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RESUMEN

Programa Madre canguro en los Gltimos afios ha sido reconocido como una
metodologia eficaz para la pronta recuperacion de los recién nacidos pre términos y
de bajo peso al nacer. Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad
del Método Madre Canguro segun la percepcion del personal de enfermeria que
labora en el servicio de neonatologia. Se realizd una investigacion descriptiva y
transversal no experimental la poblacion de estudio estuvo conformada por 25
enfermeras del servicio de neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha de la
ciudad de Esmeraldas, la metodologia que se utilizo fue deductiva, bibliografica y
empirica. A traves de una encuesta y la observacion se evaluaron variables como la
experiencia de conocimientos sobre la técnica y las opiniones su sobre efectividad.
Los resultados obtenidos revelan que el 92% del personal de enfermeria que labora
en el area de neonatologia tiene conocimiento sobre el método madre canguro; la
efectividad del método madre canguro segun la percepcién del personal es alta en un
88% contando que el 68% del personal de enfermeria tiene no solo experiencia en

neonatologia si no en otras areas clinicas y quirurgicas de nivel hospitalario.

Palabras Clave: Plan Madre Canguro, percepcién, personal de enfermeria
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TEMA

Percepcion del personal de enfermeria sobre la Efectividad del programa madre
canguro en recién nacidos prematuros, bajo peso al nacer, Hospital Delfina Torres de

Concha — Esmeraldas, afio 2016



CAPITULO I

El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema:

En el mundo nacen anualmente 15 millones de nifios prematuros y/o con bajo peso al
nacer (inferior a 2.500g al nacimiento, sin considerar la edad de gestacion). Cada afio
mueren 2,7 millones de lactantes durante su primer mes de vida, y el nimero de
mortinatos es similar. Durante el primer mes, casi la mitad de los fallecimientos
tienen lugar en las primeras 24 horas de vida y un 75% durante la primera semana.
Sin embargo, este es un problema solucionable.” Mas del 80% de todos los nacimientos
prematuros corresponden a prematurez moderada la cual ha sido sobrellevada con
éxito gracias a eficaces intervenciones terapéuticas, de hecho un reporte de la OMS
considera una disminucion a la mitad de las muertes neonatales por nacimientos

prematuros en varios paises incluido entre ellos el Ecuador. (1)

La falta de incubadoras es un problema a nivel de todos los hospitales publicos de
nuestro pais debido a la sobre demanda de atencion en servicios de neonatologia;
éstos permanecen saturados y es ahi donde los recién nacidos no pueden ser
atendidos existiendo una posible complicacion y en muchos de los casos hasta la
muerte, lo cual contribuye al aumento de la tasa de mortalidad. Esmeraldas no tiene
un numero especifico de cuantas muertes se producen a causa de la prematuridad o
bajo peso; las estadisticas con las que si cuenta, corresponden a las proporcionadas
por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), que en la region costa se

tiene una alta tasa de mortalidad en comparacion con la region sierra y oriente.

El Hospital Delfina Torres de Concha al ser un hospital general de la ciudad de
Esmeraldas tienen mucha demanda de pacientes ya sea de su localidad o
transferencia de sus alrededores y al igual que otros hospitales, no dispone de

suficientes incubadoras para todos los recién nacidos que llegan a requerirla



obligando a ser transferidos a otras unidades de salud que tienen el mismo problema.
En dicha ciudad el programa madre canguro podria estar contribuyendo a la
disminucion de la tasa de mortalidad y de complicaciones neonatales tal como lo ha
recomendado la OMS que debe ser aplicado recién nacidos prematuros que habian

superado dificultades iniciales y que necesitaban Unicamente alimentarse y crecer.

El personal de enfermeria pasa méas tiempo al cuidado directo del paciente, saber qué
percepcion tienen sobre el método madre canguro es importante debido que a través
de ella, podemos deducir su utilizacién en cuanto a procedimientos especificos y su
resultado dentro del servicio. Este programa, ademéas, 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, asi como en los principales objetivos del Plan
Nacional del Buen Vivir 2009- 2013. (2)



1.2. Formulacion del problema

¢Sigue siendo efectivo en su aplicacion y resultado el programa madre canguro
aplicado en el Hospital Delfina Torres de Concha — Esmeraldas, afio 2016, segun la
percepcion del personal de enfermeria?



1.3. Justificacion

El desconocimiento y la escasa informacion sobre el cuidado del recién nacido méas
aun si se trata de un prematuro y/o bajo peso, incrementan la posibilidad de
morbilidad, mortalidad y secuelas neurologicas. Ante esta realidad, es imperativo
contar con investigaciones enfocadas a mejorar los conocimientos sobre el Método
Canguro fundamentalmente en profesionales de salud especificamente las/los

enfermeras/os.

El Programa Madre Canguro ha sido creado como una solucién ante la escasez de
incubadoras y alta tasa de prematuros de bajo peso al nacer, lo que ha llevado a
disminuir en cierta forma inclusive el gasto econémico de cada una de las familias y

del gobierno.

Este estudio obedeci6 a la necesidad conocer desde la perspectiva del personal de
salud los procedimientos y beneficios, del Programa Madre Canguro, para con ello
aportar a incentivar su implementacion como alternativa de cuidados ante la falta de
incubadoras en los servicios y de ser necesario mejorar los procedimientos de su
aplicacion y con ello conseguir una resolucion de problemas, lo que conlleva a la
satisfaccién de mejoria y afectividad del recién nacido, la madre, la familia y el
sistema de salud del pais. La Academia es parte de los beneficiarios de este estudio, a
través del cual brinda la oportunidad de ser parte de los nuevos profesionales de la
salud, para disminuir por medio de los conocimientos adquiridos las posibles

complicaciones dadas por una inadecuada atencién a los nifios antes mencionados.



1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:

Evaluar la efectividad del Programa Madre Canguro segun la percepcién del
personal de enfermeria en recién nacidos prematuros, bajo peso al nacer,

Hospital Delfina Torres de Concha — Esmeraldas, afio 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar las caracteristicas socio demograficas del personal de enfermeria
que labora en el servicio de neonatologia del Hospital Delfina Torres De
Concha.

Identificar el nivel de conocimientos que poseen los/las profesionales de
enfermeria del rea de Neonatologia acerca del Programa Madre Canguro.
Describir la percepcion del personal de enfermeria de la evolucion de los recién
nacidos pre término con y sin indicacion de Programa Madre Canguro.

Mejorar los conocimientos del personal de enfermeria, sobre los beneficios y

eficacia del Programa Madre Canguro, a través de un poster.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Como determinar las caracteristicas socio demograficas del personal de enfermeria

que labora en el servicio de neonatologia del Hospital Delfina Torres De Concha?

¢Coémo identificar el nivel de conocimientos que poseen los/las profesionales de

enfermeria del &rea de Neonatologia acerca del Programa Madre Canguro?

¢Como relacionar la evolucion de Recién nacidos pre término con y sin indicacion

de Programa Madre Canguro?

¢El poster cientifico sobre los beneficios del método madre canguro contribuye a

mejorar el conocimiento del personal de enfermeria?



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Método madre canguro: vivencias maternas y contribuciones para

la enfermeria

Describir vivencias de las madres, analizandolas bajo los principios del Método de la
Madre Canguro (MMC) y discutir las contribuciones de las madres a partir de los
significados de esas vivencias para las acciones de enfermeria. En la recoleccion de
los datos, se empled un cuestionario que caracterizé el perfil socioeconémico de las
madres y, por medio de la técnica grupo focal, se obtuvieron relatos de los beneficios
de esas vivencias que subsidiaron la construccion de las categorias: sobrevivencia y
recuperacion del bebé; el dia a dia de las madres modificado por el MMC; v,
valorizacion de los lazos afectivos familiares en el MMC. Se constatd que las
vivencias estan relacionadas al aumento del vinculo entre la madre y el bebé, a la
disminucion del tiempo de separacion del recién nacido de la familia, ademéas de
proporcionar mayor competencia y confianza a los padres en los cuidados con su
hijo, inclusive antes del alta hospitalaria, mejorando las relaciones de la madre con la

familia, entre ellos y con el equipo que cuida del bebé. (7)

2.1.2. “Programa madre canguro: una alternativa sencilla y costo eficaz
para la proteccion de los reciéen nacidos prematuros o bajo peso al
nacer”

Se describio la eficacia y logros del PMC sobre la salud y el desarrollo de los recién

nacidos prematuros o con bajo peso al nacer en el Hospital San Rafael de Tunja



durante el periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Octubre 31 de 2009 en
sus diferentes componentes. Es 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 de
edad postconcepcional.
Los resultados fueron 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 promedio al egreso 2 742,9 gramos; ganancia promedio de peso por dia
de 22 gramos. Al final se encuentra 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

hospitalaria. (8)

2.1.3. “Piel con piel en la primera hora de vida: reflejo de las nueve

etapas instintivas”

Se selecciond para la captacion de dichas fotografias a una mujer con un primer
embarazo sin riesgo y recién nacido a término. Los resultados principales fueron que
cuando el llanto cede al nacer, aparece un corto periodo de relajacion para después
observar una fase de actividad. En la fase de rastreo el bebé llega hacia el pecho de la
madre, toca y lame el pezén (fase de familiarizacion) y en unos minutos consigue el
agarre (fase de succion), quedandose dormido en el pecho de la madre en la primera
hora de vida (fase de suefio). Se concluye que se trata de un método natural e inocuo,
con multiples beneficios y, por ello, una practica con fuerte evidencia para

implementar en la rutina diaria de nuestro trabajo. (4)



2.1.4. Programa Madre Canguro: primeros resultados de una cohorte
de nifios seguidos desde la unidad neonatal hasta la semana 40 de
edad postconcepcional.

Se evaluo la cohorte de recién nacidos que ingresaron al programa madre canguro en
la unidad de recién nacidos del Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, con
peso menor a 2001g que habian superado los principales problemas de adaptacién
neonatal y que contaran con una familia dispuesta a colaborar. Se excluyeron
aquellos neonatos con malformaciones mayores o letales tempranas como
encefalopatia  hipoxica  isquémica, hipertension  pulmonar,  hemorragia
intraventricular grado 111y IV, y nifios abandonados o a los que estaban en adopcion.
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. Se obtuvo un total de 66 nifios alcanzaron
el término, 40 (60.6%) nifias, y 26 (39.4%) nifios, con promedios (los rangos se dan
entre paréntesis) de los siguientes datos al nacer: 32 semanas (27-38), edad
gestacional; 1,434 g (700-1,950), peso; 41 cm (35-47), talla; y 28 cm (22-41),
perimetro cefalico, respectivamente. Al egreso los datos correspondientes fueron: 34
semanas (31-39) edad gestacional; 19 dias (4-48) edad pos concepcién; y 1,552 ¢
(1,359-2,239), peso. Durante el seguimiento tuvieron cinco consultas en promedio y
una ganancia de peso total promedio de 18 g/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. Fue necesario re hospitalizar 3 (4.5%)
nifios, dos para crioterapia y uno por apnea, ninguno murié. Se concluye hasta el
cumplimiento de las 40 semanas de edad gestacional, el programa mostrd 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. (9)



2.2. Marco contextual

La provincia de Esmeraldas es la séptima provincia de las 24 provincias que contiene
actualmente el Ecuador. Esta situada en la zona geogréafica conocida como region
litoral o costa. Limita al este con Carchi e Imbabura, al sur con Santo Domingo de
los Tsachilas y Manabi, al sureste con Pichincha, al norte con la Provincia de
Tumaco-Barbacoas, del departamento de Narifio perteneciente a Colombia, y al oeste
y norte con el océano Pacifico En el territorio esmeraldefio habitan 491.168
personas, segun el ultimo censo nacional (2010), siendo la octava provincia mas
poblada del pais. Esta constituida por 7 cantones con sus respectivas parroquias
urbanas y rurales: Esmeraldas, Muisne, Quininde, San Lorenzo, Eloy Alfaro,

Atacames y Borbén (10)

2.2.1. Historia del Hospital Delfina Torres De Concha

El 23 de marzo de 1936 comenz6 a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres
de Concha” en los terrenos donde se levanta actualmente su edificacion, en donde
anteriormente era un establo, al ver la necesidad del pueblo esmeraldefio y gracias a
la junta actual de asistencia publica encargada de los servicios de salud  fue
acondicionado las interacciones para la atencion. En la cual desde 1963 a 1966 el
Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno, que contaba con 5 médicos,
una enfermera y dos auxiliares de enfermeria y una administradora, en 1970 este
local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un enfermo mental, la
atencion por ese tiempo se brindaba en las instalaciones del Hospital Franklin Tello,
construido por esa época, mas tarde 12 afios después, se reinaugurd en 1982 por el
Dr. Francisco Huerta Ministro de Salud de esa época, y en los afios 90 a través del
proyecto MODERSA se interviene para su remodelacion. (11)

Actualmente es un hospital general de referencia provincial con un equipamiento
normal de 125 camas que hoy tiene una disponibilidad como producto de la creciente
demanda de 155 camas. Brinda atencion en las Cuatro Especialidades Basicas como

son Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia y Medicina Interna; pero como
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consecuencia de la gran demanda de servicios ciudadanos se han debido implementar
nuevas especialidades como: Cardiologia, Oftalmologia, Traumatologia, Nefrologia,
Gastroenterologia y Medicina Critica-UCI, Servicios Complementarios de
Odontologia, Fisiatria, Terapia Respiratoria y Audiologia, Auxiliares de Diagnostico
en Laboratorio Clinico, Imagenologia (Rayos X, Ecografia, Mamografia, Tomografia
y Endoscopia), Programas como la Clinica del VIH/SIDA, DOTS, NAR,
Discapacidades y Enfermedades Catastroficas, y Nuevos Servicio en
Implementacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Servicios de Tomografia,
Mamografia y Colposcopia, actualmente el hospital estd en proceso de remodelacion
en segunda etapa, estd previsto la creacion del hospital del dia, unidad de
hemodialisis, servicios complementarios de diagndstico y terapéutico como es
medicina transfusional, anatomia patoldgica entre otras, también se ha comenzado
con el proceso de acreditacion Canada quienes estan apoyando al hospital junto con
otros 43 hospitales que seran acreditados docentes en el pais. (11)

2.2.2. Descripcion de la institucion

e Datos Generales
El Hospital Delfina Torres De Concha de la ciudad de Esmeraldas se
encuentra actualmente ubicado en la Avenida Libertad y Calle Manabi, ubicado

en la parroquia Bartolomé Ruiz, frente al centro comercial Multiplaza.

e Infraestructura
Actualmente el Hospital Delfina Torres De Concha es de referencia
provincial que cuenta con un equipamiento de 155 camas que hoy en dia es
producto por la elevada demanda de pacientes. Brinda atencién en las 9
Especialidades Basicas que son:
1. Gineco-Obstetricia
2. Pediatria
3. Cirugia
4. Medicina interna
5

Gastroenterologia



Traumatologia
Cardiologia

Oftalmologia

© © N o

Nefrologia

Ademas de sus principales especialidades contienes servicios

complementarios como son:

- Odontologia
- Fisiatria

- Terapia respiratoria y audiologia
Auxiliares de diagnostico en:

- Laboratorio Clinico
- Imageneologia (rayos X, Ecografias, Mamografia , Tomografia,

Endoscopia

2.2.3. Misiony Vision

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 promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y
equidad social”.

Vision: “Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas
de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente”’.
Area de neonatologia

El area de neonatologia se encuentra ubicado en el segundo piso del hospital

en medio del servicio de ginecologia y centro quirargico, el servicio cuenta



con el &rea de criticos, aislamiento, observacion, reanimacion, lactancia
materna, por el momento cuenta con 10 cunas completamente equipadas.

El personal que trabaja en el servicio consta de 5 médicos dos de ellos con
especializacion en neonatologia 2 médicos generales y un médico residente,

el personal de enfermeria que consta de 25 enfermeras, 8 auxiliares.



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelo de Virginia Henderson

Henderson describe que el ser un humano es un ser biopsicosocial con necesidades
que trata de cubrir de forma independiente segin sus habitos, cultura, etc. EI ser

humano cuenta con 14 necesidades bésicas:
1. Respirar,
2. Comer
3. Beber,
4. Evacuar,
5. Moverse y mantener la postura,
6. Dormir y descansar,
7. Vestirse y desnudarse,
8. Mantener la temperatura corporal,
9. Mantenerse limpio,
10. Evitar los peligros,
11. Comunicarse,
12. Ofrecer culto,
13. Trabajar,
14. Jugar y aprender.

Lasalud es la habilidad que tiene la persona para llevar a cabo todas aquellas

actividades que le permitan mantener satisfechas las necesidades basicas.

Independencia serd, por tanto, la satisfaccion de las 14 bésicas. Alterada por
factores que Henderson denomina permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio

sociocultural, capacidad fisica) y variables o patologicos. (12)
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2.3.2. Resefa histdrica del método madre canguro
La Madre Canguro es una técnica de cuidado para recién nacidos de bajo peso al
nacer (< 2000g) creada y desarrollada por un grupo de pediatras en el Instituto
Materno Infantil en Bogotd, Colombia. Han sido cientificamente probados en
estudios experimentales y de observacion, y han demostrado ser una alternativa
efectiva y segura para cuidar al recién nacido de bajo peso de nacimiento, en las
unidades de cuidado minimo después de su estabilizacion.. EI método canguro es un
procedimiento para el cuidado de los recién nacidos de bajo peso al nacer y sus
madres, que permite un mejor uso de los recursos técnicos y humanos disponibles,
como también un establecimiento temprano del vinculo madre-hijo. EI método
canguro se debe ofrecer como una rutina a todo recién nacido con un peso < 2.000 g.
al nacer o con una edad gestacional de menos de 37 semanas, ya que esta ofrece
ventajas adicionales con respecto a la facultad de la madre y el vinculo de la familia

con el nifio (13)

2.3.3. Recién nacido pre término y bajo peso al nacer.
Los recién nacidos prematuros o pre término son aquellos que el parto se produce
antes de las 37 semanas de gestacion y que presentan un peso inferior a los 2000
gramos o0 menos de 5 libras y 8 onzas. Asi mismo, dentro de esta clasificacion se
pueden distinguir 3 tipos de parto prematuro: - Prematuro moderado o tardio: de 32 a
37 semanas gestacionales - Muy prematuro: de 28 a 32 semanas gestacionales -
Extremadamente prematuro: Menor de 28 semanas gestacionales Esto puede
traducirse en grandes problemas, tanto para el recién nacido como para la madre.
(14) Ya que el recién nacido es mas propenso a tener o contraer diferentes
enfermedades e infecciones y no por mas descartar las posibles complicaciones que
se puede producir por su extrema prematurez, y su madre al ver a su hijo demasiado
pequerfio y sin su completo desarrollo puede llegar a un estado depresivo.

2.3.4. Método Madre canguro.

Este método estd inspirado en los marsupiales que nacen inmaduros y

contintan su crecimiento fuera del Utero a resguardo de su madre hasta



alcanzar la madures y estar preparados para la integracion en su medio,
teniendo asi grandes beneficios para los recién nacidos pre término. EI MMC
consiste en colocar a su bebe en el pecho desnudo de la madre favoreciendo
el contacto piel a piel entre la madre y su hijo, la lactancia materna,
permaneciendo sentada arropado al bebe el mayor tiempo posible y asi
ayudando a la mejoria y reduccion de la estadia de un recién nacido pre
termind en una casa de salud. (15)

2.3.5. Componentes del método mama canguro

Posicién Canguro: Es el contacto piel a piel entre la madre y el bebé, las
primeras 24 horas, en la cual posicion es vertical, en medio del pecho de la
madre, bajo su ropa. Las madres del recién nacido desarrollan el papel de
incubadoras y fuentes de nutricidn y estimulacion. La temperatura del bebé
permanece dentro del rango normal, gracias al calor del cuerpo de la madre.
Varios estudios han demostrado que varios signos vitales como la
temperatura, la oxigenacién, la frecuencia cardiaca, y otros parametros
psicoldgicos se mantienen dentro de los valores normales y mientras esté en
posicién canguro el bebé puede ser alimentado en cualquier momento. La
madre o el padre que realice la posicién canguro deben recostarse en
posicion medio sentada mientras duerme. La posicion canguro se mantendra
hasta que el bebé ya no la tolere mas, y su regulacién de la temperatura sea la
apropiada. (16)

Politica de alimentacién canguro: La lactancia materna debe de ser Unica,
siempre y cuando sea posible. Para iniciar debemos seguir una programacion
estricta en cuanto se refiere a la alimentacion. El objetivo es lograr una tasa
de ganancia de peso cercana a la del crecimiento intrauterino durante el tercer
trimestre de embarazo es decir 15 a 20 gr. /Kg. por dia hasta la 40 semanas de
la edad postconcepcional). Si con la lactancia materna exclusiva, y después
de recibir una intervencién intensiva que la denominamos adaptacion canguro
ambulatoria, si el crecimiento del bebé no es satisfactorio con nuestra
programacion estricta en cuanto a lactancia materna podriamos
complementarla con leche de férmula para bebes prematuros. Con el fin de

minimizar la interferencia con la lactancia materna utilizamos un gotero o una



cuchara para administrar los complementos, y después de por lo menos una
semana de adecuada ganancia de peso, intentamos la disminucion de la leche
en formula dependiendo del peso ganado por semana. EIl objetivo es que el
bebé alcance las 40 semanas de la edad postconcepcional recibiendo leche
materna como Unica opcién. (17)

Salida de canguro y politicas a seguir: EI MMC puede ser ofrecida a los
nifios de bajo peso al nacer (NBPN) en cuanto el personal de salud observe
adaptacion favorable a la vida extra uterina, la regulaciéon de su temperatura
en un ambiente neutral térmico (incubadora) y la habilidad de mamar, chupar
y respirar coordinadamente. Para que un bebe pueda ser dado de alta o salida
del hospital deben ser revisando su peso junto con su edad postconcepcional,
sumado a esto debemos de observar que él bebe tenga una adaptacion
intrahospitalaria exitosa siendo sometido al método madre canguro. Este
proceso de adaptacion puede durar uno o varios dias. Una vez en casa, él
bebé se debe mantener en la posicion canguro, hasta que la rechace
(generalmente hacia las 37 semanas de la edad postconcepcional). Después de
la salida, el peso del bebé es monitoreado durante las visitas diarias hasta que
recupere su peso de nacimiento y haya ganado de 15 a 20 gr. /Kg. / al dia.
Luego, se realizan visitas semanales hasta que alcance el término (40
semanas de edad postconcepcional). Este protocolo de salida y seguimiento
constituye un cuidado ambulatorio de neonatologia minimo (CANM) en
contrario a los cuidados minimos tradicionales en el hospital suministrados en
las unidades de neonatologia. Este CANM incluye medicamentos
profilacticos, vitaminas, hierro, etc. de acuerdo a las necesidades de cada
nifio. (17)

2.3.6. Cuando comenzar el MMC. Cuando nace un recién nacido pre
término y con bajo peso al nacer tenemos valorar inmediatamente, y
observar estrictamente si no presenta ninguna complicacion, si dado el
caso de observar alguna complicacion, cambio o reaccion inadecuada
para su edad gestacional, el personal a cargo del recién nacido debe de

mantenerlo en observacion continua y el comienzo del MMC debera



demorarse hasta que el estado médico haya mejorado. Para iniciar el
MMC se debe tener muy en cuenta la condicion y el estado de cada bebé
y su madre. No obstante, se debe incitar a las madres de recién nacidos
pre término a que comiencen a aplicar el MMC desde una fase muy

temprana. (18)

2.3.7. Beneficios que aporta la préctica del Método Canguro.
Comportamiento neurosensorial Alivio del dolor. A través de los afios, las
investigaciones han demostrado que el método madre canguro disminuye vy
ayuda a aliviar el dolor de las intervenciones médicas. (19) Con respecto al
efecto del contacto piel con piel en la respuesta neurosensorial frente a un
estimulo a cualquier intervencion dolorosa, se encontraron 3 estudios. En dos
de ellos existe una diferencia significativa en los puntajes totales de la escala
de dolor, siendo menor en los nifios que recibieron contacto piel con piel
durante el estimulo doloroso. Un tercer estudio compardé la utilizacion del
método canguro v/s método canguro junto a otros estimulos calmantes (canto,
succion y mecer). Los puntajes promedios de dolor no tuvieron diferencias
significativas entre los grupos, por lo que se concluye que el contacto piel con
piel ofrece suficiente confort, pues le otorga al nifio estimulos tactiles y
olfatorios que disminuyen su dolor. (13) Al estar el recién nacido pre término
con su madre genera un lapso de confianza entre madre e hijo y su bebe lo
percibe como proteccion, también es considerado como un mecanismo
terapéutico ante el control del dolor.

Los recién nacidos prematuros que ingresan al MMC nada mas nacer
experimentan una mejor calidad de suefio y una mayor duracion de este, que
los nifios que permanecen desde el momento de su nacimiento en la cuna, los
niflos que reciben MMC experimentan un suefio mas tranquilo y mas
duradero, por el contrario los nifios que no practican el MMC con sus madres
duermen menos horas y la calidad de este es menor y se observa posturas mas

flexionadas y menos extendidas en nifios que habian practicado después del



nacimiento MMC, en comparacion con los nifios que no habian practicado
MMC (20)

Regulacion de la temperatura. La estabilidad térmica esta relacionada con
factores ambientales y factores anatomofisiologicos. En este periodo la
termorregulacion depende del ambiente térmico neutro (rango de temperatura
ambiental en el cual el gasto metabdlico se mantiene al minimo) y la
regulacion de la temperatura se efectdia por mecanismos fisicos a través del
binomio madre-hijo manteniendo la temperatura corporal dentro del rango
normal. (21). Todas las investigaciones que estudiaron los recién
nacidos con el MMC en cuanto a la regulacion de la temperatura,
concluyeron que el método permite al recién nacido regular su temperatura y
mantenerla dentro de los rangos normales. A diferencia de los recién nacidos
que estuvieron en incubadora sus rangos normales varian y no son estables, la
diferencia de esto es: nifios MMC 37.1 y nifios con incubadora es de 36,8, es
decir que el contacto piel con piel inhibe en la regulacién. (13) (22)
Lactancia materna. Los recién nacidos que apenas nacen y son evaluados
por el personal de salud y no presentan ninguna complicacion, son sometidos
al MMC colocado al RN en el abdomen de su madre, el recién nacido
espontaneamente comienza a moverse hacia los senos de su madre y
comienzan a succionar, estos nifios se alimentan exclusivamente de lactancia
materna hasta los 6 meses de edad, por el contrario los nifios que no
practicaron el MMC y nada mas nacer se colocaron en la incubadora tardan
mas en iniciar la lactancia materna y a pesar de esto no dura mucho. (23) La
leche de la propia madre es el alimento de eleccion para el nifio prematuro
que se encuentran con MMC por su composicién Unica, la mayor
concentracion de sus componentes, sus propiedades inmunolégicas y la
presencia de enzimas, hormonas y factores de crecimiento. Ademas le
protege de infecciones nosocomiales, la atopia y la alergia, y se ha
comprobado que los prematuros alimentados con leche materna alcanzan un
coeficiente intelectual significativamente superior al de los alimentados con

formulas. (3)



2.3.8. Enfermeria y el Método Madre Canguro: Aunque durante la
realizacion de este trabajo se ha podido observar como enfermeria tiene
un rol importante en la realizacion del MMC, es dificil encontrar un
articulo actual en el que se especifique cual es la funcion concreta de
enfermeria y que actividades desarrolla. Los autores que hablan sobre el
papel de enfermeria en sus articulos, la describen como principal
promotor del Método Madre Canguro. Como promotores, los
enfermeros deben tener una serie de conocimientos sobre prematuros y
sobre el MMC para poder realizar las actividades necesarias para llevar

a cabo este método.



2.4. Marco Legal
La siguiente investigacion contiene bases legales tales asi que son: art. 32 De
la Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan Nacional del Buen Vivir y

Objetivos del milenio.

2.4.1. Art. 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador

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
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EIl Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional. (24)

2.4.2. Obijetivo del Milenio
Objetivo 4: Reducir la mortalidad de la nifiez

Meta: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios.

En 2011 Ecuador se ubic6 dentro de los cinco paises latinoamericanos con
menor mortalidad de la nifiez, superado solo por Cuba, Costa Rica, Chile y

Uruguay.



En Ecuador, la mejora de la calidad de los sistemas de salud y atencion
integral, han permitido alcanzar importantes avances en temas de reduccion
de la mortalidad infantil. En los Gltimos 12 afios se ha logrado reducir en un
45%. (25)

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién Mejorar la
calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda la
consolidacién de los logros alcanzados en los Gltimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacién del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

e Diagnostico Mejorar la calidad de vida de la poblacién demanda la
universalizacion de derechos mediante la garantia de servicios de
calidad. En los ultimos seis afios y medio se han logrado importantes
avances, pero aun quedan retos significativos. No se puede hablar de
universalizacion sin tener como ejes transversales a la calidad y la
calidez en los servicios sociales de atencion. En materia de salud, es
importante consolidar politicas de prevencién y de generacion de un
ambiente sano y saludable. El habitat y la vivienda dignos requieren
reducir el déficit cuantitativo y cualitativo y el hacinamiento, garantizar
el derecho a la ciudad, fortalecer el ordenamiento del territorio, lograr el
equilibrio urbano-rural y consolidar la gestién integral de riesgos.
Ademés, se debe fomentar la movilidad sustentable de manera
articulada entre los diferentes niveles de gobierno.

e Salud La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las
capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida.
Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de

salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y



reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad
fisica. (26)
2.4.4. Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en

seres humanos
Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma
general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual fuerza
moral- guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las
circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles
diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos
de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en

la investigacion en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales: a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a

todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de
la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de
la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir
la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas,
la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto de la
beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no

causar dafo).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
gue se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la
ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la

justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al



participar en investigacion. Diferencias en la distribucion de cargas y beneficios se
justifican solo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre las personas;
una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El término "vulnerabilidad” alude a
una incapacidad sustancial para proteger intereses propios, debido a impedimentos
como falta de capacidad para dar consentimiento informado, falta de medios
alternativos para conseguir atencion médica u otras necesidades de alto costo, o ser
un miembro subordinado de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial
referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las personas vulnerables. En
general, los patrocinadores de una investigacion o los investigadores mismos, no
pueden ser considerados responsables de las condiciones injustas del lugar en que se
realiza la investigacion, pero deben abstenerse de practicas que podrian aumentar la
injusticia o contribuir a nuevas desigualdades. Tampoco debieran sacar provecho de
la relativa incapacidad de los paises de bajos recursos o de las poblaciones
vulnerables para proteger sus propios intereses, realizando una investigacion de bajo
costo y evitando los complejos sistemas de regulacion de los paises industrializados
con el propdsito de desarrollar productos para los mercados de aquellos paises. En
general, el proyecto de investigacion debiera dejar a los paises o comunidades de
bajos recursos mejor de lo que estaban o, por lo menos, no peor. Debiera responder a
sus necesidades y prioridades de salud, de modo que cualquier producto que se
desarrolle quede razonablemente a su alcance y, tanto como sea posible, dejar a la
poblacion en mejor posicion para obtener atencion de salud efectiva y proteger su
salud. La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas seleccionadas
debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los propositos de la
investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables estd més justificado cuando
surge de intervenciones o procedimientos que les ofrecen una esperanza de un
beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblacion de

la cual el sujeto especifico de la investigacion es representativo.



2.5. Marco Etico

2.5.1. Cddigo deontologico de Enfermeria EI Codigo deontoldgico del CIE

(Consejo Internacional de Enfermeria) para la profesion, tiene cuatro

elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética

los mismos que son:
La enfermera y las personas. La responsabilidad profesional
primordial de la enfermera serd para con las personas que necesiten
cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y
la comunidad. La enfermera se cerciorara de que la persona, la familia
0 la comunidad reciben informacién suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos
relacionados. La enfermera mantendrd confidencial toda informacion
personal y utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera
compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accién encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales
del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.
La enfermera y la practica. La enfermera serd personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua. La
enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa
su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
enfermera observard en todo momento normas de conducta personal

que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del pablico.



e La enfermeray la profesion. A la enfermera incumbira la funcion
principal al establecer y aplicar normas aceptables de préctica clinica,
gestion, investigacion y formacion de enfermeria. La enfermera
contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion. La enfermera, a través de la
organizacion profesional, participara en la creacion y mantenimiento
de condiciones de trabajo social y econémicamente equitativas en la
enfermeria.

e La enfermera y sus compaferos de trabajo. La enfermera
mantendra una relacién de cooperacién con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las
medidas adecuadas para preservar a las personas cuando un
compariero u otra persona pongan en peligro los cuidados que ellas
reciben. (27)

2.5.2. Derechos del paciente hospitalizado
Art. 2.- Derecho a una atencién 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.

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
econdémica. Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagnostico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter

de confidencialidad.

Art. 5.- Derecho a la informacién.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnéstico de
su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que medicamente
estd 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.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina

el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarles

sobre las consecuencias de su decision. (28)

2.5.3. Derechos del nifio hospitalizado

Derecho del nifio a no ser hospitalizado sino en el caso de no
poder recibir los cuidados necesarios, y en las mismas
condiciones, en su casa o en un consultorio.

Derecho a estar acompafiado de sus padres, o de la persona que
los sustituya, el maximo tiempo posible durante su permanencia
en el hospital, no como espectadores pasivos sino como
elementos activos de la vida hospitalaria.

Derecho a ser informado en funcion de su edad, de su desarrollo
mental y de su estado afectivo— de los diagnosticos y de las
practicas terapéuticas a las que se le somete.

Derecho de sus padres, o de la persona que los sustituya, a
recibir todas las informaciones relativas a la enfermedad y al
bienestar del nifio, siempre y cuando el derecho fundamental de
éste al respeto de su intimidad no se vea afectado por ello.
Derecho a no ser sometido a experiencias farmacologicas o
terapéuticas. Solo los padres, debidamente advertidos de los
riesgos y de las ventajas de estos tratamientos, tendran la
posibilidad de conceder su autorizacion, asi como de retirarla.
Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no
soportar sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.
Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension, y a

que se respete su intimidad.



Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los
cuidados prodigados por un personal cualificado, que conozca
perfectamente las necesidades de cada grupo de edad tanto en el
plano fisico como en el afectivo.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando en lo
posible su hospitalizacion entre adultos.

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo
que respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de
educacion y de juegos, asi como a las normas oficiales de
seguridad.

Derecho a proseguir con su formacion escolar durante el ingreso,
y a beneficiarse de las ensefianzas de los profesionales de la
educacion y del material didactico que las autoridades educativas
pongan a su disposicion.

Derecho a disponer, durante su permanencia en el hospital, de
juguetes adecuados a su edad, libros y medios audiovisuales.
Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion
parcial (hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio
domicilio.

Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita —
incluso en el caso de que fuese necesaria la intervencion de la
justicia— si los padres, o la persona que los sustituya, se los
niegan por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios u
otras.8

Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdmica y moral, asi
como psicosocial, para ser sometido a examenes o tratamientos

que deban efectuarse necesariamente en el extranjero. (29)



CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion
Se trata de una investigacion cuali-cuantitativa, no experimental siendo una
investigacion de tipo cualitativo debido a que se realizd registros de los
conocimientos que fueron estudiados mediante técnicas como la observacién
participante y las encuestas existiendo mayor comunicacién entre el investigador y
los investigados, teniendo un enfoque cuantitativo porque permitio identificar la
proporcion del personal de enfermeria que conoce sobre la efectividad del Programa
Madre Canguro que es nuestro tema a investigar, no experimental debido a que no se

manipularon variables .

3.2. Tipo de estudio
El tipo de investigacion es Observacional, descriptiva y trasversal debido a que la
poblacién fue observada e intervenida en varias ocasiones en un tiempo determinado.
Es descriptivo porque se determind el nivel de conocimientos que el personal de
enfermeria que labora en el servicio de neonatologia tiene sobre la efectividad del

programa madre canguro en los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer.

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio



La investigacion fue realizada en la Provincia de Esmeraldas, canton de
Esmeraldas, en el Hospital Basico Delfina Torres de Concha, bajo la debida

autorizacion del hospital.

3.4. Poblacion
3.4.1. Universo
La presente investigacion esta dirigida para el personal de Enfermeria
que laboran en el servicio de Neonatologia del Hospital Basico Delfina

Torres de Concha que son 25 enfermeras.

3.4.2. Muestra
La limitacion de la poblacion se trabajo con el 100% de la poblacion

3.4.3. Criterios de inclusion

Personal de enfermeria del area de Neonatologia que estan presentes en

el momento de la encuesta y desean colaborar con la investigacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

Personal de enfermeria de otras areas a nivel hospitalarios, personal que
no estén presentes en el momento de la encuesta o que no deseen

colaborar con la investigacion.

3.5. Métodos:
e Deductivo
e Bibliografico
e Empirico: encuesta



3.6. Técnicas e instrumentos

Encuesta: Permitio recoger la informacion de acuerdo a los objetivos

Instrumento: Guia de encuesta que contiene 25 preguntas abiertas y cerradas en la
cual su validacion fue por una prueba piloto.



Objetivos Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Determinar las Conjunto de caracteristicas | Factores 25-30
caracteristicas socio | Caracteristicas biolégicas, socioeconémico | sociodemograficos 31-35
demograficas del | Sociodemograficas | culturales gue  estan
personal de enfermeria presentes en la poblacion -Edad 36-40
que labora en el servicio sujeta a estudio, tomando
; 41-45
de neonatologia  del aquellas que puedan ser
Hospital Delfina Torres medibles. Mas de 46
De Concha..
Masculino
Genero .
Femenino
. Blanco
“Etnia Mestiza,
Indigena,

Afro descendientes

-Afios de servicio
hospitalarios

1 a5 afios

6 a 10 afios

11 a 20 afios
Mas de 21 afios

-Afos de Labor en el
Servicio Neonatologia

1 a5 afios

6 a 10 afios

11 a 20 afos
Mas de 21 afios

-Posee un titulo de
4t0. Nivel.

Si
No




Identificar el nivel de
conocimientos que
poseen los/las
profesionales de

enfermeria del é&rea de
Neonatologia acerca del
Método Madre Canguro

Conocimientos

Es un conjunto de
informacién almacenada a
través del aprendizaje o la
experiencia.

Conocimientos sobre
el Método Madre
Canguro.

-Conoce Ud. Sobre el
método madre
canguro

Si
No

-Sabe ud. Los
beneficios del método

madre canguro.

Si (Mencionar los beneficios)
No

-Cual es la ayuda que
Método

Madre Canguro en la

brinda el

atencion a los recién
nacidos prematuros y

de bajo peso al nacer:

% de respuestas correctas

% de respuestas incorrectas

-Conoce ud. El

Si
protocolo a seguir del | No
método madre
canguro

Conoce Ud. el tiempo
minimo 'y maximo
que puede estar el

recién nacido

Si (indique el tiempo)
No




sometido al método

madre canguro

A notado cambios
favorables desde que
el recién nacido es
sometido al programa
madre canguro

Si (mencione  cambios
favorables)

No

Relacionar la
evolucion de recién
nacidos pre término
con y sin indicacion
de MMC.

Evolucion

Descripcion de los aspectos
sobresalientes 0 negativos
de un paciente en su estado
de salud durante su estadia
en una casa de salud.

Eficacia de una
pronta recuperacion
con o sin Método
madre canguro.

Puede describir las
mejorias notables en
recién nacidos cony
sin  método madre
canguro

- Puede describir las
complicaciones que se
presentan con y sin
método madre
canguro

- Ha observado
mejoria y alta casi

inmediata sin
procedimiento del
método madre
canguro 0 con
procedimientos  del
método madre

canguro




Disefiar una
gigantografia dirigida al
personal de enfermeria,
sobre la eficacia del
MMC vy socializarlo con
el personal y las madres

que acuden al servicio.

Propuesta de
capacitacion  sobre
eficacia del método
madre canguro en
los recién nacidos
pretermito y de bajo
peso al nacer.

Una propuesta de
investigacion es  producto
de un proceso de trabajo
que incluye varias
actividades importantes, de
las cuales depende su éxito
o fracaso.

Aporte a la solucion
del problema.

-Compartir un método
eficaz para solucionar

un problema
-Concientizar al
personal de
enfermeria sobre la
educacion asia las
madres sobre la
efectividad del
método madre
canguro.

Esta gigantografia fue un
material Util para el personal
de enfermeria y las adres que
acuden al servicio de
neonatologia para fomentar
sobre la efectividad del
método madre canguro en
recién nacido pre términos y
de bajo peso al nacer.

3.7. Operacionalizacion de variables







CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 1. Personal de enfermeria distribuida por grupos de edad

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
25-30 1 4,0%
31-35 10 40,0%
36-40 9 36,0%
41-45 3 12,0%
MésNde 46 ) 8.0%
afios
Total 25 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina

Torres de Concha, Esmeraldas, 2017

Se evidencia que la mayoria del personal que labora en esta area estan entre los 31 a
40 afios de edad, encontrandose aln en una edad joven, que favorece a la adaptacién
a los cambios que se puedan efectuar durante sus afios de labor en el hospital,
ademas se puede decir que por su experiencia tanto en afios de labor como en edad,
saben como tratar a los usuarios siendo empaticas con ellos, brindando asi una
atencion de calidad y calidez, lo que les permitira ayudar a la pronta recuperacion del

recién nacido también acortando su estadia en dicho hospital.



Tabla 2. Genero del personal de enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia del “Hospital Delfina Torres de Concha”

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 25 100%
Masculino 0 0
LGTBI 0 0
Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

Todo el personal de enfermeria que labora en el area de Neonatologia corresponde al
género femenino, lo cual se puede considerar como una ventaja para las usuarias de
esta area, debido a la similitud de género entre el personal de enfermeria con las
madres de los recién nacidos, en donde existe una buena conexion entre ambas
partes, por el hecho de ser mujeres y madres en muchos de los casos, fortaleciendo
asi el desarrollo y mejoria de los recién nacidos, sin menospreciar al personal de
enfermeria masculino, el cual presta servicios con amabilidad y empatia. Segun el
estudio realizado en Colorado- Denver “Un problema subestimado en enfermeria: la
influencia que ejerce sobre la atencidn al paciente, el bienestar econémico y social de
la enfermera”, nos senala que en la actualidad esta situacion no difiere mucho de lo
que sucede en la mayor parte del mundo, en donde 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, sabemos que una de las mas
importantes tareas de sus integrantes, especialmente de las mujeres, ha sido la de
suministrar ayuda y confort a los enfermos ya que generalmente las mujeres de la
familia son quienes se ocupan de los enfermos de la casa y, consecuentemente, son
las 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. (30)



Tabla 3.Etnia del personal de enfermeria que labora en el servicio de

Neonatologia del “Hospital Delfina Torres de Concha”

ETNIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

Blancos 0 0%
Mestiza 8 32%
Afrodescendiente 17 68%
Indigena 0 0%
Otras 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del &rea de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

En la tabla que antecede se puede visualizar que la mayor parte del personal de
enfermeria pertenece a la etnia afrodescendiente, teniendo en cuenta la ubicacion del
Hospital, que se encuentra en la provincia de Esmeraldas, en donde habitan personas
de etnia afro descendientes nativas, se puede decir que una parte de esta poblacién
mantiene un caracter dindmico y carismatico, lo cual hacen sentir bien a las personas
que reciben su cuidados, sin embargo la atencién que se brinda a los usuarios se la da

sin importar la etnia sino en base a los conocimientos y préctica adquirida.



Tabla 4. Afios de servicio que labora en el Hospital Delfina Torres de Concha el
personal de enfermeria.

ANOS DE
SERVICIO
FRECUENCIA PORCENTAJE
EN EL
HOSPITAL
1-5 afios 8 32%
6-10 afios 5 20%
11-20 afios 10 40%
Mas de 20 afios 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

Como podemos observar en esta tabla predomina el personal de enfermeria que
cuenta con varios afios de labor en el servicio hospitalario, teniendo consigo una
larga experiencia, donde cada profesional ha enriquecido su préctica, siendo asi
capaces de desarrollar sus habilidades de aprendizaje en cualquier ambito u area
hospitalaria. Segun un estudio similar del “Desempefio del profesional de Enfermeria
en el &rea asistencial en una Institucion de salud de la ciudad de Pasto — Narifio 2009
— 20107, el cual nos relata que la experiencia laboral que posee el profesional de
Enfermeria estd representada en un alto porcentaje por mayores de cinco afos, lo
cual se constituye en un pilar fundamental para el desempefio laboral, ya que la
practica adquirida favorecera la adquisicion de habilidades y competencias en

relacién a las funciones asignadas al cargo y al servicio donde se desempefia. (31)



Tabla 5. Afios que han laborado los profesionales de enfermeria en el servicio
de Neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha.

ANOS DE
SERVICIO EN FRECUENCIA PORCENTAIJE
NEONATOLOGIA
1-5 afios 18 2%
6-10 afios 5 20%
11-20 afios 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del &rea de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

En la mayoria del personal de enfermeria el 72% no cuenta con una gran trayectoria
en el servicio, debido a que a nivel institucional rotan al personal cada 2 afios por las
distintas areas del hospital, con el fin de que el personal desarrolle habilidades y sea
capaz de desenvolverse en las diferentes areas del hospital sin dificultad alguna, por
lo que se mantienen fijo en el puesto solo el personal que tenga un titulo de
especializacién en el area de Neonatologia. Sin embargo, los conocimientos de los
profesionales de Enfermeria en un porcentaje muy elevado vienen dados por su
experiencia, pero sin duda alguna, con el desarrollo de estos profesionales,
las adquisiciones de los conocimientos influyen en las intervenciones que se aplican
a los neonatos, el tener experiencia en la aplicabilidad de los cuidados, en muchas
ocasiones viene ligada a los afios de experiencia, pero esta circunstancia puede ser
errénea. La experiencia viene dada por el saber y la aplicacion del mismo sobre un
cuidado, resolviendo cientificamente bajo la razon, la I6gica y el caracter humano,
teniendo en cuenta los resultados positivos que permiten el desarrollo adecuado de
un neonato, como lo dice en el ensayo realizado en Meéxico, por la Red
Latinoamericana de pediatria y neonatologia: La enfermeria en neonatologia, un

ensayo argumentativo. (32)



Tabla 6. Personal de enfermeria que posee un Titulo de 4to nivel

TITULO DE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
4TO NIVEL
Si 9 36%
No 16 64%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

Del personal de enfermeria de esta area, la mayoria no disponen de un titulo de
cuarto nivel, es decir solo tienen una formacion academica superior, titulo que no
pudieron conseguirlo, debido a numerosos obstaculos que tuvieron que pasar como
por ejemplo algunas de ellas fueron madres muy jévenes por lo cual ya no pudieron
seguir superandose en sus estudios, la falta de dinero, la falta d existencia de
universidades en la provincia de Esmeraldas que briden titulos de especialidades en
Neonatologia, entre otras cosas, sin embargo, son profesionales que dia tras dia se
han capacitado continuamente para poder desenvolverse en el area. De acuerdo al
ensayo realizado en México, por la Red Latinoamericana de pediatria y neonatologia:
La enfermeria en neonatologia, un ensayo argumentativo, en México, en donde poco
se ha hablado hasta el momento de la Enfermeria en Neonatologia. Quizas sea dentro
del equipo de trabajo multidisciplinario en estas unidades, que los profesionales mas
implicados en que los pacientes lleguen a una meta comdn, para que esta premisa
llegue a penetrar dentro del espiritu del cuidado, puesto que se deben considerar
ciertos puntos en los que destacan: el conocimiento de la funcion de la enfermera en
los servicios de neonatologia; que estd fundamentada en la identificacion, el
seguimiento y control de los cuidados de salud de los neonatos. La piedra angular de
esta definicion viene definida por el concepto de cuidados, y definimos estos como:
“todas aquellas intervenciones de salud y promocion de esta, especificas de los nifios

recién nacidos”. (33)



Tabla 7. Conocimientos sobre el Método Madre Canguro en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia del Hospital Delfina
Torres de Concha.

CONOCIMIENTO
SOBRE EL FRECUENCIA | PORCENTAJE
METODO
Si 23 92%
No 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

De la poblacién de estudio, en su mayoria conocen conoce sobre el método madre
canguro lo que le hace a la préactica de dicho método maés eficaz y al personal de
enfermeria apto para ponerlo en practica y asi poder ver el resultado y los cambios
favorables que posee el método para la ayuda a la educacién y capacitacion sobre
este método madre canguro en las madres con recién nacidos prematuros y bajo peso
al nacer. Segln lo menciona en la tesis “Evaluacion del nivel de conocimiento sobre
el Método Canguro en los Profesionales de Enfermeria del Area de pediatria,
neonatologia y Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-
Ecuador 2015”, por la practica de una enfermera de calidad necesita ser
implementada sobre la base de s6lidos conocimientos cientificos, que en la mayoria
de las ocasiones provienen de la investigacion cientifica. La enfermera es el
personaje clave en la atencion materno infantil, y su rol en el Método Canguro es
favorecer la aceptacion y adaptacion a las técnicas que favorezcan a mejorar la
sobrevivencia del neonato prematuro; asi mismo busca la adaptacion emocional y
psicologica de la madre en el cuidado del nifio dentro del ambiente hospitalario y

posteriormente en el hogar. (34)



Grafico 1. ¢ Personal de enfermeria que dice conocer los beneficios sobre el
Metodo Madre Canguro y pueden describirlos?

Beneficios del Método Madre Canguro

24,5
24
23,5
23
22,5
22
21

) S ) ) o 2

& & & & ® &

xS \& & & N 3
& O & & & <
& & & & < s
< % {:}"b ((\O /é\(’
N &
<&@ <@ N

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

La mayoria del personal de enfermeria de acuerdo a las encuestas conoce sobre los
beneficios del método madre canguro, las mismas que supieron manifestar cuales
eran, al ser una pregunta abierta se escogid las respuestas mas reiteradas que fueron:
el aporte de los beneficios emocionales tanto para la madre como para al recién
nacido, la lactancia materna, mediante la cual se crea y fortalece el vinculo madre e
hijo, regula la termorregulacion, da beneficios neurologicos que se basa en la mejoria
del alivio del dolor que pueden ser provocados por procedimientos invasivos 0 no
invasivos, y ademas mencionan que es econémico para los padres debido a que es un
método totalmente poco costoso, ya que lo primordial que se necesita es la presencia
y calor de la madre, ademas que este es un método donde también se lo puede incluir
al padre del recién nacido si lo desee, ya que el nifio lo que necesita para tener mas
seguridad y una pronta recuperacion es estar junto a sus padres y el amor de los
mismos. Es asi como en el trabajo de la investigacion “Método Madre Canguro como
estrategia para mejorar la calidad de vida del recién nacido y sus padres”, en la

ciudad de Chile, nos argumenta que un aumento de la confianza de los padres en el



cuidado de sus hijos: mejora el equilibrio emocional, la tranquiliza. Se sienten
protagonistas del cuidado de sus hijos en algunos casos al sentir el calor de madre los
nifios disminuyen el Ilanto. Mejora el vinculo y el apego madre e hijo. En un
principio para ellos su primera preocupacion es el desarrollo adecuado de su hijo, por
lo tanto, su adhesion al método se debe a su recuperacion y a su supervivencia. Pero
conforme van adquiriendo confianza, se sienten mas a gusto y van mejorando su
vinculo con su hijo y notando que su recuperacion va en buen proceso y notan una
mejoria, sintiéndose protagonista de sus cuidados y méas seguros para una lactancia

segura al momento de dar alimentar a su hijo. (35)

Tabla 9. ¢ Conoce Ud. El protocolo a seguir del Método madre canguro?

CONOCIMIENTO
DEL

FRECUENCIA PORCENTAJE




PROTOCOLO
Si 23 92%
No 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

Con los resultados de la encuesta, se pudo conocer que el personal de enfermeria si
tiene conocimiento sobre el Protocolo del Método Madre Canguro, por lo que si
estan aptas para poder aplicar el Método, con su correcta técnica a los recién nacidos
prematuros y con bajo peso al nacer. Como lo dice en la investigacion realizada en la
ciudad de Santiago de Chile, “Efectos del contacto piel con piel del recién nacido con
su madre”, donde nos dice que el Método Madre Canguro es una técnica de cuidado
para recién nacidos de bajo peso al nacer (< 2000g) creada y desarrollada por un
grupo de pediatras en el Instituto Materno Infantil en Bogota, Colombia. Los
componentes originales de la intervencion (contacto prolongado piel a piel-posicién
canguro, nutricion basada en leche materna y salida temprana en la posicion
canguro), han sido cientificamente probados en estudios experimentales y de
observacién, y han demostrado ser una alternativa efectiva y segura para cuidar al
recién nacido de bajo peso de nacimiento, en las unidades de cuidado minimo

después de su estabilizacion. (36)



Grafico2 ¢Conoce Ud. El tiempo minimo y maximo que puede estar el recién
nacido sometido al método madre canguro? *Si su respuesta es si indique el
tiempo que debe estar sometido el Recién nacido en el método madre canguro
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del &rea de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

La mayor parte del personal conoce sobre el tiempo que se debe someter a los recién
nacidos y de bajo peso al nacer, al Método Mama Canguro, las cuales respondieron
que el tiempo se sabe segln la evolucion de la adaptacion del recién nacido
empezando menos de 60 minutos. Segin el trabajo de la investigacion “Método
Mama Canguro” realizado en Tarragona, donde nos dice que actualmente, existen
dos formas de aplicar el Método Madre Canguro: De forma intermitente o de forma
continua. En esta ciudad, se utiliza de forma complementaria a la incubadora y, en la
mayoria de los casos, este método es utilizado de forma intermitente, es decir, que el
recién nacido es sacado de la incubadora con la madre o con el padre, durante un
tiempo concreto. Este tiempo no siempre depende de los padres y, en general, suele
ser de 90 a 120 minutos, ya que se considera como el minimo de tiempo necesario

para obtener beneficios. (37)



Grafico 3. ¢Ha notado cambios favorables desde que el recién nacido es
sometido al método madre canguro?*cuales son las mejorias observadas
durante el método madre canguro.
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del &rea de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

Como podemos observar la siguiente tabla nos demuestra que la mayoria del
personal de enfermeria ha notado cambios en beneficio para los recién nacidos
ayudandole en la mejoria de su salud y confort del mismo, se nota que hay una buena
predisposicion por parte del personal para cumplir y desarrollar los procedimientos
que requiere en el método madre canguro para asegurar su pronta recuperacion y
observando los cambios desfavorables que puede presentar. De acuerdo al trabajo de
la investigacion “Método Canguro como estrategia para mejorar la calidad de vida
del recién nacido y de sus padres”, donde mediante el contacto fisico y con la entrada
libre a los padres en las Unidades Neonatales no se ha demostrado ningln
incremento de las infecciones nosocomiales. Numerosos ensayos muestran que la
realizacion del método canguro reduce el riesgo de infeccion nosocomial y sepsis
tanto al alta como a las 40-41 semanas de edad gestacional corregida, mantienen mas
estables las variables clinicas. El patron respiratorio se caracteriza por una reduccion
de episodios de apnea y de bronco aspiracion. También mejora la termorregulacién

disminuyendo el gasto térmico del recién nacido. Proporciona ciclos regulares de



suefio siendo méas profundo y estable. Esto hace que la ganancia de peso sea a un
ritmo uniforme y sostenido ya que al alcanzar un suefio profundo y tranquilo,
disminuye el nivel de actividad mejorando de esta forma las tasas de crecimiento.
Disminucion de periodos de agitacion y llanto: disminuye el dolor ante estimulos
dolorosos evitando los inconvenientes que tiene el dolor ante el neurodesarrollo por
lo tanto favorece éste. Numerosos estudios demuestran esta evidencia a partir de
ensayos referidos a la respuesta tras la puncion en el talon de neonatos pre términos
estables la cual disminuye su duracion si se esta realizando el MMC 14. - Favorece
un adecuado estimulo del desarrollo neuroldgico y psicomotor pero se necesitan mas
estudios para evidenciar esta relacion. Mejora la lactancia materna: el método
canguro aumenta la produccion de leche y la duracion del amamantamiento (5.08

meses en el grupo canguro frente a 2.05 meses a los que no 15). (37)



Tabla 8. ¢ Ha notado resultados favorables desde que el recién nacido es
sometido al programa madre canguro?

resultados favorables Frecuencia Porcentaje
desde que el recién
nacido es sometido al
programa madre
canguro

Aumento de ganancia | 8 32%
de peso 22 gr por dia

Disminucién de 9 36%
estadia en una casa de

salud

Mejora vinculo madre | 8 32%
e hijo

Total 25 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria del 4rea de Neonatologia del Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas, 2017

Como podemos observar en su gran parte las enfermeras coinciden en los resultados
favorables que existen al aplicar el método madre canguro en los recién nacidos pre
termino y de bajo peso al nacer, que es el aumento de peso, disminuye su estadia en
el hospital, a procedimiento terapéuticos y sobre todo mejora el vinculo entre madre
e hija/o haciendo posible que la madre este méas segura del rol que tiene que
desempefiar. Haciendo similitud en le siguiente estudio “Experiencias Madre
Canguro” que fue realizada en Honduras en la Unidad Materno Infantil del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social En el presente estudio se incluyeron los primeros
diez recién nacidos prematuros o determino con bajo peso al nacer que se manejaron
en nuestras salas de Neonatologia con el Método Madre Canguro, obteniendo
resultados favorables en relacion a los que se manejaron con el Método Tradicional;
asi los del Método Madre Canguro tuvieron menor estancia hospitalaria y mayor
incremento ponderal promedio: 25 gramos por dia; que es lo esperado segun la
literatura, para la edad gestacional promedio que presentaron de 34 sem(2), lo
anterior se observo a pesar de tener menor peso promedio al nacer y un grado mayor

de prematuridad que los recién nacidos manejados con el Método Tradicional. (38)



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se examinO las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la
efectividad del Método Madre Canguro por parte del personal de enfermeria,
donde se pudo evidenciar que la mayoria del personal de enfermeria estan en
un rango de 25 a 35 afios de edad, siendo todas estas del género femenino y
pertenecientes en su mayoria a la etnia afro descendiente, debido a que se
encuentran en una provincia donde predomina esta etnia. También se puede
concluir, que la mayoria de este personal cuenta con varios afios de servicio
en la distintas areas a nivel hospitalario, razén por la cual se pudo observar
que un gran porcentaje de este personal no cuenta con muchos afios de
experiencia en el servicio de Neonatologia, debido a que a nivel institucional
rotan al personal cada 2 afios, por las distintas areas del hospital con el fin de
que desarrollen sus habilidades y sean capaces de desenvolverse en las
diferentes areas del hospital sin dificultad alguna, por lo que se mantiene fijo
en el area de Neonatologias solo al personal que tengan una especialidad en
dicha area, por lo que a través de la investigacion nos pudimos dar cuenta que

son muy pocas las enfermeras que tienen un titulo de cuarto nivel.

Se evaluo el nivel de conocimiento a través de una encuesta, la cual nos dio
como resultado que el personal de enfermeria si tiene conocimiento sobre el
Método Madre Canguro y su efectividad en los nifios prematuros y de bajo
peso al nacer, asi mismo conocen sobre los beneficios tanto para la madre

como para el nifio.

Mediante la investigacion realizada al personal de enfermeria se pudo

conocer



e que los nifios que han sido sometidos al Método Madre Canguro han tenido
una pronta recuperacion, donde a través del Método se ha creado el vinculo
madre e hijo, asi mismo estos han tenido una pronta recuperacion en su peso,

por lo cual su estadia en el hospital ha sido corta.

e Al contar con un poster va a servir como una ayuda técnica para el personal,

para recordar o satisfacer alguna inquietud sobre el Método Madre Canguro.



5.2. RECOMENDACIONES

e Al hospital Delfina Torres de Concha: Que incremente méas capacitaciones
y sus debidas actualizaciones para el personal para poder brindar los cuidados
actualizados y satisfactorios para los usuarios.

e A la lider del servicio de Neonatologia: Que fomente la constante
actualizacion sobre el Método Madre Canguro hacia el personal y puedan
capacitar y fomentar a la iniciativa del método a las madres y publico en
general para la aplicacién de dicho método

e Al personal de enfermeria: Que eduquen a las madres y padres de los recién
nacidos sobre el Método Madre Canguro, para poder tener su colaboracién y
poder trabajar en equipo junto con los padres y el personal de salud con el
unico objetivo de ayudar a la pronta recuperacion del recién nacido.

e A las madres de los recién nacidos: Que estén sujetas a otras medidas de
recuperacion, como lo es el Método Madre Canguro, siendo colaboradoras y
ante cualquier duda o queja manifestarla al personal.
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TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA MADRE CANGURO EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS Y DE BAJO PESO AL NACER, EN EL HOSPITAL DELFINA TORRES DE
CONCHA EN EL ANO 2016.

La presente encuesta esta dirigida al personal de enfermeria del servicio de neonatologia con la
finalidad de evaluar la efectividad y sus conocimientos sobre Método Madre Canguro, dicha encuesta
forma parte de una investigacion netamente formativa, para la obtencién del titulo de tercer nivel (Lic.
en enfermeria), consta de preguntas abiertas y cerradas, para lo cual solicito muy comedidamente,
sean contestadas con sinceridad. Con su firma y el llenado de esta encuesta, usted forma parte
voluntariamente y sin ninguna exigencia de esta investigacion, tomando en cuenta que no ha sido
obligada/o ni atemorizada/o para dar respuesta a la misma.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad - Género:
Masculino

25-30 ] Femenino
30-35
35-40
40-45 -
Mas de 45




ud. como se considera

Blanca

Mestiza

Afro descendiente

Indigena

Afos de Servicio Hospitalario Anfos de Labor en el
Neonatologia

1 a 5 afios 1 a5 afos

6 a 10 afios 6 a10 afos

11 a 20 afios

Mas de 20 afios Més de

Posee un titulo de 4to. Nivel.

Si
No

¢Cual?

2. Conocimientos

1.- ¢ Conoce Ud. Sobre el método madre canguro?

Si
No

Si
No

2.- sabe Ud. Los beneficios del método madre canguro?

Si su respuesta es si puede Mencionar los beneficios.

Servicio

11 a 20 afos

20 afios




Cual es la ayuda que brinda el Método Madre Canguro en la atencién a los recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer:

a) Que se mantengan en contacto piel a piel con su madre.

b) A la relajacion

¢) Termorregulacion

d) Todas las anteriores

¢) Ninguna

Conoce Ud. El protocolo a seguir del método madre canguro

Si

No

¢Conoce Ud. el tiempo minimo y maximo que puede estar el recién nacido sometido al método

madre canguro?

Si
No

Si su respuesta es si indique el tiempo

¢A notado Resultados favorables desde que el recién nacido es sometido al programa madre
canguro?

Si
No

Si la respuesta es si puede mencionar los cambios que se han efectuado con el MMC



¢Puede describir las mejorias notables en recién nacidos cony sin método madre canguro?

Con Método Madre Canguro Sin Método Madre Canguro

¢Puede describir las complicaciones que se presentan con y sin método madre canguro?

Con Método Madre Canguro Sin Método Madre Canguro




Cdmo profesional de salud Ud. ¢A observado mejoria y alta casi inmediata sin procedimiento
del método madre canguro o con procedimientos del método madre canguro?

Anexo N 2 fotografias

Personal de enfermeria llenando las encueta




Madres realizando el método madre canguro




