreas en 

relación con el inicio del seguimiento en programa canguro del Hospital Departamental de 

Villavicencio. También, da paso a investigar diferentes formas para promover, prevenir y 

sobrellevar el malestar psicológico en padres y madres. Por otro lado, es un aporte de conocimiento 

acerca del tema de investigación para el Programa Canguro del Hospital Departamental de 

Villavicencio, ya que no se evidencia investigación en el departamento del Meta o región de la 

Orinoquía. 

Finalmente, es de importancia resaltar el aspecto psicológico que es llevado a cabo en la 

investigación, en los cuales se incluye los cambios personales que toman a lugar en el momento 

en que mujeres y hombres se convierten en los padres de hijos prematuros, pues esto puede 

llegar a generar afectaciones emocionales ante el desconocimiento y sentimiento de incapacidad 

por el cuidado necesario de un bebé prematuro, además de las afectaciones que pueden generarse 

en los padres ante esa sensación de desapego de sus hijos al momento de encontrarse 

hospitalizados en UCIN. Adicionalmente, se concibe como aspectos psicológicos dentro de la 

investigación el trabajar con una población como los son padres y madres de hijos prematuros 

pues se considera la posibilidad de aparición de crisis emocionales que pueden llegar a afectar su 

estado de salud y por tanto disposición para el cuidado de su bebé recién nacido. Asimismo, a 

través de la investigación y el proceso aplicativo se plantea el brindar un espacio para que los 

participantes puedan expresarse de manera abierta de acuerdo a sus emociones, preocupaciones e 

incertidumbres por el nacimiento de su bebé prematuro, permitiendo que el malestar psicológico 

por el que pueden estar atravesando sea aliviado por medio del dialogo.  
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6. Objetivos 

 

6.1 General 

 

Comprender la percepción y experiencias de calidad de vida y afrontamiento de los padres 

y madres con hijos pertenecientes al programa canguro del Hospital Departamental de 

Villavicencio.  

 

6.2 Específicos 

 

Identificar la percepción de la calidad de vida y afrontamiento de padres y madres con hijos 

en programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio. 

Describir las vivencias y experiencias de padres y madres en el programa canguro del 

Hospital Departamental de Villavicencio. 

Reconocer los estilos de afrontamiento y la percepción de calidad de vida de padres y 

madres con hijos en programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio. 
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7. Marco de referencia 

 

7.1 Marco Paradigmático y Epistemológico  

 

7.1.1 Paradigma Interpretativo  

 

La investigación surge principalmente como herramienta para la construcción de 

conocimiento científico, se asocia a un determinado conjunto de paradigmas que funcionan como 

posibles modelos capaces de orientar y direccionar el proceso de análisis, para ser aceptados y 

validados por una unidad científica. Por consiguiente, la investigación dentro del enfoque 

cualitativo reconoce uno de sus modelos el paradigma interpretativo (Ramos, 2015). 

Los paradigmas son definidos como un grupo de creencias y actitudes que componen un 

objetivo compartido con su grupo de científicos que utilizan metodologías determinadas para 

garantizar esa perspectiva (Melero, 2012), así que, el uso de los diferentes paradigmas está 

sometido al tipo de metodologías que se ajusten y validen como una sociedad real y que funcione 

como objeto de estudio.  

Del mismo modo, los procesos comunitarios y psicosociales resultan coherentes y 

fundamentales de articular frente al paradigma interpretativo desde sus axiomas, la naturaleza de 

la realidad, en el que denomina el concepto de la realidad desde una perspectiva simple y 

fragmentable, a su vez, determina las realidades como múltiples y holísticas. Así mismo, se 

caracteriza por la conexión que se establece entre investigador y observador, desde un concepto 

dualista, postulando un concepto de inseparable entre ellos (Lincoln y Guba, 1985). 

 

7.1.2 Epistemología constructivismo social  

 

Ceberio y Watzlawick (citado en Jaramillo, 2003) mencionan que el término de 

epistemología nace del término griego “episteme” el cual tiene como significado conocimiento; 

esta a su vez es una rama de la filosofía que se encarga de conocer aspectos relacionados con la 

adquisición de conocimientos vinculados a los fundamentos de investigación, los límites que se 

proponen en esta, sus métodos y la validez que esta cumple en su proceso. 
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La presente investigación se fundamenta en el Constructivismo social como epistemología 

propuesta por Lev Semiónovich Vygotsky, la cual se centra el proceso de aprendizaje que 

desarrolla una persona dentro de un contexto social, estableciendo que la interacción social es el 

aspecto que más puede contribuir al desarrollo de los seres humanos, debido a que integra aspectos 

culturales como lo es el lenguaje, permitiendo de forma sucesiva la formación de procesos como 

la atención y memoria. Afirmando que el lenguaje es el mediador principal para la formación de 

las funciones psicológicas dadas por medio de las relaciones sociales (Bedoya, 2012). 

La cooperación e interacción entre los padres y madres y los diferentes miembros que 

acompañan su proceso al tener un hijo prematuro como el personal de salud, otros padres y madres, 

la familia, las investigadoras, contribuye al nacimiento de un aprendizaje colaborativo partiendo 

de un espacio contextualizado como lo es el programa canguro y la experiencia de pertenecer al 

mismo tomándolo de una forma muy real pues involucra el bienestar de sus hijos.   
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8. Marco Disciplinar 

 

En el proceso para la comprensión de la percepción y experiencias de madres y padres con 

hijos en el programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio, se considera de 

relevancia el previo entendimiento teórico de las categorías de Calidad de Vida y Afrontamiento, 

al igual que conceptos importantes en el contexto tales como nacimiento prematuro, posibles 

causas para la prematurez, afectaciones que este puede generar en el neonato y programa canguro. 

 

8.1 Calidad de Vida 

 

El concepto de calidad de vida se ha procurado explicar en relación con términos como 

felicidad, salud, salud mental, bienestar y bienestar subjetivo, permitiendo definirse como la 

percepción subjetiva del bienestar individual al considerar la satisfacción e insatisfacción de sus 

objetivos, preocupaciones e ideales, estas estando en relación con personas cercanas y situaciones 

en las que se encuentra. La percepción de calidad de vida se da de acuerdo a la percepción frente 

al contexto inmerso, su estado económico y relacional, al igual que su estado de salud integral 

(Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012).  

Adicionalmente se habla que la percepción de calidad de vida se ve afectada por impactos 

que alteren la estabilidad emocional del individuo, tales como enfermedades las limitaciones que 

pueden encontrarse como físicas, psicológicas o sociales y la ausencia de oportunidades en el 

contexto cultural inmerso (Cano et al., 2006). En el entendimiento de calidad de vida se involucran 

conceptos como la salud física, psicológica, las relaciones contextuales, sociales y ambientes que 

se han permitido identificar mediante instrumentos como el Instrumento de calidad de vida de la 

Organización Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) (Juárez y Contreras, 2012).  

 

8.1.1 Salud física 

 

Comprende conceptos como la movilidad del individuo, las actividades que este realiza en 

la vida diaria, su capacidad en el trabajo y la energía comprendida para el uso diario, al igual un 

factor de relevancia es el dolor percibido por el individuo. 

 



CALIDAD DE VIDA Y AFRONTAMIENTO EN PADRES Y MADRES CANGURO 

   
 

24 

8.1.2 Psicológico 

 

En este proceso se encuentran aspectos como sentimientos positivos, las creencias 

individuales abarcando su espiritualidad y religión, pensamiento, imagen corporal y autoestima. 

 

8.1.3 Relaciones sociales 

 

En este proceso se identifican aspectos como las relaciones interpersonales, la actividad 

sexual y el apoyo social. 

 

8.1.4 Ambiente 

 

Con respecto al ambiente se logra identificar que la libertad, seguridad, recursos 

económicos, hogar, ocio y oportunidades corresponden a los aspectos más importante por tener en 

cuenta. 

 

8.2 Afrontamiento 

 

El concepto de afrontamiento es un proceso que se manifiesta en el ser humano de forma 

física, mental y social que se relaciona con el proceso personal del individuo y los eventos que 

transcurren en el medio, orientados hacia la disminución del malestar y el aumento del bienestar 

ante la ocurrencia de un evento estresor (Izquierdo, 2020). Según Lazarus y Folkman (1986) 

quienes definen estrategias de afrontamiento como los recursos que cada individuo posee para 

disminuir los eventos consecuentes resultantes de un evento estresor. Adicionalmente, son 

considerados como esfuerzos cognitivos y conductuales que realizan cambios constantes para 

desarrollar recursos que se harán presentes en situaciones que se muestre algún tipo de afectación 

o desequilibrio emocional.  

Asimismo, se propone que el afrontamiento es un factor que cumple un rol vital en la vida 

entre la relación del estrés y procesos adaptativos en la depresión, sintomatología psicológica y 

enfermedades somáticas. Se precisa que estos procesos de afrontamiento son de importancia para 

el desarrollo de la personalidad a través de los procesos psicológicos que componen al individuo 
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y la influencia que cumple el contexto en el que ha crecido (Folkman et al., 1986). Adicionalmente, 

dichos autores plantean la teoría de estrés y afrontamiento, resaltando la importancia que cumplen 

los procesos de evaluación cognitiva y el afrontamiento como mediador ante eventos y contextos 

concebidos como estresantes para el individuo, en primera instancia se determina que la evaluación 

cognitiva es ese proceso personal en que la persona determina que un evento es relevante para su 

bienestar. Esta se divide en una evaluación primaria que corresponde a una valoración que cada 

individuo plantea sobre sus posibilidades de enfrentar la situación y una valoración secundaria que 

valora el beneficio o afectación que la situación dejaría como resultado.  

En el estudio del entendimiento de las estrategias de afrontamiento y situaciones negativas 

que el individuo enfrenta, se ha implementado métodos de auto reporte consciente, en el que la 

persona percibe que interpreta por sus propios cursos individuales.  

Una manera de medir si hay recursos de afrontamiento es la escala de modos de 

afrontamiento que consiste en ocho diferentes dimensiones: (1) afrontamiento confrontativo, (2) 

distanciamiento, (3) autocontrol, (4) búsqueda de apoyo social, (5) aceptación de 

responsabilidades, (6) evitación-escape, (7) planeación de solución de problemas, y (8) apreciación 

positiva. Esta tuvo una modificación, por lo cual su nombre se ajustó a Escala de Estrategias de 

Coping-Revisado (EEC-R) en el cual se adicionaron ítems y dimensiones para su uso: (1) 

búsqueda de alternativas la cual consiste en el origen de los problemas y alternativas para su 

solución, (2) conformismo entendido como el proceso que permite tolerar las situaciones 

concebidas como estresantes, (3) control emocional que se plasma como una estrategia cognitiva 

y comportamental que permite tolerar situaciones por medio del control emocional, (4) evitación 

emocional entendida como la estrategia cognitiva y comportamental que evita la expresión 

emocional debido a la implicación que conlleva su manifestación social, (5) evitación 

comportamental como una estrategia que permite tolerar la afectación emocional, (6) evitación 

cognitiva como el proceso que busca eliminar pensamientos negativos por medio de la distracción, 

(7) reacción agresiva expresión emocional de ira en respuesta un episodio frustrante en la que se 

reacciona de forma agresiva hacia otros o sí mismo, (8) expresión emocional abierta consiste en 

la expresión emocional para mantener afectaciones emocionales de igual forma neutralizadas, (9) 

reevaluación positiva como el proceso que permite tolerar el malestar y movilizar a la persona a 

mantener pensamientos que le permitan hacer frente a la situación agravante, (10) búsqueda de 

apoyo social es considerada una estrategia comportamental la cual proporciona la posibilidad de 
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expresar emociones para la búsqueda de soluciones al malestar, (11) búsqueda de apoyo 

profesional es una estrategia que busca la ayuda de un ente o un individuo profesional en la 

solución del problema inicial, (12) religión estrategia cognitiva y comportamental que busca la 

tolerancia del malestar a través del rezo y oración, (13) refrenar el afrontamiento considerada una 

estrategia que propone el conocer en profundidad el malestar y asimismo la búsqueda de 

alternativas para su solución y enfrentamiento al problema, (14) espera es la estrategia que 

pretende buscar una solución por medio de la espera y el pasar del tiempo.  Además, 

Sandín y Chorot (2003) postulan siete diferentes estilos de afrontamiento, los cuales se exponen 

posteriormente de manera general, permitiendo que estos sean profundizados en el apartado de 

resultados de acuerdo a su evidencia en el proceso explicativo. 

 

8.3 Estilos de afrontamiento 

 

8.3.1 Búsqueda de apoyo social (BAS)  

 

Señala la existencia del soporte de los familiares o círculo social para solicitar consejos, 

información y orientación en actividades cotidianas o situaciones especiales que pueden generar 

ansiedad o estrés.  

 

8.3.2 Expresión emocional abierta (EEA)  

 

Se refiere a la manifestación emocional del individuo hacia otros en situaciones percibidas 

como estresantes, generando un desequilibrio emocional que afecta la interacción entre ambas 

partes.  

 

8.3.3 Religión  

 

Pretende abordar y conocer el ámbito religioso del individuo, si asiste a una iglesia o 

profesa una religión en particular, el papel que cumple la religión en situaciones problemáticas y 

el ruego como solución de problemas.  
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8.3.4 Focalizado en la solución del problema (FSP)  

 

Pretende considerar todo lo que compone una problemática, desde sus causas, plan de 

acción y la consideración de soluciones.  

 

8.3.5 Evitación  

 

Hace referencia a fijar la atención en otras actividades aparte al problema particular y así 

intentar olvidarlo y evitar el malestar emocional que acompaña en situaciones similares.  

 

8.3.6 Auto focalización negativa (AFN)  

 

Hace referencia a la propia atribución de sentimientos negativos a las acciones realizadas, 

quiere decir pretende evidenciar la auto culpación e incapacidad para la resolución del problema.  

 

8.3.7 Reevaluación positiva (REP)  

 

Pretende evaluar y evidenciar los aspectos positivos presentes en el individuo y como este 

puede ser de utilidad para enfrentar situaciones adversas que afecten la emocionalidad de la 

persona. 

 

8.4 Nacimiento Prematuro 

 

El nacimiento prematuro es concebido como el síndrome en el que se inicia labor de parto 

previamente a las 37 semanas de gestación cumplidas de origen multifactorial, quiere decir que 

sus causas pueden deberse a varias posibilidades y no en todos los casos se debe a la misma 

causalidad. Se identifica el parto pretérmino espontáneo en el que la labor de parto inicia sin existir 

un antecedente determinado previamente que señalizara la posibilidad del nacimiento previamente 

a las 37 semanas. El parto pretérmino iatrogénico es aquel parto en el que sí existe un antecedente 

médico señalado el cual aumenta las probabilidades de un nacimiento prematuro y en que la vida 

de la madre y bebé esté en riesgo durante la gestación (Huertas, 2018). 
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8.5 Causas y Afectaciones del Nacimiento Prematuro 

 

Las complicaciones más usuales las cuales conllevan a un parto pretérmino suelen ser 

preeclampsia severa, restricción del crecimiento del bebé en el vientre, rotura de las membranas 

de manera prematura, placenta previa sangrante y desprendimiento de la placenta de manera 

prematura. De igual forma, se identifican los factores internos propios biológicos como una 

activación neuronal y hormonal causan el inicio del trabajo de parto antes a lo esperado, y los 

generados por un aspecto externo como estrés, malformaciones uterinas y enfermedades 

cervicales. Esto a su vez genera afectaciones en el bebé, aumento en probabilidades de que padezca 

otro tipo de afectación como afecciones respiratorias, cardiacas, retinopatía, enterocolitis, 

problemas en la absorción de calcio, fósforo, vitamina D provocando mayor susceptibilidad a 

infecciones. 

 

8.6 Programa Canguro 

 

El programa canguro se encarga de brindar un servicio para el tratamiento y manejo 

ambulatorio de bebés nacidos previamente a las 37 semanas de gestación y de bajo peso al nacer, 

quiere decir debajo de los 2,500gr. Este es fundamentado bajo tres pilares principales 

fundamentales, siendo estos el amor, calor y leche materna. Así creando una relación amorosa y 

estrecha entre los padres y su hijo, transmitiendo el calor al bebé directamente por medio del 

contacto piel a piel. 

Cuenta con la atención intrahospitalaria, haciendo referencia la atención que es brindada 

al neonato en su estado de hospitalización en UCIN y ambulatoria, la cual es brindada en el área 

Famicanguro, en la que se encuentran especialidades tales como medicina pediátrica, trabajo 

social, enfermería, fisioterapia, oftalmología y psicología (Hospital Departamental de 

Villavicencio, 2020; Mares et al., 2002). 
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9. Marco Multidisciplinar, interdisciplinar y/o transdisciplinar 

 

En el marco interdisciplinar se describen los aportes de otras áreas del conocimiento frente 

al fenómeno de estudio, permitiendo ampliar el saber y entender la importancia de abordar la 

calidad de vida y afrontamiento en madres y padres del programa mamá canguro, desde la 

sociología, antropología, medicina y enfermería.  

 La Real Academia Española (RAE, 2014) define la antropología como el conjunto de 

ciencias que se encarga de estudiar aspectos del ser humano, tales como los biológicos, culturales 

y sociales, esto teniendo una perspectiva integral y relacional, siendo así, como desde el área de la 

salud se puede hacer un abordaje interdisciplinar, pues se atienden las necesidades de salud 

teniendo en cuenta los cambios sociales, económicos y políticos por los que atraviesa la sociedad 

(Moreno, 2018). En el caso de los padres y las madres del programa canguro que tienen que 

enfrentar a gestionar el tiempo de forma distinta, movilizarse de manera continua, si no se reside 

en el municipio de Villavicencio buscar el medio, cambio en los roles y jerarquías de las familias. 

Es aquí en donde la sociología contribuye atender a la necesidad de las personas de manera 

inmediata, considerando que son requerimientos de emergencia, además, de ser eficaz e integral 

(Garrido, 2019). Siendo ente activo a la colaboración de los cambios que afectan el bienestar de 

las madres y padres, como posible necesidad de asilo dado a la condición del bebé de ser prematuro 

y la asistencia recurrente al programa mamá canguro. También, se tiene en cuenta la posible 

presión social frente al rol de ser padres, la tarea de la madre y su rol al convertirse en madre 

teniendo en cuenta su entorno y sus valores, viendo que son factores que posiblemente pueden 

afectar el comportamiento individual de los padres. 

El aporte de la medicina desde la perspectiva de calidad de vida no implica longevidad, 

pues existen ciertos factores los cuales abarcan la percepción del individuo frente a su necesidad 

y que tan dispuesta se encuentra la persona de querer atravesar por procedimientos que no desee, 

teniendo en cuenta la calidad mas no la cantidad, la utilización de técnicas humanas y dirigidas a 

un tipo de población específica con profesionales capacitados en el área (Schwartzmann, 2003). 

Como lo es el caso del programa mamá canguro el cual se está enfocando en la actual 

investigación, siendo los bebés los que se encuentran en controles seguidos dado a que son 

prematuros y los padres los que están al pendiente de las necesidades funcionales del bebé, por lo 

que impide que se realice la rutina de vida de los mismos generando afectación en la calidad de 
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vida, sin embargo, se generan ciertas estrategias como que se quede al cuidado del bebé uno solo, 

en la mayoría de casos la madre por lo que el padre retoma la rutina dado a las necesidades como 

la económica. También, se considera relevante mencionar que la contribución de la medicina como 

la formación de programas en los cuales haya mayor atención y cuidado a las necesidades de un 

bebé prematuro se puede considerar como aporte a la calidad de vida de padres y madres ya que 

sus bebés se encuentran con observación estable y con constante supervisión frente a la evolución 

de la salud pensando en la relación de lo anteriormente mencionado con la tranquilidad y bienestar 

de los padres al pensar en el bienestar positivo de su hijo.     

Continuando con el área de la salud desde la enfermería es el mayor contacto que tienen 

los padres y madres pertenecientes al programa en relación al personal de la salud, es por ello que 

se considera relevante su labor, el trato y el vínculo que pueda llegar a establecerse, es decir, puede 

favorecer el hecho de que los padres manifiesten sus dudas, expresen sus temores y sentimientos 

frente a la situación, siendo así, como los padres pueden permitir ver los beneficios de acceder a 

un programa de salud, como lo es el caso del programa canguro del Hospital Departamental de 

Villavicencio Además, la razón de ser de la enfermería según establece Jean Watson citado en 

(Pérez y Villanueva, 2014) va desde la ética y valores del cuidado y curación de los pacientes, así 

como el rol de abordar los familiares como lo es para las madres y padres con bebés prematuros 

ejecutando tareas enfocadas de empoderar por medio de información relevante y continua, sesiones 

educativas encaminadas en el rol de madre, en el aprender a ser madre, en su autoimagen y la 

función de tareas entre padre y madre siendo los dos parte activa dentro del sistema familiar 

(Cañas, 2012). 
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10. Marco Normativo/Legal 

 

Principalmente se identifica  en la constitución política de 1991 mediante los artículos  43 

y 44, donde se establece la norma sobre la protección de la mujer durante su embarazo y después 

del parto, en él se hace énfasis en la protección de los derechos de la infancia , derechos 

fundamentales de la vida, la integridad física, la seguridad social, de igual manera se establece la 

obligación de la familia, la sociedad y el estado de asistir, proteger y garantizar al niño su desarrollo 

integral; de igual modo se identifica una sanción mediante la ley 12 de 1991 que estableció que 

los niños y niñas deben ser reconocidos como sujetos sociales y como ciudadanos con derechos en 

contextos democráticos (Congreso de la República de Colombia, 1991).    

          Así mismo, se establece el decreto 1397 de 1992 del ministerio de salud, en el que se 

promueve y protege la lactancia materna, a su vez se reglamenta la comercialización y publicidad 

de los alimentos de fórmula para lactantes y niños pequeños. 
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11. Marco Institucional 

 

El Hospital Departamental de Villavicencio (HDV) es una empresa social prestadora de 

servicios de alta y mediana complejidad con procesos que se centran en una atención humanizada 

al usuario y su familia contando con los servicios tecnológicos adecuados, atención en talento 

humano y énfasis a la educación, avance científico e innovación (Hospital Departamental de 

Villavicencio, 2020). 

De acuerdo al HDV se cumplen ciertos objetivos estratégicos encaminados a una adecuada 

sostenibilidad financiera, el fortalecimiento clínico y administrativo en la prestación de los 

servicios de salud, incentivar la práctica académica e investigación y apropiarse en los diferentes 

niveles de la organización de gestión integral del riesgo. Adicionalmente, se identifica que para el 

cumplimiento de los objetivos existe una estructura organizacional específica compuesta por una 

junta directiva, gerencia y subgerencias principalmente (Ver figura 1). 

Además de ubicarse en el HDV, se hace énfasis en el Programa Canguro que se define 

como una estrategia para brindar condiciones óptimas en el desarrollo y cuidado de los bebés 

nacido previamente a las 37 semanas y de bajo peso al nacer fomentado por los principios del 

amor, calor y leche materna (Mares et al., 2002). Esto es realizado a través de la posición vertical 

o posición “canguro” que consiste en sostener por medio de una faja al bebé en el pecho por 

contacto piel a piel, permitiendo transmitir calor al bebé directamente y la alimentación de forma 

adecuada debido a su prematurez. 

El programa está compuesto por la atención intrahospitalaria y ambulatoria en el que se 

hace seguimiento al bebé prematuro hasta sus dos años de edad corregida. En estas áreas se 

encuentran especialidades tales como medicina pediátrica, trabajo social, enfermería, fisioterapia, 

oftalmología y psicología. 
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Figura 1 

Estructura organizacional del Hospital Departamental de Villavicencio. 

 
Nota: La figura muestra la organización del personal y áreas funcionales del Hospital 

Departamental de Villavicencio.  
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12. Antecedentes investigativos 

 

Tras la revisión documental, se presentan a continuación antecedentes investigativos de 

manera global, nacional y territorial que guardan relación con el tema de la presente investigación.  

En primer lugar, Ma et al. (2021) realizan su investigación por medio de un diseño 

descriptivo cualitativo realizando entrevistas a 24 cuidadores de bebés ingresados a la UCIN en el 

hospital de niños de la universidad Soochow, buscando la descripción de experiencias y el proceso 

de los cuidadores de neonatos en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), dentro la 

cuales se encentra que las experiencias de estos son de incertidumbre ante la salud del recién nacido 

por el restringido acceso que tienen a la unidad, generando ansiedad, agotamiento por exceso de 

trabajo, depresión y baja capacidad de cuidado. 

Igualmente, McAndrews et al. (2020) estudiaron la experiencia de las enfermeras 

especializadas en áreas de salud mental y discapacidades en el aprendizaje en un hospital del Reino 

unido, en cuanto al autocuidado y autocompasión y el efecto que este ejercía en su capacidad para 

tener un cuidado compasivo hacia los pacientes. Los autores plantean una metodología cualitativa 

empleando la teoría fundamentada constructivista por medio de la comparación constante y 

redacción de memorandos en donde encontraron tres categorías, siendo estas, las mencionadas a 

continuación: que las enfermeras por su trabajo son personas predispuestas a ser cuidadoras, que 

necesitan una base o apoyo estable y el manejo de emociones en el cuidado. Además, esta 

población se caracterizó por la necesidad de mostrarse auto compasivas y auto cuidadoras para su 

bienestar. 

 Continuando desde el área de la enfermería a nivel global, en Escania, se realiza una 

investigación denominada " Kangaroo Care in a Neonatal Context: Parents’ Experiences of 

Information and Communication of Nurse-Parents" con el propósito de describir la experiencia de 

los padres, de la información y comunicación por parte del personal de enfermeras antes y después 

del parto en las salas neonatales, realizando un estudio cualitativo por medio de entrevistas 

semiestructuradas a 20 padres, encontrando como resultado que la información y la comunicación 

fueron optimas e incluyen categorías como emociones conflictivas en relación con el cuidado 

canguro, además, la participación y la confianza hace parte de evolucionar, finalmente, fortalecer 

la preparación y el contexto, mencionando que es importante la preparación para contribuir a una 

experiencia positiva (Lemmen et al., 2013). 
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Bailey (2012) plantea la revisión sistemática de los orígenes y aspectos vinculados con el 

cuidado madre canguro al igual que la revisión de las evidencias que se han presentado frente a la 

implementación del método canguro. El cuidado de madre canguro es un método que requiere 

bajas intervenciones técnicas, administración de medicamentos y sin efectos secundarios para el 

bebé o madre, además este reduce la mortalidad en bebés con bajo peso al nacer pues mejoran su 

termorregulación, fomenta una adecuada adherencia al seno materno permitiendo el incremento 

de peso e ideal desarrollo y crecimiento. Además, disminuye la probabilidad de que el neonato 

adquiera alguna infección y dolor generado por procedimiento que genere sobre estimulación en 

el bebé. 

Por otro lado, Nieto y Cid (2013) encuentran que en los padres se ve disminuido el 

sentimiento de culpabilidad, debido a que su hijo nace antes de tiempo, además, tanto madres y 

padres seguido del proceso en el que se busca netamente la supervivencia del bebé inician el 

proceso de vinculación con su hijo al tener mayores sentimientos de confianza hacia el cuidado 

del bebé y frente a sus cuidados dentro del programa canguro.  

Adicionalmente, Ireland et al. (2019) realizan una investigación en Australia cuyo objetivo 

es explorar la experiencia de 17 familias que tuvieron bebés con prematuridad extrema, llevando 

a cabo el proyecto por medio de entrevistas teniendo en cuenta el método de teoría fundamentada, 

el cual da como resultado que los padres describieran experiencias como duelo, perdida, culpa, 

falta de empoderamiento, aspectos que potencian factores positivos como la fortaleza, la religión, 

la cultura, apoyo familiar y practica de unidades neonatales.  

También cabe resaltar la investigación de Barraza et al. (2020) la cual es llevada a cabo 

por medio del método teoría fundamentada teniendo como objeto conocer la percepción que tenían 

las madres de recién nacidos prematuros y como estas estaban relacionadas al método canguro y 

el cuidado en incubadora, encontrando como resultado que el programa de madre canguro resulta 

ser un factor de protección en la emocionalidad positiva de la madre.  

En su estudio Zirpoli et al. (2019) plantean el identificar las previas investigaciones que 

refieran los beneficios que el realizar el método canguro generan en el bebé neonato y en la madre. 

Este trabajo es llevado a cabo por medio de una revisión literaria por medio de bases de datos 

investigativas como LILACS, BDENF, Medline y Scielo al usar los descriptores de “cuidado en 

madre canguro”, “beneficio” y “bajo peso al nacer”. De esta búsqueda se tomaron 19 artículos 

relacionados en el que hablan de os beneficios para el neonato, la relación entre madre e hijo y el 
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beneficio que este trae para la institución de salud, señalando principalmente el beneficio para la 

regulación térmica en el bebé, incrementa la producción de leche materna y la adherencia del bebé 

al seno materno y fomenta un apego seguro entre madre e hijo. 

Chechinel-Peiter et al. (2022) plantean una investigación titulada Continuity of care for 

children with chronic conditions after discharge: a constructivist grounded theory que mantiene 

como objetivo el poder entender el significado del cuidado continúo del niño con condiciones 

crónicas en su proceso de cuidado hospitalario al cambio en el cuidado desde el hogar. Esta 

investigación realizada en Brasil arroja como resultado principalmente la formulación de una 

teoría sustantiva, la cual es “posponer la siguiente hospitalización” de la cual emergieron ocho 

categorías y 18 subcategorías centradas el cuidado al niño, el trato con los demás profesionales de 

la salud y la importancia de ser un puente entre el cuidado intrahospitalario y el futuro cuidado que 

el niño reciba en su hogar, pues así será posible que se genere una prolongación entre la próxima 

vez que el niño deberá ser hospitalizado, permitiendo promover el cuidado y salud mental en 

cuidadores y padres del menor. 

Ahora, desde la perspectiva nacional se encuentra bibliografía reciente acerca de las 

experiencias de los cuidadores de niños los cuales permanecieron en la unidad de cuidados 

intensivos Neonatal. Iniciando con la investigación llevada a cabo en el departamento de Nariño 

por Acosta y Cabrera (2016), la cual tiene como objetivo profundizar en cómo es la percepción de 

los padres que se encuentran en la UCIN con bebés nacidos antes de tiempo frente a su 

hospitalización a partir de la revisión de artículos científicos en diferentes bases de datos e idiomas, 

en el que se tienen en cuenta palabras clave como padres, Unidad de cuidado Intensivos 

Neonatales, prematuros y experiencias. En su resultado, se encuentra que los cuidadores generan 

sentimientos de estrés, preocupación, inseguridad, tristeza, dolor, temor por perdida y por lo 

desconocido, además, incertidumbre acerca del futuro del niño.  

Así mismo, Caraballo y Padilla (2021) realizan una compresión integradora  de literatura 

acerca de las experiencias que padres y madres tienen en la UCIN y cuál es su comprensión de la 

experiencia durante la estancia del recién nacido en UCIN en donde se logra comprender que los 

cuidadores ven a la unidad de cuidados intensivos neonatales como un callejón sin salida y 

desalentador, añadiendo que refieren que la UCIN realiza procedimientos que dañan al niño 

físicamente que hace que sufra además, pasa por estrés, el lugar es frío por lo que genera angustia.   
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Por otro lado, Velandia et al. (2019), en un estudio realizado en Cúcuta  pretende 

determinar el nivel de incertidumbre y los factores influyentes en la experiencias de los padres 

ante la enfermedad del bebé, obteniendo como resultado las siguientes categorías: 

imprevisibilidad, apoyo, vínculo de los padres, calidad de la atención con respecto a la información 

del cuidado, espiritualidad, esperanza y experiencia única, el método es mixto por lo que para 

presente investigación se toma en cuenta el aporte cualitativo en donde el foco es 10 personas.  

En la universidad Nacional de Bogotá, Alfonso (2020) describe las experiencias de los 

padres relacionado a la atención por parte del personal de enfermeras ante la muerte niños 

prematuros dentro del programa mamá canguro,  por medio de entrevistas a seis cuidadores se 

encuentra que se realiza un análisis a partir de la categoría experiencia del cuidador primario en el 

cual se debe transformar el vínculo, madre- hijo, la atención frente a las situaciones por parte del 

personal de la salud, el impacto de la muerte, y llevar un proceso de duelo, aportando a la presente 

investigación el impacto psicológico que se presenta en el vínculo madre e hijo  

Ante esto, es importante considerar en los casos en los que un acontecimiento como la prematurez  

puede generar algún tipo de padecimiento crónico en el futuro. 

Adicionalmente, Muñoz et al. (2021), en su estudio exploran las vivencias de las madres 

frente al desconocimiento e inquietud por lo que atraviesan debido a la hospitalización de los hijos. 

Esta investigación cualitativa con enfoque fenomenológico hermenéutico interpreta como objetivo 

las experiencias de cada uno de los participantes, y con base en esto, conocer cuáles son las 

expectativas que tiene las madres al tener a su hijo y querer llevarlo a casa, posibilidades que 

pueden verse afectadas por las constantes amenazas de salud que recibe el bebé y que lo llevan 

finalmente a hospitalización en una UCIN. Del mismo modo, se identifica dentro de la 

investigación, la importancia de reconocer el trabajo que se realiza en conjunto con los cuidadores 

y enfermeras encargadas ya que son ellas, quienes conocen del área, el pronóstico del bebé y 

quienes generan tranquilidad por el compromiso que el bebé requiere para su bienestar. En 

definitiva y como resultado de este estudio, los autores mencionan que las madres sufren de gran 

afectación psicológica por la incertidumbre que genera tener a sus hijos hospitalizados en una 

UCIN.  

Desde su investigación, Johanson et al. (2018), plantea un estudio cualitativo basado en el 

interaccionismo simbólico y la teoría fundamentada como metodología, en el que se realizaron 

entrevistas a enfermeras de la UCIN con la intención de entender cuáles eran las condiciones que 
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permiten una adherencia al programa. De esta manera, se identifica la necesidad de liderazgo, 

personas y tiempo que permitan cambiar perspectivas y concepciones sobre el cuidado del contexto 

y soporte multiprofesional, además ayuda al sueño y práctica de solo lactancia hasta cumplir 6 

meses, lo cual beneficia al recién nacido prematuro que se encuentra en un proceso específico de 

desarrollo como el desarrollo neuromotor, crecimiento, aumento de peso, aumento de la 

circunferencia de la cabeza y la disminución del tiempo para el alta del hospital. 

Cantero (2015), en su investigación Evaluación de la aplicación del programa madre 

canguro en la madre y en el neonato, comprueba que la participación en estos programas resulta 

beneficiosa para los padres y el prematuro, se concluye de igual forma en la investigación, que 

este proyecto minimiza la tasa de mortalidad de los neonatos por complicaciones con la 

prematuridad.  

La investigación efectividad del programa educativo mamá canguro en el conocimiento 

del cuidado materno y paterno del recién nacido prematuro realizada por Garcia et al. (2018), 

concluye que el programa mamá canguro funciona positivamente en ese primer contacto y 

condiciona la vida del recién nacido, las características altamente influyentes son un mejor 

desarrollo cognitivo, con un mayor coeficiente intelectual, y un fortalecimiento en el vínculo 

afectivo de madre e hijo.  

Barraza et al. (2022) estudian las percepciones que madres de recién nacidos prematuros 

pueden concebir y como estas se encuentran asociadas a la condición de prematuridad, uso del 

método canguro, por medio de estudios de casos, los cuales se basaban en la teoría fundamentada 

y se analiza por medio de la codificación abierta, axial y selectiva, considerando los participantes 

de acuerdo al cumplimiento de la saturación de información.  

Por otro lado, Osorio y Salazar (2022) estudian la precepción de los padres en el nacimiento 

prematuro en el que dan cuenta que el nacimiento, el proceso de encontrarse hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos, el realizar el cambio de la hospitalización al hogar y el cuidado que 

requiere un hijo que ha nacido prematuro implica altas cargas emocionales, realizando el estudio 

por medio de teoría fundamentada. 

Además de esto, In (2005). identifica que el grado de estrés resulta mayor en las madres 

que los padres, pues se considera una amenaza percibida por el cuidado del bebé prematuro y una 

responsabilidad de la salud y bienestar del bebé, al ser ellas las encargadas de brindar el mayor 

número de responsabilidades en pro de bienestar y mejoría del bebé. 
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Se evidencia sobre el transcurso de la investigación un índice elevado en literatura 

directamente relacionada con el programa canguro, de este modo se logra encontrar bibliografía 

suficiente y enriquecedora, y a su vez se demuestra carencia en estudios empíricos, es decir solo 

se realizan revisiones a investigaciones con fines de integrar, analizar la teoría analítica ya 

existente.  

Del mismo modo, se comprueba una ausencia de investigaciones y artículos trabajados 

bajo los ejes teóricos del programa canguro relacionadas con el territorio, departamento o 

municipio, permitiendo deducir que no se han realizado investigaciones que estudien las vivencias 

de cuidadores en el programa, lo que imposibilita un referente departamental frente al tema de 

investigación. Sin embargo, los artículos a nivel internacional y nacional dan paso para conocer la 

calidad de vida y afrontamiento en las madres y padres del programa canguro del Hospital 

Departamental de Villavicencio que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos permitiendo 

generar una transformación en la población territorial. Además, contribuyen a delimitar la actual 

investigación partiendo de la naturaleza del fenómeno y sus diferentes percepciones, asimismo, 

permite escoger de manera hilada y coherente las categorías a investigar, brindando cifras reales 

de los fenómenos, acercamiento a las consecuencias psicológicas generadas, permite orientar los 

objetivos de la investigación de acuerdo los resultados obtenidos. Además, permite hipotetizar 

acerca de posibles resultados a obtener, permite generar un lineamiento frente a técnicas (método) 

por emplear y el correcto modo de realizarlas. 
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13. Método 

 

Hernández et al. (2014) mencionan que el autor es el que desde su punto de vista percibe 

el mundo. Descubriendo el camino a la suma de experiencias, a la diversidad de alternativas para 

construir conocimiento, mediante la relación e interacción entre sujetos e investigadores, primando 

el valor del respeto mutuo, la simetría, y el lenguaje (Gonzalez, 2009).  

Siendo así, las características anteriormente mencionadas dan paso al abordaje de la 

investigación cualitativa, permitiendo comprender, interpretar, reflexionar y construir el 

conocimiento a partir de la interacción con el otro. 

 

 

Los sociólogos Barney Glaser y Anselm Strauss plantean inicialmente la teoría 

fundamentada, de la cual la socióloga Kathy Charmaz toma aspectos para la construcción de la 

teoría fundamentada constructivista, entendida como una propuesta la cual considera que los 

aspectos sociales y culturales son construidos por los participantes e investigadores durante el 

proceso investigativo, además que sus acciones dependen de dichas posturas sociales, culturales e 

interaccionales (Palacios, 2020). Asimismo, ve la importancia de ubicar la construcción de una 

teoría desde una postura interpretativa pues así permite comprender la existencia de diferentes 

realidades y como estas individualmente están ligadas a posiciones sociales, historias de vida y 

procesos personales, entendiendo que en su unión; la teoría está formada más allá de posiciones 

unipersonales.  

De esta forma, es pertinente comprender experiencias y vivencias de madres y padres a 

partir de la participación en el programa canguro, y así comprender la percepción de calidad de 

vida y afrontamiento, reconociendo los estilos de afrontamiento y la concepción de calidad de vida 

de acuerdo a la realidad en la que los participantes e investigadores se encuentran. 

 

 

La investigación cuenta con la participación de diez padres y madres pertenecientes al 

programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio. 

        13.1 Teoría fundamentada constructivista

        13.2 Participantes
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            Dentro de los criterios de inclusión se considera que los participantes sean madres o padres 

mayores de edad, que residan en los municipios de Villavicencio, Restrepo y Acacias, que se 

encuentren vinculados al programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio, del 

mismo modo, se consideran los siguientes criterios de exclusión, lo cuales plantean que los 

participantes no presentaron un embarazo a término o que su hijo naciera con un peso superior a 

los 2500gr, son menores de edad o residen en municipios diferentes a Villavicencio, Restrepo y/o 

Acacias. 

         Se propone un arranque muestral de 10 participantes madres y padres con hijos 

pertenecientes al programa canguro. Aun así, la muestra puede variar de acuerdo a la saturación 

de información generada durante la aplicación de las técnicas de recolección de información.  

 

 

De acuerdo con el proceso empleado para recoger datos de la teoría fundamentada constructivista, 

se identifica que primordialmente se emplea la entrevista, pero en otras alternativas se emplea la 

conversación informal, observación, grupos focales y análisis de documentos y literatura. En 

relación a lo anterior, se propone realizar entrevista a profundidad, las cuales según Taylor y 

Bogdan (2009) son encuentros del entrevistador con el entrevistado de forma personal, en el que 

se procura recoger información personal y de su experiencia de vida de acuerdo al modo en que el 

individuo lo expresa. Este tipo de entrevista plantea una conversación informal por partes iguales, 

la cual va más allá de formular preguntas y dar una respuesta, procura el discurso subjetivo, 

individual y basado en experiencias que permitirá generar nuevas preguntas organizadas según su 

forma de expresión y vivencia generadas.  

 

 

La recolección de los datos se realiza por medio de la perspectiva del método de teoría 

fundamentada constructivista partiendo de la definición de , la cual considera la existencia de 

múltiples realidades sociales las cuales posiciona al investigador como agente constructor de la 

realidad compartida y los datos que son generados, ubicando la investigación en un contexto y 

        13.3 Técnicas de recolección de información

        13.4 Técnicas de análisis
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situación específica los cuales determinan la manera en que las realidades concebidas y percibidas 

por participantes e investigadores (Juanillo-Maluenda, 2018). 

De acuerdo con De la Torre et al. (2011) las cuatro estrategias que permiten llevar a cabo 

el proceso de análisis de la información desde la teoría fundamentada constructivista, considerando 

aplicarlas de manera sistemática iniciando por, el interrogatorio sistemático, se realizan las 

preguntas enfocadas en la calidad de vida y los estilos afrontamiento a madres y padres 

participantes por medio de la entrevista en profundidad individual, permitiendo conocer las 

respuestas a nivel lingüístico. Posteriormente, se pretende realizar el muestreo teórico, el cual es 

el proceso de comparación constante de análisis y por el cual surge la siguiente estrategia siendo 

esta el procedimiento de categorización sistemática en la cual se analizan y se interpretan las 

respuestas de los participantes.  

A partir del análisis de contenido se extraen unidades de análisis, denominadas categorías, 

permitiendo codificar la información generando mayor orden y objetividad al momento de 

interpretar los datos usando la herramienta de uso tecnológico y técnico ATLAS.ti para mayor 

organización, análisis e interpretación en la investigación (Universidad de Antioquia, 2022). 
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Figura 2 

Análisis de la información. 

 

 
Nota: La figura muestra el proceso llevado a cabo para el análisis de la información.  

 

 

 

Inicialmente se plantean las compresiones de Calidad de vida y afrontamiento asociados a padres 

y madres con hijos vinculados al programa canguro, buscando información que genere un impacto 

en los participantes y en la disciplina, a su vez, promoviendo la conciencia frente a determinados 

procesos. 

 

 

 

            

        13.5 Procedimiento

13.5.1 Problema y conceptualización
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El tipo de estudio, los participantes y procedimientos se determinaron teniendo en cuenta las 

entrevistas a profundidad, con la técnica de codificación axial, codificación abierta, codificación 

selectiva y la herramienta de uso tecnológico y técnico ATLAS.ti.   

 

13.5.2.1 Primera fase. Construcción de las preguntas directrices y guión que 

permiten llevar a cabo el proceso de gestión y participación de padres y madres. 

 

13.5.2.2 Segunda fase. Diligenciamiento de consentimiento informado y aplicación 

de entrevistas a participantes con base en las preguntas orientadoras. 

 

13.5.2.3 Tercera fase. Transcripción y análisis de las entrevistas empleando la 

técnica de codificación axial, codificación abierta y la herramienta de uso tecnológico y técnico 

ATLAS.ti. 

 

 

13.5.3.1 Fase uno de aplicación. Se propone según la facilidad del contexto y de los 

participantes, los escenarios; se presenta de igual manera el consentimiento informado con el 

objetivo de dar a conocer la investigación y recolección de los primeros insumos. 

 

 

Se analizó la información para su posterior codificación por medio de la herramienta de 

uso técnico y tecnológico ATLAS.ti, así permitiendo evidenciar las categorías emergentes 

generadas por las comprensiones de los padres y madres con hijos en programa Canguro del 

Hospital Departamental de Villavicencio. 

 

  

           13.5.2 Metodología y Diseño

          13.5.3 Aplicación de técnicas

          13.5.4 Construcción de la discusión de resultados
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Figura 3 

Matriz de análisis de preguntas orientadoras. 

 
Nota: La figura muestra el proceso llevado a cabo para el análisis y organización de preguntas 

orientadoras.  

           13.5.5 Matriz de preguntas
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14. Consideración Éticas 

 

 

Teniendo en cuenta la Ley 1090 del 2006 que postula el ejercicio del profesional en 

psicología en los diferentes campos de acción, planeta dentro del artículo 49 que el profesional al 

realizar investigación es el encargado del tema, método y materiales, así como del análisis, 

conclusiones, resultados, divulgación y correcto uso de los mismos, involucrando los principios 

éticos de respeto y dignidad, amparando los derechos de los participantes.  

Resulta pertinente mencionar el artículo 56 en el cual resalta el papel del derecho de autor 

frente a los trabajos realizados sea de manera individual o colectiva, teniendo en cuenta que pueden 

ser divulgados mencionando a los autores (Congreso de la República de Colombia, 2006).    

 

 

Considerando la Ley 1581 del 2012 la cual establece las consideraciones generales que 

deben llevarse a cabo para el adecuado tratamiento de datos personales mencionando algunos de 

los principios que se establecen el artículo 4 que se consideran pertinentes en la actual 

investigación, (a) finalidad, procurando que los datos de los participantes son para fines de realizar 

la presente; (b) principio de libertad, No se puede realizar el tratamiento de los datos sin el 

consentimiento de cada participante y si es solicitado por alguna entidad judicial se está en la 

obligación de revelarlo; (c) principio de veracidad, La información del tratamiento de los datos 

debe ser clara, actualizada y completa y veraz puesto que se presentan en el texto y los anexos de 

la actual investigación; (d) principio de transparencia, se debe ser claro con el participante de que 

el cualquier momento que lo requiera y lo solicite; (e) principio de confidencialidad,  garantizando 

la reserva de la información inclusive dando por finalizada la investigación.  

En la actual investigación los procesos de recolección de información fueron previstos de 

manera adecuada con el fin de evitar la revictimización, utilizando su información de manera 

adecuada realizando la entrevista de manera privada, reconociendo el grado de vulnerabilidad de 

las personas teniendo en cuenta, además se reconocen los niveles de vulnerabilidad de cada 

         14.1 Campo disciplinar e investigación

        14.2 Respecto al tratamiento de datos de los participantes
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participante como ubicación geográfica, sus recursos económicos y el acceso a internet (Congreso 

de la República de Colombia, 2012). 

 

 

La actual investigación se rige teniendo en cuenta los principios que se proponen por el 

código de Nuremberg los cuales proponen en el ejercicio de la investigación en la ejecución 

experimentos relacionados a la salud (Tribunal Internacional de Nuremberg, 1946) proponiendo 

tener en cuenta del consentimiento del participante, tener clara la finalidad del estudio y la 

contribución a la sociedad, evitar daños y sufrimiento físico o psicológico a los participantes. 

 

  

        14.3 Código Nuremberg
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16. Discusión de Resultados  

 

Para esta investigación participaron diez padres con hijos prematuros vinculados al 

programa canguro del Hospital Departamental de Villavicencio, de los cuales se realizaron ocho 

entrevistas a profundidad a ocho madres y dos a padres, partiendo de las categorías centrales siendo 

calidad de vida y afrontamiento y generando cinco categorías que emergen de la información las 

cuales son: expresión de gratitud, tensiones que desafían la maternidad y paternidad de hijos 

prematuros, expresión emocional, cambios en la rutina de vida y viviendo la cotidianidad de la 

prematurez. Además, la organización y codificación se es identificada de acuerdo a unos códigos 

otorgados por las investigadoras y al proceso de análisis en ATLAS.ti, por tanto, se entiende: 

 

LM: Participante 1. 

IS: Participante 2. 

AL: Participante 3. 

TA: Participante 4. 

DQ: Participante 5. 

IR: Participante 6. 

YB: Participante 7. 

NL: Participante 8. 

AA: Participante 9. 

MP: Participante 10. 

 

Adicionalmente, se identifica un código específico el cual determina el número de la 

entrevista en el orden en que fue codificada, seguido del fragmento codificado y enumerado en la 

entrevista especificada, teniendo como ejemplificación: 

“(…) ver del que ella nació pequeñita, como me la chuzaban y todo, eso como que me traumó, 

pero de pronto yo sentía culpa, pues decía que Dios me está haciendo ver por todo lo que yo dije 

y como ahora tengo que cuidarla”. (YB6:23) 

A lo que hace referencia que es el fragmento número 23 de la sexta entrevista codificada, 

la cual pertenece a la séptima participante YB. 
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16.1 Calidad de vida  

 

El concepto de calidad de vida se define como un estado de satisfacción general, en el que 

se identifican algunas aspiraciones de la persona, de igual forma se comprende que este concepto 

está conformado por diferentes aspectos subjetivos como el bienestar físico, psicológico y social 

además de esto, aspectos objetivos como un bienestar económico, material y de relaciones 

funcionales con un ambiente social (Estupiñán y Correa, 2012).  

A partir de los fragmentos codificados y lo expuesto por los participantes, se permite 

evidenciar que su calidad de vida al tener un hijo prematuro se comprende directamente bajo las 

preocupaciones y cambios de vida , las experiencias y vivencias que han tenido en su proceso de 

programa canguro y realizando el método canguro, de las cuales señalan que ha sido un proceso 

complejo al vincular grandes gastos económicos por transporte al programa canguro, compra de 

medicamentos y elementos de cuidado específicos para un bebé prematuro, aun así señalan como 

positivo el proceso en general en programa canguro y realizando el método canguro al brindarles 

asesoramiento y estar al tanto del cuidado y adecuado desarrollo de su hijo prematuro, 

posibilitando la realización de exámenes médicos, atención por diferentes especialidades médicas 

y remisiones en caso de estas ser necesarias. 

Teniendo como referencia los conceptos que involucran la calidad de vida y los relatos de 

los participantes se encuentra que, con respecto a salud física, aunque hay cambios las madres no 

los refieren de forma específica, sin embargo, al tener en cuenta la llegada de un hijo ya sea por 

parto natural o cesaría genera cambios orgánicos, hormonales y/o físicos. El segundo concepto 

ligado a la calidad de vida es el apoyo por parte de algunos miembros de la familia nuclear, los 

cuales se encuentra presente en el proceso del cuidado de la madre y el bebé, sin embargo, se 

encuentra ligado a la presión que viene culturalmente del rol de ser madre, que debe estar dispuesta 

a permitir por convertirse en madre especialmente para las madres primerizas. Como tercer 

concepto se encuentra las relaciones interpersonales encontrando que la principal relación que 

tienen la madre es con los miembros del programa puesto que es el lugar en el cual se encuentran 

dado a los seguimientos de sus hijos y en el momento de encontrase en casa se encuentran con su 

familia. El cuarto concepto es el ambiental en el cual se encuentra los cambios económicos siendo 

este el principal en las madres y padres refiriendo preocupación por los gastos de los pasajes a la 

asistencia del programa, los cuidados del bebé y la alimentación, además se encuentra la libertad 
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comprendiéndose desde la perspectiva de los padres que existe un cambio dado a la necesidad de 

cuidado del bebé, especialmente en la etapa hasta que su desarrollo y peso estén equilibrados para 

su optimo estado de salud por lo que se comprende que la rutina de vida en la madre que es la que 

se encuentra al cuidado más tiempo cambia viéndose obligada a reacomodar sus proyectos, sus 

intereses y la dinámicas dentro del hogar. Lo mencionado a anteriormente, da cabida a otro aspecto 

el cual es el psicológico, si bien se comprende que la llegada de un hijo es felicidad para muchos 

hogares y al escuchar los relatos de las madres y padres se muestra el sentimiento de felicidad, sin 

embargo, el proceso y más sin un previo aviso como le tocó a todos los padres, dado que ninguno 

sabía que sus hijos eran prematuros no se va a encontrar equilibrio emocional en el momento de 

saberlo, ya que existen pensamientos recurrentes en relación al futuro del estado de salud del bebé, 

la intriga, angustia, miedo de dejar a los bebés en las UCIN pensando en cómo sea el trato hacia 

ellos, el desprender a su hijo después de llevarlo consigo misma, la situación económica son 

factores que generan emociones conflictivas. Se considera interesante que si se explicase durante 

el embarazo como es el proceso de un parto prematuro esto podría generar mayor confianza en los 

padres y el vínculo podría ser mayor.      

 

16.1.1 Viviendo la cotidianidad de la prematurez 

 

El método canguro es un método efectivo de mantener la conexión entre madre o padre e 

hijo, permitiendo el desarrollo del mismo. Este proceso genera en los padres y madres sentimientos 

que son muy diversos como el amor, la ternura, la tristeza de sentir el tamaño del bebé, por otra 

parte se permite crear una relación amorosa y estrecha entre los padres y bebé por medio del 

método canguro (Hospital Departamental de Villavicencio, 2020). Además, se involucra el tiempo 

que debe invertir el padre y la madre, al realizarse este incluso en las noches y la disposición de 

aprendizaje en el caso de tener un bebé prematuro por vez primera o que sea el primer hijo, 

entrando ahí el servicio que se brinda desde el programa canguro que se encuentra en el Hospital 

Departamental de Villavicencio, realizando un servicio más específico y detallado en las diferentes 

áreas de salud que necesitan un bebé para su buen desarrollo por un periodo de dos años. A 

continuación, se describen los relatos de LM y DQ desde el método canguro:  
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(…) Se siente muy rico; se siente el cuerpo caliente de él y se le siente el corazón, como una 

conexión de mamá a bebé, eso es muy bonito y ellos sienten que es la mamá y que le está dando 

amor (LM1:5). 

(…) Uno pensando cómo le tocaba al inicio todo chiquitico, con mucho cuidadito ponérselo en el 

pecho, no lo sentía porque era como si tuviera un perrito chiquitico, a mí me daba pesar cuando 

un día lo miré y hasta se me salieron las lágrimas; todo (DQ 4:4) 

Por otro lado, TS y DQ menciona en los siguientes fragmentos que el programa canguro 

del Hospital Departamental de Villavicencio realiza un acompañamiento en el que les enseñan 

sobre los cuidados, los riesgos que pueden tener en casa los bebés y cómo actuar frente a ellos, 

como administrar los medicamentos, la comodidad que tienen ellos como padres y los bebés de 

llegar a un lugar específicamente para ellos, mencionados a continuación:  

(…)  en cambio, con el acompañamiento canguro desde el momento en el que nació, fue todo muy 

cómodo, entonces es un acompañamiento en donde nos enseñan todo, que cualquier cosa Amnea 

si bronco aspirar, si le llega a dar reflujo todo no lo explican de manera que sepas cuando debes 

ir a urgencias y que te presta qui la urgencia (TS 2:2) 

(…)  no veo nada negativo, porque buscan lo mejor del niño, la droga, como le explican a uno 

para hacer eso con el niño (DQ 4:27) 

En relación con lo anterior, se identifica similitud con las investigaciones realizadas en el 

cual se imparte que el método canguro en Colombia contribuye a desarrollar vínculos afectivos 

entre los neonatos y sus padres, independientemente de su entorno, edad gestacional, peso y 

situación clínica (López, 2016), además, Herrera (2013) menciona  que entre el hijo recién nacido 

y el padre y/o madre se genera el apego y la interacción por medio de los sentidos contribuye al 

fortalecimiento del vínculo. Comprendiendo desde los relatos de madres o padres e hijo que existe 

conexión a través del pecho y como por medio de los sentidos y calor humano se permite generar 

un vínculo fuerte de amor y supervivencia.   

Así mismo, se evidencia similitud en los hallazgos que se presentan en Los efectos del 

método canguro en el desarrollo y la fisiología vital del recién nacido (Stuard, 2016) en el que se 

menciona que el método canguro es funcional y beneficioso para los padres con hijos prematuros, 

además, brinda un acompañamiento completo y oportuno, en el que se esclarecen dudas o 

angustias que se puedan presentar los padres durante el transcurso de este proceso, pues al ser este 

un proceso en el que se generan grandes dudas y preocupaciones por la salud de su hijo prematuro 
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puede generar una alteración en su estabilidad emocional, perjudicando su estado relacional y de 

salud integral (Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012).    

  

16.1.2 Cambio en la rutina de la vida 

 

Un hijo prematuro implica cambios importantes en la vida cotidiana de sus padres y familia 

en general, si bien la maternidad y paternidad representa un proceso riguroso este suele aumentar 

cuando se trata de hijos prematuros, puesto que ellos requieren de cuidados especiales para su 

optimo crecimiento y desarrollo,  algunos de los más significativos es el cambio de prioridad, los 

padres de hijos prematuros deben en la mayoría de los casos abandonar muchas de las actividades 

que solían realizar para estar en total atención a su hijo y a los cuidados que necesita, estos padres 

se enfrentan al cambio de sus actividades personales y al tiempo propio que solían dedicarse a sí 

mismos o incluso en pareja,  de igual forma se evidencia que tener un hijo prematuro representa 

un aumento en la economía del núcleo familiar, pues son muchos los gastos que se requieren para 

el cuidado óptimo del bebé. A continuación, se describen algunos relatos de LD y TS en cuanto a 

la dificultad por cambio de prioridad y la preocupación por gastos económicos que tuvieron que 

enfrentar durante el proceso siendo padres y madres de hijos prematuros:  

(…) Y para comer, yo comía tranquila pero ahorita a mí me toca comer rápido porque estoy... 

entonces me toca comer o de afán o no puedo comer porque él está llorando, tiene hambre, alguna 

cosa y entonces eso ha cambiado mucho la forma de dormir, pues eso desde el embarazo porque 

yo siempre dormía boca abajo y pues en el embarazo y ahorita con el bebé tampoco porque uno 

tiene que acostarse de lado para darle seno a él y eso es lo que ha cambiado y pues que yo ya no 

puedo salir, o pues sí salir pero con él y alguna diligencia (LD1:17) 

(…) pues mantenía mucho en el teléfono; demasiado y pues ahora a mí no me queda tiempo para 

estar en el teléfono pues como antes no, pero yo si lo cojo de vez en cuando, que tenía más tiempo 

para mí (LD1:16)  

Estos relatos hacen referencia a los cambios que han vivido estas madres al tener hijos 

prematuros y al iniciar su proceso en el rol maternal, dejando a un lado las actividades que solían 

realizar en pro del bienestar y óptimo desarrollo de sus hijos prematuros.  
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Por otro lado, DQ menciona en los siguientes fragmentos la preocupación que ha tenido 

con su hijo prematuro desde el ámbito económico, pues él menciona que ha sido un aumento y que 

en repetidas ocasiones se torna una situación estresante y frustrante para el cómo padre.  

(…) No pues claro, obvio. Uno tiene más responsabilidad, toca gastar más plata, todo eso 

(DQ4:16) 

(...) con la leche, con los pañales, el niño ahorita está haciendo mucho del cuerpo muy seguido, 

entonces está gastando mucho pañal (DQ4:23) 

Estos relatos demuestran la percepción que tienen los padres ante el aumento de gastos 

económicos en el cuidado para su hijo prematuro, haciendo énfasis en la responsabilidad que han 

adquirido y el deber que tienen como padres. 

Teniendo en cuenta los diferentes referentes teóricos y antecedentes investigativos. La 

maternidad representa una gran cantidad de cambios físicos y psicológicos para la mujer, todos 

estos cambios están enfocados en ajustarse y adaptarse a las exigencias para el desarrollo de un 

nuevo ser humano, estos pueden experimentarse desde lo conductual y emocional (Carrillo-Mora 

et al., 2021). 

Así mismo y de acuerdo con las investigaciones tomadas anteriormente en el marco 

disciplinar y antecedentes, se evidencia que la calidad de vida puede verse afectada en mayor 

medida por las adversidades que presenten durante un evento estresor, en este caso se identifica 

que la madres y padres con hijos prematuros suelen desencadenar muchas dificultades en función 

de la salud y bienestar de su hijo, lo que conlleva a una alteración en la calidad de vida de ellos, 

como padres e incluso con la familia de tipo extensa, este proceso puede variar desde las diferentes 

áreas de apoyo con el que la familia cuente como soporte funcional en el transcurso del proceso 

con hijos prematuros, de igual forma se evidencia que en conjunto va adquiriendo soporte y 

bienestar el núcleo familiar, este va adquiriendo una mejor percepción de calidad de vida.   

 

16.2 Afrontamiento 

 

De acuerdo con el afrontamiento que es entendido como las diferentes formas de enfrentar 

los cambios que se producen en el ambiente, los individuos usan recursos ya sea adquiridos o 

innatos que contribuyen a gestionar cada demanda que se presente. Gutierrez et al. (2016) señalan 

en su investigación Percepciones, vivencias y estrategias de afrontamiento al estrés en madres de 
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prematuros internados que el afrontamiento está relacionado con el apoyo que los participantes 

pueden percibir por parte de su espiritualidad, grupos sociales y la identificación de aspectos 

positivos que los participantes poseen para la tolerancia del malestar. Por otra parte, en la presente 

investigación se identifica como recursos para hacer frente a las problemáticas el permitirse 

expresar emocionalmente con sus seres allegados; identificando además emociones dualistas 

seguidamente, al igual que la presencia del apoyo social y religioso y el enfocarse en la 

identificación de aspectos negativos de sí mismo para darle explicación a la presencia de una 

problemática, es así como se considera que las madres y padres encuentran formas de mitigar las 

situaciones de estrés y las emociones negativas por medio de esfuerzos cognitivos y conductuales 

de manera constante siendo así como se concuerda con el concepto de Lazarus y Folkman (1986) 

mencionado anteriormente en el marco disciplinar. Siendo así como de acuerdo a la teoría de 

Lazarus y Folkman las características anteriormente mencionadas en este caso el nacimiento de un 

hijo prematuro, siendo como surgen las siguientes categorías:   

 

16.2.1 Expresión emocional    

 

Para muchos padres y madres el tener uno o más bebés nacidos antes de tiempo o con bajo 

peso se convierte en una nube de emociones intensas y dualistas, acompañadas de preguntas 

direccionadas a auto cuestionarse. Por lo que pueden aparecer emociones positivas dado a la 

llegada del primer hijo a la familia o la llegada del hijo buscado, por el progreso en el desarrollo 

del hijo. Al mismo tiempo, la sensación de tristeza por que nace bajo de peso, o la preocupación 

por los riesgos que el ser prematuro conlleva, a continuación, se describen algunos discursos de 

los participantes:        

(…) yo me despertaba a las 9 o 10 de la mañana a desayunar, o sea me ganaba más el sueño que 

comer entonces, por eso en parte yo digo que mi hijo nació bajo en peso”. (LM1:29) 

El relato LM muestra que dado a dedicar más tiempo para descansar no cumplía con los 

diferentes hábitos como la alimentación, considerándose un punto importante en el proceso 

gestacional, por causa de la energía y los nutrientes que brindan los alimentos, los cuales permiten 

un mantenimiento de la madre y capacidad de realizar actividad física permitiendo al feto un mejor 

desarrollo, satisfaciendo las demandas para su formación óptima. Siendo para ella una 

consecuencia del porque su hijo nace bajo de peso generando en ella sentimiento de culpa.  
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Por otro lado, el estrés, la frustración y preocupación en los padres por enfrentar situaciones 

como el ver a su hijo en incubadora, querer llevarlo a casa y no poder, el querer alimentarlo 

directamente del seno y verse incapacitado por diversos factores como el que la leche no salga, 

porque él bebé no succione el seno o porque no se pueda sacar de la incubadora. Así como 

menciona Izquierdo (2020), las emociones de estrés, frustración, preocupación y aumento del 

malestar son el resultado de procesos que se manifiestan en su medio, como el nacimiento de un 

hijo prematuro y los cambios que este evento generan sobre los padres. A continuación, se describe 

el relato de MP:   

(…) También frustración porque en ese momento lo que uno menos quiere es que le traten mal 

porque ya uno está que ni una gotita de leche le sale (ML5:52) 

La madre menciona que siente frustración por no poder alimentar a su bebé debido a que 

no le salía leche, añadiendo la sensibilidad en la que se encuentra mencionando que en ese 

momento no quiere que le traten mal, haciendo referencia a la presión ejercida por la alimentación 

y el cuidado de su primer hijo.     

La tristeza, ira y miedo son emociones que también se evidencia en los participantes, a 

continuación, se muestra el relato de LM:   

(…) Pues mucha depresión, mucha... Yo dentré mucho en depresión porque primero uno pues 

saber que el hijo de uno está en riesgo, que uno que tanto que cuidarse y que el hijo está en riesgo, 

pues eso es muy preocupante para uno, me deprimí por la situación de verlo así, con la manguera 

en la boca, que… oxigeno, que la incubadora porque estaba, era súper, súper flaquito (LM1:1).  

LM al mencionar que siente depresión hace referencia a que sentía mucha tristeza al ver 

que su hijo se encontraba con una manguera de oxígeno, en incubadora y delgado. Su miedo hace 

referencia al saber que se encuentra en riesgo e ira al pensar que el cuidado que tuvo y aun así su 

hijo nace con alguna condición de salud. 

La felicidad por parte de los padres y madres es otra emoción que hace que parte de tener 

hijos, además, podemos observar que el estado de salud, el avance de peso y el crecimiento del 

bebé que nace prematuro es motivo de felicidad para los padres y madres cómo lo menciona LM: 

(…) sí me dan felicidad es cuando yo voy al pediatra y el pediatra me diga que sí está bien, que 

ha subido de peso, eso para mí es muy importante (LM1:25). 

De igual forma, El tener un hijo prematuro implica muchas repercusiones tanto para los padres 

como para el núcleo familiar, generando sentimientos de estrés, preocupación, inseguridad, tristeza 
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y dolor, aspectos que han sido superados o equilibrados por medio de las creencias y apoyo desde 

su religiosidad, pues, se estima que los padres y madres con hijos prematuros encuentran el soporte 

las dificultad en su religiosidad y creencias (Iriarte y Carrión, 2013). Adicionalmente, se evidencia 

como estas manifestaciones emocionales del individuo hacia otros ante situaciones y eventos 

considerados estresantes, pueden generar una afectación emocional que afecte la interacción entre 

sus diferentes partes de manera positiva y negativa, así relacionándose este con el estilo de 

afrontamiento de expresión emocional abierta expuesto por Sandín y Chorot (2003). 

 

16.2.2 Expresión de gratitud  

 

Las redes de apoyo simbolizan una ayuda significativa para los padres y madres con hijos 

prematuros, ya que en determinadas áreas en necesario el apoyo para contribuir al bienestar de 

ellos como padres y del bebé al ser prematuro, durante el proceso se identifican que el apoyo 

familiar y de pareja suele ser el más significativo, pues este permite brindar espacios percibidos 

como un descanso dentro del rol que ejercen como padres. Pues como lo señala Sandín y Chorot 

(2003), y haciendo hincapié en el estilo de afrontamiento de Búsqueda de apoyo social (BAS) en 

las madres y padres se evidencia el soporte de familiares, parejas, programa canguro y la religión 

para solicitar un consejo, información u orientación en su proceso de padres canguro. Además de 

esto, se evidencia que el principal apoyo que reciben es ingresar al programa canguro un espacio 

en el que el apoyo es distribuido en diferentes áreas que en conjunto trabajan para garantizar el 

bienestar físico y psicológico del proceso. A continuación, se describen algunos relatos de madres 

y padres que expresan el tipo de apoyo que han recibido y como este ha sido un beneficio en el 

proceso con hijos prematuros:  

(...) somos una familia y no solamente que sea siempre la mujer, en este embarazo sentí mucho el 

apoyo de mi esposo, tanto así que se pidieron la vacaciones para que el pudiera seguir con el 

proceso de ser canguro (TS2:5) 

(...) principalmente, lo que hacía era hablar con él; desahogarme con él porque, aunque uno tiene 

sus papás; yo los adoro y todo, pero soy 100% yo cuando estoy es con él; con mi esposo (AA5:20) 

En estos relatos se destaca la importancia del apoyo y soporte emocional que representa la 

pareja, además de esto se evidencia el buen ejercicio desde el rol paterno al estar comprometido 
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con el proceso canguro, uno de los requisitos fundamental para el crecimiento y buen desarrollo 

del hijo prematuro.  

Asimismo, se identifica el apoyo que representa las familias de cada una de las madres o 

padres, manifestando que es de vital importancia para el bienestar emocional durante el transcurso 

del proceso en el que se encuentran como padres de hijos prematuros.   

(...) Lo más importante es la fortaleza y la unión familiar si hay muchas personas que no cuentan 

con un esposo, pero si una red de apoyo (IS2:27) 

(...) Mi mamá me apoya económicamente, en la comida, en el arriendo, en ayudarme para ir a las 

citas con el niño (LM1:18) 

(...) Lo más importante es la fortaleza y la unión familiar si hay muchas personas que no cuentan 

con un esposo, pero si una red de apoyo (IS2:27) 

En estos relatos se evidencia el apoyo brindado por los familiares de los padres con hijos 

prematuros, se identifica a su vez que el apoyo se manifiesta de diferentes formas entre ellas lo 

emocional o económico, además de este se muestra la importancia de tener un apoyo familiar en 

casos donde la pareja y padre del bebé no está presente.  

De igual forma, se identifica el apoyo que brinda el programa canguro a madres y padres 

en su proceso con hijos prematuros; el programa canguro es un espacio con una metodología en 

diferentes áreas de la salud, pediatría, fisioterapia trabajo social y psicología que trabajan en 

conjunto por el bienestar y óptimo desarrollo de los bebés prematuros. A continuación, se 

describen algunos relatos de madres y padres que expresan su percepción del programa y como 

este ha sido de gran ayuda para afrontar el proceso 

(...) no sentí acompañamiento y aquí en canguro si lo sentí, es donde siento que tuve ese 

acompañamiento porque en el programa si te prestan el servicio 

(...) lo chévere es que uno cuenta con el apoyo de profesionales, pues que conocen y si uno tiene 

algún miedo o preocupación por algo les comenta y ellos le dicen si está bien o está mal y es como 

que uno está un poco más tranquilo en las terapias pues lo motivan a uno al hacerle esto o lo otro, 

sí o sea es aprendizaje constantemente para uno y para ello (AL5:29) 

(...)hay un nerviosismo de ser papá, pero ellos te dan como esa tranquilidad y ese apoyo para qué 

sigas adelantes y los aspectos por mejorar, pues la verdad que por ahora que no, todo hasta el 

momento ha ido bien (AL5:30) 
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En estos relatos se evidencia la importancia que tiene el programa canguro para los padres 

de hijos prematuros, se identifican aspectos positivos que contribuyen con el bienestar del bebé 

desde las diferentes áreas que lo conforma.  

 De igual forma, se identifica que el apoyo desde las creencias individuales y en conjunto 

que permiten un mejor afrontamiento del proceso con hijos prematuros, los padres manifiestan 

desde de su religiosidad el apoyo y la ayuda para que su hijo tenga un desarrollo y un crecimiento 

óptimo. 

(...) con esta beba supe que era pedirle mucho a dios, llorar y estar triste, y ver que estaba 

entubada y estas tú en una montaña de emociones, lloras y te acuerdas que hay un dios que existe 

por eso uno debe agarrarse y pedirle mucho a él pues es el único que todo lo puede (TS2:24). 

(...) se las encargaba a Dios para que me ayudara y para seguir luchándola porque el cansancio 

físico y mental pues era bastante, y dos que me las ayudara a ellas, para darme la fuerza de seguir 

porque ellas estaban luchando con algo difícil, tan chiquitas y luchando por algo tan complejo 

(AL5:27). 

 

16.2.3 Tensiones que desafían la maternidad y paternidad de hijos prematuros 

  

El nacimiento de un hijo prematuro conlleva sentimientos que interfieren en el proceso de 

maternidad y paternidad, dentro de los cuales se identifican factores que generan presión sobre su 

adecuado rol ejercido como madres y padres. Este rol suele estar enmarcado dentro de lo 

socialmente aceptado y esperado, el cual incluye la presión ejercida por familiares, personal de la 

salud y la que los participantes ejercen en sí mismos. En cuanto a los juicios familiares que recibían 

por el método que llevaban a cabo siendo padres y madres de hijos prematuros, lo describen en los 

siguientes discursos como: 

(…) mi mamá últimamente me dice “usted no tiene derecho a quejarse, que estar triste ni nada, 

no tiene derecho a quejarse, eso es ser mamá” (AL5:34). 

(…) me dieron la noticia de que el niño tenía el riñón inflamado y de los problemas en ese 

momento, mi mamá me decía que eso era culpa mía, que yo no comía bien y eso. En esos momentos 

mejor que ni me mirara. (LM1:28) 

Estos relatos muestran los juicios que familiares suelen ejercer sobre las madres y padres 

en su proceso de maternidad y paternidad, haciendo hincapié además en el factor especial que es 
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el nacimiento de un hijo prematuro, el cual conlleva otro tipo de complicaciones como el 

mencionado por la participante LM al mencionar que su hijo tenía una complicación en un riñón, 

el cual se convirtió en razón adicional para asociar las complicaciones médicas con sus hábitos 

alimenticios. Además, es importar resaltar que estos juicios que emiten los familiares pueden llegar 

a ejercer emociones como tristeza lo que resulta en que madres y padres eviten el compartir sus 

preocupaciones y sentimientos con sus familiares pues no desean seguir obteniendo juzgamientos. 

Adicionalmente, se entiende que esto suele asociarse con el factor económico y como este juega 

un papel importante en el apoyo y percepción que los familiares tienen frente al proceso de 

maternidad y paternidad. Lo mencionado se evidencia en lo relatado por los participantes LM y 

AL, al mencionar que: 

(…) uno como que se abstiene de expresar emociones y de tratar de ser alegre todo el tiempo 

porque según mi mamá yo no me puedo expresar, o sea si estoy triste o estoy estresada pues... Al 

delante de mi familia, sí la verdad no, porque lo que menos quiero es que me juzguen más de lo 

que a veces lo hacen (…) (AL5:35) 

(…) según mi mamá no me puedo expresar, es una carga el hecho de hacerlo, entonces ya intento 

no hablar tanto y de pronto ocultar muchas cosas; callarlas (AL5:40) 

(…) la presión de mí mamá “Ay vaya y vea como hace, póngale la teta al niño, usted no le da seno 

y se le va a secar, y después le va a tocar comprar tarro y eso”. (LM1:22) 

Por otra parte, se genera otro tipo de presión que puede verse evidenciada por el personal 

de la salud, estos también dirigidos frente al desempeño que se concibe como un adecuado proceso 

de maternidad y paternidad. El personal de la salud atiende constantemente casos como los de los 

participantes, aun así, relatan como estas personas suelen generalizar y comparar el proceso, 

asimilación y producción de leche materna entre los diferentes padres canguros. A esto se le 

identifica como exigencias por el personal de la salud, además que no se hace lectura de las 

condiciones y casos particulares que los padres enfrentan al estar haciendo el proceso canguro, 

pues no se pueden comparar las diferentes complicaciones que los padres enfrentan en su proceso, 

en el que se incluye la dificultad en la lactancia y en este caso a un nacimiento múltiple, así se 

presenta un relato que menciona: 

(…) al principio nace y dicen “la mamá sí puede dar y usted no” y es que como pueden comparar 

con una mamá de solo uno y yo que tengo dos, y en caso de que no lo hiciera pues no faltaba el 

comentario. (AL5:16) 
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Por lo mismo, se resalta la respuesta emocional que los padres pueden tener ante estos 

casos y como sentimientos de frustración que pueden verse generados afectando el adecuado 

proceso de lactancia y producción de leche materna, además de asociar su malestar personal como 

desencadenante de las complicaciones de salud que su hijo prematuro puede llegar a tener. Por 

ende, se identifica el relato de la participante AL, el cual menciona como se le era exigido la 

extracción de leche y que en las ocasiones que esta producción no era la suficiente se le asociaba 

con el malestar de sus hijas, generando mayor afectación emocional en ella. 

(…) a uno como mamá le exigen extraerse leche, que tal cosa, si uno no lo hace muchos son como 

“dale, tú puedes” y otras son como “no se ponga a llorar, que sus hijas están así” y en ese 

momento lo que uno menos quiere es que le trate mal. (AL5:54) 

Asimismo, se identifica que existe una presión que los participantes ejercen sobre sí 

mismos frente a sus obligaciones como madres y padres, este Sandín y Chorot (2003) lo denominan 

autofocalización negativa (AFN), haciendo referencia a la propia atribución de sentimientos 

negativos a sus acciones realizadas como padres y la creencia de su incapacidad para solucionar 

dificultades de manera individual. Además de los socialmente aceptado en cuanto al cuidado y 

responsabilidades que tienen en su proceso de maternidad y paternidad hacia sus hijos prematuros, 

por lo tanto se permite hablar de deber como madres y padres, concepto formulado de manera 

individual y que juega un rol vital en la toma de sus decisiones y acciones dentro del programa 

canguro y “tareas” que personalmente se suelen otorgar y cumplir a pesar de las diferentes 

situaciones y complicaciones que cada proceso canguro tiene en sí, es así como se evidencian los 

relatos: 

(…) te ves con trabajo social, psicología, enfermería, terapia física y pediatría, si eres juiciosa 

que es el deber de nosotros como papás hacia nuestros hijos. (IS2:9) 

(…) no podía canguarear a la niña, mientras que las mamás tenían los mismo cinco minutos, pero 

solo para uno y ya, más no con dos, entonces en esa adrenalina con las bubis al aire, cada una en 

una y a darle, porque esa era mi obligación. (AL5:19) 

De acuerdo con los antecedentes investigativos el concepto de afrontamiento se comprende 

como un conjunto de respuestas ejecutadas para manejar o neutralizar algún evento considerado 

como estresor (Macías et al., 2013)  

Con base en lo anterior, dichos resultados son similares a los hallazgos que se evidencian 

en “Vivencias de los Padres de Niños Hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos” (Arenas et 
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al., 2006) así, mencionan que el apoyo familiar y de pareja constituye en su sistema primario un 

soporte que permite el afrontamiento de diversas dificultades y hacen soportable la experiencia 

actual, así mismo, el acompañamiento, la solidaridad, la ayuda económica, ya que permite el 

fortalecimiento de los lazos afectivos.   

De igual forma, el tener un hijo prematuro implica muchas repercusiones tanto para los 

padres como para el núcleo familiar, generando sentimientos de estrés, preocupación, inseguridad, 

tristeza y dolor, aspectos que han sido superados o equilibrados por medio de las creencias y apoyo 

desde su religiosidad, pues, se estima que los padres y madres con hijos prematuros encuentran el 

soporte las dificultad en su religiosidad y creencias (Iriarte y Carrión, 2013). 
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17. Conclusiones  

 

Por medio del ejercicio investigativo y teniendo en cuenta el objetivo general de la 

investigación se puede comprender desde los relatos de experiencias en el proceso de tener un hijo 

prematuro y estar vinculados al programa canguro la percepción y experiencias de calidad de vida 

y afrontamiento de padres y madres con hijos pertenecientes al programa canguro del Hospital 

Departamental de Villavicencio.  

De acuerdo con los relatos de los participantes se concluye que tienen una percepción de 

calidad de vida de acuerdo a la presencia y disponibilidad de medios económicos y emocionales; 

correspondientes a la categoría de expresión de gratitud, así como las creencias religiosas son para 

los participantes el eje fundamental de apoyo para sobrellevar el proceso del nacimiento de un hijo 

prematuro. A nivel de cambios en la rutina de vida, los cambios en relación al tiempo libre y de 

hábitos existen, dado que se debe dedicar atención a los bebés las 24 horas del día, siendo de esta 

manera como los padres tienen menos tiempo al comer, dormir, y dedicar espacios al ocio, además, 

se genera mayores gastos económicos especialmente en los elementos del cuidado del bebé y en 

el transporte para asistir al programa canguro. Con respecto a la categoría viviendo la cotidianidad, 

el método canguro genera mayor conexión entre madre o padre e hijo permitiendo el apego seguro 

en los bebés. Por parte del programa canguro, trabajan por el cuidado del niño, enseñando y 

respondiendo a cada una de las dudas de los padres, además, la integridad de la familia prima 

prestando servicios que están en pro de la buena interacción familiar.  

Ahora bien, en cuanto a el reconocimiento de calidad de vida en madres y padres con hijos 

en programa canguro, se identifica que está comprendida bajo los cambios que tuvo que generar 

en su rutina de vida por medio de modificaciones que realizó frente a sus prioridades personales 

después de la llegada de su hijo prematuro, además de la incrementación de la preocupación por 

el aumento de gastos económicos. Asimismo, la comprensión de calidad de vida en los 

participantes se rige ante ciertas tensiones que llegaron a desafiar su maternidad y paternidad de 

hijos prematuros, comprendiendo la concepción individual que tienen ante los deberes que deben 

cumplir como madres y padres para el adecuado desarrollo de sus hijos, al igual que las exigencias 

que el personal de la salud suele ejercer sobre padres y los juicios que los familiares tienden a 

generar sobre ellos. Finalmente, se logra concluir que aspectos dentro de la categoría viviendo la 

cotidianidad de la prematurez embarcando su experiencia personal en el programa canguro y 
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realizando el método canguro son factores que se relacionan con esa comprensión subjetiva del 

bienestar pues puede generar una satisfacción o insatisfacción frente a sus objetivos, 

preocupaciones e ideales. 

La expresión emocional en los padres y madres ha sido una dualidad, mayormente entre 

frustración y felicidad, ya que las madres especialmente se sienten incapaces de suplir las 

necesidades del niño como lactar, sin embargo no pueden dejar de lado la felicidad que sienten al 

poder ver y tocar a sus hijos, también, se evidencia la dualidad tristeza y felicidad por el estado de 

salud en el que se encuentra el hijo o por verlos pequeños y bajos de peso, sabiendo los riesgos 

que posee el bebé prematuro y felicidad sigue siendo el factor de poder verle y sentirlo.  

Ahora, en tensiones que desafían la maternidad y la paternidad se concluye que lo padres 

y madres ponen de antemano la moral ejercida desde su historia de aprendizaje y la presión social 

por lo que consideran que tiene como deber cuidar de sus hijos.     

Por otro lado, teniendo en cuenta las interpretaciones obtenidas en la presente investigación 

se describen las vivencias experimentadas durante el proceso, logrando identificar que los padres 

suelen estar en constantes cambios a los cuales deben enfrentarse al tener un hijo prematuro; el 

impacto emocional surge como primera instancia, pues los padres y madres manifiestan sentir una 

serie de emociones positivas y negativas que van relacionadas con la evolución de su hijo una vez 

se determina que es prematuro, además de esto se evidencia el incremento en gastos económicos, 

debido a las necesidades que requiere un bebé prematuro y su acompañamiento desde el programa 

canguro.  

 De acuerdo a lo identificado, se logran reconocer cuatro estilos de afrontamiento de los 

siete previamente explicados y expuestos por Sandín y Chorot, los cuales guardan relación con las 

categorías construidas, siendo estos la búsqueda de apoyo social (BAS), expresión emocional 

abierta (EEA), autofocalización negativa (AFL) y religión. El estilo de búsqueda de apoyo social 

(BAS) está establecido bajo su relación con la categoría expresión de gratitud al ambos comprender 

el soporte de familiares, circulo social y parejas por medio de la solicitud de consejos, información 

y orientación en actividades cotidianas o especiales que pueden generar ansiedad o estrés. Además, 

dentro de esta categoría se hace énfasis en el rol que cumple la religiosidad y el apoyo de las 

creencias, por tal motivo se relaciona con el estilo de afrontamiento de religión al ambos 

comprender el ruego a un Dios o ser religioso como un recurso que la persona posee para la 

disminución del malestar emocional. Por otro lado, se identifica el estilo de afrontamiento de 
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expresión emocional abierta (EEA) en relación a la categoría expresión emocional, la cual 

comprende emociones primarias como felicidad, tristeza, ira y miedo, junto con demás respuestas 

emocionales secundarias como estrés, frustración, preocupación, culpa y amor, esto para la 

manifestación emocional del individuo hacia otros en situaciones que son percibidas como 

estresantes y pueden llegar a generar un desequilibrio emocional afectando la interacción con su 

medio. Finalmente, se hace hincapié a la subcategoría de culpa pues se relaciona con la 

autofocalización negativa (AFL) al ambas responder frente a la auto atribución de sentimientos 

negativos a acciones que el mismo individuo realiza. 
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18. Aportes 

 

Se identifican como aportes a la psicología el conocer los desafíos e impacto emocional de 

cada familia, es decir abre paso a continuar investigando, comprender y buscar herramientas que 

le contribuyan al sobrellevar el malestar y problemáticas a la población, en este caso madres y 

padres del programa canguro con hijo prematuros. 

Además, se identifica como un aporte a las investigadoras como próximas profesionales en 

psicología el acercamiento personal a las experiencias de cada madre y padre permitiendo mayor 

grado de empatía y permitir conocer de un fenómeno psicológico aún no estudiado. 

Adicionalmente, la presente investigación es la primera investigación realizada en programa 

canguro a nivel municipal, departamental y regional, al igual que los fenómenos psicológicos 

estudiados son comprendidos de acuerdo con su contexto y cultural en la región de la Orinoquia. 

Permitiendo brindar un aporte a la línea de investigación, siendo esta Abordajes psicosociales en 

el ámbito regional. 

Por otra parte, se presenta un espacio que permite la expresión emocional abierta de los 

participantes frente a sus preocupaciones al ser padres y madres con hijos en programa canguro, 

esto además se complementa por medio de la retroalimentación y palabras de afirmación en el 

proceso aplicativo. Finalmente, se realiza como método de devolución de resultados la 

organización de una cartilla la cual plasma información frente a la investigación realizada, 

resultados obtenidos y psicoeducaciones relacionadas con temáticas de relevancia para los padres 

y madres en programa canguro que permitirá la orientación y entendimientos que pueden estar 

presentándose como una preocupación para su proceso de crianza y cuidado de su hijo. 

En última parte, el realizar una cartilla como estrategia para la devolución de resultados, la 

cual contiene información que se considera asertiva para la población, pues es llevada a cabo por 

medio de la realización de programas de prevención y promoción, al igual que psicoeducaciones 

que van de acuerdo a lo percibido e identificado en el proceso aplicativo como necesidades y dudas 

que tienen frente a aspectos personales, familiares y de cuidado por el nacimiento de un hijo 

prematuro. 
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19. Recomendaciones y Limitaciones 

 

Se recomienda el realizar más investigaciones que aborden el fenómeno de estudio y su 

población pues no se identifican previas investigaciones referente a las temáticas con una 

referencia en la población a las madres y padres en programa canguro. Además, considerar ampliar 

la investigación considerando el estudio a poblaciones madres o padres cabeza de hogar e 

identificar la diferencia que estos tienen con los resultados obtenidos de la presente investigación.  

Adicionalmente, se recomienda hacer acompañamiento y brindar apoyo a padres y madres con 

hijos prematuros desde el área de psicología dentro y fuera del programa canguro, con el fin de 

brindar una atención funcional a sus cuidadores pues se logró identificar en el proceso aplicativo 

que la atención está mayormente dirigida al adecuado desarrollo del bebé prematuro y aspectos 

psicológicos de la madre que puede llegar a afectar dicho proceso, tales como una la ausencia de 

red de apoyo o la identificación de sintomatología depresiva, por tanto se recomienda que se brinde 

la atención a madre en sentido de conocer su estado emocional a profundidad y problemáticas que 

puede estar enfrentando, las cuales no suelen estar directamente relacionadas con el nacimiento de 

su hijo prematuro pero sí pueden afectar su proceso de maternidad y paternidad a su bebé. 

De igual manera, se recomienda a futuros investigadores plantear investigaciones que 

estudien los fenómenos psicológicos de calidad de vida y afrontamiento pero en procesos llevados 

a cabo por el personal de la salud como participantes y cuidadores de los bebés prematuros tanto 

de programa canguro en UCI neonatal como en programa canguro ambulatorio. Igualmente, 

plantear investigaciones centradas en las categorías de calidad de vida y afrontamiento focalizando 

el aspecto psicológico subjetivo de los participantes tomados en cuenta en la investigación. 

Ahora bien, se recomienda a futuros investigadores que se interesen por emplear la 

población como participantes el que sean pacientes y comprensivos frente a la situación emocional 

que cada madre y padre enfrenta, pues es un espacio en el que no se puede generalizar y no se 

puede dar por sentada la información. Son personas que se pueden encontrar en crisis emocionales 

y debe primar el ejercicio de un buen psicólogo y persona, sobre la labor investigativa.  

Se identifica que acceder a la población no presenta gran dificultad pues se realizó con las 

autorizaciones necesarias por el Hospital Departamental de Villavicencio, la cual es una empresa 

que resalta la importancia de la investigación y el apoyo que brinda a estudiantes investigadores 

interesados en estudiar su población, además de contar con el apoyo y el espacio del personal de 
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programa canguro. No obstante, se identifica como limitaciones el que no se cuenta con un espacio 

orientado para la aplicación de las entrevistas dentro del programa canguro específicamente, aun 

así, se empleó el uso de otros espacios, como el lugar de residencia de los padres y madres con el 

objetivo de generar comodidad y poder llevar a cabo el proceso aplicativo.  Sin embargo, las 

distancias eran bastante amplas y el transporte generó un gasto económico con el cual no 

contábamos como investigadoras. 

Igualmente, debido a nuestros diferentes compromisos como estudiantes practicantes se 

tuvo como limitación la cantidad de tiempo disponible que cada una tenía para la aplicación de la 

investigación, al igual que concretar horario de reunión para el análisis de la información conforme 

se era recogida.  
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