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RESUMEN

“EVALUACION DE CONOCIMIENTO SOBRE EL METODO MADRE -
CANGURO, PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2019

AUTOR: Josselin Enriquez

Correo: enriquezjosselin@agmail.com

El método madre canguro es una estrategia de atencidn que consiste en el contacto piel
a piel de la madre y el recién nacido pretermito, estrategia que otorga multiples
beneficios fisioldgicos y desarrolla vinculos afectivos entre el aplicador del método y
el neonato. Objetivo; Evaluar el conocimiento del método madre canguro en el
personal de enfermeria de neonatologia, Hospital San Vicente de Paul. Metodologia;
Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, realizado a 15
profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de neonatologia, del Hospital
San Vicente de Pall. Resultados; Se obtuvo que ningun personal de enfermeria
alcanzo un nivel bajo en conocimiento referente al método madre canguro, pero se
evidencio6 que el 66,6 % del personal posee un nivel de conocimiento medio acerca del
método; conocimiento adquirido en base a la autoeducacion ya que el ministerio de
salud no proporciona una guia de aplicacion del método, Sin embargo el 33,3 %
alcanzo un nivel de conocimiento alto. El nivel de aplicacion en el servicio es apenas
del 32,6%, en donde el factor limitante es la falta de personal, la mala infraestructura
en el servicio y el poco compromiso de las madres. Conclusién; el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria sobre el método madre canguro es medio.
Sin embargo su aplicacion es deficiente en su totalidad debido a factores ya antes
mencionados. Palabras claves: recién nacido pretermino, madre canguro, vinculo

afectivo, lactancia materna
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ABSTRACT

“KNOWLEDGE ASSESSMENT ON THE MOTHER — KANGAROO METHOD,
NONATOLOGY SERVICE NURSING PROFESSIONALS, SAN VICENTE DE
PAUL HOSPITAL, 2019™,

AUTHOR: Josselin Enriquez

Email: enriquezjosselinj@gmail.com

The kangaroo mother method is a care strategy that eonsists of skin-to-skin contact of
the mother and the preterm newbom, a strategy that grants multiple physiological
benefits and develops affective links between the method applicator and the newborn,
Objective: To evaluate the knowledge of the kangaroo mother method in the nursing
stafT of neonatology at San Vicente de Pail Hospital. Methodology: Quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional study; conducted on 15 nursing
professicnals working in the neonatology service at San Vicente de Paul Hospital.
Results: It was obtained that no nursing stalT reached a low level of knowledge
regarding the kangaroo mether method, but it was evidenced that 66.6% of the staff
possesses a medium level of knowledge about the method; knowledge acquired based
on self-education since the Ministry of Health does not provide a guide for the
application of the method, however 33.3% reached a high level of knowledge. The
level of application in the service is only 32.6%, where the limiting factor is the lack
of personnel, the poor infrastructure in the service and the poor commitment of the
mothers. Conclusion: The level of knowledge of nurses about the kangaroo mother
method is medium. However, its application is completely deficient due to factors

already mentioned

Keywords: preterm newborn, kangaroo mot bond, breastfeeding
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TEMA:

“Evaluacion de conocimiento sobre el Método Madre- Canguro, profesionales de

enfermeria del servicio de Neonatologia, Hospital San Vicente de Paul 2019”
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CAPITULO |

1. Problema de investigacién

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio nacen méas de 20 millones de
nifios con un peso inferior a 2500 g, el 96% de ellos en paises en desarrollo. Estos
lactantes con bajo peso al nacer corren un mayor riesgo de morbimortalidad neonatal,
por lo cual el Método madre canguro que es la atencion que se brinda a nifios
prematuros con el fin de mantenerlos en contacto piel a miel con su madre, siendo este
un método facil de aplicar y destinado a mejorar el bienestar de los recién nacidos a
término y recién nacidos prematuros, repercutiendo considerablemente sobre los

niveles de mortalidad neonatal e infantil en la poblacion (1).

Del casi medio millén de nacimientos registrados en Espafia, unos 30000 neonatos
fueron prematuros que no superaron las 32 semanas de gestacion, segun los Gltimos
datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Sin embargo, solo el
40,9% de o centros hospitalarios que cuentan con UCI neonatal en Espafia han

implementado el Método Madre Canguro (2).

Por otra parte la Organizacion Panamericana de Salud, mediante un estudio realizado
en Colombia manifiesta que los estudios que se han realizado durante todo este tiempo
sobre el Método madre canguro, han dejado en claro y concuerdan con que el método
constituye una alternativa eficaz y que va mas alla del simple hecho de ser una
alternativa a los cuidados de la incubadora. Se ha puesto de manifiesto que el Método
Madre Canguro repercute eficazmente en el control de la temperatura, la lactancia
materna y el desarrollo de vinculos afectivos referidos a todos los neonatos, al margen

de su entorno, peso, edad gestacional y situacion clinica (3).

El proyecto de USAID de mejoramiento de la Atencion en Salud, trabaja con cinco
paises latinoamericanos (Guatemala, EIl Salvador, Honduras, Nicaragua y Ecuador)
para implementar programas nacionales del Método Madre Canguro, para solucionar

la mortalidad neonatal. (4).
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En Ecuador, el ministerio de salud publica en conjunto con la direccion de Cotopaxi
implementa el programa método canguro en el afio 2013 en el Hospital Provincial
General de Latacunga, el cual es un componente fundamental de la Estrategia Red
CONE (Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales) para la disminucion de la

muerte neonatal (5).

El personal de enfermeria cumple el rol principal en cuanto a la aplicacion del método
madre canguro, ya que es la enfermera quien instruye a los padres sobre el método
aplicado, los beneficios e importancia del mismo, y asi se puede contribuir a reducir
la mortalidad y la mortalidad de los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer,
segun un estudio realizado en Ecuador por Sloan, revelé unos indices menores de
enfermedad grave entre los recién nacidos Método Madre Canguro (5%) que en el
grupo de control (18%) (6).

1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢Como el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el método madre

canguro, contribuye a una correcta aplicaciéon del método?

1.3.Justificacion

El presente estudio busca mejorar la aplicacién del método madre canguro por el
personal de enfermeria perteneciente a la Unidad de Neonatologia, el mismo que
beneficiara de manera directa a los recién nacidos de bajo peso al nacer y de manera
indirecta con la sociedad ya que permitira subir el estdndar de calidad en cuanto al
cuidado del recién nacido, y disminuira la inversion econémica, que se encuentra
destinada a tratar complicaciones en el recién nacido, complicaciones que se anulan

con la correcta implementacion del método.

La presente investigacion tiene una relevancia cientifica, ya que mediante de la

implementacion de la guia, el personal de enfermeria del servicio de neonatologia

16



contara con una base cientifica para realizar sus précticas enfermeras, las mismas que

son fundamentales en la recuperacion de recién nacido.

Cabe recalcar que el presente estudio es viable, debido a que se cuenta con la
supervision de personal calificado en el tema. En cuanto a su factibilidad es importante
destacar que no se ha implementado antes una investigacion de este tipo en esta

institucion de salud, ademas que contribuird con futuras investigaciones.
1.4.0Objetivos
1.3.1 General

Evaluar el conocimiento del método madre canguro en el personal de enfermeria de

neonatologia, Hospital San Vicente de Paul.
1.3.2 Especificos

e Identificar el conocimiento sobre el método madre canguro al personal de

enfermeria del servicio de neonatologia.

e Determinar el cumplimiento de la aplicacién del método madre canguro en el
servicio de neonatologia por parte del personal de enfermeria del Hospital San

Vicente de Paul.

e Elaborar una guia de aplicacion del método madre canguro, que sirva como

referencia a los profesionales de enfermeria.

1.5.Preguntas de investigacion
e ;El personal de enfermeria posee el conocimiento necesario para la aplicacion

de método madre canguro?

e ;Cual es el cumplimiento del metodo madre canguro por parte de los

profesionales de enfermeria?

e ;Es importante la implementacion de una guia practica para la aplicacion del

método madre canguro?

17



CAPITULO Il

2. Marco teorico
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Beneficios del Método Mama Canguro en recién nacidos prematuros:

una revision sistematica, Lima, 2019

Este estudio tuvo como objetivo el determinar la efectividad del método madre
canguro para la recuperacion del recién nacido prematuro, mediante la revision
sistematica segun la calidad de evidencia basado en el sistema GRADE, se analizaron
articulos cientificos internacionales en diferentes idiomas, con texto completo, la
busqueda de la informacidn se la realizo en diferentes bases de datos, con 5 afios de
antigiiedad, obteniendo asi como resultado, 10 articulos los cuales el 30%
corresponden a Iran, 31 otro 30% pertenecen a Estados Unidas, mientras que en la India

y el Reino Unido, Brasil, Egipto un 10% en cada pais (7).

Obteniendo como resultado que el 70% del total de estos articulos muestran que el
método madre canguro es efectivo en la recuperacion del recién nacido prematuro, el
20% centran sus estudios en beneficios que tiene en la estabilidad fisioldgica del recién

nacido prematuro y apenas el 10% de los articulos muestran los beneficios econdmicos

(7).

Concluyendo asi que el método madre canguro es efectivo en la recuperacion de los
recién nacido prematuros (70%), demostrando que es una alternativa, segura, eficaz,
viable y efectiva en diferentes escenarios, teniendo como ventaja que no se
encontraron en ningdn articulo evidencia de dafio; ademas es considerada una
alternativa frente al método cuidado convencional, reduce costos, estancia hospitalaria

y previene infecciones asociadas a la atencién en salud (7).
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2.1.2. Programa madre canguro: una alternativa sencilla y costo eficaz para la
proteccion de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer,
Colombia, 2014.

El estudio tuvo como objetivo describir la eficacia y logros del plan madre canguro
sobre la salud y el desarrollo de los recién nacido prematuros o con bajo peso al nacer
en el Hospital Sn Rafael de Tunja durante el periodo comprendido entre Noviembre
de 2007 y Octubre 31 de 2009 para lo cual, se implementé una metodologia
observacional descriptivo de una cohorte, en donde se incluyeron 374 nacidos
prematuros o con bajo peso al nacer, para evaluar factores sociodemograficos del
hogar, antecedentes maternos y obstétricos, caracteristicas y complicaciones del parto

y seguimiento hasta las 40 semanas de edad post-concepcional (8).

Como resultados se obtuvieron altas prevalencias de embarazo adolescente (17,5 %) y
en mayores de 35 afios (12,6 %); embarazo no deseado (40,6 %); baja calidad y
disponibilidad de alimentos en la familia; complicaciones como toxemia gravidica,
infecciones y ruptura prematura de membranas; peso promedio al nacer de 1 969
gramos; peso pro medio al egreso 2 742,9 gramos; ganancia promedio de peso por dia
de 22 gramos (8).

Por lo cual se concluyé que la metodologia del programa Madre Canguro mejora
sustancialmente los aspectos psicoldgicos de la madre y el pronostico de salud de los
recién nacidos y permite la estabilizacion de la temperatura corporal, del ritmo de
ganancia de peso, a la vez que disminuye los riesgos de complicaciones y de infeccion
nosocomial. También disminuye los costos de atencion y estancia hospitalaria (8).

2.1.3. Eficacia del método mama canguro en la reduccion de la morbilidad y

mortalidad del neonato de bajo peso al nacer, Lima, 2018

El presente estudio tuvo como objetivo el sistematizar las evidencias sobre la eficacia
del método madre canguro en la reduccion de la morbilidad y mortalidad del neonato
de bajo peso al nacer, mediante una revision de 9 articulos cientificos en base de datos

como lilacs, Pubmed, Medline y Cochrane Plus, en donde se incluyé Revisién
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Sistematica 02, Revision Sistematica y metaanalisis 01, metaanalisis 01, Ensayos
Clinicos Aleatorizados 02, Casos y Controles 01 y Cohorte prospectivo 02.

Como resultados se obtuvo que el 100% (n=9/9) evidencian a eficacia del método
madre canguro en la reduccion de la morbilidad y mortalidad del neonato de bajo peso
al nacer y que adicionalmente se evidencia en los diversos articulos incluidos los
beneficios para el recién nacido en términos de incremento de la lactancia materna
exclusiva, los mismos que repercuten en el crecimiento y desarrollo oprimo en

comparacion a recién nacidos que no recibieron el método madre canguro,

Concluyendo asi que se confirma la evidencia cientifica suficiente sobre la eficacia y
seguridad del método madre canguro en la reduccion de la morbilidad y mortalidad

del neonato de bajo peso al nacer (9).

2.1.4. EIl Programa Madre Canguro de Yopal, Colombia: una oportunidad de

seguimiento del nifio prematuro, Colombia, 2018.

Este estudio tuvo como objetivo describir el seguimiento estandarizado hasta 12 meses
de 1 138 prematuros y/o BPN, atendidos en el Programa Madre Canguro (PMC) de
Yopal durante 2014 y 2015, se implementd una metodologia de cohorte prospectivo.
Se obtuvieron diferentes resultados el 58,2% vivia en la ciudad y 24,6% a mas de dos
horas de la ciudad. El 80,6% de los padres eran parejas estables y 78,9% tenia empleo.

El 69% de las madres inicio control prenatal desde el primer trimestre (10).

Las patologias obstétricas mas frecuentes fueron la infeccion urinaria y la
preeclampsia. EI 47% de los partos fueron intrahospitalarios, 55% por cesarea. La
mayoria eran prematuros tardios. EI 13,3% pasaron por cuidados intensivos con 27%
ventilados y 5,9% oxigeno-dependientes al egreso. A los seis meses, mas del 50% tenia
lactancia materna exclusiva. Se realiz6 tamizado de oftalmologia en 54% (4,6%
retinopatia), de optometria en 72% y de audiologia en 70% (4,7% con déficit de
audicion). A los 12 meses 4,4% tenian examen neuroldgico anormal y 95% vacunas

completas. La desercién fue de 35% y la mortalidad de 0,4% (10).
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Mediante los resultados obtenidos podemos concluir que es importante implementar
PMC en las ciudades intermedias de Colombia que manejan BPN y/o prematuros para
asegurar un seguimiento de alto riesgo que detecte anomalias del desarrollo somatico,

sensorial o neuro-psicomotor Yy realizar intervenciones oportunas (10).
2.1.5. . Vinculo afectivo materno-infantil: método canguro, Espafia, 2016

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo reflejar el conocimiento
cientifico sobre la practica del Método Canguro y a partir de este conocimiento
elaborar un plan de cuidados enfocado en ello; para ello, se ha realizado una revisién
bibliografica de documentos del estado actual de la produccién cientifica enfermera
en la practica del Método Canguro. Dicha revision, se ha basado en la busqueda en las

siguientes bases de datos: Cuiden, Pubmed, Cochrane Plus, Liliacs y Medline (11).

Las conclusiones a las que se llega tras la lectura de todos los articulos es que el método
canguro, se trata de un método eficaz y fécil de aplicar que fomenta la salud y el
bienestar tanto, de los recién nacidos prematuros como de los nacidos a término;
ademas, el personal de enfermeria desempefia un papel importante en su educacién
sanitaria para implicar a los padres, eliminando las barreras y fomentando la aplicacién

de esta técnica (11).
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2.2. Marco Contextual
2.2.1. Descripcion del area de estudio

llustracién 1 Hospital San Vicente de Padl

Fuente: Diario El Norte, 2015

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia
de Imbabura. Tiene una trayectoria formal y bien definida en cuanto a atencion a
usuarios externos ambulatorios desde el afio 1875, su cobertura abarca a nuestra
provincia, principalmente, y parte de las provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha
(12).

2.2.2. Vision y mision del Hospital San Vicente de Paul

e Vision: “Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles,
que presten una atenciéon de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud
publicay bioética, utilizando la tecnologia y los recursos pablicos de forma

eficiente y transparente ” (13).

e Mision: “Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de
la asistencia especializada, a traves de su cartera de servicios cumpliendo
con la responsabilidad de promocion y prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las politicas del ministerio de salud publica y en el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social ” (13).
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2.2.3. Servicios del Hospital San Vicente de Paul
Cuenta con los siguientes servicios:

Emergencia, Neonatologia, Ginecologia, Cirugia, Traumatologia, Medicina Interna,
Pediatria, Centro Quirargico, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Consulta Externa,
Terapia Intensiva, Laboratorio Clinico, Imagenologia, Trabajo, Social, Farmacia,
Odontologia. Unidad de dilisis

2.2.3.1. Servicio de neonatologia

El servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul, estd ubicado en el ala
sur del segundo piso. Es una unidad de subespecialidad, encargada de proporcionar
atencion integral a los recién nacidos sanos y patolégicos los 365 dias del afio, las 24

horas al dia.
Recurso humano

El servicio cuenta con un medico jefe del servicio, dos médicos especialistas, siete
médicos residentes asistenciales, un bioquimico, una enfermera lider del servicio,

quince enfermeras de cuidado directo, un auxiliar de enfermeria,
Produccion y cobertura del servicio

Segun los indicadores basicos de internacion del afio 2019, indica que en el servicio
de neonatologia existi6 un total de 523 ingresos, atendiendo asi la demanda de la zona
uno norte del pais. El porcentaje de ocupacion del servicio es del 95,03% poniendo en

evidencia la gran demanda de pacientes en el servicio.

Como principales causas de morbilidad encontramos en un 15% la prematuridad
neonatal, siendo esta la principal causa de ingreso al servicio, como segunda patologia
tenemos hiperbilirrubinemia e ictericia con un 14% y como tercera causa tenemaos

infeccién neonatal con un 9%

23



Capacidad instalada en el servicio
El servicio cuenta con una capacidad de 17 camas distribuidas de la siguiente manera:

-3 cunas de calor radiante en la unidad de cuidados intensivos
- 4incubadoras en la unidad de cuidado intermedio

- una incubadoras en aislamiento

- Unaincubadora y 3 cunas corrientes en sala abierta

- Una incubadora cuatro cuna corriente en sala de crecimiento
Unidades operativas

- Sala de preparacion de medicacion.- Destinada a la preparacion de
medicacion de pacientes, cuanta con un mesén, con un area de medicamentos
de alto riesgo, con un refrigerador. Sin embargo el servicio no cuenta con un
plan de distribucion de medicacion de acuerdo a cada paciente, ya que las dosis
que se ocupan en el servicio son minimas.

- Sala de recoleccion de leche materna.- Destinada a la recoleccion de leche
materna, con una disponibilidad de 24 horas al dia, sin embargo no se cuenta
con un vestidor, para que las madres antes de proceder al ingreso, puedan
colocarse su ropa de proteccion personal.

- Sala de almacenamiento de leche materna y esterilizacién de biberones.-
Cumple con el objetivo de facilitar la preparacion del material necesario para
cumplir con la alimentacién de los neonatos cuando la madre se encuentra
ausente.

- Sala de reanimacion.- brinda atencion a neonatos que requieren resucitacion
cardiopulmonar al nacer, se ejecuta en conjunto de acciones dirigidas a
contribuir con una adecuada transicion de la vida intrauterina a la extrauterina
del neonato, con el fin de evitar o disminuir fenébmenos secundarios de la
asfixia perinatal.

- Sala de Crecimiento.- Se brinda atencidn a neonatos que han superado su fase
critica y que ahora se encuentran en una etapa crecimiento hasta que tengan el

peso ideal
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Sala abierta .-Esta sala esta destinada a neonatos que ya han sido egresados
del servicio y vuelven con alguna complicacion y a pacientes que han sido
referidos de otros establecimientos de salud, siempre que se encuentren dentro
de los 28 dias posteriores al nacimiento.

Sala de aislamiento.- Se ubica pacientes con patologias de riesgo de contagio
Sala de cuidados intermedios.- Se da atencion a los nifios con problemas
hematol6gicos, metabdlicos, problemas de la alimentacion, nifios que
requieren de O2 hasta un 40%.

Sala de cuidados criticos neonatales.- Se da atencion a los nifios gravemente
enfermos que requieren ventilacion mecénica, O2 mas del 50%, postoperatorio

inmediato, cardiopatias graves, prematuros extremos.
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Método Madre canguro

El Método madre canguro es un sistema estandarizado de cuidados neonatales, dirigido
a nifnos prematuros (menores de 37 semanas de edad gestacional) y/o de bajo peso al

nacer (menos de 2.500 g), basado en 3 componentes:

e Contacto piel a piel entre el nifio y su madre iniciado lo antes posible y
manteniendo idealmente las 24 horas;

e En lo posible lactancia materna exclusiva del recién nacido prematuro y /o de
bajo peso al nacer.

e Egreso hospitalario temprano y oportuno con seguimiento ambulatorio de alto
riesgo al menos hasta un afo de edad (14).

El método madre canguro va dirigido netamente a nifios prematuros o de bajo peso al
nacer, el cual abarca tres componente, como es el contacto directo piel a piel del nifio
con la madre, contacto que es primordial realizarlo en la menor cantidad de tiempo
posible, por otra parte tenemos a la lactancia materna, en donde la aplicacion de este
método incentiva a una lactancia materna exclusiva, y por ultimo tenemos el egreso
hospitalario temprano y oportuno, el cual se lo realiza a nifios prematuros hasta el afio
de edad.

2.3.1.1. Antecedentes

La prematuridad y/o bajo peso al nacer representan una carga importante para la salud
publica, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Més de 20 millones de nifios
prematuros o de bajo peso al nacer nacen cada afio en el mundo, lo que equivale al

17% de todos los nacidos vivos (14).

La distribucion geogréafica de los nacimientos prematuros y de bajo peso al nacer, se
sobrepone al mapa de la pobreza en el mundo. Aunque el 90% de estos nifios nace en
paises en vias de desarrollo, el 90% del costo generado por la prematuridad Y/o bajo
peso al nacer se gasta en paises desarrollados (14).
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El riesgo de que estos nifios mueran en el periodo neonatal es 40 veces mayor que el
de los nifios que nacen a término o de forma prematura, pero con un peso adecuado.
A su vez, la prematuridad y el bajo peso condicionan la aparicion de secuelas fisicas,

neurosensoriales, psicomotoras y de enfermedades cronicas en la adultez (14).

La incidencia de nacimientos prematuros o de bajo peso al nacer, abarca una serie de
problematicas no solo entorno a la salud si no a la sociedad y al desarrollo del pais en
si, es por ello que el al analizar la distribucidn geogréafica de estos acontecimientos, se
observa que el 90% sucede en paises que se encuentran en vias de desarrollo. Ademas,
estos acontecimientos traen consigo ciertas secuelas en el desarrollo del nifio, y es ahi
en donde se deben aplicar ciertas medidas de inclusion.

El método madre canguro ha sido propuesto como una de las intervenciones
disponibles para disminuir la mortalidad infantil, al ofrecer la alternativa distinta para
el cuidado del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer. Sus beneficios han sido
demostrados mediante la evidencia cientifica, y su aplicacion se ha traducido en una
disminucion en las cifras de morbilidad y mortalidad, en especial en paises con
recursos Yy tecnologias limitadas. No obstante, el método madre canguro ya no se
considera como la “alternativa del pobre”, e independientemente del nivel de
desarrollo del lugar donde se aplique, el método constituye una poderosa herramienta
para humanizar, complementar y mejorar los cuidados neonatales de baja o alta

tecnologia (14).

El método madre canguro ha replanteado asi las practicas tradicionales hospitalarias
del cuidado del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, y ha devuelto el
protagonismo a los padres como cuidadores principales en el proceso de recuperacion
fisica y emocional de su hijo. Este cambio en el paradigma del cuidado neonatal no
solo busca alcanzar un mejor desarrollo fisico, neurologico y emocional, sino también
un vinculo méas saludable entre padres e hijos desde el momento del nacimiento,

evitando o acortando al maximo la separacion entre ambos (14).

El método madre canguro es un recurso comunmente conocido como la “alternativa

del pobre”, ya que en multiples paises, en donde el avance tecnologico y los recursos
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econdmico son escasos, es en donde mas se ha implementado dicho método. Sin
embargo, paises desarrollados, han adoptado el método por ser una poderosa
herramienta que mejora los cuidados neonatales y a la vez perite brindar una atencion

mas humanizada, al integrar a los padres en el proceso de recuperacion del neonato.
2.3.1.2. Historia

Segun Charpack Nathalie y Villegas Julieta menciona que; “El Método Madre
Canguro fue concebido e implementado al final de la década de 1970 en el Instituto
Materno Infantil de Bogota por el Doctor Edgar Rey Sanabria (1978), quien decidid
utilizar a las madres como fuente de calor debido a la escasez de incubadoras”,
credndose asi lo que se conoce como el Método Madre Canguro, método que se
aplicaria a todos los recién nacidos ‘sanos’ con peso al nacer < 2000g. Dicha
intervencion fue posteriormente desarrollada durante 15 afios en conjunto por los
pediatras Héctor Martinez Gémez (1979) y Luis Navarrete Pérez (1982). Desde
entonces, ha evolucionado a partir de los conceptos iniciales, incorporando

modificaciones originadas en la practica y en la investigacion cientifica (15).

2.3.1.3. Fundamentos esenciales para la aplicacion del Método Madre Canguro

Amor

Nutricion
Proteccion
Contanto afectivo

Estimulacion
sensorial Leche

Cellel Materna

llustracidn 2 Fundamentos esenciales para la aplicacion del Método Madre Canguro

Fuente: (6).
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Criterios de inclusién

- Peso al nacer > 600 g
- Estado clinico considerado estable: presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, respiracion y saturacion de oxigeno.
- Catéteres venosos periféricos y/o centrales (tipo Broviac y catéter periférico
percutaneo central) siempre que estén bien fijos
- Los pacientes intubados:
o Deberan estar en ventilacion mecanica al menos 24 horas antes de que el
método canguro se utilice por primera vez
o SIMV <35 rpm
o FIO2 <50% (16).

Criterios de exclusién

- Pacientes con catéter umbilical arterial o venoso, debido al riesgo de
desplazamiento del catéter con sangrado que podria pasar inadvertido en el
periodo en el que el neonato se encuentre en posicidn canguro. Sin embargo,
en ciertas unidades de cuidados intensivos neonatales, no consideran que estos
catéteres sean un factor de exclusion del método y permiten que los padres lo
pongan en practica.

- Drenaje de torax, debido a la inestabilidad respiratoria y al riesgo de
desprendimiento accidental del drenaje, que podria ocasionar consecuencias

gravisimas.

- Administracién de medicamentos vasopresores continuos, como dopamina,

dobutamina y epinefrina por la inestabilidad hemodinamica de esos pacientes.

- Inestabilidad respiratoria con necesidad de oxigeno con concentracion > 50%

y que requiera un aumento frecuente de la fraccion inspirada de oxigeno.

- Ventilacion de alta frecuencia/oscilatoria, y con oxido nitrico. Por lo general
estos pacientes son muy inestables, y es dificil manejar el circuito rigido de

respiracion sin el riesgo de extubacion accidental.
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- Estado clinico inestable, con bradicardias y apneas frecuentes.

- Ciertas patologias cardiacas y respiratorias, como hipertension pulmonar,

sindrome de aspiracion de meconio y convulsiones incontrolables (16).
Tiempo de aplicacion

El tiempo recomendado para el método canguro sera determinado por el propio
neonato; el equipo cuidador debe estar siempre alerta a los signos de inestabilidad
fisioldgica y conductual, que indican la necesidad de finalizar el cuidado canguro y

volver a colocar al recién nacido a la incubadora.
2.3.1.4.Modalidades de implementacién del método madre canguro

- Como alternativa frente a la incubadora una vez el nifio estabilizado: esta
es la forma de uso mas completa, pues busca optimizar la utilizacion del
recurso humano y tecnologico disponible. Se inicia un vez que el nifio se
encuentra estable, lo que acorta la estancia hospitalaria y disminuye el tiempo
de separacion madre-hijo, promocionando asi la lactancia materna. Esta
alternativa permite que las incubadoras estén disponibles para nifios mas
criticos y favorece la integracién temprana del recién nacido en su entorno
familiar a través del egreso oportuno a casa. Esta alternativa es de particular
importancia para los paises con recursos econdmicos, técnicos y humanos

existentes pero limitados.

- Como sustituto de la incubadora después del nacimiento: en los paises que
no cuentan con incubadoras en los centros hospitalarios, el método madre
canguro representa un posibilidad Unica de supervivencia para estos pacientes.
Esta alternativa debe usarse de forma transitoria. Aunque su utilizacion puede
mejorar la supervivencia del prematuro, se debe insistir en la necesidad de tener
centros de referencia adecuados en paises en vias de desarrollo, para que el
desenlace no sea Unicamente la supervivencia, sino la calidad de vida de este
nifio fragil. Es importante tener en mente que el método madre canguro debe

ser ofrecido solamente a nifios estables; aquellos nifios con patologias
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asociadas tendran riesgo de morir si no reciben los cuidados clinicos

requeridos.

- Como intervencién para limitar la separacién entre madre e hijo: el
método madre canguro se utiliza como una alternativa que humaniza el cuidado
del nifio prematuro al favorecer el vinculo bioldgico entre madre e hijo

proporcionando la lactancia materna (14).

2.3.1.5.Escenarios para la aplicacion de Método Madre Canguro
Intrahospitalaria.

- En la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales. Modalidad intermedia por
periodos de 30 min cada 3 h, en posicién vertical piel a piel en el pecho de la
madre, tapado con sus ropas, aplicandole masajes corporales, hablandole,

cantandole, iniciandose la estimulacion de la succion.

- En la sala de piel a piel. Modalidad a tiempo completo, en posicién vertical,
dentro de una bolsa de tela, la que se cambiarad cuantas veces sean necesarias,
semidesnudos, aplicandole masajes corporales, hablandole, cantandole,
lactando cada vez que el nifio lo demanda a través de sus movimientos, ya que

en esta modalidad es poco frecuente el llanto.

Extrahospitalaria.

En el hogar. Tiempo variable. Madre entrenada previa al alta, seguimiento por su grupo
bésico de trabajo en la atencion primaria de salud, y seguimiento en consulta

especializada por el hospital materno hasta el primer afio (17).

La aplicacién del método madre canguro puede realizarse en diferentes modalidades,
ya sea intrahospitalaria y extrahospitalaria, en la modalidad intrahospitalaria se aplica
un tiempo determinado (periodos de 30 min cada 3 horas), que seria lo 6ptimo sin
embargo, este tiempo esta relacionado con la disponibilidad del padre o madre, cabe
resaltar que en esta modalidad también cumple un papel importante el personal de

salud, al momento de supervisar la aplicacion del método. Por otra parte en la
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modalidad extrahospitalaria, la madre o el padre, los cuales son previamente
capacitados, son los responsables de la correcta aplicacion del método y el tiempo de

aplicacion dependera de los mismos.
2.3.1.6. Beneficios de la implementacion del método madre canguro
Resultados sobre la estabilidad fisioldgica

Temperatura: los resultados de las investigaciones muestran que no existen
diferencias significativas entre la posicion canguro y la incubadora para mantener la
temperatura adecuada en el prematuro y/o recién nacido de bajo peso, una vez que este
se encuentre estable. La posicion canguro puede usarse de manera segura y efectiva
hasta que el prematuro pueda regular su temperatura. Existe una sincronia térmica
entre madre e hijo, lo que se refleja en la variacion de la temperatura de los senos de

la madre en respuesta a la temperatura del nifio.

Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno: estos signos
permanecen dentro de los limites normales, son similares a las observadas en los nifios
manejados en incubadoras. En posicion canguro, los episodios de bradicardia son poco
habituales, el paros respiratorio es regular y los episodios de respiracion periddica y

apnea disminuyen en frecuencia.

Dolor y estrés fisioldgico: los nifios prematuros puestos en posicion canguro se
observan mas relajados, calmados y duermen con mayor facilidad que los nifios
manejados en incubadoras. Existe evidencia sélida sobre los beneficios de la posicion
canguro durante procedimientos molestoso o levemente dolorosos en la disminucion
en la intensidad del dolor y duracidn del llanto subsecuente por lo que constituye una
alternativa no farmacoldgica para el manejo del dolor evitando los riesgos propios de

uso de analgésicos.

Infeccion nosocomial estancia hospitalaria: la estancia hospitalaria disminuye con
la implementacion del método madre canguro, asi como las tasas de infeccion

nosocomial. Estos datos fueron corroborados en la Gltima revision Cochrane de 2011.

32



A menor peso y a mayor inmadurez, mayor es la ganancia en la duracion de estancia

hospitalaria.

Desarrollo neurologico y psicomotor: EI método madre canguro parece favorecer un
adecuado desarrollo neuroldgico y psicomotor en los prematuros. La organizacion de
sus conductas, ciclos de suefio, vigilia, y calidad del suefio son mas adecuados y se
alcanzan méas tempranamente que en nifios similares no expuestos a la posicion
canguro. La maduracion de funciones neurologicas y psicomotoras medidas por
estudios estandarizados (prueba de Griffhs o de Bayley) durante el primer afio de vida

es superior en algunos subgrupos.

Efectos psicosociales: la posicidén canguro permite restablecer el vinculo sano que se
ve interrumpido por la separacion neonatal madre-hijo con el contexto de la
prematuridad (14).

Beneficios del método para los padres

En un estudio, realizado por neonat6logos del Hospital 12 de octubre de Madrid, sobre
las percepciones de los padres de nifios prematuros ingresados en las unidades
neonatales espafiolas, se recogieron sus impresiones de cémo habian vivido la

experiencia canguro y concluyeron que:

- El contacto fisico estrecho facilita el reconocimiento del nifio como hijo propio.
- Aumenta el sentimiento de competencia en el cuidado

- Disminuye la ansiedad y la angustia.

Integramos al bebé en el nucleo familiar, le proporcionamos un contacto estrecho con
la madre, con todas las ventajas que ya hemos visto y le acercamos a su mejor fuente

de nutricidn, la leche materna, contribuyendo asi al éxito de la lactancia (17).
Alimentacion y nutricion canguro basada en la lactancia materna

Las necesidades nutricionales del nifio de bajo peso al hacer son heterogéneas. En
primer lugar, el recién nacidos con el mismo bajo peso al nacer pueden ser nifios a

término con desnutricion intrauterina, nifios prematuros con pesos adecuados y nifios
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prematuros con restriccion del crecimiento intrauterino. Adicionalmente, en la
categoria prematuros se incluyen nifios casi mauros y cercanos al termino (por ejemplo
35 a 36 semanas), nifios prematuros moderados y nifios prematuros extremos (23- 28
se manas de gestacion al nacer y pesos inferiores a 1000g). Sus requerimientos y
capacidad de recibir alimentacion también pueden cambiar con la presencia de
enfermedades y condiciones concomitantes o complicaciones de la transicion a la vida

extrauterina.

Un condicionante muy importante de las estrategias de alimentacion y nutricion del
nifilo prematuro, de bajo peso al nacer y/o enfermo, es el periodo post-natal en que se
encuentra el nifio. En general es apropiado reconocer tres grandes periodos:

- El periodo de transicion; que abarca desde el nacimiento hasta que se
completan los aspectos principales de la transicion inmediata y mediata a la
vida extrauterina (usualmente durante la primera semana de vida), donde suele
ser eventualmente necesario el soporte nutricional parenteral y/o uso de
estrategias de adaptacion de la fisiologia del nifio al uso del tracto digestivo

para administrarle los nutrientes que requiere.

- El periodo de “crecimiento estable”; desde que se completa la transicion hasta
Ilegar al término, que semeja el periodo de crecimiento intrauterino que hubiese
ocurrido si el neonato hubiese podido llegar al termino en el vientre de su
madre, y en el cual ya suele ser apropiado usar formas de alimentacién

predominantemente por via oral.
- El “periodo pos-egreso”, desde el termino hasta el afio de edad corregida.

Nutricidén canguro

La estrategia de alimentacion y nutricion del nifio en el marco del método madre

canguro se basa en los siguientes puntos:

- Poblacién blanco: la estrategia de alimentacion canguro esta disefiada para
nifios que estan en el llamado periodo de crecimiento estable. Estos ultimos se

basan en la lactancia materna exclusiva hasta la edad de 6 meses, si el
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crecimiento somatico del nifio es adecuado y la madre esta disponible. En caso
de que la madre trabaje y/o exista imposibilidad de esta para dar lactancia
materna exclusiva, se complementa con leche artificial del mercado y se
introduce la alimentacién complementaria mas temprano conservando siempre
las mismas metas: un crecimiento somatico harmonioso reportado en las curvas

de crecimiento (18).

- Fuente de alimentacion: la fuente fundamental de la nutricion del nifio es la
lactancia materna, se utilizara siempre que sea posible. Ademas siempre se
suplementa la lecha materna con vitaminas liposolubles hasta que el nifio llega
a término. La leche materna puede ser fortificada o suplementada cuando sea

necesario (18).

Variantes: método madre canguro y nutricién canguro

Hay ocasiones en las que la posicién canguro se ofrece a nifios que no van a recibir la
estrategia de alimentacion canguro basada en leche materna, como en los casos en los
gue aun no puedan succionar y deglutir, o que estan recibiendo nutricién parenteral o
por gastroclisis, 0 en aquellos otros casos en los que no hay posibilidad de lactancia
materna ( nifio dando en adopcion y manteniendo en canguro por padres adoptantes,
fallecimiento de la madre, contraindicaciones absolutas o relativas para la lactancia
materna como madre con Virus de inmunodeficiencia Humana) . En esos casos este
componente del Método madre canguro no se puede dar, pero el cuidado ofrecido al
nifio puede seguir siendo considerado como un MMC, si se esta empleando
adecuadamente la posicion canguro (18).

Posicién canguro: recomendaciones practicas

La posicion canguro corresponde al contacto piel a piel entre el pecho de la madre y
el cuerpo del nifio. El nifio es colocado en posicion vertical, en decubito ventral, de
manera que la piel de su pecho y abdomen quede en contacto directo con la piel del
pecho de la madre, entre sus senos. Las extremidades del nifio deben estar flexionadas

contra el cuerpo de la madre, mientras que la cabeza debe estar de lado para evitar la
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flexion o hipertension del cuello, lo que previene obstrucciones de la vida aérea. Esta

posicion es conocida como la posicion de la “rana” (14).

El nifio debe quedar bajo la ropa que cubre el torax de la madre, para protegerle su
cabeza y espalda, evitando las pérdidas de calor por exposicion. Por lo general, el nifio
debe utilizar un gorro que prevenga la pérdida de calor por la cabeza, pafial, medias y
una camiseta que cubra la espalda, pero que permita que el nifio quede en contacto piel

a piel con su madre (14).

Para mantener una posicion adecuada, la madre puede y debe utilizar una faja de
soporte, idealmente de lycra, alrededor de su térax. Ademés de permitirle mayor
comodidad a la madre durante la posicion, la faja estabiliza el cuello del nifio y ayuda

a prevenir apneas Yy obstrucciones de la via aérea (14).
2.3.2. Calidad de vida
Definicion

Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como aspectos
subjetivo la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud

objetivamente percibida (19).
Enfocado en salud

La calidad de vida relacionada con la salud se h utilizado, como sinénimo de estado
de salud percibido de una persona, con el objetivo principal de valuar si una
enfermedad o condicidn crénica y sus sintomas interfieren con su desempefio en | vida

diaria.

Incluso se puede afirmar que la calidad de vida es una de las metas de la medicinay el

cuidado de la salud por lo que no pueden ser vistas como entidades opuestas sino como
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un complemento. La calidad de vida también es ver el lado humano de la medicina,
que muchas veces puede perderse por el sistema de las instituciones de salud publica,

por lo que debe cobrar la importancia que tiene en si misma (20).
Calidad de vida y método madre canguro

El método madre canguro aporta numerosos beneficios tanto para él bebe como para
los progenitores. En cuantos a los bebes algunas de los beneficios son: disminuye el
numero de infecciones severas 0 graves, mantienen las constantes estable, lloran
menos, estdn mas tranquilos, duermen mejor, favorece la lactancia materna y todo ello

Ileva a un mejoramiento de la calidad de vida del neonato (21).

Por otra parte el método también aporta beneficios a los padres, reduciendo su ansiedad
y brindandoles seguridad al momento del cuidado. Sin embargo, las madres realizan
un gran esfuerzo para cumplir con el método y todos los cuidados que un nifio
prematuro requiere. Se entiende la afliccion experimentada por muchas de esas
mujeres/madres al abandonar los otros hijo, el marido, el empleo o el estudio, para
dedicarse casi exclusivamente a los cuidados del bebe prematuro, pudiendo asi,
abandonar su papel de mujer, trabajadora o esposa. Esta situacion podra proporcionar
el aparecimiento de un estado de vulnerabilidad para las madres y familiares y la
ocurrencia de disturbios sociales, culturales, econdémicos, entre otros, como se

evidencia a seqguir (22).
2.3.3. Cuidados de enfermeria en el método piel a piel.
- Demostrar a la madre la técnica del método piel a piel, asi como explicarle las

ventajas que ofrece para ella y su bebé.

- Ensefiar a la madre como se realiza la manipulacion del recién nacido bajo

peso, sin movimientos bruscos.

- Reducir la luz intensa y el nivel de ruido en la habitacion, asi como el nivel de
acceso de personas, para favorecer la tranquilidad, tanto de la madre como del

recién nacido.
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- Velar porque la madre mantenga siempre al recién nacido posicién canguro

utilizando la bolsa de seguridad.

- Supervisar y evaluar la adaptacion de la madre y del recién nacido, esta

actividad se va realizando en forma progresiva durante el paso de los dias.

- Entrenar a la madre para que incorpore las técnicas de masajes corporales y
que las aplique a su bebé.

- Velar que las madres no toquen a otros nifios, para evitar las infecciones

cruzadas.

- Evitar la manipulacion de los nifios, excepto en la toma de signos vitales o

cuando sea estrictamente necesario examinarlo.
- Medir e interpretar los signos vitales de la madre y del recién nacido.

- Llevar un control estricto del peso del recién nacido, para valorar la efectividad

del método y el desarrollo del recién nacido.
- Extremar las medidas de higiene, para evitar las infecciones intrahospitalarias.

- Brindar educacion sanitaria a la madre en cuanto a la lactancia materna (23).

2.3.3.1. Atencion al paciente

Al proporcionar a los pacientes una atencion eficaz, es de vital importancia
salvaguardar su seguridad. Es esencial que todos los profesionales de la salud traten
de reducir los acontecimientos médicos adversos y los perjuicios asociados. La
vigilancia constante para evitar los errores medios requiere la colaboracion de todo el
equipo de profesionales sanitarios. Para reducir los errores y proporcionar una
atencion segura a los pacientes, los sistemas de salud deben redisefiar e incorporar
procesos fiables y seguros. Sélo con estos esfuerzos la calidad de la atencidn sanitaria

mejorara y se podra contar con una atencion eficaz y segura para los pacientes (24).
2.3.3.2.Cuidado Neonatal

El cuidado fisico del recién nacido incluye:
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- Proteccion de infecciones y lesiones
- Mantenimiento de una via aérea permeable

- Mantenimiento de una temperatura corporal estable (17).
Aspectos generales de los procedimientos

Los procedimientos constituyen uno de los actos de mayor responsabilidad en la
actividad médica asistencial. Forman parte de una serie de condiciones de los
profesionales, en especial conocimientos, habilidades, compromiso ético y
responsabilidad (25).

Se considera tres aspectos generales que engloban la ejecucién de procedimientos.
- Entrenamiento del personal

En todos los érdenes de cuidado medico uno de los aspectos esenciales es el adecuado
entrenamiento del personal. En los procedimientos este punto es basico y fundamental
ya que los profesionales a cargo del cuidado de los pacientes deben adquirir las
habilidades necesarias para la ejecucion correcta de las técnicas (25).

El tema es muy delicado y ha merecido mucha atencion en la literatura médica porque
el aprendizaje se efectla principalmente con el paciente. Estor justifica que la
ensefianza de las practicas médicas merezca una consideracion especial, ya que
comprende maltiples aspectos relativos a los preceptos éticos, que son los que deben
guiar todo acto médico. Es absolutamente necesario que el entrenamiento sea
progresivo y muy riguroso en su cumplimiento. Es muy imperativo ético no realizar
un procedimiento sobre un paciente si no se esta capacitado y no tiene la supervision
de otro profesional con méas experiencia, al menos en la etapa de aprendizaje. Los
conceptos tedricos son importantes para conocer bien las indicaciones y riesgos, pero
la habilidad manual para la aplicacion del método constituye todo el desafio de le

ensefianza (25).

En pediatria y en especial en los recién nacidos, en los que muchos procedimientos

presentan una mayor dificultad y requieren un entrenamiento personal riguroso.
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Todo servicio de Neonatologia debe tener planificado este aspecto, tanto en el caso de
las enfermeras como el de los médicos, a fin de que el sistema de aprendizaje de las

practicas sea apropiado (25).
- Seguridad

Los errores ocurren en todos los érdenes de la vida ya que forman parte de la condicion
humana. Cotidianamente se encaran multiples acciones y se toman varias decisiones,
pero al mismo tiempo se cometen numerosos errores. Los motivos son diversos y muy

complejos y no estan aun bien definidos los mecanismos que intervienen. (25).
- Consentimiento de los padres

El consentimiento podria definirse como una declaracion de voluntad efectuada por el
paciente; que en el caso de recién nacidos y nifios pequefios son los padres, los que
deben asumir esta responsabilidad. Ellos son, luego de que se les ha brindado
suficiente informacion con respecto a la enfermedad o padecimiento de su hijo, los que
deciden prestar o no su conformidad para el tratamiento o procedimiento propuesto

por el médico (25).

Tomando en cuenta lo que el autor indica anteriormente el consentimiento de los
padres va mas alla de la aprobacion de procedimientos, sino una relacion médico

paciente, que incluye comunicacion, confianza y empatia.
2.3.3.3. La tareas de las enfermeras

Una enfermera es responsable de un cierto nimero de nifios. Si un nifio estd muy
enfermo, se encargara solamente de un nifio, y en situaciones criticas y especialmente
exigentes, puede ser que un nifio necesite de dos enfermeras. La enfermera tiene un
papel clave en el tratamiento. Ella supervisara al nifio y valorara si la situacién ha
cambiado, para que el médico haga una evaluacion del tratamiento. La enfermera
determinara cuando es necesario succionar la mucosidad de las vias respiratorias y es
quien se encargara de la nutricion. Una enfermera buena y experimentada conocera
bien a “su” nifio y avisara si el nifio, por ejemplo, no esta recibiendo suficiente oxigeno,

o, por el contrario, si llega demasiado. Si un nifio esta incubando una infeccién, una
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enfermera experimentada a menudo sera consciente de ello antes de que haya sido
confirmado mediante pruebas de laboratorio. En muchos paises, es el personal de
laboratorio el que toma muestras de sangre, preferentemente de una vena. Sin
embargo, en Espafia son las enfermeras neonatales las que obtienen las muestras de

sangre ya sea en una vena, en el talon o en el catéter (26).

Las actividades de las enfermeras es vigilar y cuidar al nifio las 24 horas del dia. Dado
que la enfermera conoce al nifio tan bien, es muy importante para ella tener el contacto
con los padres. En muchos departamentos, es la enfermera la que tiene contacto directo
con los padres y lo transmite el médico, trabajador social o psicélogo, cuando los
padres lo quieren. Como las enfermeras trabajan en turnos, no hace falta decir que los
padres estaran en contacto con mas enfermeras. En la mayoria de los sitios, sin
embargo, se intenta limitarlo para que cada nifio esté cuidado por tan pocas enfermeras

como sea posible. Se asignan una o mas enfermeras principales al nifio (26).
2.3.3.4. Funciones del personal de enfermeria

El personal de enfermeria diariamente realiza una serie de tareas, las cuales son basicas
e incluso rutinarias con los neonatos. Estas tareas se detallan de manera especifica a

continuacion (27).
- Ingreso en neonatologia

Generalmente los neonatos que ingresan en el area de neonatologia provienen del area

de obstetricia.
- Resto de tareas

A continuacion, se van a enumerar el resto de las tareas que diariamente realiza el

servicio de enfermeria:
- Desarrollo

La enfermera encargada de cada nifio, lo primero que debe hacer es comprobar la edad

gestacional del neonato y a continuacion pesar, medir, tomar medidas antropometricas,
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etc. La medicién del perimetro toracico se realizara cada 2 — 3 dias aproximadamente,
asi como la medicion del abdomen. Siempre que el personal meédico no indique otra
cosa. El material que se va a utilizar para las tareas de desarrollo va a ser: Peso. Debera

estar perfectamente equilibrado.
- Higiene de piel y mucosas

Se recomienda que durante las primeras 24 horas de vida del neonato, a este no se le
realice la limpieza de la piel. El resto de los lavados se realizaran de la siguiente
manera:

o Se ha de utilizar jabon neutro.

o El agua con el que se enjuagara estara a una temperatura aproximada de
unos 37°C.

o Se secara con un pafio suave, y siempre por presion. Si el pafio no estuviera

caliente, se calentaria previamente.

o La limpieza de los genitales se realizard cada vez que fuera necesario,

ademas de en el bafio general.

Durante los primeros dias de vida del neonato es recomendable que a este se le cambie
el paifial como mucho cada 2 — 3 horas Es muy importante que se anote la primera

miccion que tiene el recién nacido, asi como la expulsion del meconio (25).
- Alimentacion

Cuando el neonato es ingresado en el area, se ha de comprobar qué tipo de

alimentacidn es la que este debe recibir.

Realmente es recomendable que los nifios recién nacidos se alimenten de leche

materna, y el consumo de esta se debe iniciar lo antes posible.

Si por algiin motivo no fuera posible proporcionarle al recién nacido leche materna, se

le alimentaria mediante leche especial adaptada para neonatos (28).
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- Confort

Es muy importante que el personal de enfermeria haga todo lo posible para que tanto
el neonato como su madre estén lo mas comodos posible durante su estancia en el

hospital.
Para ello es importante que se lleven a cabo una serie de normas, como son:

= Ambiente adecuado.

= Utilizacion de luz natural.

= Que exista el minimo ruido posible.

= Se ha proporcionar toda la ropa de abrigo y todo aquello que fuera
necesario para la comodidad de la madre del neonato.

Seguridad

Es muy importante que todo el material que se encuentre alrededor del neonato esté
totalmente homologado y que disponga de todas las medidas de seguridad necesarias,
ya que en todo momento se ha de intentar evitar posibles accidentes.

El personal de mantenimiento sera el encargado de controlar que todo esté en orden y
sera quien realice continuamente las revisiones. Semanalmente se controlara que las

incubadoras y demaés aparatos funcionen correctamente.

Existe posiciones alternativas que promueven el reemplazo de la incubadora por el
Ilamado método canguro, que promueve la regulacion natural de temperatura y otros

parametros colocando al bebé prematuro junto a su madre en contacto piel a piel.

Segun sus defensores, el método canguro, al exigir la posicion vertical del recién
nacido junto a su madre, permite que se alimente con leche materna, mantenimiento la
oxigenacion, la frecuencia cardiaca y otros parametros fisiologicos dentro de los

rangos normales (24).
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2.4. Marco Legal

2.4.1.

Constitucion de la republica del ecuador

Seccion séptima Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros gue sustentan

el buen vivir” (29).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a

programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (29).

Seccion segunda Salud

2.4.2.

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, protecciébn y recuperacién de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusién
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,

con enfoque de género y generacional ” (29).

Plan toda una vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

“Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de
todo el ciclo de vida, y promueve la implementacion del Régimen del
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Buen Vivir, establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto
conlleva el reconocimiento de la condicion inalterable de cada persona
como titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas, las
personas son valoradas en sus condiciones propias, celebrando la
diversidad. Asi, nos guiamos por el imperativo de eliminar el machismo,
el racismo, la xenofobia y toda forma de discriminacién y violencia, para
lo cual se necesita de politicas publicas y servicios que aseguren
disponibilidad, accesibilidad, calidad y adaptabilidad’ (30)

“Los problemas de desarrollo son vistos como derechos insatisfechos y
el Estado debe estar en condiciones de asumir las tres obligaciones
basicas que tiene: respetar, proteger y realizar. Respetar implica que el
mismo Estado no vulnere los derechos. Proteger significa que el Estado
debe velar para que no se vulneren los derechos y, en caso de ocurrir,
obligar el cumplimiento de las reparaciones correspondientes. Realizar
conlleva que el Estado debe actuar proactivamente para garantizar
plenamente los derechos, especialmente en los grupos de atencion

prioritaria” (30).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas. (30).
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2.5.Marco Etico

2.5.1.

2.5.2.

Declaracion de Helsinki.

Es una propuesta de principios éticos que sirve como orientacion en las
investigaciones médicas que se realizas en seres humanos, esta
investigacion como principal propdsito plantea mejorar los
procedimientos preventivos y diagnosticos ademés de comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades ya que la practica de la

investigacion médica implica algunos costos y riesgos.

Establece pautas éticas para los médicos que realizan investigacion
biomédica clinica y no clinica, determinando entre sus diversas reglas el
consentimiento informado de las personas que son parte de la
investigacion, asi como la evaluacion ética del protocolo de

investigacion (31).

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y
juridicos que se necesitan para realizar la investigacion en seres
humanos ya sea en su propio pais al igual que los requisitos
internacionales vigentes, de esta manera toda investigacion en seres
humanos debe realizarse con los principios éticos basicos: el respeto por

las personas, autonomia, beneficencia, no maleficenciay la justicia (31).
Cadigo de Etica para Enfermeras
La Enfermerayy las personas

La responsabilidad primordial del personal de enfermeria sera con
aquellas personas que necesiten cuidados de enfermeria, los cuales
seran promovidos en un entorno donde se respeten los derechos
humanos, valores costumbres y creencias de la persona, familia y
comunidad, manteniendo confidencialidad de toda la informacién
recibida, se encargara ademas de dar informacion precisa en donde se

fundamentara el consentimiento de los respectivos cuidados vy
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2.5.3.

tratamientos. Otra responsabilidad del personal de enfermeria sera la
de iniciar y mantener las acciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico, sobre todo en las
poblaciones vulnerables, defendiendo la equidad y justicia en la

distribucion de los recursos (28).
La Enfermeray la practica

El personal de enfermeria sera responsable y rendira cuentas de la
practica mediante su formacion continua, mantendra ademas un nivel de
salud personal adecuado que no comprometa su capacidad para brindar
sus cuidados, con normas de conducta personal que fomenten su imagen
y confianza del publico. Observaré asimismo que el empleo de recursos
tecnoldgicos no comprometa la seguridad, dignidad y derechos de las

personas (28).
La Enfermeray la profesién

La enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion vy
formacion de enfermeria (28).

Contribuird activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la practica
basada en pruebas. Participara en el desarrollo y en el sostenimiento de
un conjunto de valores profesionales (28).

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Art. 2.- Derecho a una atencidn digna. - Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de alud de acuerdo a la
dignidad que merece toso ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia.
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Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion

social y econOmica.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencién al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al
pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que medicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas
para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuandose las
situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de

salud le informe quien es el médico responsable de su tratamiento.
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CAPITULO I

3. Metodologia de investigacion

3.1.Disefo de investigacion

Definicion. - El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener
la informacion que se desea con el fin de responder al planteamiento del problema
(32).

- Cuantitativo. - El disefio de investigacion cuantitativa el cual utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica 'y
el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias (32).

- No experimental. - Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y

como se dan en su contexto natural para después analizarlos (33).

Por lo tanto el disefio de investigacion que se implementd es un disefio cuantitativo no
experimental ya que se evalud el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre método madre canguro, mediante una recoleccion de datos y analisis de los

mimos, sin la manipulacion directa de sus variables.
3.2. Tipo de investigacion

Definicidn. - se entiende por tipo o clase de estudio a la precision de la ubicacion del
estudio en una clasificacion de las investigaciones. Como las clasificaciones dependen
del criterio existen varias clasificaciones de las investigaciones. El investigador
ubicara el tipo de su estudio, teniendo en cuenta cada una de las clasificaciones
exigentes, pero no dejara de tener en cuenta el tipo de investigacion segun el control
de variables (34).

- Descriptivo. - En este tipo de investigacion se utiliza principalmente el metodo
de andlisis, es decir, se descompone el objeto que se va a estudiar en sus
distintos aspectos o elementos, para llegar a un conocimiento mas
especializado (35).
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El presente estudio fue de tipo descriptico ya que se describio todo lo referente al
método madre canguro y su correcta aplicacion por parte del personal de

enfermeria.

- Documental. - Es un tipo de estudio de preguntas que utiliza documentos
oficiales y personales como fuente de informacion. Dichos documentos pueden
ser de varios tipos: impresos, electronicos o graficos (34).

Es de tipo documental ya que la informacidn recolectada, fue extraida de diferentes
fuentes bibliogréficas, tanto fisicas como virtuales, proporcionando asi una veracidad

fundamentacion cientifica a la investigacion.

- Corte Transversal. - se recolectan los datos en un solo momento. Su intencion
es descubrir o caracterizar el fendbmeno, a través de las variables, en un

momento dado (36).

Es de corte transversal ya que se lo realizo una sola vez en un periodo de tiempo

determinado.
3.3.Localizacion del estudio

El estudio serd realizd6 en el Hospital San Vicente de Padl en el servicio de
neonatologia, ubicado en parroquia El Sagrario, calle Luis Vargas Torres 11-56 y Luis

GOmez Jurado, Ibarra-Imbabura.
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3.4.Poblacién y Muestra

3.4.1. Muestra

52
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llustracion 3 Localizacion del estudio

Fuente: (37).

De acuerdo con el presente proyecto se ha tomado como poblacion a todo el personal

de enfermeria del servicio de neonatologia el cual cuenta con 15 profesionales en esa

area. Debido a la poblacion reducida no se toma una muestra de la poblacion.

3.5.0peralizacion de variables

51



Tabla 1

Operalizacion de variables

Identificar el conocimiento sobre el método madre canguro al personal de enfermeria del servicio de neonatologia.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Conocimiento Proceso en V|rtt_Jd del cual la Conoc]mlento sobre | ; Indique cudl es la posicion del recién
realidad se refleja y reproduce | el método madre nacido que se utiliza en el método madre
en el pensamiento humano; canguro canguro?

dicho proceso esta
condicionado por las leyes del
devenir social y se halla
indisolublemente unido a la
actividad practica

¢ Qué tiempo se cuida al neonato en la
posicion madre canguro durante el
periodo de hospitalizacién?
¢Qué edad debe alcanzar el neonato para
abandonar el método madre canguro?
¢ Qué cuidados puede recibir el recién Alto
nacido prematuro durante el método Medio
madre canguro?
¢Cual es el peso minimo que debe tener el
neonato, para poder aplicar el método
madre canguro?
¢ El método madre canguro se realiza a
neonatos con ventilacion mecanica
El método madre canguro se puede
realizar a neonatos que se encuentren con
catéter umbilical arterial o venoso?
Existen ciertos medicamentos que
excluyen al recién nacido de poder aplicar
el método madre canguro ¢cudles son?

Bajo
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¢Indique los signos vitales obligatorios en
el monitoreo del recién nacido durante la
posicion madre canguro?

Frecuencia de medicién de temperatura
del neonato en posicion canguro?

iEn caso de un problema respiratorio que
sintomas presentaria el paciente neonato,
en la posicion canguro?

¢En qué aspectos se orienta a la madre en
el cuidado su hijo (a) durante la posicion
del método madre canguro?

¢En qué aspectos se orienta a la madre en
el cuidado personal durante la posicién
del método madre canguro?

¢Beneficios que brinda la lactancia
materna para la madre, en el método
madre canguro?

¢Beneficios que brinda la lactancia
materna para el neonato, en el método
madre canguro?

¢Alimentacion alternativa menos
favorable para el neonato dentro del
método madre canguro?

¢ Como favorece el vinculo madre-hijo el
contacto precoz entre ambos con la
aplicacion del método madre canguro?

Alto
Medio
Bajo
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¢ Como participa el padre en el vinculo
con su hijo durante la aplicacion del
método madre canguro?

¢Qué criterio es principal que cumpla el
neonato dentro del método madre canguro
para egresar del hospital?

¢La madre debe conocer aspectos del
método madre canguro para que su hijo(a)
sea egresado del hospital?

Alto
Medio
Bajo

Determinar el cumplimiento de la aplicacién del método madre canguro en el servicio de neonatologia por parte del personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul

Aplicacion

Es un término que proviene
del vocablo latino applicatio y
que hace referencia a
la accion y el efecto de aplicar
0 aplicarse (poner algo sobre
otra cosa, emplear o ejecutar
algo, atribuir).

Aplicacion del
método madre
canguro

¢Sugiere el procedimiento de Madre

canguro a los padres del paciente? Aplica
No aplica
¢Orienta de una manera clara a los padres
los beneficios que el método puede Aplica
lograr? No aplica
¢Entrena a los padres la forma correcta de Apli
la posicion canguro? piica
No aplica
Registra signos vitales, saturacion
concentracion de oxigeno antes del Aplica
procedimiento? No aplica
Registra signos vitales, saturacion
concentracion de oxigeno cada hora Aplica
después de empezar con el método? No aplica
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¢Permanece al cuidado del neonato y su

padre o madre en el tiempo de aplicacion Aplica
del método madre canguro No aplica
¢Supervisa continuamente la correcta .
aplicacion del método madre canguro? Apl|c_a
No aplica
¢Indica a los padres la importancia de la
lactancia materna para el desarrollo del Aplica
neonato? No aplica
¢ Coloca al neonato a estimular la succion )
del seno de su madre? Apllc_a
No aplica
¢Orienta a una alimentacién exitosa, la no .
separacion de la madre y el neonato? Apllc_a
No aplica
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3.6.Método de recoleccion de informacion

La presente investigacion, recolecté informacion de articulos cientificos,
investigaciones ya realizadas sobre el tema, bibliografia actualizada sobre el método

madre canguro, evidenciando la falta de informacion del tema en estudio.
3.7.Técnicas de investigacion

Los instrumentos que se utilizaron para realizar la investigacion son
3.7.1. Encuesta

El instrumento que se implementd en esta investigacion es un cuestionario que consto
de 15 preguntas de seleccion multiple, la misma que tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento sobre el método madre canguro en los profesionales de enfermeria, para

posteriormente verificar las respuesta correctas e incorrectas.
3.7.2. Checklist

Este instrumento es una lista de verificacion de actividades, en donde se observo el

nivel de aplicacion del método madre canguro, en base a 10 puntos primordiales.
3.7.3. Anadlisis de datos

Para el analisis de datos se tabulé todos los cuestionarios y checklist que se realizaron
a los profesionales de enfermeria, consecuentemente se procedié a su respectivo

analisis estadistico de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de datos

4.1. Descripcién de datos de la poblacion

El 60% de la poblacién de estudio comprende edades igual o mayores a 35 afos,
mientras que el 40 % tiene una edad menor a 35 afios, lo cual nos indica que la mayoria
de las profesionales en esta area tiene varios afios de experiencia. Referente al sexo se
evidencio que el 100% de la poblacion es de sexo femenino. Ademas, se analizo el
nivel educativo de los profesionales, observando que apenas el 20% de los
profesionales tiene titulos de cuarto nivel, sin embargo son especialidades que no estan
acorde al servicio, comprobando asi que los profesionales no son especializados en el

area.

Por otra parte al analizar los afios de servicio hospitalario, se observo que el 60 % de
los profesionales tienen una experiencia mayor a 10 afios mientras que el 40% tiene
una experiencia menor a 10 afios. Conjuntamente se analizo el tipo de contrato de los
profesionales en sonde se observé que el 66% tiene un nombramiento y el 33% que

equivale a la minoria, tiene un contrato provisional.

En un estudio realizado en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil 2015 acerca de la
adhesion del personal de enfermeria al método canguro, destaca que todos los
participantes fueron del sexo femenino, con edad variando entre 30 a 45 afios, siendo
el promedio de 39 afios. El tiempo de formacion de esas enfermeras varié de 4 a 19
afios, con un promedio de 6 afios de actuacion en el area materno-infantil. La mayoria
de las enfermeras refirio haber cursado especializacion en areas afines al desempefio
de las actividades y todas relataron haber hecho entrenamiento tedrico y/o practico en
el Método Canguro (38).

En comparacion a la investigacion realizada se puede concluir, que la media de edad
de la poblacion de estudio no varia en su mayoria, cabe mencionar que el sexo
femenino se destaca. Por otra parte al analizar los afios de servicios se evidencia que

el tiempo de formacion de las enfermeras en esta area materna- infantil en Brasil tiene
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un periodo de 6 afios, mientras que en esta investigacion el 60% del personal posee

una experiencia mayor a 10 afios.

Al comparar el nivel de especializacion del personal se evidencid que apenas el 20%

del personal poseia una especializacion de cuarto nivel, mientras que en la

investigacion realizada en Brasil indica que la mayoria de las enfermeras refieren haber

cursado especializacion en areas afines y tener entrenamiento teorico y/o practico en

el método madre canguro, con lo cual se concluye que el personal de estudio tiene méas

afios de experiencia y el personal de la otra investigacion destaca por el nivel de

instruccion técnica.

4.2.Interpretacion de cuestionario

Tabla 2

Criterios basicos Método Madre Canguro

Variable Frecuencia Porcentaje
Posicién madre canguro

Correcta 12 80%

Incorrecta 3 20%
Tiempo de duracion

Correcta 6 40%

Incorrecta 9 60%

Criterio de egreso del método

Correcta 11 73%

Incorrecta 4 27%
Cuidados del método

Correcta 8 53%

Incorrecta 7 47%

Peso indicado
Correcta 5 33%
Incorrecta 10 67%
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Andlisis y discusion

Al valorar el conocimiento que tiene los profesionales de enfermeria en cuanto a los
criterios basicos del método madre canguro, se evidencid que existe un deficit de
conocimiento en lo referente al tiempo de duracion y al peso indicado del neonato para
poder implementar el método madre canguro, criterios que son pilares fundamentales
ya que al imponer un tiempo de aplicacion, los beneficios que abarca el método no
serian los esperados, al aplicacion del método debe hacerse de manera indeterminada
y girar en torno a la estabilidad hemodinamica del neonato, en cuanto al peso necesario
que debe tener el neonato es de 600 g, abarcando asi a la mayoria de los neonatos
ingresados. Por otra parte, la funcion principal de enfermeria es el cuidado directo, es
por ello que al evaluar los cuidados que se deben brindar durante el método, se

evidencid un conocimiento que apenas supera la media.

Ademaés existe un dominio de conocimientos por parte de los profesionales referente a
la posicion canguro, siendo esto una fase fundamental en cuando a la correcta
aplicacion, ya que la mala posicion del método podria traer complicaciones al neonato.
En cuanto a los criterios de exclusion los profesionales alcanzaron un alto porcentaje,
sin embargo la mayoria de profesionales desconocia que el método se puede realizar

nivel extrahospitalario.

En una investigacion realizada en el Hospital Vicente Morral Moscoso, en la ciudad
de Cuenca- Ecuador, afio 2015, para determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras en cuanto al método madre canguro; al evaluar el conocimiento sobre la
postura correcta, se obtuvo un resultado del 73% de aciertos; y tiempo de duracion de
posicién canguro el 50%; en relacion a los cuidados del recién nacido durante el
método se obtuvo un 82% de aciertos y al evaluar el criterio de la enfermera para el

alta clinica se observo apenas el 25% de aciertos (39).

En comparacion con esta investigacion, se evidencia que los profesionales en ambas
investigaciones dominan los conocimientos sobre la posicion, en cuanto a los cuidados
que se brinda durante el método ambas investigaciones alcanzan la media. En lo

referente al tiempo de aplicacion del método, ambas investigaciones muestran un
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déficit al respecto. Sin embargo, esta investigacion destaca en cuando a los
conocimientos que posee el profesional de enfermeria en cuanto a los criterios de

egreso.

Tabla 3

Criterios de exclusion y monitorizacion

Variable Frecuencia Porcentaje

Ventilacién mecanica
Correcta 14 93%

Incorrecta 1 7%

Catéter umbilical
Correcta 13 87%

Incorrecta 2 13%

Medicamentos
Correcta 3 20%

Incorrecta 12 80%

Monitorizacion

Correcta 15 100%

Incorrecta 0 0%
Temperatura

Correcta 14 93%

Incorrecta 1 7%

Andlisis y discusion

Al evaluar los criterios de exclusion del método encontramos que el personal posee un
alto conocimiento en cuanto a excluir a neonatos que posean ventilacion mecanica, de
acuerdo a lo que establece la Guia de préctica clinica del recién nacido pre termino,
sin embargo en otras bibliografias encontramos que se puede realizar a pacientes con

ventilacién mecénica siempre y cuando hayan estado en la misma 24 horas previas sin

presentar signos de alarma. Por otra parte el aplicar el método a pacientes con catéter
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umbilical esta contraindicado y el personal conoce este criterio de exclusion ya que se
puede darse un sangrado inadvertido debido a la posicion que opta en neonato en el
método. Sin embargo cuando se evalué que medicamentos excluye al neonato del
método, apenas el 20% contesto de manera correcta, a pesar de que los medicamentos

tienen una clasificacion de alto riesgo.

Una de las funciones esenciales del personal de enfermera es la monitorizacion de
signos vitales, es por ello que al evaluar si el personal conoce que signos son
importantes tomar durante la aplicacion del método, todo el personal muestra un
dominio sobre el mismo. Por otra parte cabe mencionar que el neonato al no tener
completamente desarrollado su centro de termorregulacién es importante el control de
la temperatura corporal, y se evidencio que el personal conoce la importancia y la
frecuencia de toma adecuada de la temperatura corporal del nifio durante la aplicacion

del método madre canguro

En las diferentes investigaciones existentes en relacion con el método madre canguro,
no se ha tomado en cuenta los parametros de evaluacién al personal sobre criterios de

inclusion y exclusion del método madre canguro.

Tabla 4

Educacion a la madre sobre el método

Variable Frecuencia Porcentaje

Signos de alarma

Correcta 13 87%

Incorrecta 2 13%

Educacion a la madre

Correcta 10 67%

Incorrecta 5 33%

Cuidado de la madre

Correcta 7 47%

Incorrecta 8 53%

Lactancia materna
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Correcta 10 67%

Incorrecta 5 33%

Vinculo afectivo

Correcta 11 74%

Incorrecta 4 26%

Andlisis y discusion

Una de las funciones bésicas en enfermeria es la docencia o educacidn, es por ello que
se evalud la educacién que brinda el personal las madres en lo referente al método
canguro, criterios como el de lactancia materna exclusiva, signos de alarma y vinculo
afectivo del método, se pudo observar que el personal tiene un conocimiento
significativo, sobre los criterios antes mencionados. Sin embargo, existe un déficit en
cuanto a la educacién de la madre sobre su autocuidado durante el método, pilar
importante ya que el neonato estara en contacto directo, y por ello se debe eliminar

cualquier riesgo de contaminacion para el mismo.

En una investigacion realizada en el Hospital Vicente Morral Moscoso, en la ciudad
de Cuenca- Ecuador, afio 2015, para determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras en cuanto al método madre canguro. Se aprecié que las respuestas
acertadas en relacion a los cuidados de la madre representan el 82%de aciertos,
también se observa que las respuestas correctas en relacion al vinculo madre-hijo
fueron del 59%. Por otra parte la informacion que poseen los profesionales de
enfermeria acerca de la alimentacion del recién nacido en el Método Madre Canguro

se observa que las respuestas acertadas es el 57% (39).

En comparacién a la investigacion, se puede determinar que al evaluar criterios como
el del vinculo afectivo madre hijo, y un componente fundamental del método como es
la lactancia materna, se evidencid que en ambas investigaciones existe un
conocimiento correcto sobre estos criterios. Sin embargo al analizar si el personal

posee conocimiento sobre los cuidados de la madre durante el proceso, en el estudio
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realizado en Cuenca los profesionales cumplen con un 82% de aciertos, mientras que

en este estudio se evidencié que solamente el 47% tenia el conocimiento suficiente.
Tabla 5

Nivel de conocimiento método madre canguro

Escala Frecuencia Porcentaje

Conocimiento bajo 0 0%

Puntaje (1-5)

Conocimiento medio 10 66,6%

Puntaje (6-10)

Conocimiento alto 5 33,3%

Puntaje (11-15)

Andlisis y discusion

Podemos identificar que ningln profesional posee un conocimiento bajo en lo
referente al método madre canguro, ya que el 66,6% de los profesionales alcanzé un
conocimiento medio sobre esta area, los profesionales que alcanzaron esta puntuacion,
mencionaron que el ministerio de salud publica no brinda las herramientas
pedagdgicas al respecto, ya que la Guia de practica clinica del recién nacido pre
termino, proporciona conceptos muy basicos sobre el tema, ademas el servicio no
cuenta con una guia, ni han recibido capacitaciones al respecto, mencionaron que lo
gue conocian es en base a su autoeducacion. Sin embargo apenas el 33,3% alcanza un
conocimiento alto, recalcando que ningln profesional logro obre el método madre
canguro ya que obtuvieron puntaje entre seis a diez puntos, es importante mencionar

que ningun profesional alcanzo un puntaje maximo.

En comparacion con la Investigacion realizada en el Hospital Vicente Morral Moscoso, en

la ciudad de Cuenca- Ecuador, afio 2015, teniendo como resultado que el 88% de los
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profesionales de enfermeria poseen un conocimiento medio sobre el método canguro,
un 10% bajo y solo un 2% alto, corroborando asi con esta investigacion la deficiencia
que existe en cuanto a la preparacion y conocimientos de los profesionales de

enfermeria sobre el método madre canguro al nivel nacional.
4.3.Interpretacion de checklist

Tabla 6

Aplicacion del método

Frecuencia Porcentaje
Acciones

Aplica No Aplica Aplica No Aplica
Sugiere el procedimiento 3 12 20% 80%
Orienta sobre los beneficios 3 12 20% 80%
Entrena a los padres 3 12 20% 80%
Registra signos vitales antes del 8 6 53.3% 46.7%
método
Registra signos vitales durante el 8 6 53.3% 46.7%
método
Permanece al cuidado 3 12 20% 80%
Supervisa la correcta aplicacion 2 11 13.3% 86.7%
Indica la importancia de la lactancia 8 6 53.3% 46.7%
Estimula al neonato para la succion 3 12 20% 80%
Orienta sobre la alimentacién exitosa 8 6 53.3% 46.7%

Andlisis y discusion

Al observar la aplicacion del método madre canguro que existe en el servicio de
neonatologia, se determind que no existe un compromiso por parte del personal de
enfermera para la aplicacion, a pesar de que el método madre canguro en el servicio
se lo establezca como una indicacion médica en la historia clinica, sin embargo el

personal atribuye la falta de aplicacion del método a la mala infraestructura del
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servicio, a que el ministerio de salud publica no ha brindado las herramientas
necesarias para la aplicacion, y algo muy importante dentro de estos factores es la falta

de protocolizacion y recursos bibliograficos de la aplicacion del método.

Uno de los pilares importantes del método madre canguro es la lactancia materna, es
por ello que se analizé si el personal orientaba, indicaba y estimulaba a las madres que
continden con la lactancia materna durante la posicién canguro, en donde se observd
que el personal que aplicaba estos criterios supera apenas la media. Sin embargo, el
personal orientaba a las madres sobre la lactancia materna exclusiva, sin realizar el

método.

En un estudio realizado en el area de neonatologia del hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social- Ibarra- Ecuador, 2017. Se evidencia que el 66% no
cumple con las tareas basicas que conforman la aplicacion del método canguro, frente

al 34% de enfermeras que si lo hacen (40).

En comparacion con la investigacion, el nivel de aplicacion del método madre
canguro por parte del personal de enfermeria radica en el 32.6%, Sin embargo en el
Hospital de Seguridad Social- Ibarra, el cumplimiento es de un 34%, cabe resaltar que
el total del personal que labora en este servicio es de 24 enfermeras, mientras que en
esta investigacion el personal es de 15 enfermeras, asociando asi la falta de aplicacion

del método a la carga laboral y falta del personal que existe en esta institucion de salud.

Por otra parte en un estudio realizado en la Unidad de cuidados intensivos neonatales
de la Clinica Madison, Lima-Per0 afio 2014; al analizar la actitud de las 20 enfermeras
que laboran en el servicio sobre la aplicacién del método madre canguro se evidencid
que el 65% presentaban una actitud de indiferencia, 15% aceptaban el método madre

canguro y el 20% lo rechazaba completamente (41).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el area de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul, el 60% del
personal de enfermeria esta conformado por profesionales con una edad mayor
o igual a 35 afos, el 100% son de sexo femenino, el 20% posee una instruccion
de cuarto nivel, el 60% tiene una experiencia mayor a 10 afios en el area
materno-infantil, y el 66% de los profesionales poseen nombramiento,
concluyendo asi que la poblacion de estudio carece de una especializacion
academica en el area, sin embargo la experiencia que las mismas han adquirido

con los afios de servicio, permiten ofrecer una atencion de calidad.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en el area de neonatologia del
Hospital San Vicente de Padl poseen un conocimiento medio sobre el método
madre canguro ya que el 66,6% que equivale a la mayoria del personal alcanz6
un puntaje entre del 6 a 10 puntos sobre 15, en donde se evaluaron
conocimientos basicos sobre el método, monitorizacion, criterios de inclusion

y exclusion, educacion a la madre, lactancia materna y vinculo afectivo.

Cabe mencionar que la Guia de préactica Clinica del Recién Nacido Prematuro
afio 2015 del Ministerio de Salud Pdblica, no brinda la informacién necesaria
para la aplicacién del método y el servicio tampoco cuenta con un protocolo o
Guia de aplicacién, destacando que el conocimiento que los profesionales
poseen es en base a su autoeducacién y capacitaciones internas que se han

realizado en el servicio.

El nivel de aplicacion del método madre canguro por parte de los profesionales
de enfermeria es del 32,6%. Resultado que pone en evidencia el déficit de
aplicacion del método que existe en el servicio, dejando de lado todos los
beneficios que el método brinda. Es importante destacar que la demanda de

pacientes en el servicio es extensa, y que en su mayoria el método madre
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canguro lo aplican a pacientes que se encuentran en sala de crecimiento,
mientras que en las salas de cuidado semi-intensivo y cuidado intensivo, el
médico tratante es el que aplica el método. Ademas los profesionales atribuyen
la falta de aplicacion a la mala infraestructura y al déficit de herramientas de

aplicacion.

Se desarrollé una guia de aplicacion sobre el método madre canguro con el
propdsito de que el personal de enfermera abarque mas conocimiento sobre el
tema y asi mejorar la calidad de aplicacion del método y por ende la calidad

integral del recién nacido pretérmino.

5.2.Recomendaciones

Al Hospital San Vicente de Padl, se recomienda la implementacién de un
protocolo para la correcta aplicacion del método madre canguro en el servicio

de neonatologia.

A la carrera de Enfermeria se recomienda que fomente espacios de practicas
preprofesionales en el area de neonatologia, para que el proceso de aprendizaje

de los estudiantes sea mas significativo.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del servicio, mejorar la
calidad de aplicacion del método madre canguro, basandose en evidencia

cientifica.
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INTRODUCCION

Los primeros en presentar este método fueron los
doctores Rey y Martinez en Bogotd, Colombia, donde se
desarroll6 como alternativa a los cuidados en incubadora,
inadecuados e insuficientes, dispensados a recién nacidos
prematuros que habian superado dificultades iniciales y
que necesitaban Unicamente alimentarse y crecer. Casi
dos décadas de aplicacion e investigacion han dejado
claro que el Método Madre Canguro, constituye algo mas
que una alternativa a los cuidados en incubadora (42).

El Método Madre Canguro permite una utilizacién mas
racional y econémica de los recursos disponibles para el
cuidado de estos nifios tan fragiles. Su eficacia y su
seguridad fueron comprobadas en varias investigaciones
cientificas, repercute eficazmente en el control de la
temperatura, la lactancia materna y el desarrollo de
vinculos afectivos referidos a todos los neonatos, al
margen de su entorno, peso, edad gestacional y situacion
clinica (43).




OBJETIVOS

Proveer al personal de enfermeria de conocimientos para
la correcta aplicacion del método madre canguro y asi

mejorar la calidad de atencion en los neonatos.

o Definir los componentes y fundamentos del
método madre canguro

e Proporcionar estrategias de preparacion para el
correcto procedimiento del método madre
canguro

e Impulsar la correcta aplicacion del método

madre canguro
DEFINICION

El Método madre canguro es un sistema estandarizado de
cuidados neonatales, dirigido a nifios prematuros
(menores de 37 semanas de edad gestacional) y/o de bajo

peso al nacer (menos de 2.500 g) (14).

Basado en 3 componentes

Lactancia Egreso
Ciigln;ac;[gl Materna hospitalario
. P exclusiva temprano




FUNDAMENTOS ESENCIALES DEL METODO

Amor

Nutricion
Proteccion
Contanto afectivo
Estimulacion sensorial

Leche

Calor Materna




CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL

METODO

Peso al nacer > 600 g

Estdo clinico
considerado estable

Catéteres venosos
periféricos y/o centrales
(‘tipo Broviac y catéter
periférico percutaneo
central) siempre que
estén bien fijos

L

Pacientes con cateter

umbilical, y con
drenaje de torax

Pacientes en
tratamiento con
medicamentos
vasopresores

Estado clinico inestable

Pacientes con ciertas
patologias cardiacas y

respiratorias







PROCEDIMIENTO

- PREPARACION DEL LUGAR

p

Disponer de un sillon
o silla de hamaca
acolchada para dar
comodidad

¥ v

Disponer de una
frazada o manta
tibia y un gorro para
el neonato. |

Los cables de los
monitores deben estar
libres para que se los

pueda mover

Colocar un biombo
para dar privacidad y
comodidad durante
el procedimiento

Ofrecer un apoyo
para los pies de los
padres




-PREPARACION DE LOS PADRES

Disponer de un folleto
informativo para que los padres
se preparen y puedan esclarecer
sus dudas en cuanto al
procedimiento.)

Verificar que los padres utilicen
las medidas de proteccion de
acuerdo a las normas del
establecimiento

Ensefar el correcto lavado de
manos Yy verificar su
cumplimiento

El padre o madre deberan estar
preparados con una camisa o
blusa abierta adelante, sin
ninguna prenda por debajo.

Asegurarse de que los padres
hayan cumplido con todas sus
necesidades basicas.




La preparacién de los padres antes permite que se
concentren y relajen durante el procedimiento, de modo
que puedan recibir todos los beneficios fisiologicos y

psicoldgicos que el método canguro proporciona (44).




PREPARACION DEL NEONATO

El equipo multidisciplinario
deberd evaluar junto con los
padres para el
procedimiento, la
hemodinamica del neonato.

Colocar al neonato en |la
posicién supina y mantenerlo
dentro del nido de contencién o
envuelto en una manta; cambiar
el pafal.

Espere entre 10 y 15 min
después de esas maniobras de
preparacion; observar el retorno
de la estabilidad fisiolégica vy
conductual antes de retirar al
neonato de la incubadora.

Registrar los signos vitales,
saturaciéon y concentracion de
oxigeno antes de iniciar el
procedimiento

10




La transferencia de pie es la mas recomendada para promover la

mayor estabilidad fisiol6gica y conductual. En esta posicion, la propia

madre o incluso el padre retiran al recién nacido de la incubadora de

acuerdo con los siguientes:

La madre coloca las
manos puestas hacia
arriba debajo de la
frazada que envuelve
al recién apoyando el
cuerpo y la cabeza del
neonato

Girar al bebe en la
posicion en que sera
colocado en el torax,

de manera vertical.

v

Colocar al neonato
entre los senos.

11




Mantener los monitores
cardiacos fuera de la vista
de los padres para que no
se preocupen por posibles

alarmas durante los
procedimientos

Se ajusta la temperatura de
la incubadora en el modo
de control preestablecido

en aire para que se
mantenga estable cuando el
neonato regrese a la
incubadora.

Observar también el estado
conductual del neonato.

El cuidador colocara una
manta entibiada sobre el
neonato.

Al cabo de 30 min de
iniciada la practica del
método canguro, registrar
los signos vitales, la toma
sucesiva de temperatura se
realizar por medio de un
termémetro de piel
conectado al paciente.

—>

Repetir la toma de signos
vitales una vez por hora,
hasta que el procedimiento
termine.

12




Si el paciente esta intubado o con CPAP nasal, se requiere la
presencia de dos personas durante la transferencia. Una de ellas se
encarga de la estabilidad de os tubos del ventilador y de la canula
endotraqueal o el CPAP nasal, y la otra, de las conexiones y de los
equipos de las soluciones intravenosas, de los cables de los
monitores y de la oximetria del pulso. Los pasos seran los mismos

de la transferencia de pie o sedente que se descubrieron antes (44).

La transferencia en que la madre sentada recibe al
bebe de las manos del cuidador causa mas trastornos
conductuales y fisioldgico y debe usarse solo en
casos en que los padres no estén en condiciones
fisicas de hacer la transferencia de pie.

13




TRANSFERENCIA DESPUES DEL METODO
CANGURO

La madre o el padre deberén ubicarse lo
mas cerca posible del borde de la silla; ara
facilitarlo, ponerse de pie.

Si el paciente esta intubado o con CPAP
nasal, una persona se encarga del circuito
del ventilador y de la canula
endotraqueal o del CPAP nasal

Una persona se encarga de los equipos de
las soluciones intravenosas y de los cables
de los monitores

colocan al neonato de nuevo en la
posicion supina en la incubadora o en la

| La madre o el padre quedan de pie y
cuna calefaccionada.

Anotaciones tiempo de cuidado y de qué B

manera el neonato y el padre o la madre
toleran el procedimiento, signos vitales y
oximetria de pulso.

14




Se sostendra al bebé
con la faja. La cabeza,
vuelta hacia un lado, se
hallard&  ligeramente
extendida. La parte

superior de la faja se

hallara justamente

debajo de la oreja del bebé.

15




La posicion ligeramente extendida de la cabeza
mantiene abiertas las vias respiratorias y permite el
contacto visual madre hijo. Hay que evitar tanto la
flexion hacia adelante como la hiperextension de la
cabeza. Las caderas deberan estar flexionadas y las
piernas extendidas en una postura que recuerde a la

de unarana (42).

NUTRICION CANGURO
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La posicién canguro es ideal para la lactancia
materna. Tan pronto como el bebé dé muestras de que
estd listo para la lactancia materna, moviendo la
lengua y la boca, y parezca interesado en succionar
(por e€j., los dedos o la piel de la madre), se ayudara a
la madre a adoptar una postura de amamantamiento

que garantice una sujecion firme (42)

)
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Anexo 2 Anélisis URKUND

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS MADRE CANGURO.docx (D64459554)
Submitted: 2/26/2020 9:26:00 PM

Submitted By: enriguezjosselin@gmail.com

Significance: 3%

Sources included in the report:

TESIS PILOZO ZUNIGA.docx (D54836831)

TESIS FINAL URKUND.docx (D49340510)

SR. MAFLA IMPRIMIR TESIS.docx (D59791839)
https:/fwww.slideshare.net/Marcusrenato/mtode-madre-canguro-guias-de-pratica-clnica-
fundacien-canguro-colombia

https://programacanguro.org/documentos/
https://revistas.unal.edu.cofindex.php/revsaludpublicafarticle/view/67974
https:/fwww.paho.org/col/index. phpfoption=com_content&view=article&id=2173:wvisita-al-
programa-madre-canguro-del-hospital-san-ignacio&Itemid=562.
https://www.wima.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-
para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https:/frepositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/38T/
Milagros_Tesis_Maestro_2018.pdf?sequence=1E&isAllowed=y
https:/fuvadoc.uva.es/bitstream/10324/1 2001/1/TFG-H300. pdf
https://docplayer.es/84080815-Universidad-regional-autonoma-de-los-andes-uniandes.html
https://docplayer.es/amp/58903266-Metodo-madre-canguro.html

Instances where selected sources appear:
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Anexo 3 Ficha de Observacion

SR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

b a iy /Y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION

La siguiente ficha de observacion esté dirigida al personal de enfermeria que labora en
el servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Padl con el objetivo;
Determinar el cumplimiento de la aplicacion del método madre canguro en el servicio

de neonatologia por parte del personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul.

NO .
DETALLE APLICA OBSERVACION
APLICA

¢Sugiere el procedimiento de Madre

canguro a los padres del paciente?

¢Orienta de una manera clara a los
padres los beneficios que el método

puede lograr?

¢Entrena a los padres la forma

correcta de la posicion canguro?

Registra signos vitales, saturacion
concentracion de oxigeno antes del

procedimiento?

Registra signos vitales, saturacion
concentracion de oxigeno cada hora

después de empezar con el método?

¢Permanece al cuidado del neonato
y su padre 0 madre en el tiempo de
aplicacion del método madre

canguro




¢Supervisa continuamente la
correcta aplicacion del método

madre canguro?

¢Indica a los padres la importancia
de la lactancia materna para el

desarrollo del neonato?

¢Coloca al neonato a estimular la

succion del seno de su madre?

¢Orienta a una alimentacion exitosa,
la no separacion de la madre y el

neonato?




Anexo 4 Encuesta

S0 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

%

o8 1y /3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
== CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

La siguiente encuesta esta dirigida al personal de enfermeria que labora en el servicio
de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul con el objetivo de evaluar el
conocimiento del método madre canguro en el personal de enfermeria, los datos
obtenidos de este instrumento seran manejados con estricta confidencialidad y

responsabilidad.

Datos sociodemogréficos y educativos

e Edad afos
e Sexo
Masculino Femenino

e Nivel educativo

Tercer nivel Cuarto nivel: Especialidad Maestria

e Afios de servicio hospitalario

e Afos de servicio en neonatologia

e Tipo de contrato

CUESTIONARIO
Indicaciones.
Subraye la respuesta correcta

1. ¢Indique cudl es la posicion del recién nacido que se utiliza en el método
madre canguro?
e En posicion cubito lateral, piel a piel con la madre.

e En posicion fetal, entre los senos de la madre.



e En posicion decubito dorsal, contra el pecho de la madre.
2. ¢Queé tiempo se cuida al neonato en la posicion madre canguro durante el
periodo de hospitalizacion?
e Sesiones no inferiores a 1 hora e ir aumentando gradualmente hasta
hacerlo los més continuo posible.
e Sesiones de 30 minutos e ir aumentando gradualmente hasta hacerlo
lo mas continuo posible.
e Sesiones de 45 minutos tres veces al dia.
3. ¢Qué edad debe alcanzar el neonato para abandonar el método madre
canguro?
e 35— 37 semanas
e 38 -—40semanas

e Mas de 41 semanas

4. ¢Qué cuidados puede recibir el recién nacido prematuro durante el
método madre canguro?
e Todos excepto la higiene
e Alimentacion
e Ninguno
5. Dentro de los citeriores de inclusion del método madre canguro es el peso
al nacer: ¢Cual es el peso minimo que debe tener el neonato, para poder

aplicar el método madre canguro?

e Peso al nacer > 600 gramos
e Peso al nacer > 3500 gramos

e Peso al nacer > 800 gramos

6. ¢El método madre canguro se realiza a neonatos con ventilacion

mecanica?



e Se puede aplicar siempre que el neonato haya alcanzado 72 horas
con ventilacién mecanica sin signos de taquipnea.

e Laventilacion mecanica es una contraindicacion del método madre
canguro, debido al riesgo de extubacién accidental

e Si, siempre que el neonato haya estado en ventilacion mecéanica
minimo 24 horas, con SIMV < 35 rpm y FIO2 < 0,50 (50%)

7. ¢El método madre canguro se puede realizar a neonatos que se encuentren

con catéter umbilical arterial o venoso?

e Se puede aplicar siempre y cuando el catéter se encuentre visible y
se pueda observar signos de sangrado
e No se aplica por riesgo a un sangrado inadvertido.

e Se lo aplica en intervalos cortos de tiempo

8. Existen ciertos medicamentos que excluyen al recién nacido de poder

aplicar el método madre canguro ¢cuales son?

e Antibioticos, debido al riesgo de infeccion del neonato
e Vasopresores continuos, debido a la inestabilidad hemodinamica de
los neonatos
e Diureticos , debido a que pueden desarrollar una depresion
respiratoria
9. ¢Indique los signos vitales obligatorios en el monitoreo del recién nacido
durante la posicién madre canguro?
e Temperatura, respiracion y PVC
e Solo temperatura
e Frecuencia cardiaca, respiracion y temperatura
10. ¢Frecuencia de medicion de temperatura del neonato en posicion
canguro?

e Unavez al dia



e (Cada seis horas
e Dos veces al dia
11. jEn caso de un problema respiratorio que sintomas presentaria el paciente
neonato, en la posicion canguro?
e Bradicardia, cianosis, intervalos prolongados de apnea
e Apnea mayor de 20 segundos

e Cianosis y apnea

12. ¢ En qué aspectos se orienta a la madre en el cuidado su hijo (a) durante la
posicion del método madre canguro?
e Alimentacion materna y signos de alarma del neonato.
e Como vestirlo y cambiar el pafial
e Como controlar el Ilanto del recién nacido.
13. ¢ En qué aspectos se orienta a la madre en el cuidado personal durante la
posicion del método madre canguro?
e Alimentacion sana y balanceada, métodos anticonceptivos y
sexualidad.
e Realizar actividades de distraccion y aseo personal aun con su hijo
en posicion canguro
e Alimentacion sana y balanceada, higiene personal y realizar
actividades que le ayuden a distraerse ain con su hijo en posicion

canguro

14. ¢ Beneficios que brinda la lactancia materna para la madre, en el método
madre canguro?
e Sentirse mejor después del parto
e Produccion de leche, recupera la figura, y anticoncepcion por seis
meses.
e Produccion de leche recupera la figura, disminuye el sangrado post

parto, mayor autoestima y seguridad.



15. ¢ Cémo favorece el vinculo madre-hijo el contacto precoz entre ambos con
la aplicacion del método madre canguro?
e Estimula la confianza de los padres con su hijo recién nacido, al
sentirse en capacidad de cuidarlo
e Permite iniciar la lactancia materna temprana para un rapido egreso
de la unidad
e Estimula el apego de los padres con el recién nacido, al verlo méas

fragil y dependiente de los monitores

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 5 Fotografias




