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RESUMEN

Las cifras de morbimortalidad en nifios prematuros son muy elevadas, existen muchas
intervenciones para disminuir este problema, y una de ellas es d Méodo Madre
Canguro. Por o tanto, se planted como objetivo describir |os efectos de la estimulacion
temprana mediante e método madre canguro en el peso del recién nacido prematuro, la
investigacion fue de tipo mixta (Cuan-cual) de corte longitudinal, alcance descriptivo y
muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra fue de 51 nifios prematuros
gue recibieron la intervencion en la fase intrahospitalaria, se encuesté a las 51 madres
con € fin de descubrir el nivel de conocimiento, mediante la ficha de observacion se
identificaron las habilidades y técnicas de las madres a método y mediante las historias
clinicas se obtuvo € peso de los neonatos; resultando que e 64,7% de las madres
desconocen contextos sobre € método y sus caracteristicas, e grupo etario
sobresaliente fue hallado en madres menores e igual a 15 afios (27,5%), ademés de 16 a
20 anos (37,3%); e 60,8% de las madres expresaron temor e inseguridad en €
procedimiento; Unicamente cinco neonatos de hasta las 35 semanas de gestacion
aumentaron su peso hasta 201g de su peso inicia y ninguno de |os neonatos superiores a
36 semanas de gestacion aumentaron su peso. Se concluye gque hubo inefectividad en la
estimulacion temprana del método canguro, especificamente en la recuperacion del
peso, en vista de que los neonatos disminuyeron el peso y en los que lo incrementaron

Se genero por autonomiay no como parte del método.

Palabras Clave: estimulacién temprana; método madre canguro; prematuros; recién

nacidos.



ABSTRACT

The figures of morbidity and mortality in premature children are very high, there are
many interventions to reduce this problem, and one of them is the Kangaroo Mother
Method. Therefore, the objective was to describe the effects of early stimulation using
the kangaroo mother method in the weight of the premature newborn, the investigation
was of mixed type (Cuan-cua) of longitudinal cut, a descriptive scope and non-
probabilistic sampling for convenience. The sample was 51 premature children who
received the intervention in the in-hospital phase, 51 mothers were surveyed in order to
discover the level of knowledge, through the observation card the mothers' skills and
techniques were identified to the method and through the stories clinics the weight of
the neonates was obtained; resulting that 64.7% of mothers do not know contexts about
the method and its characteristics; the outstanding age group were in younger mothers
and equal to 15 years (27.5%), followed by 16 to 20 years (37.3%); 60.8% of mothers
expressed fear and insecurity in the procedure; only five infants up to 35 weeks of
gestation increased their weight to 201g of their initial weight and none of the infants
greater than 36 weeks of gestation increased their weight. It is concluded that there was
ineffectiveness in the early stimulation of the method, specifically in the recovery of the
weight, in view of the fact that the neonates decreased the weight and in those who

increased it, it was generated by autonomy and not as part of the method.

Keywords:. early stimulation; Kangaroo mother method; premature newly born.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Los efectos del Método Madre Canguro (MMC) en € recién nacido prematuro se
obtienen a través de la estimulacion temprana gue recibe el neonato de forma continua
en contacto piel a piel con la madre, lo que hace posible un mejor promedio en la
ganancia de peso del nifio pretérmino, estabilizacién de los signos vitales, defensa de
sepsis, hipoglucemia, hipotermia, hipoxia o bradicardia, aguella efectividad que es
posible conjuntamente con la lactancia materna exclusivay el seguimiento constante del
mismo (Ruiz, 2016).

Los resultados del método se fundamentan en el protagonismo de una madre apta para
proteger oportunamente a su hijo prematuro, contribuyendo con aportes afectivos,
inmunolégicos y nutricionales; brinddndoles asi |a oportunidad de reencontrarse con
estimulos, sensaciones prenatales de forma natural e impedir la separacion del vinculo
materno (Chaves, 2015).

El MMC engloba un conjunto de acciones que intentan obtener resultados Optimos en
la condicion de salud del recien nacido prematuro; éste pretende alcanzar el aumento de
la tasa de lactancia materna y a su vez e incremento de peso en |os neonatos que son
beneficiados por € programa, cuyo proposito es reducir € inconveniente que preexiste
en las éreas de neonatologia, como lo es la morbimortalidad de nifios pretérminos
(Roblesy Chavez, 2014).

La prematuridad y €l bajo peso a nacer, son €l indice mas estrecho relacionado con la
mortalidad neonatal |o cual significa una gran dificultad direccionado ala salud infantil,
por ello requiere cuidados e incentivos afectuosos como o ofrece e metodo canguro;
ténica de difusiéon mundia, fundamento cientifico y avalado por la Organizacion
Mundia de laSalud (OMS) (Pardo, 2015).

La salud de los recién nacidos esta relacionada directamente con la de sus madres,
aungue los neonatos tienen necesidades propias, en la vida intrauterina la madre le
facilitaba un ambiente agradable y cdlido, a enfrentarse con la vida extrauterina las
condiciones en la que €l nifio estaba adaptado cambia drasticamente, encontrandose con

ruidos y luces propias del area de neonatologia, pese a tomar precauciones en estos
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espacios para evitar incomodidad a bebé, no consigue afianzar vinculos estrechos
madre e hijo que mantenian en € ciclo intrauterino, aguello que solo se consigue con €l
MMC (Jiménez, 2014).

La leche de las madres de nifios pretérminos es distinta a la de los neonatos a término,
es oportuna para suplir las necesidades del bebé teniendo un efecto protector mayor,
posee elevada concentracion de inmunoglobulinas, mayor contenido de proteinas,
componente de crecimiento, antiinflamatorios y antiinfecciosos, e calostro es
fundamental aln mas si hablamos de un prematuro, por esta razon no solo logramos los
beneficios del método canguro, sino todos aquellos afines con la lactancia materna
(Pardo, 2015).

Planteamiento del problema

Segln la Organizaciéon Mundia de la Salud, anuamente nacen en & mundo
aproximadamente 15 millones de bebé pretérminos, generalmente la prematuridad es la
principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios, a nivel mundial han
incrementado las tasas de nacimientos prematuros que mueren por no haber recibido
atenciones sencillas y eficaces, que aporten al recién nacido calor suficiente, lactancia
materna, o cuidados basicos para combatir infecciones y problemas respiratorios
(Organizacion Mundial dela Salud, 2018).

Los autores Montealegre, Sierray Charpak (2018) mencionan que en América Latinala
mortalidad infantil representa el 61% del factor neonatal, las causas més frecuentes son
los nacimientos pretérminos y e 85% de muertes en recién nacidos esta relacionados

con el bajo peso a nacer (Montealegre, Sierra & Charpak, 2018).

En América del Sur, Centro Ameérica, Norte América y Europa se han evidenciado
reproducciones prontas sobre & método canguro, fue creado e implementado
inicialmente en paises con bajos recursos tecnolégicos, actualmente estaincluido en
muchos paises desarrollados como iniciativa principal centrado en la atencién a recién
nacido prematuro y/o bajo peso, aguella intervencién no remplaza las unidades de
cuidado neonatal, pero es considerada como una intervencion complementaria en €
cuidado del recién nacido (Padillay Zafiga, 2015).



En Espafia se lo aplica de manera intermitente, cuando € prematuro esta estabilizado y
Unicamente dentro de la instancia hospitalaria para gecutarlo de forma mas segura e
idonea (Chaves, 2015).

Al analizar la herramienta publicada por la Direccion Provincia de Salud de Cotopaxi,
Hospita Regional de Latacunga y Proyecto Red CONE (Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales) Cotopaxi, se encontré que “El Método Madre Canguro, ideado
hace méas de 30 afios en Colombia, es una intervencion costo efectiva probada a nivel
global, para disminucién de la muerte neonatal, ademas mejora de manera ostensible las
perspectivas en la calidad de vida del infante, del nifio y del adulto” (Ministerio de
Salud Publica, 2013).

Segulin la Organizacién Panamericana de la Salud, e Ecuador esta dentro de los 11
paises con la tasa mas baja de nacimientos pretérminos con un 51%. El Programa Madre
Canguro se inauguré a finales del afo 2013 en e Hospital Provincial General de
Latacunga, promovido por e Ministerio de Salud Publica del Ecuador € cua se
enmarca en € Plan Nacional de Reduccion Acelerada de Muerte Materna y Neonatal
(Veintimilla, 2017).

En la ciudad de Esmeraldas en el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha, desde sus
inicios se experimentd el Método Madre Canguro a nifios prematuros de forma empirica
como contribucién a la recuperacion inmediata del bebé, actualmente se gecuta €
manejo clinico estandarizado MM C, conjuntamente a ello preexisten inconvenientes en
la realizacion del método por parte de las madres con hijos prematuros, por temor e
inseguridad arealizar el procedimiento por el estado de salud del recién nacido.

Una de las causas principales que dificulta la realizacion de la intervencion, son las
cifras elevadas de madres adolescentes que por su inmadurez psicolgica experimentan
desequilibrio emocional e ignoran los cuidados, lo cual ocasiona poca importancia
durante & procedimiento, esto acrecentado por € temor que sienten al método, otro de
los principios que inciden en la inseguridad para gercer la técnica adecuada es €
desconocimiento de las madres, aquello suscita en la persistencia de errores a redlizar
el método canguro, por ende €l proceso se torna infructuoso o vano; otra de las causas
gue obstaculizan la posicion canguro, es la herida quirdrgica de la cesarea (cuando se la
practica), lo cual ocasiona defensa y precaucion por e dolor, proporcionando asi la

imposibilidad de abordar |a préctica; otro de los motivos que disminuyen la efectividad



del método es la descompensacion o reanimaciones a neonato durante € proceso,
provocando la separacion del vinculo afectivo materno que como resultado acontece en

lainfectividad del bebe canguro, y por tal motivo se propuso la siguiente interrogante.

¢Cudles son los efectos de la estimulacion temprana mediante e Méodo Madre
Canguro en e peso del recién nacido prematuro del Hospital del Sur Delfina Torres de

Concha?

Justificacion

La importancia del estudio radica en el meoramiento de las condiciones de salud,
pronta recuperacion y evolucion eficaz en € recién nacido prematuro, a traves de la
estimulacion del método canguro, que depende de la educacion clara que tienen las
madres sobre e método, de tal forma que una vez cumplida las técnicas y cuidados
optimos a sus nifios, secuenciadmente se reflgjan los efectos o beneficios recibidos,

acorde alas atenciones que adopta €l neonato durante su estancia hospitalaria.

Esta investigacion permitié conocer la efectividad que origina la estimulacién del
método madre canguro a través del contacto piel a piel, temperatura corporal, vinculo
afectivo materno, cuidado, proteccion y seguridad que la madre pueda brindarle a su
nifio en & estado de prematuridad, conjuntamente €l tratamiento puntual de ofrecer
lactancia exclusiva, gjerciendo esta relacion junto a los demas factores un papel
fundamental y representativo durante el desarrollo del procedimiento, € tiempo de
recuperacion del peso del recién nacido bao peso y € resultado eficaz en la

estabilizacion fisiologica del recién nacido prematuro.

L os beneficiarios directos fueron los prematuros con bajo peso a nacer, a quienes se les
implement6 e método canguro con e fin de mejorar su peso y estabilizar su condicion
de salud, a su vez favoreciendo a las madres de |os neonatos de forma directa también
ya que fomentaran € vinculo emocional con sus hijos, cuidando, protegiendo, pal pando
el proceso de recuperacion y gozando del lazo afectivo con su nifio alin en estado de

prematurez.

Indirectamente se favorece la unidad asistencial que de acorde a la €eficiencia en €
servicio de Neonatologia se disminuyen retrasos de atencidon sanitaria, estancias



prolongadas en el érea, secuencialmente la institucion hospitalaria contrarresta costos y

saturacion de los pacientes.

La presente investigacion aporta académicamente a los estudiantes que se inclinen en la

realizacion de este tipo de estudios y requieran enfoques teméticos referenciales.

Objetivos
Objetivo General

Describir los efectos de la estimulacion temprana mediante el Méodo Madre Canguro
en el peso del recién nacido prematuro del Hospital del Sur Delfina Torres de Concha.

Obj etivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre e Método Madre
Canguro.

e Conocer las técnicas y habilidades gecutadas por las madres a realizar los
cuidados en la posicién canguro.

e Delimitar e tiempo de recuperacion del peso del recién nacido prematuro.



CAPITULO|
MARCO TEORICO

1.1 Basesteoricas cientificas

El método madre canguro, es la atencidn a los recién nacidos prematuros, manteniendo
al nifio en contacto piel a piel con su madre, es un procedimiento eficaz y fécil de
aplicar que fomenta mejoramiento en la salud y el bienestar tanto de los pretérminos

como de los nacidos atérmino (Garcia, Lopez & Romero, 2018).

Ademas, € Ministerio de Salud y Proteccion Social indica que € método canguro es
una intervencion estandarizada y protocolizada; basado en un conjunto de cuidados del
nifio prematuro y/o de bajo peso a nacer, mediante contacto piel a piel entre € nifio y
su madre, lactancia materna exclusiva, satisfaciendo sus necesidades fisicas y
emocionales (MINSALUD, 2017).

La intervencidn canguro tiene algunos efectos como: mayor ganancia de peso, menor
nimero de infecciones nosocomiales, megor regulacion de la temperatura, mayor
duracién de la lactancia materna, menor tiempo de hospitalizacion, como favorecedor
del vinculo madre-hijo. De esta manera se ha demostrado que € contacto piel con piel o
método canguro tiene efectos benéficos y es seguro tanto para € recién nacido de

término como de pretérmino (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Lateoria de Rodriguez, Diaz y Martin (2016) y por la cual seinclind € estudio expresa,
que los efectos que genera € método canguro son: ganancia de peso, mejora la
frecuencia cardiaca, disminucion de estrés en € recién nacido, suefio placentero y
disminuye d llanto e irritabilidad, reduccién del dolor producida por canalizaciones
venosas O inyecciones, meora la termorregulacion, e comportamiento y los
movimientos faciales, optimando la adaptacion metabdlica, reduce infecciones
nosocomiales e infecciones de vias respiratorias, aminora el riesgo de hipoglicemiay la
estancia hospitalaria de |os prematuros es mas corta (Rodriguez, Diaz & Martin, 2016).

Los autores Padilla & Zufiga (2015) indican que los nifios prematuros se benefician en
el método ya que les ayuda a controlar la temperatura corporal, evitando hipotermia e
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hipertermia, mejora € sistema inmune, control de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
disminuyen episodios de apnea, prontitud en la adaptacion metabdlicay les favorece en
brindar calidad de suefio placenteros (Padillay Zuiiga, 2015).

Latécnicay atributos de referencia para la posicion canguro son € contacto piel a piel
entre lamadre y € nifio, 24 horas a dia, colocado en estricta posicion vertical, entre los
senos de la madre y debgjo de la ropa, con apoyo de un soporte elastico de tela de
algodon o eléastica que permite a la madre relgjarse y dormir mientras €l nifio se
mantiene permanentemente y de forma segura. El soporte de tela favorece a que la via
aérea del nifio no se obstruya por cambios de ya que sin esta base € nifio puede
presentar apneas obstructivas posicionales, € neonato puede ser alimentado en
cualquier instante; la persona que gecuta la técnica para dormir debe hacerlo en
posicion semisentada o 30°, la posicién se mantiene hasta que € nifio lo tolera, caso
contario suda, araia y grita o hace manifestaciones claras de incomodidad
(MINSALUD, 2017).

Chaves (2015) expresa que las técnicas 0 maniobras para realizar la posicion canguro
son de la misma forma, en contacto piel con piel entre la madre y e nifio, colocado €
bebé en posicion vertical entre los senos de la madre con e torso desnudo, tanto €l
padre como la madre puede gjercer esta técnica de método canguro. Hay que hacerlo en
una posiciéon semisentado a 30°, se debe iniciar de forma gradua de tal modo que se
evite sesiones con una duracién inferior a una hora, dado que en poco tiempo causa
estrés en e bebé, la permanencia debe ser diaria e ir aumentando gradual mente (Chaves,
2015).

En otros estudios los autores Sampallo, Cardona, Castro y Castro (2014) y Briones
(2016), coinciden que las caracteristicas del método canguro estdn basadas en €
acercamiento piel con piel temprana, continua y prolongada entre la madre y el bebé,
lactancia materna es exclusiva, se inicia en el hospital y puede continuarse en €l hogar,
los recién nacidos pueden recibir € alta en un menos tiempo a esperado, favorece la
mejor estadia del menor en el hospital hasta lograr € peso adecuado (Sampallo,
Cardona, Castro, & Castro, 2014) (Briones, 2016).

La fuente de alimentacion se basa leche humana no reformada, especiamente por las
numerosas propiedades inmunol égicas y aporte balanceado de nutrientes esenciales, se

administra inicialmente a intervalos fijos para asegurar una contribucion apropiada; la



meta del desarrollo en el nifio es obtener una ganancia de peso al menos como la del
crecimiento intrauterino 15 g/kg/dia hasta las 37 semanas de edad gestacional y luego
de8all g/Kg/dia(MINSALUD, 2017).

Mientras que Fernandez (2016) expresa gue la intervencién canguro adquieren un rol
significativo en la alimentacion de los prematuros gue alin no tienen la capacidad para
succionar y deglutir, aprovechando Ila maxima ventga de la lactancia materna
exclusiva, y asi alcanzar un peso similar a de los bebés nacidos a término, si no ocurre
un adecuado aumento de peso se debe buscar € factor que lo provoca;, ademés de la
lactancia materna, se complementara con un aporte extra de ésta o con leche de férmula

especial para prematuros (Fernandez, 2016).

El egreso del método canguro o ata de la fase intrahospitalaria segun Padilla & Zahiga
(2015) deben cumplir algunos criterios para luego dar paso a seguimiento ambulatorio;
la adaptacion canguro intrahospitalaria es exitosa cuando existe una adecuada
coordinacion de succion y deglucion, estabilizacion de respiracion, regulacion de
temperatura, ganancia de peso y cuando el nifio pretérmino culmina el tratamiento en la
Unidad Neonatal (Padillay Zafiga, 2015).

Lateoriadel Dr. Veintimilla, coincide con lateoria anterior en |los aspectos relacionados
al egreso o salida del método es factible una vez que se estabilicen las constantes vitales
del nifio prematuro, normalice la temperatura, supere las dificultades en la adaptacién
extrauterina, muestren habilidad para succionar, deglutir y respirar coordinadamente;
posteriormente a la salida del hospital él bebe es monitoreado diariamente hasta que
recupere su peso de nacimiento y gane de 15 a 20g/dia, continuamente se controla el

peso hasta que cumpla las 40 semanas de edad postconcepcional (Veintimilla, 2017).

1.2 Antecedentes

En e trabgjo realizado por Lizarazo, Ospina & Ariza (2012) en Colombia, Bogota con
el temaPrograma madre canguro una alternativa sencilla y costo eficaz para la
proteccion de los recién nacidos prematuros o con bajo peso a nacer, plantearon
describir la eficacia y logros del PMC sobre la salud y €l desarrollo de los recién
nacidos prematuros o con bgo peso a nacer en € Hospital San Rafael de Tunja; la
metodologia el estudio fue observacional descriptivo, € criterio de inclusion abarco 374

nifios prematuros o con bao peso a nacer, con & fin de evaluar factores



sociodemogréficos del hogar, historiales maternos y obstétricos, inconvenientes en €
parto y seguimiento hasta las 40 semanas de edad gestacional, obteniendo resultados en
altas prevalencias de embarazo adolescente (17,5 %) y en mayores de 35 afios (12,6 %);
embarazo no deseado (40,6 %); baa calidad y poca disponibilidad alimentaria;
complicaciones como toxemia gravidica, infecciones y ruptura prematura de
membranas; hubieron neonatos con peso promedio a nacer de 1.969 gramos; a egreso
2.742 gramos; aumento de peso por dia de 22 gramos, concluyendo que hay un ascenso
esencialmente los aspectos psicolégicos de la madre y beneficios en la salud de los
recién nacidos y aportando asi en € equilibrio de latemperatura corporal, logro de peso
idoneo, disminuyen complicaciones e infeccion nosocomial, reduce los costos de
atencion y estancia (Lizarazo, Ospina & Ariza, 2012).

En el trabgjo realizado por Ramirez, Corzo & Nifio (2013) en Colombia en la ciudad de
Bogota, con & nombre de Factores de riesgo que dificultan la efectividad del Método
Madre Canguro en madres adolescentes, fue un estudio cualitativo con enfoque
hermenéutico, se estudiaron 23 articulos cientificos relacionados al método canguro y
los factores de riesgo en madres adol escentes, de |os cuales se descartaron 7 por su bgo
impacto en la investigacion, en los resultados se identificO que en la poblacion las
madres adolescentes con un rango socioecondémico disminuido conforman un grupo de
vulnerabilidad como representante familiar, social y a su vez en los requisitos y
caracteristicas que deberia tenerse en la gecucién del MMC, realidad que ocurre de
forma contraria en madres adolescentes pero con un nivel socioecondmico medio alto
aquellas que podrian obtener un soporte elevado por lameoradel entorno que mediante
el método se ofrezca mejores efectos en € prematuro, se concluyen que e estatus social
y economico incrementa la problemética social, entorpece el apego del método y las
condiciones de megjora del neonato (Ramirez, Corzo & Nifio, 2013).

En lainvestigacion de Araque, Ariza & Vaderrama (2013), en Colombia, Bucaramanga
con e tema Estrategia educativa para €l cuidado domiciliario de los bebes prematuros:
madres usuarias del programa madre canguro de Tunja, en la metodologia se disefid y
aplico un formato de evaluacion sobre conocimientos de componentes del PMC, a diez
madres. Se realiz0 la mediacion educativa, con destrezas y practicas en talleres; en los
resultados se encontré falta de conocimiento sobre los items béasicos de posicion del
nifio, contacto piel a piel, aimentacion, mango del oxigeno, valoracion de la

temperatura 'y respiracion, signos de alarmay beneficios del programa. Se descubrieron
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elementos culturales y de salud como dificultades para que las mamas se apropien en la
atencion de los bebés, se consiguié como conclusiones que € disefio de la estrategia
pedagdgica debe ser flexible, disponer persona que realice preparacion particul arizada,
seguimiento y control familiar, aquello consolida apoyo, desvanecer incertidumbres,
temores y en la amable aplicacion de las agilidades practicas del procedimiento
(Araque, Ariza & Vaderrama, 2013).

Los autores Villamizar, Vargas & Rueda (2014) en Colombia, Bucaramanga, en €
estudio Madres descubriendo € amor incondicional en e proceso adaptativo de
hospitalizacion de su bebé prematuro, plantearon en su metodologia 3 fases andliticas,
consideradas ala luz del contexto historico, sociocultural y disciplinar; las expresiones
explicitas son: autocontrol débil, percibiendo dolor, gustandose a la situacion;
alcanzando € rol materno y amor, concluyen que al explorar la carga emocional de las
madres de nifios prematuro exige a persona de salud a crear estrategias de soporte,
para hacer poco angustiante el transcurso de hospitalizacion de sus hijos, por €elo €
cuidado humanizado, individual, integral en la unidad neonatal (Villamizar, Vargas &
Rueda, 2014).

En € estudio del autor Chupillon (2014), gecutado en Pert en la ciudad Chiclayo, con
el tema Rol materno en adolescentes primiparas y € desarrollo del vinculo afectivo en
el servicio de neonatologia; fue unainvestigacién cualitativa, estudio de caso, se trabgj6
con 7 madres adolescentes primiparas. Se utilizd la entrevista semiestructurada,
detallando que se mantiene el compromiso maternal frente a apego y vinculo afectuoso,
sentimientos a ver a sus hijos, por otra parte, ocurren impedimentos, retardos y tiempo
escaso en el proceso ddl vinculo, |os bebés que instituyen un buen vinculo carifioso con
su madre, serédn bebés méas empéticos, exploradores y mas seguros gue 10s nifios que

tenian un vinculo inseguro con sus madres (Chupillon, 2014).

Chicaiza, Manosalvas y Ortiz (2015), realizaron en Ecuador en la ciudad de Quito, €
estudio denominado Factores que influyen en la ganancia de peso, en €l recién nacido
con un peso inferior a 1500 gramos, en €l hospital Carlos Andrade Marin; se aplicd un
disefio de prevalencia, la muestra fue de 100 nifios con peso inferior a 1.500 gramos a
nacer, se obtuvo resultados sefialan datos que provocaron € parto prematuro que en €l
transcurso del embarazo las madres presentaron preclamsia, circunstancias econdmicas

y demogréficas que afectan en e peso de bebé por nacer, € estado psicoemocional
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afecta la produccion lactea, se concluye que € tiempo de hospitalizacién en el area de
neonatos fue un promedio de 60 dias alcanzando aumentar €l peso y ser dados de alta,
en presencia maternal transmitiendo lazos afectivos y de seguridad en los nifios,
aquellos que se aimentaron con leche materna y fortificantes su estadia fue menor,
mientras que los recién nacidos intolerantes a la leche materna, fueron sustentados con
formul as especiales (Chicaiza, Manosalvas & Ortiz, 2015).

Actualmente no se han evidenciado estudios relacionados a efecto y beneficios que
origina e método canguro en e Hospital Delfina Torres de Concha, sin embargo
Benavides (2016), en su estudio realizado en Ecuador, Esmeradas, en la institucion
hospitalaria antes mencionada, con &l tema Percepcion del personal de enfermeria sobre
la efectividad del programa madre canguro en recién nacidos prematuros de bajo peso a
nacer, planted una metodologia descriptiva y transversal no experimental, tuvo en su
estudio una poblacién de 25 enfermeras del area de neonatologia, utilizo la metodologia
deductiva, bibliogréficay empirica, mediante la encuesta y observacion evaluo destreza
en el conocimiento sobre la técnicay estimaciones sobre la efectividad del método, los
resultados obtenidos detallan que € 92% dedl equipo de enfermeria tienen la experiencia
y la efectividad de la intervencidn segun la apreciacion del personal es alta con un 88%
(Benavides, 2016).

1.3 Marco legal

Al describir los efectos de la estimulacion temprana mediante el Método Madre
Canguro en los recién nacidos prematuros del Hospital Delfina Torres de Concha de la
ciudad de Esmeradas, debido a que € estudio esta enfocado en la valiosa perspectiva
sobre € mejoramiento de la atencion, proteccion y calidad de vida de los nifios
pretérminos como o genera la efectividad del método, €l cual se respalda en la Guia de
Practica Clinica del Recién nacido prematuro, coordinado bajo normativas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015).

De acuerdo con € Cadigo de la nifiez y adolescencia, Ley N.° 2002-100, estipulado en
los Derechos de Supervivencia, € Art.24 rige €l derecho a la lactancia materna, la
investigacion se apoya en € articulo sefialado, puesto a que es la base fundamenta del

método canguro, € cual aporta beneficios efectivos a recién nacido prematuro a través
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de laingesta de lactancia exclusiva, contacto piel apie y vinculo afectivo (Codigo de la

Nifiez y la Adolescencia, 2017).

También se apoyaen el Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021, con relacion ala meta
gue consiste en reducir la tasa de mortalidad infantil de 8,95 a 6,8 por cada 1 000
nacidos vivos a 2021; y asu vez seinclinaen €l fin de disminuir del 76,5% a 63,5% la
tasa especifica de nacidos vivos en mujeres adolescentes entre 15 a 19 afos de edad,
destacando que mediante del plan canguro se reduce la morbi-mortalidad en recién
nacidos pretérminos, que generalmente proceden de embarazo precoz; aquellos que
suelen fallecer u obtener enfermedades evitables, por falta de atenciones basicas y
esenciales que este método cubre eficazmente, tales como: estimulacion, seguridad,
amor, calor y leche materna (Senplades, 2017).
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CAPITULO I
MATERIALESY METODOS

2.1 Tipo deestudio

El estudio se gjecutd en € area de Neonatologia, del Hospital del Sur Delfina Torres de
Concha, durante € primer semestre del 2018.

Acorde a los objetivos proyectados, €l tipo de estudio fue descriptivo donde se
describieron las habilidades, nivel de conocimiento de las madres y los efectos de la
estimulacion MMC en e peso dd recién nacido prematuro, ademas de resumir y

organizar |los resultados de los instrumentos utilizados en lainvestigacion.

La investigacion fue de tipo mixta (Cuan-cual), € enfoque cualitativo radicd en corte
longitudinal, debido a que se identifico la técnica realizada por las madres en e MMC.
La direccién cuantitativa por aspectos numéricos valorados en la delimitacion el tiempo

de recuperacion del peso del recién nacido prematuro plasmados en las encuestas.

La poblacion fue de 113 nifios pretérminos en € area de Neonatologia y la muestra del
estudio correspondié a 51 recién nacidos prematuros. Se aplico € tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, la muestra se seleccioné de acorde a la proximidad del
interés; se direcciond @ criterio de inclusién a 51 nifios prematuros a los que se les
favorecia el método canguro en la fase intrahospitalaria, y se descarto en €l criterio de
exclusion a 62 recién nacidos pretérminos gue no contaban con los requisitos para
adoptar la intervencion del método debido a la condicién de salud e inestabilidad
fisiologica

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de lasvariables

L os efectos de la estimulacion temprana mediante el método madre canguro en €l recién

nacido prematuro, dependen del nivel de conocimiento del procedimiento y latécnicaa
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utilizar por la madre, 1o que contribuye a mejorar la salud y recuperacion del peso del
recién nacido prematuro.

Las variables dependientes de la investigacion es € nivel de conocimiento de las
madres, € peso del recién nacido prematuro, mientras que las variables independientes
son efectos de la estimulacion temprana, técnicas, habilidades y cuidados.

En el Anexo 1, se podrérevisar latabla de operacionalizacion de estas variables.

2.3 M étodos

Se utilizé e método empirico, tomando en cuenta que los datos se obtuvieron a través
del proceso experimental mediante las cualidades identificadas en las madres a realizar
los procedimientos previstos, e método tedrico permitié obtener fundamentos y
relacionar |0 observado de lo estipulado, valiéndose también del método deductivo e
inductivo partiendo asi de |os detalles descubiertos y direccionando éstos a conclusiones
generalizadas;, € método estadistico fue aplicado en los resultados de las encuestas,

historias clinicas y guia de observacion.
2.4 Técnicas einstrumentos

En & estudio se aplicd la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario
de Conocimientos PMC redactado de la Guia Préctica de la OMS adaptado para las
madres de los prematuros, € formulario esta constituido por dos secciones. la primera
recoge datos sobre la madre, mientras que la segunda dispone de 28 afirmaciones acerca
del conocimiento y efectos del PMC, en e formulario las opciones de respuesta
aparecen como Sl o NO, la duracién en tiempo por cada persona encuestada fue
aproximadamente de 10 minutos, sirvieron para obtener datos sobre € nivel de

conocimientos que tenian sobre el método.

Mediante |a técnica de la observacién e instrumento de guia o ficha de observacion, se
establecieron 11 parametros orientados de acorde a los estdndares del Manua Método
Madre Canguro, medidos por una escala estimativa en donde A=Muy bien, B=Bien,
C=Regular, D=Insuficiente, con ello se identificaron las habilidades y técnicas que
tenian las 51 madres durante la gjecucién del método, se observo las maniobras en la
alimentacion al recién nacido, con €ello se visualizd comportamiento, técnica, posicion

de lamamay bebé canguro.
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A través de la técnica de andlisis de documentos, apoyado en € instrumento de las
historias clinicas, se efectud la delimitacion del tiempo de evolucion, conforme al
ingreso, egreso y ganancia del peso que adquirieron los pretérminos durante la estancia
hospitalaria, se comprobd los dias de hospitalizacion, edad gestaciona y progreso del

peso de |os prematuros.

2.5 Andlisisde datos

El andlisis de |os datos para obtener |0s resultados se gjecutd a través del procesamiento
cuantitativo y digital de los datos recolectados, fueron ingresados sisteméticamente y se
realizo en Microsoft Excel y el andlisis secuencial de los datos cualitativos se plasmé en
Microsoft Word.

2.6 Normas éticas

Se desarroll6 € estudio a cabalidad, cuyo consentimiento informado se dirigio alajefa
del servicio de Neonatologia del Hospital General del Sur Delfina Torres de Concha,

secuencia mente se permitio la g ecucion de las actividades proyectadas.

La investigacién cumplié con brindar € consentimiento informado a las madres de los
recién nacidos prematuros, se explico las acciones aredlizar y € fin de la informacion
para el estudio, se hizo énfasis en anunciar €l caracter anonimo del interrogatorio, tanto

en las encuestas como |as guias de observacion.
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CAPITULO 11
RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos, los grupos etarios de las madres de los recién
nacidos prematuros muestran que 14 de ellas eran menores de 15 afios (27,5%), 19 en
edades de 16 a 20 afios (37,3%), en menor porcentae de 31 a 35 afios (5,9%) existentes
en este grupo madres consideradas afosas, € 21,6% corresponde a 11 madres de 26 a
30 afios, y finamente 4 encuestadas de 21 a 25 afos (7,8%) (Ver Figura l).

26a30 21,60%

Grupos etarios

<o=15

27,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
Porcentaje

Figura 1. Grupos etarios de |as madres de | os pretérminos.
Fuente: encuesta aplicada.



Se encontraron a 3 neonatos con pesos inferiores de 1200g (5.9%), 21 de ellos con
1200-2000g y 2001-2500g con € 41,2% cada uno y 6 neonatos con peso superior a
25009 (11.8%) (Tabla 1).

Tablal

Distribucion por peso de los recién nacidos pretérminos
Peso (Q) Ingreso %
<1200 3 59
1201 — 2000 21 41,2
2001 — 2500 21 41,2
>2501 6 11,8
TOTAL 51 100

Fuente: historia clinica de los recién nacidos pretérminos.

La Tabla 2, muestra los deficientes conocimientos que las madres tienen sobre €
Método Madre Canguro, donde e 35,29% refieren que conocen o han oido sobre el
método y como se lo gecuta mientras que e 64,70% no conoce, € 17,64% de las
madres solamente conocen contextos como la posicion gque se coloca € neonato,
condiciones para que € neonato sea candidato a método, cuanto dura la técnica, quién
puede realizarlo, la alimentacion que debe darse, como darla y cuando, el 82,36% lo
desconocen; & 9,80% conoce los signos de alarma del neonato y las condiciones de
egreso del neonato y la madre para que puedan llevarlo a casa 'y continuar en ella €
método y 82,35% no conoce; e 9,80% tiene conocimiento sobre los criterios para el
egreso de los prematuros, los cuales son que € estado de salud del bebe sea bueno, la
temperatura se haya normalizado, la madre se muestre confiada y apta para cuidarlo,
reconozcan los signos de alarma y que se comprometan en llevar al nifio a los controles

frecuentes si es necesario, sin embargo €l 90,19 desconoce estos criterios.
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Tabla?2

Conocimientos de las madres sobre el Método Madre Canguro

M étodo Madre Canguro Sl % NO %
¢Qué es el método? 18 35,29 33 64,70
Técnicadel método 18 35,29 33 64,70
Condiciones para e método 9 17,64 42 82,35
Cuidados durante € método 9 17,64 42 82,35
Precauciones durante € método 9 17,64 42 82,35
Lactancia materna 9 17,64 42 82,35
Lactancia artificial en e método 9 17,64 42 82,35
Controles periddicos 9 17,64 42 82,35
Signos de alarma 5 9,80 46 90,19
Condiciones para €l egreso 5 9,80 46 90,19

Fuente: encuesta aplicada a las madres.

En e conocimiento que tienen las madres acerca de los beneficios que € método
canguro aporta a los bebes prematuros, € 72,54% desconoce totalmente sobre los
beneficios que este método genera, e 27,5% consideran que e método repercute en la
regulacion de la temperatura corporal del neonato, regula € ritmo de la respiracion,
facilita la lactancia materna, contribuye al vinculo afectivo, estimula la produccién de
leche. Segun las madres, el médico es el primero que les da asesoria sobre la técnica,
seguido por € personal de enfermeria y finalmente algunas madres enfatizan no haber
recibido informacion por ninguno de los anteriormente mencionados, manifestaron
haber aprendido e méodo empiricamente, leyeron o por ensefianzas de sus madres y
también recibian orientaciones por los internos y/o pasantes de enfermeria o de
medicina (ver Tabla 3).
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Tabla3

Conocimiento sobre |os Beneficios del Método Madre Canguro

Beneficiosdel MMC Frecuencia %

Regulalatemperatura del heonato 14 27,45
Regula €l ritmo de larespiracion 14 27,45
Facilitalalactancia materna 14 27,45
Contribuye a vinculo afectivo 14 27,45
Estimulala produccion de leche 14 27,55
Desconocen | os beneficios del método 37 72,54

Fuente: encuesta aplicada alas madres.

Seguin la observacion realizada en cuanto alaidentificacion de habilidades y técnicas de
las 51 madres durante la practica del método madre canguro; se notaron con frecuencia
actitudes y expresiones de temor, miedo e inseguridad a desarrollar el método a los
recién nacidos prematuros, € 60,8% lo hicieron de forma irregular; en cuanto a la
estimulacion y masaje que ofrecen alos prematuros cuando estan en contacto piel apiel,
se evidencio mediante una estimacion buena con un 56,9%; referente a sostenimiento y
carga del bebé, lo hicieron de forma regular (37,3%); la posicién de las madres en la
técnica fue regular (41,2%), a igual que los hallazgos en la posicion de los bebés
canguro (45,1%); con relacion ala lactancia materna a demanda existio una valoracion
buena (41,2%), en la extraccion de leche materna (37,3%), forma de agarre y succion
del bebé (33,3%), en algunos casos se observé e favorecimiento de lactancia artificial;
por ultimo en e comportamiento y actitud de los bebés canguro a momento que las
madres redlizaban € método, se mostraron irritables por la manipulaciéon errénea
durante & método (51,0%). Cabe indicar que existen porcentgjes de habilidades
insuficientes, y que son representativos para la correcta técnica, donde las madres no se
sintieron comodas con € proceso, esto relacionado por € miedo, inseguridad y falta de
conocimiento del método (Tabla 4).
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Tabla4
Distribucion porcentual de habilidades y técnicas maternas

Habilidades Muy bien Bien Regular Insuficiente
% % % %
1. Sostenimiento y carga del bebé. 29,4 17,6 37,3 15,7
2. Posicion delamadre. 9,8 275 41,2 21,6
3. Posicion del nifio. 7,8 15,7 45,1 314
4. Estimulacion y masgje a bebé cuando 25,5 56,9 11,8 59
estaen contacto piel apiel.
5. Técnicas para la relgacion en la 11,8 7,8 47,1 33,3
adaptacion
6. Actitudes y expresiones 59 255 60,8 7.8
7. Posicion en el amamantamiento del nifio. 23,5 314 275 17,6
8. Entrenamiento en la extraccion de leche 17,6 37,3 314 13,7
materna.
9. Forma de agarre 'y succion del bebé. 21,6 33,3 29,4 15,7
10. Alimentacién a demanda. 33,3 41,2 21,6 3,9
11. Comportamiento del bebé canguro 13,7 25,5 51,0 9,8

Fuente: fichade observacion aplicada alas madres.

Las edades de los prematuros oscilaron entre 28 a 36.5 semanas de gestacion, de los 2
neonatos de 28-31 semanas (3,9%) solamente 1 aumentd su peso (1,9%), de la misma
forma 4 (7,8%) de los 35 neonatos de 32-35 semanas de gestacion aumentaron su peso,
sin embargo de los 14 pre términos con edades gestacionales superiores a 36 semanas
ninguno aumentd su peso (Tabla 5), estimando que obtuvieron de 37 a 201g de
aumento, en un tiempo de tratamiento intrahospitalario promedio de 10 a 49 dias (Tabla
5).

Tabla5
Distribucion por edad gestacional
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Edad gestacional Frecuencia % Aumento de %
peso
28 - 31s 2 39 1 1,9
32-35s 35 68,6 4 78
Mayor a 36s 14 27,5 0
TOTAL 51 100 5 9,7
Fuente: historia clinica de los recién nacidos pretérminos.
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CAPITULO IV

DISCUSION

L os resultados correspondientes a los grupos etarios de las madres de |os recién nacidos
prematuros revelan que el 27,5% de ellas fueron madres de edades menores a 15 afios,
de la misma forma el mayor porcentagje se encontré en las edades de 16 a 20 afios que
corresponde a 37,3%, enfatizando que en € estudio actual e embarazo adolescente es
el grupo de mayor predominio y origen principal de la prematuridad, en menor
porcentgje de 31 a 35 anos (5,9%) existentes en este grupo madres consideradas afosas;
al tratarse de aspectos relacionados al embarazo precoz coincide con € estudio realizado
por Lizarazo et al. (2012), cuyos resultados refieren ata prevalencia de embarazo
adolescente (17,5 %) y madres mayores de 35 afios (12,6 %); de igual formalos autores
Ramirez et a. (2013), afladiendo que las madres adolescentes a més de constituir un
conjunto poblacional vulnerable, también dificultan €l aporte esencial, peculiar y
saludable del método.

El nivel de conocimiento que se identifico en las madres de los recién nacidos
prematuros es deficiente ignorando asi informacion valedera, puntualizando en las
condiciones para € meétodo, cuidados durante € método, precauciones durante €
método, controles periddicos, signos de alarma, condiciones para € egreso lactancia
materna y artificial en e méodo, del método canguro y con relacion a los beneficios
que genera el procedimiento, respecto a la contribucion a vinculo afectivo, asi mismo
como éste facilita la lactancia materna estimula la produccién de leche, regula la
temperaturay € ritmo de la respiracién, también se identificd desconocimiento sobre €
aporte que alcanzan los neonatos a recibir e método, coincidiendo en algunos
pardmetros con e estudio de Araque et al. (2013) en donde se descubri6 fata de
conocimiento sobre los items basicos de posicion del nifio, contacto piel a piel,
alimentacién, mangjo del oxigeno, evaluacion de latemperatura y respiracion, signos de
alarmay beneficios del PMC.

En las habilidades y técnicas se catalogaron parametros como regulares en un 37,3%
conforme a sostenimiento de neonatos, en la posiciones de la madre (41,2%) y del nifio

(45,1%); las madres ofrecian estimulacion y masgjes a bebé prematuro durante el
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contacto pidl apiel de forma apropiada (56,9%) beneficiandolos con € vinculo afectivo,
caricias, calor y amor, se apreciaron situaciones semejantes en comparacion a los
resultados establecidos en e estudio de Villamizar et a. (2014) donde se encontré
madres descubriendo €l amor incondicional en e proceso adaptativo de hospitalizacion
de su bebé prematuro, en los resultados algunas madres presentaron pérdida de
autocontrol, experimentando dolor, adaptdndose a la situacion, adquiriendo € rol

materno y descubriendo el amor incondicional.

Aungue € 60,8% revela una préctica insegura reflgjando constantemente expresiones de
temor, miedo e inseguridad, generalmente madres adolescentes, aguellas que
desconocian € método, con herida quirdrgica post cesarea y madres que percibieron la
descompensacion o reanimacion de sus nifios, ademas existio la manipulacion erronea
lo cual generd irritabilidad en e neonato (51,0%); concordando con Chupillén (2014)
quien refiere que e gozar de una implementacion segura en el método, a diferencia de
aquel desarrollo inseguro, dificultoso, obstaculizado o de rechazo en € apego madre e
hijo més tarde se evidencian en e neonato futuras repercusiones psicoldgicas y

emocionales.

El tiempo de hospitalizacion durante el método fue hasta de 49 dias, donde |os neonatos
recibieron e PMC, y aunque se lograron aplicar los parametros establecidos en la
técnica, pocos fueron los que aumentaron de peso; segun la guia infantil (2016) € nifio
baja de peso los primeros dias (300g), esto se da por condiciones fisiolégicas, a quinto
dia ya debe empezar a subir unos gramos (Caraballo, 2016); sin embargo solamente
cinco neonatos de hasta las 35 semanas de gestacion aumentaron su peso hasta 201g de
su peso inicial y ninguno de los neonatos superiores a 36 semanas de gestacion, pese a
gue un maximo porcentaje fue alimentado por leche materna exclusiva 'y un minimo
combinado con artificial; a diferencia de la investigacion de los autores Chicaiza et al.
(2015), quienes expresaron en su estudio que la hospitalizacion en neonatol ogia fue en
un promedio de 60 dias, €l tiempo en que alcanzaron a ganar € peso necesario para ser
dado de dlta, refiriéndose que la presencia de la madre/padre juega un rol importante en
ese proceso por € vinculo que se desarrolla con € neonato, |0 que permite reforzar esa

relacion que ayuda a su recuperacion.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Los efectos de la estimulacion temprana mediante método madre canguro
especificamente en la recuperacion del peso del recién nacido prematuro, a culminar €l
procedimiento en la instancia hospitalaria, notablemente pocos neonatos reflejaron
ganancia del peso en su egreso, y a pesar que € principal objetivo del método consiste
en favorecer la lactancia exclusiva, se desarroll6 en varias ocasiones la alimentacion a
través de la leche de formula, la efectividad se ve afectada, por ende en agunos €

incremento del peso se genera por independenciay no como parte del método.

El nivel de conocimiento de las madres, pese a gecutar la intervencion canguro se
identifico déficit de conocimientos respecto a método, caracteristicas, beneficios y
técnicas que conjuntamente deben emplear, aguella que se generaba por la escasa
capacitacion y entrenamiento alas madres por parte del profesional de salud que llevaba
acabo el programa.

Conforme a la técnica y habilidades realizada por las madres de los recién nacidos
prematuros, generalmente se observo actitudes y expresiones de inseguridad, temor a
lastimarlos y sensacién de fragilidad al ver a sus nifios en estado de prematuridad,

obstaculizando € método y haciendo el proceso mas dificultoso e infructuoso.

El tiempo en e que los neonatos egresaron con frecuencia durante la fase
intrahospitalaria fue alrededor de 10 a 49 dias, generalmente en las edades gestacionales

de 35 semanas.

Existié una gran cantidad de recién nacidos prematuros que no aumentaron € peso
durante la implementacion del método canguro, puesto a que la prioridad en el servicio
consistia en mejorar la condicion de salud del neonato y no como tal el seguimiento

adecuado del programa madre canguro.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

La autora de la investigacion en base a resultados obtenidos y hallados recomienda lo

siguiente:

A las autoridades del Hospital del Sur Delfina Torres de Conca, considerar la
implementacion de banco de leche materna humana pasteurizada con e fin aumentar la
promocion de lactancia materna exclusiva y disminuir la leche de féormula en el area de

neonatologia.

Al persona de Salud del Hospital del Sur Delfina Torres de Concha, que valoren la
implementacion del méodo madre canguro como gestion esencial en € desarrollo y
evolucion de los recién nacidos prematuros, para contribuir en la recuperacion pronta,
afectivay eficaz, con € fin de que los neonatos gocen de los beneficios del método que
son inclinados al objetivo fundamental de reduccion de las cifras de morbimortalidad
neonatal, conjuntamente evitar el aumento de la estadia hospitalaria y disminuir

saturacion de pacientes en €l area.

Al personal de salud encargado del Programa Madre Canguro, gecutar e cumplimiento
del procedimiento de forma continua, siguiendo la normativa ESAMYN
(Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio), y fortalecer €l programa
brindando educacion oportuna a las madres sobre temas gjustados al método en cuanto a
lactancia materna, beneficios, técnicay posiciéon canguro, de tal forma gque aporten en €l
entrenamiento de la madre y ésta sea capaz de brindar atencién adecuada a recién

nacido antes, durante y después de la hospitalizacion.

A las madres de los recién nacidos, interiorizar sobre los cuidados e importancia que
este método genera a sus hijos, con el fin de que exista empoderamiento del proceso y

asi obtener resultados Optimos en e mejoramiento de la salud del bebe prematuro.

A los estudiantes de la carrera de Enfermeria, eercer estudios investigativos
independientes que impulsen impacto en e desarrollo académico, profesional y socidl,
puesto que mediante las actualizaciones constantes se consiguen prontas alternativas,

estrategias, experiencias y disminuyen las ideologias o précticas erroneas.
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Anexo 1l

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variables Descripcién/Definicion Indicador items/escala Técnicas/ I nstrumentos
Describir los efectos de | Efectos de la | EIl método madre canguro & Regulalatemperaturadel neonato. Sl Encuesta/Cuestionario
la estimulacién temprana | estimulacion genera en la fase temprana | Facilitalalactancia materna. NO
mediante e Método | temprana del recién nacido prematuro | Contribuye al vinculo materno/paterno/hijo.
Madre Canguro en e | mediante el | el aumento de peso, control | Estimulala produccion de leche.
recién nacido prematuro. | MMC al | de temperatura, respiracion, | Regulael ritmo de larespiracion.
prematuro. frecuencia  cardiaca vy

equilibro en e sistema

inmune.
Identificar e nivel de | Nivel de | Grado de entendimiento de | ¢Conoce el MMC? Sl Cuestionario/Encuesta
conocimiento de las | conocimiento los fundamentos tedricos | ¢Es el contacto piel apiel con el neonato? NO

madres sobre el Método
Madre Canguro.

gue las madres tienen sobre
el método de madre
canguro.

¢El neonato debe estar estable para practicarlo?
¢El neonato debe succionar bien para
practicarlo?

¢Es necesario evitar la flexion e hiperextension
del cuello del neonato?

¢Se sostiene el neonato con una faja?

¢Es necesario interrumpir el método parala
higiene y evaluacion fisica?

¢Las sesiones deben durar no menos de 60
minutos?

¢El método puede hacerlo lamadre, padre o
algin miembro de lafamilia?

¢El método debe hacerlo solamente la madre?
¢Conoce los signos de alarma en el proceso de
latécnicadel método?

¢Laalimentacion por sonda puede
proporcionarse mientras €l bebé estaen
posicién canguro?




¢Laalimentacion con taza puede proporcionarse
mientras el bebé esta en posicion canguro?

¢El proceso de amamantamiento es alibre
demanda?

¢En el método nunca sera necesariala
alimentacion suplementaria administrada con
taza?

¢El momento propicio parainiciar lalactancia
maternal es cuando el bebé estd dormido?
¢Extraer laleche materna es un método
alternativo parala alimentacion del neonato?
¢Se debe pesar alos bebés cada semana para el
control del crecimiento?

Escriterio para el alta, ¢que el estado de salud
del bebé sea bueno y ya no haya presentado
enfermedades?

¢Escriterio parad alta, que latemperatura se
haya normalizado?

¢Escriterio para el ataque lamadre se muestre
confiada en sus habilidades de cuidar a bebé?
La madre debe saber que tiene que regresar al
hospital en caso de fiebre, ¢hipotermia,
convulsiones, disnea, diarrea, etc.?

¢Posterior a alta, las visitas de seguimiento
pueden variar en funcion de las necesidades de
lamadrey el hijo?




Identificar las técnicas y
habilidades  egjecutadas
por las madres al realizar
los cuidados en la
posicién canguro.

Delimitar € tiempo de
recuperacion del peso del
recién nacido prematuro

Técnicas
habilidades.

Tiempo
recuperacion
del peso.

y

de

Destrezas y acciones que se
desarrollan  durante la
atencién a recién nacido
prematuro, mediante pautas
y maniobras, direccionadas
a bienestar y seguridad al
bebé.

Cantidad de tiempo en que
el prematuro evoluciona y
aumenta su peso factor
importante para su
recuperacion.

Observacion de la técnica método canguro.
Observacion de latécnica de alimentacion a
recién nacido.

Observacion del comportamiento del bebé
canguro.

Peso del recién nacido desde €l ingreso hasta €l
egreso del método canguro durante fase
intrahospitalaria.

A= Muy Bien
B=Bien

C = Regular

D = Insuficiente

Diasde
hospitalizacién
Edad
gestacional
Evolucion del
peso

Observacion/Ficha de
observacion

Andlisis de documentos/
Historias clinicas




Anexo 2

INSTRUMENTO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

€

ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: La siguiente encuesta pretende analizar el nivel de conocimientos de las madres con € fin
recopilar la mayor parte de informacion necesaria para la realizacion del trabgjo investigativo sobre:
Efectos de |a estimul acion temprana mediante el método madre canguro en el recién nacido prematuro del

Hospital del Sur Delfina Torres de Concha.

Edad en afios cumplidos:

Sexo:

Masculino D Femenino [:]

posicion canguro?

1. ;Conoced MMC? S| NO

2. ¢Es € contacto piel apiel con €l neonato entre los pechosdelaMadrede | S NO

forma horizontal ?

3. ¢El neonato debe estar estable para practicarlo? Sl NO

4. ¢El neonato debe succionar bien para practicarlo? Sl NO

5. ¢Es necesario evitar laflexion e hiperextensidn del cuello del neonato? Sl NO
6. ¢Se sostiene €l neonato con unafaa? Sl NO
7. ¢Es necesario interrumpir el método paralahigieney evaluacion fisica? | S NO
8. ¢Las sesiones deben durar no menos de 60 minutos? Sl NO
9. ¢El método puede hacerlo la madre, padre o algiin miembro de lafamilia? | S NO
10. ¢El método debe hacerlo solamente la madre? Sl NO
11. ;Conoce los signos de alarmaen el proceso de latécnicadel método? Sl NO
12. ¢ aaimentacion por sonda puede proporcionarse mientras el bebé esta | Sl NO
en posicion canguro?
13. ¢L aaimentacion con taza puede proporcionarse mientras el bebé estaen| Sl NO




14. ¢El proceso de amamantamiento es a libre demanda? Sl NO
15. ¢En el método nunca sera necesaria la alimentacién suplementaria Sl NO
administrada con taza?

16. ¢El momento propicio parainiciar lalactanciamaternal es cuando € Sl NO
bebé esta dormido?

17. ¢Extraer laleche materna es un método aternativo paralaaimentacion | Sl NO
del neonato?

18. ¢Se debe pesar alos bebés cada semana para el control del crecimiento? | S NO
19. Es criterio para €l alta, ¢que el estado de salud del bebé seabuenoyya | S NO
no haya presentado enfermedades?

20. ¢Escriterio para e alta, que latemperatura se haya normalizado? Sl NO
21. ¢Escriterio para el ataque lamadre se muestre confiada en sus Sl NO
habilidades de cuidar a bebé?

22. Lamadre debe saber que tiene que regresar al hospital en caso defiebre, | Sl NO
chipotermia, convulsiones, disnea, diarrea, etc.?

23. ¢Posterior a alta, las visitas de seguimiento pueden variar en funcion de | Sl NO
las necesidades delamadrey el hijo?

24. ¢El método regulalatemperatura del neonato? Sl NO
25. ¢El método facilitalalactancia materna? Sl NO
26. El método contribuye a vinculo materno/paterno/hijo? Sl NO
27. ¢El método estimulala produccién de leche? S| NO
28. ¢El método regula el ritmo de larespiracion? Sl NO




Anexo 3

GUIA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION INSTITUCIONAL

Lugar: Areade Neonatologia del Hospital del Sur Delfina Torres de Concha
Ficha: #1
Fecha: / /2018

Hora:
Objetivo: Observar las habilidades de las madres d ’r'.f\

desarrollar el cuidado a recién nacido. é é

Observador: Estudiante de Enfermeria Michell Nazareno

Segura
ESCALA ESTIMATIVA: A= Muy Bien, B=Bien, C = Regular, D = Insuficiente

ASPECTOS A VERIFICAR MEDIANTE | A [B | C | D | OBSERVACION
OBSERVACION

OBSERVACION DE LA TECNICA METODO CANGURO

1. Sostenimiento y carga del bebé.

2.Posicion de lamadre.

3.Posicion ddl nifio.

4. Estimulacién y masgje a bebé cuando esta
en contacto piel apiel.

5. Técnicas para la relgacion en la
adaptacion

6.Actitudes y expresiones

OBSERVACION EN ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO

7. Posicion en e amamantamiento del nifio.

8. Forma de agarre y succion.

9. Alimentacion a demanda.

10.Entrenamiento en la extraccion de leche
materna

OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DEL BEBE CANGURO

11. Bebe canguro (irritable, llora, no se
adapta, concilia el suefio y amamanta).




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

Fecha

Yo , No.
Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a

gjercicio académico que e estudiante me hainvitado a

participar; que actlo de manera consciente, libre y voluntaria, contribuyendo a este
procedimiento de forma activa. Soy conocedora de la autonomia suficiente para
retirarme u oponerme al gercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita. Se respetara la
buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, |0 mismo

gue mi seguridad fisicay psicol6gica.

Firmade la participante: ---------------=---=-=--------



Anexo 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dra. Nancy Mina
Jefa del servicio de Neonatologia

Presente
Se nuestras consideraciones:

Estudiantes de la Universidad Catélica de Esmeraldas de la Escuela de Enfermeria de
Octavo semestre, solicitamos comedidamente nos permita realizar nuestro trabajo de
investigacion requisito indispensable para terminar la carrera, por ello necesitamos
obtener informacion a través de las madres que acudan a la atencion médica y entrevistar
al personal de salud que laboran en el servicio de neonatologia con el fin de recolectar la
informacion necesaria para sustentar la tesis con ¢l tema de investigacion:

Autora: Nazareno Segura Michell Johanna, CI 0803755305

Efectos de estimulacion temprana mediante el método madre canguro en el recién
nacido prematuro del Hospital Del Sur Delfina Torres de Concha

Por su gentil atencién, anticipo mi agradecimiento

Alentamente

==
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