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RESUMEN

La investigacion esta centrada en la aplicacion del Método Canguro por parte del
personal de enfermeria ya que permite mejorar el cuidado del prematuro y de los recién
nacidos en general, este método ha demostrado ser efectivo para fortalecer la
vinculacién madre/hijo, razon por la cual enfermeria debe aplicarlo en forma
sistematica y brindar informacién adecuada a los padres y familiares que participen
del cuidado del recién nacido. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre el método canguro en recién nacidos prematuros del area
de neonatologia del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Ibarra.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo, en relacion a los objetivos
el estudio tiene un caracter cuantitativo y por el momento de realizacion es de caracter
transversal, se trabajo con una muestra de 24 enfermeras que laboran en el &rea de
Neonatologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a quienes se
aplico una encuesta a fin de determinar el nivel de conocimiento sobre el Método
Madre Canguro, se denominé Cuestionario Conocimientos PMC-Corpus. Finalmente
se elabor6 un manual sobre el Método Madre Canguro para los profesionales de
Enfermeria. Conclusiones: La evaluacién de conocimientos demuestra que el 61% de
enfermeras aciertan sobre los 8 items evaluados dentro del Método Madre Canguro, el
39% se equivocan. Los temas mas errados tienen que ver con vigilancia del
crecimiento del recién nacido dentro del Método Madre Canguro (71%), el 58% se
equivocan en contenidos relativos a la Atencion y duracion del Método Madre
Canguro, sin embargo el 83,3% de enfermeras contestan correctamente temas sobre el
Inicio del MMC, 75% correcto en sobre Vigilancia del estado del bebé y 70,8% saben
sobre la Posicion Canguro.

Palabras clave: Método Madre Canguro, Personal de enfermeria
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SUMMARY

This research is focused in the application of the “Kangaroo Mother Method” by the
nursing staff, because it allows to improve the premature infants care and newborn in
general, this method has been proved to be effective strengthening the mother / child
binding, so nurses should systematically apply and provide adequate information for
parents and family members involved in newborns care. Objective: To determine the
level of knowledge of nurses about “Kangaroo Mother Method” used with preterm
infants in the Neonatology Area from “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”
hospital from Ibarra. Methodology: A descriptive study was carried out, according to
its objectives it is a quantitative research and by the moment, it was a transversal
character, the sample of study was 24 nurses, who are working in the Neonatology
area at “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social” hospital. A survey was conducted
in order to determine the level of knowledge about the Kangaroo Mother Method, it
was called the PMC-Corpus Knowledge Questionnaire. Finally, a manual about the
Kangaroo Mother Method was developed for professional’s nurses. Conclusions: This
evaluation shows that 61% of nurses knew about 8 items evaluated about Kangaroo
Mother Method, 39% was wrong. The most mistaken topics were related to monitoring
the growth of the newborn within the Kangaroo Mother Method (71%), 58% was
wrong related to care and duration of the Kangaroo Mother Method. However 83.3%
of Nurses correctly about topics of initiation of the MMC, 75% was correct monitoring
the state of the baby and 70.8% knew about the Kangaroo Position.

Key words: Mother Kangaroo Method, Nursing Staff, Newborn, Neonatology
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TEMA: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el método madre
canguro en recién nacidos prematuros del area de neonatologia del hospital del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social- Ibarra.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la OMS, cada afio nace en el mundo 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millon de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros
que sobreviven sufren algin tipo de discapacidad de por vida, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos. A
nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores
de cinco afos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al respecto, las

tasas de nacimientos prematuros estan aumentando (1).

En América Latina, un total de 35,000 nifios y nifias mueren cada afio por
complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de paises con el
mayor nimero de bebés que mueren por complicaciones del parto prematuro en la
region, con 9.000 cada afio, seguido por México (6.000), Colombia (3.500), Argentina
(2.400), Venezuela (2.200), Peru (2.000), Guatemala (1.900), Bolivia (1.600), Ecuador
(1.500) y Honduras (1.100). (2).

En América Latina las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios por
complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile, 27.2 y 27.1 por
ciento, respectivamente; Argentina, 26.0 por ciento; Venezuela, 24.6 por ciento;
Honduras y Paraguay, 24 y 23.9 por ciento, respectivamente; Colombia, 23.1 por
ciento; Brasil, 21.9 por ciento; Nicaragua, 20.6 por ciento; Ecuador y Pert, 19.7 y 19.6
por ciento respectivamente; México, 18.5 por ciento; Uruguay, 17.6 por ciento; El
Salvador, 17.5 por ciento; Panama, 15.9 por ciento; Bolivia, 15.3 por ciento; y

Guatemala, 12.6 por ciento. (2).

En Ecuador el 5,1% de los bebés viene al mundo antes de lo previsto, los nifios

prematuros se dividen en tres categorias, relacionadas con los meses de gestacion que

1



han cumplido antes de nacer: leves (34 a 36 semanas), moderados (31 a 33) y extremos
(menos de 31 semanas) (2).

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises
del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32
semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido
cuidados sencillos, eficaces y poco onerosos, como aportar al recién nacido calor
suficiente, 0 no haber proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no
habérseles administrado atencion basica para combatir infecciones y problemas
respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos

bebés sobrevive (1).

En septiembre de 1979, los doctores Héctor Martinez Gomez y Edgar Rey Sanabria,
iniciaron un cambio en el manejo tradicional del prematuro y del nifio con bajo peso
al nacer, en el Instituto Materno Infantil de Bogota. Colombia consistente en una
salida temprana del hospital. EI Modelo Madre Canguro fue concebido e
implementado inicialmente en paises con bajos recursos tecnoldgicos mas no ha
sido una alternativa para los pobres, actualmente esta incluido en iniciativas como
el cuidado centrado en la familia en muchos paises desarrollados. La intervencion
canguro no remplaza las unidades de cuidado neonatal, pero es considerada como
una intervencion en salud complementaria en el cuidado del recién nacido. En
América del Sur y Centro América se han evidenciado replicaciones tempranas del
Programa Modelo Madre Canguro; asi como en Europa y Norte América ha sido

implementado inmediatamente después del nacimiento

En Ecuador, a fines de febrero del 2013, por iniciativa del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, la Direccion Provincial de Salud de Cotopaxi, el Hospital
Provincial General de Latacunga y el Centro de Servicios Humanos, CHS, se
inaugurd en la ciudad de Latacunga el Programa Madre Canguro. Este Programa,
integrado al Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial General de
Latacunga, es un componente fundamental de la Estrategia Red CONE (Cuidados

Obstétricos y Neonatales Esenciales) para la disminucién de la muerte neonatal.



Ademaés forma parte de las politicas publicas de salud del Pais y se enmarca en el
Plan Nacional de Reduccién Acelerada de Muerte Materna y Neonatal.

En el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social la implementacién de este
programa es a partir del 01 de julio del 2015 este programa se crea en esta Institucion
por el incremento de los nacimientos prematuros y la necesidad de mejorar su atencion

y calidad de vida.

Este programa es conocido también como el método de humanizacion para el cuidado
de nifios nacidos con bajo peso y/o prematuros, mostrando una vision de lazos
emocionales que desarrollan los bebes canguros al estar en contacto constante con su
madre, mientras el nifio esta hospitalizado en el area y con su padre y familiares
cercanos al salir con el alta, una vez al mes se realizara un Control Multidisciplinario
integrado por diferentes especialidades y areas de apoyo como son Neonatologia,
Neurologia, Oftalmoldgica, Fisioterapia, Imagenologia, Laboratorio clinico |,
cumpliran cada uno de ellos las actividades establecidas en el proceso facilitando el
turno ,el mismo se determinara previamente asi como examenes complementarios

para los controles respectivos.

El programa facilita a la Madre y recién nacido el Kit Neonatal compuesto por la blusa

Canguro para la madre, la camisa y el gorro para el recién nacido.



1.2. Formulacion del problema.
¢ Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el método madre

canguro en recién nacidos prematuros del area de Neonatologia del Hospital del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ibarra?



1.3. Justificacion.

Partiendo de las estadisticas anteriormente expuestas, pero sobre todo a mi experiencia
particular vivida, que tuve un parto prematuro y mi bebé ingresé al plan Madre
Canguro, gracias a €l y las directrices oportunas del personal de salud mi nifio
sobrevivio y se desarrolla en forma normal junto a mi familia, se plantea el presente
trabajo de investigacion cuya finalidad es contribuir a disminuir las muertes de nifios
prematuros a través de la implementacion adecuado del Método Madre Canguro,

aplicado con éxitos a nivel mundial.

La intervencion se enfoca en mejorar los conocimientos sobre el Método Canguro en
el area de enfermeria, pues cumplen un rol fundamental, ya que a través de la
aplicacion de este método se contribuye a la adaptacion del recién nacido al medio,
disminuir los riesgos, complicaciones y como consecuencia reducir las tasa de
morbimortalidad neonatal. Ademas desarrollaran la experticia en la aplicacion del
Método Madre Canguro, y adoptandolo como estrategia que apoye la atencion
eficiente y de calidad en el recién nacido prematuro, ampliando las posibilidades de

los bebés para desarrollar su vida de forma normal.

En cuanto a los padres de nifios prematuros la implementacion eficiente del Método
Canguro les proporcionard una esperanza para que sus bebés puedan sobrevivir,
mediante la transmision efectiva del procedimiento a las madres, padres y/o
cuidadores, ademas de afianzar los lazos de seguridad, amor y fraternidad.

Sin duda la aplicacion del Método Madre Canguro tendrd un impacto a nivel
econdémico tanto de la Institucién de Salud al reducir los gastos por atencion a
complicaciones en nacidos prematuros, como a nivel de la familia de los bebés
prematuros, quienes encontrardn en el método un medio de ahorro al evitar
complicaciones y aplicacion de procedimientos mas agresivos que impliquen mayor

inversién econémica.



Serd un reto para el hospital y en particular para el personal de enfermeria el demostrar
la eficacia del método en el tratamiento de nifios prematuros, con la posibilidad de que
se constituya en el referente para poder ampliar su aplicacion en otras unidades de

salud.

Finalmente se dara la oportunidad para que las escuelas de enfermeria a través de sus
estudiantes profundicen en los beneficios del método, realizando un seguimiento y

evaluacion de impacto.



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Objetivos
Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
método canguro en recién nacidos prematuro del area de neonatologia del

hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Ibarra.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y educativas del personal de
enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

Identificar la aplicacion del método canguro en el servicio de Neonatologia del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Evaluar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el método
madre canguro en recién nacidos prematuros del area de neonatologia del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ibarra.

Elaborar una guia sobre del Método Madre Canguro para que les sirva como
una guia a los profesionales de enfermeria del Hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social- Ibarra.



1.5.

Preguntas de investigacion.

Las caracteristicas sociodemograficas y educativas del personal de enfermeria

influyen en la aplicacion del Método Madre Canguro?

Como aplican el Método Madre Canguro las enfermeras que laboran en el
servicio de neonatologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social- Ibarra.

Los conocimientos que las enfermeras tienen sobre al Método Madre Canguro
son suficientes para aplicarlo con los recién nacidos prematuros del area de

neonatologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ibarra.

El contar con una guia de procedimientos sobre Método Madre Canguro
contribuird a mejorar su aplicacién en el érea de neonatologia del Hospital del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ibarra.



2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Marco Referencial
El estudio se basard en la evidencia cientifica procedente de cinco articulos
cientificos los cuales han sido seleccionados por su alta calidad y aporte

investigativo en ésta area.

Se realiz6 un estudio sobre el método madre canguro, para reducir la
morbimortalidad en nifios recién nacidos prematuros, en Colombia 2008 con el
objetivo de determinar si existe evidencia para respaldar el método madre canguro
en neonatos de bajo peso al nacer como una alternativa la atencion neonatal
convencional después del periodo inicial de estabilizacion mediante la atencion
convencional, se baso en la revision bibliogréfica de investigaciones practicadas
a nivel mundial sobre las bondades del método Madre Canguro, dando como
resultado que los recién nacidos que recibieron el cuidado del método madre
canguro registraron un mayor aumento de peso por dia al momento del alta. En
comparacion con el método de atencion convencional, se comprob6 que el método
madre canguro permite reducir enfermedades severas, infeccion, problemas de
lactancia y la disconformidad materna con el método de atencion y mejorar algunos

resultados del vinculo entre la madre y el recién nacido.

Asi mismo, (4), en Honduras realizaron el estudio acerca de EI Método Madre
Canguro ya que surgié como una respuesta pragmatica para los nifios de bajo peso
al nacer en las unidades de neonatologia, el cual disminuyo los costos de atencion
y foment6 la lactancia materna, con el proposito de demostrar los resultados
obtenidos con un grupo piloto de 10 recién nacidos que fueron incluidos
inicialmente al programa Madre Canguro, comparandolos con 10 recién nacidos
que fueron manejados con el Método Tradicional durante un periodo previo al
inicio del Programa en Honduras. Se evalu6 a 20 recién nacidos pre término y
término, con peso menor de 2000 gr, de los cuales 10 fueron tratados con el método
madre canguro y los otros diez con el método tradicional. La muestra fue al azar.

Concluyeron que el programa Madre Canguro ha demostrado ser una excelente



alternativa para mejorar la calidad de atencion del recién nacido menor de 2000
gramos de peso al nacer. Ademas los nifios participantes del Método Madre
Canguro tuvieron menor estancia hospitalaria y mayor incremento ponderal
promedio: 25 gramos por dia. Es importante resaltar la respuesta de las madres
hacia el Método Madre Canguro, durante el estudio: cumplieron estrictamente sus
citas, mostraron satisfaccion con el programa, generalmente eran acompariadas por
un familiar que las apoya, y la gran mayoria dieron exclusivamente lactancia

materna.

Por otro lado (5) en su estudio sobre el programa madre canguro como una
alternativa de proteccion de los recién nacidos prematuro o con bajo peso al nacer,
realizado en Colombia, enfatizan en la complejidad de procedimientos necesarios
para lograr un aumento de peso armonico, regulacion térmica y metabdlica que
garanticen un rapido progreso hacia la situacion de normalidad fisiologica,
propdsitos de particular importancia en la atencion de los recién nacidos con bajo
peso, si se tienen en cuenta los riesgos que de este desequilibrio se desprenden
hacia el desarrollo futuro de los nifios. Con el objetivo de describir la eficacia y
logros del PMC sobre la salud y desarrollo de los recién nacidos prematuros o con
bajo peso al nacer en el Hospital San Rafael de Tunja se realiza un estudio
observacional descriptivo de una cohorte. Se incluyeron 374 recién 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 posconcepcional, dando como resultado
altas prevalencias de embarazo adolescente y en mayores de 35 afios, embarazo
no deseado baja calidad y disponibilidad de alimentos en la familia;
complicaciones como toxemia gravidica, infecciones y ruptura prematura de
membranas; Concluyen que la metodologia del programa Madre Canguro mejora
sustancialmente los aspectos psicoldgicos de la madre y el prondstico 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,

ratificando los hallazgos encontrados en estudios antes descritos.
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Sin embargo el bajo peso al nacer es un problema de salud pablica en los paises
en via de desarrollo, que en América Latina produce una mortalidad neonatal 35
veces mayor a la esperada. En éstas circunstancias (6) desarrollé una investigacion
en la unidad de recién nacidos del Hospital Universitario del Valle, 75% de los
neonatos tienen <2,500 g, con el objetivo de evaluar los nifios seguidos desde la
unidad neonatal hasta las 40 semanas de edad gestacional en el programa madre
canguro. Se recogieron datos sobre crecimiento fisico, duracion de la lactancia
materna, morbilidad, mortalidad, reingresos, farmacos, estancia y giro cama desde
el egreso hasta las 40 semanas de edad gestacional, dando como resultado un total
de 66 nifios alcanzaron el término, 40 nifias, y 26 nifios, durante el seguimiento
tuvieron cinco consultas en promedio y una ganancia de peso total promedio de 18
o/kg/dia. Al egreso 96% recibian lactancia materna y a las 40 semanas 94%, que
fue exclusiva en 67% y en 51%, respectivamente. La anemia y la enfermedad por
reflujo gastroesofagico fueron las principales causas de consulta por urgencias, dos
para crioterapia y uno por apnea, ninguno murio. Y finalmente se concluye que el
programa mostro ser una alternativa segura para el manejo de nifios con bajo peso
al nacer, pues les garantiza un egreso temprano, contacto piel a piel, un crecimiento

adecuado y una alimentacion inicial basada en leche materna.

Frente a ésta evidencia cientifica, Pardo Carmen. (7) sugiere en Espafia una
investigacion con el objetivo de aumentar los conocimientos sobre los beneficios
del método canguro planteando una mejora de educacion en los padres con hijos
recién nacidos.El estudio se basd en una busqueda bibliografica a través del
internet, en buscadores como: Pubmed, Cuiden, Dialnet, Scielo, se completo con
el empleo de base de datos de la Organizacién Mundial de Salud, de la Asociacion
Espafiola de Pediatria y del Ministerio de Sanidad de Espafia. Y los estudios
revelan que el método canguro aporta numerosos beneficios tanto para el bebé
como para los progenitores. En cuanto a los bebés algunos de los beneficios son:
disminuye el numero de infecciones severas o graves, mantienen las constantes
estables, lloran menos, estdn méas tranquilos durmiendo mejor, favorece la
lactancia materna y todo ello hace que la estancia hospitalaria sea de menor

duracion. Y en cuanto a los padres, se ha observado que disminuye el nivel de
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ansiedad, se sienten mas protagonistas del cuidado de su hijo y en el momento del
alta, tienen menos miedo de como cuidarles, se concluye que el método madre
canguro es una alternativa de cuidado del recien nacido, principalmente para pre
términos. Se puede realizar con cualquiera de los progenitores, no obstante, el
realizarlo la madre favorece también la lactancia materna. Posee numerosos

beneficios siempre y cuando se realice de forma correcta.

En base a estos estudios y otros mas se sustenta la evidencia cientifica sobre la

importancia y validez de la aplicacion técnica del Método Madre Canguro.

2.2. Marco contextual

2.2.1. Historia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La provincia de Imbabura cuenta con dispensarios médicos los cuales brindan atencion
médica a los afiliados, uno de los dispensarios que formo parte importante del actual
Hospital del IESS de Ibarra en cuanto a equipamiento se encontraba ubicado en el
canton Antonio Ante. Con el incremento de la poblacién se vio la necesidad de
construir el Hospital regional, es asi que se inaugura el 28 de Septiembre de 1997,
previo a un proceso de apertura. En términos poblacionales el hospital tiene una
cobertura de més de 100.000 derecho habientes del Seguro Social Ecuatoriano; el
hospital del IESS de Ibarra es una institucion autobnoma de caracter publico, que tiene
como mision principal brindar una atencién integral de salud, con actividades de
fomento y prevencion, recuperacion y rehabilitacion. El 11 de enero del 2012 se
inaugurd nuevos servicios médicos entre ellos Ginecologia, Neonatologia, Obstetricia,
Cirugia General, Traumatologia, Pediatria y el area de Terapia Intensiva, ocupando

por completo los ocho pisos que conforman esta casa de salud.

Misién.
El hospital Regional de Ibarra, es una unidad de Salud de caracter publico, que al
desarrollar una atencion de calidad personalizada, humanistica, al servicio de la

poblacién afiliada y protegida por la Seguridad Social, de manera particular a los
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usuarios, se propone como transcendental proposicion fomentar la salud del pueblo
Ecuatoriano, fundamentada en la prestacion de servicios de salud, de caracter

permanente e ininterrumpida. (3).

Vision.

Institucion de caracter pablico encargada de brindar servicios de salud, en las tres &reas
fundamentales de: fomento, proteccion, promocion, prevencion; recuperacion y
rehabilitacion de la salud, a todos quienes demanden sus servicios, con alta calidad
cientifica, técnica, humanistica, e integral. (3).

2.2.2. Descripcion del servicio de neonatologia del Hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social- Ibarra.

El area o servicio de Neonatologia se encuentra ubicada en el primer piso junto al
servicio de Centro Obstétrico y frente al area administrativa del hospital IESS lbarra
con una superficie de aproximadamente 120 metros cuadrados.

La cobertura de atencion es de 24 horas diarias para el personal médico y estudiantes
de medicina en turnos rotativos y con 24enfermeras en turnos de 7:00 a 20:00 y de

19:00 a 07:00 y horas por siete dias a la semana, los 365 dias.

2.3. Marco conceptual
2.3.1. El neonato.

Un neonato (del latin neo nato) o recién nacido es un bebé que tiene 27 dias 0 menos
desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. (8). En éste periodo se dan un
sinnimero de cambios que pueden derivarse en consecuencias importantes para el

resto de su vida.
Es crucial hacer una valoracion integra durante los primeros 30 dias de vida para

diagnosticar cualquier problema congénito con la finalidad de tratarlo en forma

oportuna.
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El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a numerosos
factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra parte, existen
numerosos fendmenos transicionales, derivados de la adaptacion del neonato al nuevo
entorno en el que se desenvuelve. Este hecho conlleva una serie de cambios, la mayoria

predecibles, que establecen la norma del desarrollo y crecimiento infantil. (8).

2.3.1.1. Recién Nacidos Prematuros y de Bajo Peso.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos
15 dias. (9).

De acuerdo a la OMS (10), los nifios prematuros se dividen en subcategorias en
funcién de la edad gestacional:

a) Prematuros extremos (<28 semanas)

b) Muy prematuros (28 a <32 semanas)

¢) Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

2.3.2. Complicaciones del neonato.

La inmadurez de las funciones organicas, las complicaciones y los trastornos
especificos de la prematuridad determinan la susceptibilidad a una amplia variedad de
enfermedades que difieren en comparacion con los recién nacidos normales (11). Las
patologias mas frecuentes a las que enfrentan los prematuros pueden ser: respiratorias,
neuroldgicas, oftalmoldgicas, cardiacas, gastrointestinales, inmunoldgicas,

metabolicas.

2.3.3. El método Canguro.

El Método Madre Canguro (MMC), es la atencion a los nifios prematuros
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Se trata de un método eficaz y
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facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos

prematuros como de los nacidos a término. Sus principales caracteristicas son:

e Contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el bebé

e Lactancia materna exclusiva (en el caso ideal), se inician en el hospital y
pueden continuarse en el hogar

e Los bebés pequefios pueden recibir el alta en un plazo breve

e Las madres que se encuentran en su hogar precisan de apoyo Yy seguimiento
Adecuados.

e Se trata de un método amable y eficaz que evita el ajetreo que predomina por

norma general en una sala de pediatria ocupada por bebés prematuros.

Los primeros en presentar este método fueron los doctores Rey y Martinez (12) en
Bogota, 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 MMC
constituye algo mas que una alternativa a los cuidados en incubadora. Se ha puesto de
manifiesto que el MMC 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 (13) (14).

La experiencia e investigacion en materia de MMC a las que se ha otorgado mayor
difusion provienen de los centros de salud donde comenzaron a dispensarse tales
cuidados con la ayuda de profesionales sanitarios capacitados. En el momento en que
la madre adquiria confianza en los cuidados que estaba proporcionando a su bebé,
seguia dispensandolos en su hogar con el asesoramiento de profesionales que
efectuaban controles frecuentes, lo que permitia efectuar un seguimiento

especializado. (15).
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Las pruebas relativas a la eficacia y la seguridad del MMC se refieren Unicamente a
los recién nacidos prematuros sin problemas médicos, los denominados neonatos

estables. La investigacion y la experiencia demuestran que:

e EIl Método Madre Canguro equivale, cuando menos, a la atencion convencional
(en incubadora) en lo que respecta a la seguridad y la proteccion térmica, si
ello se calcula a tenor de la mortalidad; (16)

e Al facilitar la lactancia materna, el Método Madre Canguro ofrece ventajas
considerables en casos de morbilidad grave; (17)

e El Metodo Madre Canguro contribuye a la humanizacién de la atencion
neonatal y a potenciar los vinculos afectivos entre la madre y el hijo en paises
de bajos y altos ingresos; (17) (16), en ese sentido, el MMC constituye un
método moderno de atencién en cualquier entorno, incluso en los lugares donde
se dispone de costosas tecnologias y se tiene acceso a una atencién adecuada

e EI Método Madre Canguro nunca se ha evaluado en el entorno del hogar.
Determinados estudios de investigacion y observacion en curso estan
evaluando la eficacia en el uso de este método en situaciones en las que no se
dispensan cuidados intensivos a neonatos ni se tiene acceso a centros de
referencia, y en las que los profesionales sanitarios estan debidamente
capacitados. (18). En dichos entornos, el Método Madre Canguro previo a la
estabilizacion pueden representar la mejor opcién de supervivencia saludable.
(18).

2.3.3.1. Bases Cientificas del Método Madre Canguro.

Si bien las evidencias cientificas sobre la validez del método madre canguro todavia
estan en discusion debido a una investigacion débil al respecto, la Organizacién
Mundial de la Salud (15) destaca dos variables fundamentales que se deben considerar

en la aplicacion del Método Madre Canguro:

a. El momento de inicio del Método Madre Canguro
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b. Laduracion diaria y general del contacto piel a piel.

El inicio varia desde apenas se produce el parto hasta algunos dias del nacimiento,
luego de que los riesgos por bajo peso al nacer hayan sido superados lo cual disminuye

el riesgo para la salud del recién nacido.

En relacion al tiempo de contacto piel a piel varia desde pocos minutos en promedio
30 minutos al dia, hasta llegar a ser de 24 horas; pueden ir desde pocos dias hasta varias
semanas. Sin embargo la experiencia demuestra que mientras mas duran los cuidados
mas fuerza adquiere las posibles asociaciones directas y causales entre el MMC vy los
resultados obtenidos del método. (18). Cuando el tiempo es prolongado la madre es

quien dispensa el cuidado en lugar del personal de enfermeria o la incubadora.

Y es justamente este principio el que rige el método, el contacto permanente de la
madre con el recién nacido. El mensaje clave es que “nunca hay que separar a la madre
del recién nacido”. Denegar a los bebes este contacto les puede suponer: déficit de
atencion, colicos, problemas de suefio, ademas de entorpecer la lactancia materna y la

produccion de leche. (19).

2.3.3.2. Caracteristicas del Método Madre Canguro

El Método Madre Canguro (MMC) fue concebido e implementado al final de la década
de 1970 en el Instituto Materno Infantil de Bogota, por el Doctor Edgar Rey Sanabria.
(12). Desde entonces, ha evolucionado a partir de los conceptos iniciales,
incorporando modificaciones originadas en la préctica y en la investigacion cientifica

lideradas en Colombia por la Fundacion Canguro. (12)

Existen seis caracteristicas basicas del Método Madre Canguro (MMC), las cuales se

definen a continuacion y se constituyen en lineamientos de estricto cumplimiento.

a. Poblacion blanco (objeto de la intervencion).

b. Posicién Canguro.
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Alimentacion y nutricion canguro basada en la lactancia materna.

a o

Politicas canguro de egreso hospitalario y seguimiento ambulatorio.

@

Seguimiento multidisciplinario - integral

=h

Consulta colectiva.

a) Poblacion blanco (objeto de la intervencion canguro)

La Intervencién Madre Canguro (IMC) se ofrece a recién nacidos prematuros de
menos de 37 semanas de gestacion (independiente del peso) o recién nacidos con pesos

menores a 2500 g (bajo peso, independiente de la edad gestacional). (16).

La Posicion Canguro (PC) se utiliza tan pronto como es posible y prudente si:
e El nifio tiene la capacidad de tolerarla: hay estabilizacion de los signos vitales,
no presenta bradicardia o hipoxemia cuando se le manipula, no presenta apneas

primarias o si éstas estuvieron presentes estan controladas.

La intervencion canguro es un complemento del cuidado neonatal y de las
intervenciones de salud realizadas en el recién nacido prematuro y/o de bajo peso al
nacer. Adicionalmente, la intervencion canguro puede dirigirse a nifios sanos y a

término.

b) Posicion canguro
El sello distintivo del MMC es la llamada posicion canguro. Los atributos de la PC

“tipica” o de referencia son:

« Contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al dia, colocado en estricta
posicién vertical, entre los senos de la madre y debajo de la ropa. Las madres
cumplen no solo la funcion de mantener la temperatura corporal del nifio
(reemplazando en esta funcion a las incubadoras) sino que ademas son la fuente

principal de alimentacion y estimulacion (20).
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Gréfico N° 1 Posicion canguro

},~ 2 _|
Fuente: https://www.bebesymas.com/recien-nacido/que-es-el-programa-madre-

canguro

Se utiliza un soporte elastico de tela (de algodon o de fibra sintética elastica)
que permite al proveedor de la posicion relajarse y dormir mientras el nifio se
mantiene permanentemente y de forma segura en posicién canguro. El soporte
de tela ayuda a que la via aérea del nifio no se obstruya por cambios de posicion
(por ejemplo: flexién o hiperextension del cuello) lo que es particularmente
importante ya que debido a la hipotonia que habitualmente presenta el nifio
prematuro, sin este apoyo se pueden producir apneas obstructivas posicionales.
(12)

Grafico N° 2 Posicién canguro

Fuente: http://www.ellas.pa/entre-nos/amor-que-cura-programa-de-padres-

canguro-en-panama
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- El bebé puede ser alimentado en cualquier momento permaneciendo en
contacto piel a piel.

- Cualquier otra persona (el padre por ejemplo) puede compartir el papel de la
madre cargandolo en posicién canguro (PC).

- Para dormir hay que hacerlo en posicion semi-sentada (30°).

- La PC se mantiene hasta que el nifio no la tolera mas (el nifio mostrara que no
la soporta porque suda, arafia y grita 0 hace otras demostraciones claras de

incomodidad, cada vez que su mama lo coloca en PC).

c) Alimentacion y nutricion canguro basada en la lactancia materna.

La iniciacion y mantenimiento de la lactancia en nifios enfermos o prematuros no se
da facilmente de manera espontanea. El nifio puede estar débil o inmaduro para
succionar y ademés con frecuencia la madre y el nifio son separados temprana y
prolongadamente en razon de los cuidados médicos que el nifio debe recibir durante la

fase transicional.

Cuando el nifio ingresa al método madre canguro la politica es iniciar el contacto
madre-hijo tan pronto como sea posible y seguro, progresar lo méas rapido posible en
la adaptacién de la diada madre-hijo en el proceso de adaptacion a la posicion canguro.
(21). Esto acorta los periodos de separacién madre-hijo e iniciar contacto fisico piel a
piel, que ayuda a la iniciacion y el establecimiento de los mecanismos de produccion
y bajada de leche. A esto se suma la intervencion del personal de enfermeria que se
encarga de aplicacion de técnicas que preserven la lactancia materna a través de:
recoleccion de calostro y leche de la madre, y su administracion al nifio mientras se

establece la succion directa. (21).

d) Estrategia de Alimentacion y Nutricion Canguro (NC)

La estrategia de alimentacion y nutricion del nifio en el marco del MMC se basa en los

siguientes puntos:
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Poblacion blanco: La estrategia de alimentacion canguro esta disefiada para
nifios que estan en el llamado periodo de crecimiento estable. Estos Gltimos se
basan en la lactancia materna exclusiva hasta la edad de 6 meses, si el
crecimiento somatico del nifio es adecuado y la madre esta disponible. En caso
de que la madre trabaje y/o exista imposibilidad de ésta 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 armonioso reportado en las curvas

de crecimiento utilizadas en el PMC ambulatorio. (15).

Fuente de alimentacion. La fuente fundamental de la nutricion del nifio es la
lactancia materna, y se utilizard siempre que sea posible. Ademas siempre se
suplementa la leche materna con vitaminas liposolubles hasta que el nifio llega
a término. La leche materna puede ser fortificada o suplementada cuando sea
necesario. Puede considerarse el uso de leche humana de donante,
preferiblemente de una edad gestacional similar, siempre y cuando sea
recolectada, pasteurizada y administrada de forma segura y se preserven al

maximo sus ventajas y valor nutricional. (15)

Via de alimentacion.- La lactancia materna se puede realizar por succion

directa o por administracion de la leche de su madre previamente extraida, que

puede suministrarse via oral, por gastroclisis, 6 por gavaje intermitente (22)
Grafico N° 3 Via de alimentacion

Fuente: http://alimentacionneonatalydellactantemenor.blogspot.com/
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Metas clinicas.- La alimentacion se basa en leche materna de su propia madre
para aprovechar al maximo las ventajas de la leche humana no modificada,
especialmente sus propiedades inmunoldgicas, el aporte balanceado de
nutrientes esenciales y su perfil de seguridad con respecto al riesgo de
enterocolitis. La meta de crecimiento es obtener una ganancia de peso al menos
como la del desarrollo intrauterino (15 g/kg/dia hasta el término). La lactancia
se administra inicialmente a intervalos fijos, no por demanda, para asegurar un
aporte minimo apropiado. (23).

Si la meta no se ha cumplido se debe descartar condiciones patoldgicas que
produzcan una inadecuada ganancia de peso como anemia, infeccion,

hipotermia, o no adherencia a la posicion canguro.

Politicas de egreso hospitalario y seguimiento ambulatorio

La aplicacion adecuada del MMC permite reducir la estancia hospitalaria del
nifio, transfiriendo el cuidado a la madre o al proveedor del método en forma
temprana. El cuidador continda con el cuidado hasta que el nifio sea capaz de
regular adecuadamente la temperatura, ademas de estar en forma permanente
bajo el cuidado y la observacion directa del proveedor.

Gréfico N° 4 Padre realizando método canguro

Fuente: http://www.pulzo.com/estilo/con-colombia-como-ejemplo-metodo-de-mamas-

y-papas-canguro-se-expande-por-el-mundo/115666
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f) Seguimiento multidisciplinario - integral

Un punto fundamental en la aplicacion del método madre canguro es el seguimiento y
la evaluacion oportuna de un equipo multidisciplinario de medicos, enfermeras,
psicologos que detecten en forma oportuna cualquier anomalia. La evaluacion debe

ser integral y permanente para asegurar el éxito del método.

e Destino de egreso. Es indispensable que el plan de egreso del bebé se lo
realice tan pronto como el nifio de muestras de mejora independientemente de
su peso o de su edad gestacional, una vez que el nifio y la madre alcancen una
adaptacion canguro exitosa. Se debe considerar ademas la accesibilidad de la
madre-hijo a la consulta médica en caso de que no exista el personal necesario
para realizar el seguimiento oportuno.

Es indispensable contar con una familia dispuesta y capacitada para seguir en

forma rigurosa el protocolo de Método Madre Canguro.

2.3.3.3. Consideraciones especiales del Método Madre Canguro.

Debido a la vulnerabilidad propia del nifio prematuro o de bajo peso al nacer y a las
condiciones propias de un hospital, se debe tener en cuenta que le conviene mas al
nifio estar en su casa con los cuidados adecuados y no en una URN o en un hospital.

La permanencia del nifio en su casa es posible, si y solamente si, el nifio tiene unas
condiciones adecuadas de salud y de estabilidad. Siempre se debe valorar el riesgo-

beneficio del nifio de permanecer hospitalizado o estar en su casa. (23).

a. Todas las decisiones del manejo de la diada (madre-nifio o cuidador-nifio) deben
favorecer su permanencia conjunta.

b. Cuando el nifio requiere estar en la URN se debe asegurar el acceso de los padres
a la unidad neonatal durante las 24 horas. Igualmente, se debe asegurar que puedan

interactuar con su hijo para facilitar el inicio de la adaptacién madre canguro.
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c. Laatencion ambulatoria debe estar asegurada las 24 horas del dia en caso la madre
necesite resolver cualquier inquietud o signo de alarma que se presente en el recién
nacido.

d. Laposicion canguro para transporte “no se recomienda como practica rutinaria ni
como politica para sustituir la incubadora de transporte, sino como alternativa
segura y adecuada cuando las incubadoras de transporte no son 6ptimas 0 no estan

disponibles, en un nifio transportable™.

Grafico N° 5 Posicion canguro

Fuente: http://mujeres.elsol.com.ar/nota/231060

2.3.4 Integracién familiar en los cuidados

Basados en la aceptacion y respaldo cientifico que el método madre canguro tiene,
ahora forma parte de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia. Su finalidad
es favorecer el desarrollo del nifio a través de intervenciones que beneficien al recién

nacido como a su familia. (24) (25).

Esto supone el otorgar un nuevo rol a la familia incluso cuando el nifio esta

hospitalizado, pues pasa a ser la familia la piedra angular en la vida del nifio (26)
Ademas esto supone que la antigua concepcion de los servicios de neonatologia

cambie su organizacion y funcionamiento, permitiendo a los padres espacios de mayor

relacion e interaccion con los nifios, proveyéndoles de una capacitacion y
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entrenamiento eficaces para reducir los riesgos en el manejo de los infantes. De aqui
surge entonces la necesidad de contar con profesionales altamente capacitados con
enfoques multidisciplinarios y capaces de transmitir efectivamente pautas claras y

precisas. (4).

2.3.5 Campo de la enfermeria.

Es verdad que la infraestructura es importante para que la familia cumpla su papel,
pero no es menos importante y protagénico el rol que los profesionales formados en
desempefiar. Y es justamente aqui en donde la presencia de enfermeria cobra
importancia como proveedor de los cuidados neonatales dirigidos al recién nacido
como a la familia. El papel fundamental de enfermeria es de cerciorarse de la correcta
interaccion del paciente con el entorno, signos vitales, patron respiratorio, posicion
corporal, ademas de atender el contexto emocional. Deberan disminuir los efectos
nocivos por la separacion fisica y afectiva debido a la hospitalizacion, atendiendo los
sentimientos que esto produzca. Sin olvidar que la enfermera serd quien motive a la

familia a realizar el método madre canguro en forma eficiente y satisfactoria.

Debe convertirse en la portavoz de los beneficios que éste método provee, supervisara

las sesiones, aportando mejoras a la atencién y comprobando su evolucion. (27).
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2.4, Marco Etico Legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del 2008

Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (28).

Capitulo I1.- Derechos de supervivencia

Art. 20.- Derecho a la vida.- Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a la vida desde su concepcién. Es obligacion del
Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos los medios a
su alcance, su supervivencia y desarrollo. (29)

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y
genéticas desde la fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de
nifios, nifias y adolescentes; y la utilizacion de cualquier técnica
0 practica que ponga en peligro su vida o afecte su integridad o
desarrollo integral. (29)

Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto.- El poder publico y
las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y
adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
tratdndose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso
inferior a dos mil quinientos gramos durante el embarazo y el
parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente. (29)
Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este
derecho a la salud.- Son obligaciones del Estado, que se
cumpliran a través del Ministerio de Salud:

Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y
calidad de los servicios de salud, particularmente la atencion
primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas para
combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y
las enfermedades que afectan a la poblacion infantil; (29).
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2.4.2. Pautas éticas de la CIOMS

Es importante considerar que toda intervencion de investigacion debe regirse a un
marco ético y legal que permita realizar estudios con en humanos guardando y
favoreciendo su privacidad y sus derechos humanos, a continuacion, se citan los

articulos pertinentes:

o Pauta 14: Investigacion en que participan nifios (30)

Antes de realizar una investigacion en la que participaran nifios, el investigador debe
garantizar que:

- La investigacion no podria ser igualmente bien realizada con adultos

- El propdsito de la investigacion es obtener conocimiento relevante sobre las
necesidades de salud de los nifios

- El padre, madre o representante legal de cada nifio ha autorizado su participacion

- El acuerdo (asentimiento) de cada nifio se ha obtenido teniendo en cuenta sus
capacidades

- La negativa de un nifio a participar o continuar en la investigacion seré respetada.
(30).

Pauta 18: Proteccion de la confidencialidad.

El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los
datos de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las limitaciones,
legales o de otra indole, en la capacidad del investigador para proteger la
confidencialidad de los datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento.
(30).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Disefio de estudio.

El trabajo se enmarca dentro la investigacion epidemioldgica de caracter descriptiva,
se centra en especificar practicas que prevalecen, puntos de vista o actitudes que se
mantienen, procesos en marcha y tendencias que se desarrollan. En relacién a los
objetivos el estudio tiene un caracter cuantitativo y por el momento de realizacion es

de caracter transversal.
3.2. Localizacién y ubicacion del estudio
El estudio se desarroll6 en el area de neonatologia del Hospital del instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado en la cabecera cantonal de la Provincia de
Imbabura, en la ciudad de Ibarra.

3.3. Poblacion.

La poblacion diana para el estudio fueron 24 licenciadas de enfermeria, quienes
laboran en el area de neonatologia del hospital citado anteriormente. El personal
realiza cuidado directo en turnos rotativos distribuidos en la mafiana, tarde y noche.

Por las caracteristicas reducidas de la poblacion no se ha tomado muestra.
3.4. Criterios de Inclusion
Para el nivel de conocimientos del Programa Madre Canguro (PMC): Se consider6 a

todo el personal de enfermeria que trabajo en el servicio de neonatologia de la

institucion seleccionada y que expresen su deseo de participar en el estudio
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3.5. Criterios de Exclusion

El personal de enfermeria que faltd6 o no estuvo presente durante el periodo de
aplicacion del instrumento. No se consideré tampoco a estudiantes de enfermeria y
personal auxiliar de enfermeria; asi como, las enfermeras que no desean ser parte de

este estudio.

3.6. Variables

Las variables consideradas para su operacionalizacion fueron tomadas de los objetivos
planteados, las mismas que a través de su descomposicion permitieron transformar los
enunciados tedricos en mediciones cuantificables que nos permitieron hacer

mediciones. (Anexo 3 se adjunta la operacionalizacion de las mismas).

- Datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel de educacion, puesto que
desempefia, tiempo de participacion en el PMC, capacitacion recibida y
tipo de capacitacion.

- Nivel de Conocimientos del personal participante en el PMC expresada
nominalmente.

Aplicacion o no del método madre canguro expresada nominalmente.

3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

El Instrumento que se tomO como base para medir el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre Método Madre Canguro es una adaptacion de la Guia
Préctica de la Organizacion Mundial de la Salud y fue realizado por la autora Corpus
en el 2014, el cual fue validado por jueceo y estadisticamente obteniéndose un alfa de
cronbach de 0.934 y se denominé Cuestionario Conocimientos PMC-Corpus. (Anexo
1). El formulario estd constituido por dos secciones: la primera recoge datos
sociodemograficos y educativos del personal evaluado, mientras que la segunda
seccion dispone de 35 afirmaciones acerca del PMC, en el formulario las opciones de
respuesta aparecen como Sl o NO, a cada respuesta correcta se le otorgd un punto de

valor.
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Tabla 1 Items del cuestionario

ITEMS PREGUNTAS PUNTAJE
Definicion y beneficios 1,2,3,4 4
del MMC
Inicio del MMC 5,6,7,8,9 5)
Posicion canguro 10,11,12,13 4
Atencion y duracion del 14,15,16,17 4
MMC
Vigilancia del estado del 18,19,20,21 4
bebé durante el MMC
Alimentacion del recién 22,23,24,25,26,27,28 7
nacido
Vigilancia del 29,30 2
crecimiento del recién
nacido
Alta del recién nacido 31,32,33,34,35 5

TOTAL 35

Fuente: (31).
3.8. Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos de utilizé el programa SPSS

versionl.8 a través del cual se aplicaron frecuencias, medidas de tendencia central,

media, minimo, maximo y desviacion estandar
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Analisis y discusion de resultados:

Tabla 2 Edad del Personal de Enfermeria de Neonatologia del Hospital IESS

Ibarra

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
26230 9 37,50
31a35 6 25,00
36a40 4 16,67
41 a45 2 8,33
46 a 50 2 8,33
51y mas 1 4,17
TOTAL 24 100,00
Elaborado por: La autora

Tabla 3 Datos estadisticos sobre edad.
Vélido 24
N
Perdidos 0

Media 34,92
Mediana 33,5
Moda 28%
Desviacion estandar 7,253
Minimo 26
Méaximo 52
Suma 838

Elaborado por: La autora

La poblacion participante en el estudio se sitia en el rango de la poblacion
econdémicamente activa, el promedio de edad del grupo fue de 34 afios, la mediana del

grupo fue de 33 afios, la edad que con mayor frecuencia se repite son los 28 afios de
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edad, la desviacion estdndar es de 7 puntos con relacion a la media, la edad minima
del grupo son 26 afios y la edad méxima 52 afios.

Datos fundamentales pues el personal de enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital del IESS es joven lo que hara posible una mejor adaptacion
a cambios y adopcién de estrategias para mejorar la atencion de los recién nacidos
prematuros y de bajo peso a través del programa madre canguro
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Tabla 4 Sexo del Personal de Enfermeria de Neonatologia del Hospital IESS

Ibarra
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Femenino 24 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: La autora

Como se observa el 100% del personal es femenino, lo que se constituye en una ventaja

en el momento de la aplicacion del programa madre canguro, pues por afinidad de

género es posible crear empatia y mejorar las condiciones de los recién nacidos

prematuros o de bajo peso.

Esta situacion no difiere mucho de lo que sucede en la mayor parte del mundo, tal y

como lo refiere (32) la enfermeria ha sido tradicionalmente considerada como un

trabajo para mujeres, y el cuidado de los enfermos ha estado en general en manos de

enfermeras. Son generalmente las mujeres de la familia quienes se ocupan de los

enfermos de la casa y, consecuentemente, son mujeres las primeras en haber sido

preparadas para el cuidado de los enfermos cuando se necesitdé un grado de

conocimientos mas elevado que el que posee una persona sin profesion o

especializacion.
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Grafico N° 6 Nivel Educativo del Personal de Enfermeria de Neonatologia del
Hospital IESS Ibarra
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Elaborado por: La autora

El grafico demuestra que el 91,7% del personal que labora en el servicio de
neonatologia del hospital del seguro de Ibarra, posee licenciatura en enfermeria y sélo
el 8,3 % tienen una especialidad, sin embargo no se precisa en que area de

especializacién se encuentran.

Los resultados pueden ser comparados con otras investigaciones como: Factores
relacionados con la calidad de atencién de enfermeria (33) en el cual muestra la
influencia del nivel académico como uno de los factores que mas influyo en la calidad
de atencion de los pacientes, a mayor educacion del personal enfermero mayor
probabilidad de que la atencién del paciente sea de mejor calidad y por ende los

resultados de recuperacion de los pacientes mas efectivos y menos costosos.
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Tabla 5: Cargo que desempeiia el Personal de Enfermeria de Neonatologia del

Hospital IESS Ibarra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido | Cuidado 24 100,0 100,0 100,0
Directo

Elaborado por: La autora

El 100% de las enfermeras al momento de la investigacion desempefiaban funciones

de cuidado directo.

Tal como lo expresa (34) en su trabajo “El rol del profesional en enfermeria”, uno de

las funciones del personal de enfermeria es el cuidado, cuyo objetivo debe ser

promover el proceso de aprendizaje que permita al paciente ser activo en su

rehabilitacion o promocién de su propia salud, mediante cambios en sus habitos o

transformando las condiciones ambientales que le afectan.
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Tabla 6 Tiempo de Permanencia en el Programa Madre Canguro del Personal

de Enfermeria de Neonatologia del Hospital IESS Ibarra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Menos de 1 4,2 4,2 4,2
un afo
Un afio 6 25,0 25,0 29,2
Més de un 17 70,8 70,8 100,0
afno
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: La autora

Gréfico N° 7 Porcentaje de Tiempo de Permanencia en el Programa Madre

Canguro del Personal de Enfermeria de Neonatologia del Hospital IESS Ibarra.

Elaborado por: La autora

Como se observa el 70,8% del personal de enfermeria ha participado del programa
Madre Canguro mas de un afio, el 25% de enfermeras permanecieron en el programa
durante un afio y solo el 4,2% del personal de enfermeria ha laborado menos de un afio

en el programa madre canguro.
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La evidencia cientifica expresada por (35), hace énfasis en la presencia de la enfermera
como personaje clave que enfatiza la prestacion del cuidado profesional con calidad
en la atencion materno infantil, en la que disefia actividades relacionadas con la
ensefianza, orientacion, supervision de los diferentes aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos, sociales del recién nacido y de su entorno, por tanto su permanencia
dentro del programa es fundamental para lograr los objetivos del programa madre

canguro.
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Grafico N° 8 Capacitacion Recibida/Tipo de Capacitacion
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Elaborado por: La autora

Como se observa en la gréfica el 67% del personal de enfermeria recibi6 capacitacion
sobre el programa madre canguro, el 50% de enfermeras se capacitd en una sesién
educativa, mientras que el 17% lo hizo a través de un taller. El 33% restante no recibio

ningun tipo de capacitacion.

Durante muchos afios el proceso educativo en enfermeria se ha basado en el
conductismo, con un aprendizaje por repeticion y de esencia autoritaria. Como lo
manifiesta (36), el riesgo de una educacion conductual, es que se sigan las normas al
pie de la letra y no se analice la situacion especifica a resolver, sin embargo, la
tendencia actual responde a una teoria constructivista, donde las enfermeras sean
criticas y analiticas en el ejercicio profesional. En contraposicion de la capacitacion
que se define como un proceso de ensefianza-aprendizaje que facilita el desarrollo de
conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre una unidad de competencia
laboral. La capacitacion no solo implica pensamientos sino también afectividad y
Unicamente cuando se consideran en conjunto se enriquece el significado de la
experiencia. Para lo cual es importante utilizar la andragogia como técnica de

capacitacion.

38



Gréfico N° 9 Nivel de Conocimientos Sobre el Método Madre Canguro del

Personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital IESS Ibarra

m Correcto = Incorrecto

Elaborado por: La autora

La evaluacion de los ocho items referentes al conocimiento que el personal de
enfermeria tiene con respecto al Método Madre Canguro evidencia que: el 71% de
enfermeras contestan incorrectamente los temas relacionados con la vigilancia del
crecimiento del recién nacido dentro de MMC, un alto nivel de error se observa en el
tema correspondiente a la atencion y duracion del MMC en donde el 58% se equivoca,
en temas relacionados con la Alimentacion del RN la mitad contesta correctamente y
la otra mitad se equivoca. En contraposicion el 83,3% del personal contestd
correctamente los temas sobre el inicio del MMC, el 75% de enfermeras contestan
correctamente los contenidos sobre Vigilancia del estado del bebé y un 70,8% de

enfermeras aciertan sobre los contenidos que evallan la Posicién Canguro.

Los datos expuestos tienen similitud con estudios practicados en otros lugares como
(37) donde concluyen que la informacidn que poseen los profesionales de enfermeria
sobre la posicién canguro, alimentacidn y estimulacion eran de nivel medio, al igual
que el estudio presente los temas relacionados a criterios de egreso son temas que no

conocen bien.
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Gréfico N° 10 Porcentaje Total de contestaciones correctas e incorrectas sobre
el Método Madre Canguro del Personal de Enfermeria del de Neonatologia del
Hospital IESS Ibarra
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Elaborado por: La autora

El gréfico demuestra que el 61% del personal de enfermeria el momento de ser
evaluados sobre los 8 temas del MMC aciertan en su contestacion mientras que el

39% de enfermeras se equivocan al contestar.

Los datos presentados tienen mucha similitud con otros estudios de investigacion
como (35) en donde al evaluar los conocimientos del personal de enfermeria con
respecto a los protocolos utilizados en el MMC encontré que mas del 80% de su

personal tenian conocimientos altos y medios sobre el mismo.

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de la guia de observacion la
cual permitio identificar la aplicacion en la practica del método madre canguro,
dicha observacion se la realiz6 a una muestra de 12 enfermeras durante su turno de

trabajo, los hallazgos son los siguientes:
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Gréfico N° 11 Cumplimiento del Método Madre Canguro por parte del Personal
de Enfermeria del de Neonatologia del Hospital IESS Ibarra.
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Elaborado por: La autora

En las labores diarias el grupo observado evidencia que el 66% no cumple con las
tareas basicas que conforman la aplicacién del método canguro, frente al 34% de

enfermeras que si lo hacen.

Los hallazgos son similares a los reportados por (35) quien expresa que el 50% de las
enfermeras evaluadas respecto al MMC demuestran indiferencia, el 20% rechaza
totalmente el programa y sélo el 20% lo acoge y lo aplica. Lo que pone de manifiesto
gue no solo se necesita conocer el método, sino estar motivado para poder aplicarlo,
de lo contrario se pondria en riesgo la aplicacion del MMC llegando a deshumanizar

el cuidado del RN prematuro.

41



Grafico N° 12 Cumplimiento de Tareas Basicas en la Aplicacion del Método
Madre Canguro por parte del Personal de Enfermeria del de Neonatologia del
Hospital IESS Ibarra.
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La grafica muestra el % de aplicacion de las actividades mas relevantes en el MMC,
se demuestra que las actividades menos aplicadas son aquellas que tienen que ver con
la educacion y la motivacion del personal de enfermeria hacia la madre o cuidador

(75%), la actividad méas ejecutada (83%) es aquella que tiene que ver con

procedimientos propios como termorregulacion.

La literatura reporta que el papel fundamental de la enfermera dentro del MMC es la
educacién y la motivacioén, que estimula y alienta a los progenitores. (38) en su estudio
describe que si no se informa a los padres, ellos pueden creer que se esta
experimentando con ellos, que ni los profesionales estan seguros del procedimiento.

Por lo tanto es importante educarlos y ser capaces de responder a todas sus dudas.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El 100% del personal que labora en el Servicio de Neonatologia del IESS-
Ibarra son mujeres, el 91,7% poseen titulo de Licenciadas en Enfermeria y el
8,3% son Especialistas. Las 24 enfermeras desempefian cuidado directo, el
70,8% de ellas han permanecido en el Método Madre Canguro méas de dos
afios, el 25% un afio y solo el 4,2% menos de un afio. En relacion a la
capacitacién el 50% recibié capacitacion a través de una sesién educativa, el

17% se capacitd en un taller y 33% restante no se capacito.

En relacion a la aplicacion del Método Madre Canguro en el servicio de
neonatologia del Hospital del IESS-Ibarra el 54% de enfermeras aplican los
lineamientos basicos del programa, mientras que el 66% no lo realiza. Siendo
las actividades de mayor cumplimiento aquellas relacionadas con técnicas o
procedimientos como termorregulacion y las menos practicadas las

relacionadas con tareas de educacion y motivacion.

La evaluacién de conocimientos demuestra que el 61% de enfermeras aciertan
sobre los 8 items evaluados dentro del Método Madre Canguro, el 39% se
equivocan. Los temas mas errados tienen que ver con vigilancia del
crecimiento del recién nacido dentro del Método Madre Canguro (71%), el
58% se equivocan en contenidos relativos a la Atencidn y duracién del Método
Madre Canguro, sin embargo el 83,3% de enfermeras contestan correctamente
temas sobre el Inicio del MMC, 75% correcto en sobre Vigilancia del estado

del bebé y 70,8% saben sobre la Posicién Canguro.

El contar con una guia metodoldgica ayudara a actualizar el conocimiento del

personal y contar ademas con un parametro para evaluaciones posteriores.
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5.2. Recomendaciones
Al finalizar la investigacion se hace indispensable expresar algunas recomendaciones
que podrian apoyar los resultados del presente trabajo y sobre todo la actividad

profesional del personal implicado.

1. El personal participante del MMC debe estar perfectamente calificado
técnicamente en el programa pero aln mas importante es que se encuentre
motivado para llevarlo a cabo con la finalidad de garantizar un cuidado

altamente técnico pero sobre todo humano.

2. EIl éxito del MMC depende en gran parte de la permanencia del personal
en el mismo, por lo que se sugiere al hospital que dicho personal no sea
transferido a otros servicios pues la capacitacion y la experiencia cuentan
mucho en la calidad del MMC.

3. La Direccién del Hospital debera decidir la adopcion del MMC
considerando no solo la disponibilidad del personal, su experiencia,
conocimientos y motivacion sino también la estructura administrativa y

fisica que de soporte al MMC.

4. Las escuelas de enfermeria deberdn incentivar mediante capacitaciones
sobre el método madre Canguro para las estudiantes y docentes ya que
permitira cumplir con el requerimiento para brindar una atencion adecuada

para el recién nacido prematuro.
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Anexo N° 1 Encuesta

e 2 \
EEHE
2 &

RRa . e

S TECNIg,
TN o> o

20,

~UNIVER
~ ONIVERS
~Jiuon

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre el método madre canguro en
recién nacidos prematuros del area de neonatologia del Hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social- Ibarra.

El objetivo de este instrumento es determinar el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria sobre el método Madre Canguro con la finalidad de identificar areas de

oportunidad para la mejora del Programa Madre Canguro.

1. Datos sociodemograficos y educativos

Edad en afios cumplidos:

Sexo:

[j Masculino D Femenino
O O O 0O
educativo: Técnico Licenciatura Especialista Maestria

Puesto desempefiado actualmente:

Tiempo de participar en el Programa Madre Canguro en este Hospital:
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¢Recibié capacitacion? [j D

Tipo de Capacitacién Si No

O O O 4

Sesion educativa Diplomado Taller Otra:

Instrucciones

Lea con atencidn las siguientes aseveraciones y marque la casilla correspondiente

con una X
1.- EI Método Madre Canguro (MMC) es la atencidn a nifios SI NO
prematuros manteniéndolos contacto piel a piel con su madre
2.- EI MMC repercute negativamente en la termorregulacion Si NO
3.- EI MMC facilita la lactancia materna Si NO
4.- EI MMC contribuye a la humanizacion de la atencion neonatal Sl NO
5.- EI MMC se inicia cuando el prematuro alcanza 1200 gramos de Si NO
peso
6.- EIl MMC debe de ser adoptado obligatoriamente por todas las SI NO
madres de los recién nacidos prematuros
7.- En el MMC es necesario describir cuidadosamente a la madre los | Sl NO
diversos aspectos que lo componen (posicién, alimentacion, atencion)
8.- En el MMC el estado de salud del bebé debe ser estable para SI NO
practicarlo
9.-En el MMC, succionar es un requisito fundamental del bebé para | Sl NO
practicarlo
10.-En el MMC, la posicion canguro es colocar al bebe entre los SI NO
pechos de la madre de forma horizontal, quedando en contacto piel a
piel.
11.-En el MMC es necesario evitar la flexion y la hiperextension de | Sl NO
la cabeza del bebé en la posicion canguro.
12.-En el MMC se sostendra al bebé con la faja Si NO
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13.-En el MMC sostener al bebé en posicidn canguro junto al pecho | Sl NO
estimula la produccion de leche.

14.-En el MMC para el cambio de pafial, higiene y evaluacion fisica | Sl NO
es necesario interrumpir el contacto piel a piel

15.-En el MMC deben evitarse sesiones de menos de 60 minutos de | Sl NO
contacto piel a piel.

16.-El MMC permite la participacion los miembros de la familia. Sl NO
17.-EI MMC debe prolongarse hasta que el bebé alcance los 3000 SI NO
gramos de peso

18.-En el MMC la hipotermia es frecuente en los neonatos. Si NO
19.-EI MMC puede contribuir a regular el ritmo de la respiracion de | Sl NO
los neonatos

20.-En el MMC la madre debe de ser capaz de identificar las apneas | Sl NO
21.-En el MMC la alimentacién por sonda puede proporcionarse SI NO
mientras el bebé est4 en posicion canguro

22.-En el MMC la alimentacion con taza puede proporcionarse Si NO
mientras el bebé esta en posicidn canguro

23.-En el MMC, los signos de peligro se encuentran: respiracion SI NO
dificultosa, apneas frecuentes, convulsiones, etc.

24.-En el MMC el proceso de amamantamiento puede prolongarse Si NO
mas de una hora.

25.-En el MMC nunca sera necesaria la alimentacion suplementaria | Sl NO
administrada con taza.

26.-En el MMC el momento propicio para iniciar la lactancia materna | Sl NO
es cuando el bebe esta dormido.

27.-En el MMC la frecuencia de amamantamiento es cada 4 6 5 Si NO
horas.

28.-En el MMC extraer la leche materna es un método alternativo SI NO
para la alimentacion del neonato.

29.-En el MMC se debe pesar a los bebés cada semana para el control | Sl NO

del crecimiento.
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30.-En el MMC el perimetro craneal se debe de medir diariamente. Sl NO
31.-En el MMC es criterio para el alta, que el estado de salud del SI NO
bebé sea bueno y ya no haya presentado enfermedades.

32.-En el MMC es criterio para el alta, que haya eutermia durante la | Sl NO
posicion canguro.

33.-En el MMC, es criterio para el alta que la madre se muestre SI NO
confiada en sus habilidades de cuidar al bebé.

34.-En el MMC la madre debe saber que tiene que regresar al SI NO
hospital en caso de: fiebre, hipotermia, convulsiones, disnea, diarrea,

etc.

35.-En el MMC posterior al alta, las visitas de seguimiento pueden SI NO

variar en funcion de las necesidades de la madre y el hijo.

Muchas Gracias
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Anexo N° 2 Guia de Observacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE METODO MADRE CANGURO

Esta guia de observacion evaluard los temas fundamentales en la aplicacion del
Método Madre Canguro al personal de enfermeria que estan bajo la responsabilidad
del cuidado de los nifios prematuros o de bajo peso.

Criterio a Evaluar Si No

La enfermera entrena a la madre en cdmo sostener
al bebé?

La enfermera educa a la madre sobre Lactancia

Materna y/o alimentacién con leche materna

La enfermera educa a la madre sobre el cuidado,
precauciones y signo de alarma en el recién

nacido?

Durante la atencién la enfermera permite a la
madre expresar sus temores en cuando al cuidado

del recién nacido?

Durante la atenci6n la enfermera motiva a la
madre para que realice ejercicios de relajacion

con el bebé en la posicion canguro?

La enfermera estimula y da masajes al bebé

mientras esta en contacto piel a piel?

Evalla oportunamente el peso del bebé?
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Aplica técnicas para mantener la termorregulacion
en el bebé?

Realiza sesiones de testimonios de madres que

han aplicado el método canguro?

La enfermera utiliza en forma adecuado las fajas e
implementos para el PMC?
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Anexo N° 3 Operativizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
25-30
31-35
Tiempo que ha vivido una persona a partir de su Ndmero de personas por 36-40
Edad L
nacimiento grupos de edad 41-45
46-50
51-55
Sexo En términos bioldgicos se refiere a masculino o Ndnero de personas de Masculino
femenino acuedo a su sexo Femenino
Cada una de las etapas que forman la educacion Técnico
de un individuo tomando como base un Licenciatura
Nivel Educativo | promedio de edad determinada. El cual al % de personas de acuerdo a Especialista
i foti finalizar se le otorga un certificado de su nivel educativo
Describir las caracteristicas Otra

sociodemogréficas y educativas
del personal de enfermeria que
labora en el servicio de
Neonatologia del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

acreditacion del nivel en cuestion.

Ndmero de enfermeras de
cuidado directo

Cuidado directo

Cargo que Oficio que una persona desempefia y bajo lo

desempefia cual tiene responsabilidad Numero de enfermeras Trabajo
supervisoras adminstrativo/supervision
Numero de enfermeras
trabajando menos de un afio Menos de un afio
en el PMC

. Numero de enfermeras
Tiempo de

participacién PMC

NUmero de afios realizando el PMC

trabajando de 1 a2 afios en
el PMC

1-2 afos

Numero de enfermeras
trabajando mas de 2 afios en
el PMC

Mas de dos afios

Capacitacion

Proceso continuo de ensefianza-aprendizaje

Ndmero de enfermeras
capacitadas

Si

No
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Tipo de
capacitacion

Proceso formal de educacion continua

Numero de enfermeras
capacitadas en sesion
educativa

Sesién cuntinua

NUmero de enfermeras

. . Diplomado
capacitadas en diplomado P
Numero de enfermeras

. Taller
capacitadas en taller
Numero de enfermeras

Otros

capacitadas en otros eventos

57



OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Evaluar el conocimiento
que tiene el personal de
enfermeria sobre el método
madre canguro en recién
nacidos prematuros del area
de neonatologia del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, Ibarra.

Conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada a través

del aprendizaje o la experiencia

% de repuestas correctas

Adecaudo (28 o0 mas

respuestas correctas)

% de respuestas incorrectas

Inadecaudo ( menos
de 28 respuestas

correctas)

Identificar la aplicacion
del método canguro en el
servicio de Neonatologia del
Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad

Social.

Aplicacion

Accion de aplicar o aplicarse (emplear algo)

% de enfermeras que aplican

el método madre canguro

Aplica

No aplica
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Anexo N° 4 Fotografias

Personal de Enfermeria Realizando la Encuesta
) -
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Indumentaria Nifios Prematuros que se

encuentran en el Hospital
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Madre Realizando El Método Canguro
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CARRERA ENFERMERIA

Ibarra, 16 de Marzo del 2017

Doctor.
Mauricio Cabascango
COORDINADOR AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL IESS-

IBARRA

Solicito muy comedidamente a usted autorizar el ingreso a la sefior: DIANA
CAROLINA TORRES CHICAIZA con C.I 100300972-5 estudiante de la carrera
de Enfermeria, para acceder a realizar la recoleccion de datos e historias clinicas
de los pacientes atendidos en el drea de neonatologia en el afio 2016-2017 para el
desarrollo del trabajo de Tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL METODO MADRE CANGURO
EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL AREA DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL-IBARRA *, dicho aporte ayudara a la culminacién del mismo.

Cabe indicar a usted, que la investigacion es de caricter estrictamente académica
y una vez concluida la misma se entregaran los resultados.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”
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