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RESUMEN:

La importancia de aplicar el Método Madre Canguro por el Profesional de Enfermeria,
con el fin de mejorar la calidad de vida y supervivencia del recién nacido pre término y
de bajo al nacer, tras haber realizado una revision bibliografica de articulos, revistas y
tesis llegando a demostrar asi los multiples beneficios del contacto piel a piel. Objetivo
General: Determinar las competencias cognitivas del Profesional de Enfermeria en
relacion al Método Madre Canguro, en la Unidad de Neonatologia, Hospital del Norte.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal durante el segundo
trimestre de la Gestion 2019, con una poblacion constituida por 18 licenciadas en
enfermeria que trabajan en el servicio, cumpliendo los criterios de inclusion. Material
y Método: Para la recoleccion de datos se utilizé encuestas, (validada por personal
expertos en el area), se aplicaron previo conocimiento informado al personal que
participo. Resultados: Para evaluar el nivel de conocimiento, se aplicé la escala de
Liker segun los datos obtenidos del profesional de Enfermeria, el 50% tiene un nivel
bueno, el 39% excelente y el 11% un nivel regular. Conclusion: De acuerdo a los
datos obtenidos y aplicando la escala de Liker se llega a la conclusion que el personal
Profesional de Enfermeria tiene conocimiento de los Beneficios que brinda el Método
Madre Canguro entre la Madre/hijo, por sobre todo en los prematuros mejorando el
vinculo afectivo, manteniendo la termorregulacion, reduciendo el estrés, las
infecciones Hospitalarias, mejorando la estabilidad cardio respiratoria y la reduccién

del tiempo de hospitalizacion. Se realiza protocolo de capacitacion.

Palabra clave: Competencias Cognitivas del profesional de Enfermeria sobre el

Método Madre Canguro.
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SUMMARY:

The importance of applying the Kangaroo Mother Method by the Nursing Professional,
in order to improve the quality of life and survival of the pre-term and low-birth newborn,
after having performed a bibliographic review of articles, journals and thesis reaching
demonstrate the multiple benefits of skin-to-skin contact. General Objective: To
determine the cognitive competencies of the Nursing Professional in relation to the
Mother Kangaroo Method, in the Neonatology Unit, Hospital del Norte. Methodology: A
descriptive, cross-sectional study was carried out during the second quarter of
Management 2019, with a population consisting of 18 nursing graduates working in the
service, meeting the inclusion criteria. Material and Method: For the collection of data,
surveys were used, (validated by experts in the area), prior knowledge was applied to
the personnel that participated. Results: To assess the level of knowledge, the Liker
scale was applied according to the data obtained from the Nursing professional, 50%
have a good level, 39% excellent and 11% a regular level. Conclusion: According to
the data obtained and applying the Liker scale, it is concluded that the Nursing
Professional has knowledge of the Benefits offered by the Mother Kangaroo Method
among the Mother / child, especially in premature infants, improving the emotional
bond, maintaining thermoregulation, reducing stress, hospital infections, improving

cardio respiratory stability and reducing hospitalization time.

Keyword: Cognitive Competencies of the Nursing Professional on the Mother
Kangaroo Method.



l.- INTRODUCCION:

El método madre canguro empez6 a aplicarse en Bogotd Colombia en 1978 en el
Hospital San Juan de Dios, esto implementado por el Doctor Rey Sanabria y Héctor
Martinez quienes desarrollaron como una alternativa debido a la escasez de

incubadoras y un elevado nimero de infecciones nosocomiales.!

La tasa de mortalidad infantil (menores de un afio) mas la tasa de Mortalidad en la
niflez (menores de 5 afio) son indicadores fundamentales de la situacion de salud de
las nifias y nifios, que reflejan, ademas las condiciones sociales, econémicas y
ambientales de un pais. De acuerdo con la ultima EDSA realizada el afio 2016, se
estimo a nivel nacional una tasa de mortalidad infantil de 24 defunciones por mil

nacidos vivos. 23

En Bolivia se realizo un reportaje del periédico La Patria, del Servicio Departamental
de Salud (SEDES) para la implementacién del método “Mama Canguro “con el fin de
disminuir la mortalidad en bebés prematuros, principal causa de fallecimiento neonatal

en el pais. 2

Otro reportaje del periddico La Razon el 18 de Noviembre de 2015 en Bolivia, indica que
siete bebés prematuros mueren cada dia, con un promedio anual de 2.800 bebés

prematuros, segin datos del ENDSA (Encuesta Nacional de Salud).?!

De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) se
considera prematuro a todo nifio que nace después de las 20 semanas y antes de las

37 semanas completas de gestacion.*

Asi considerando prematuro a todo recién nacido vivo antes de que se hayan cumplido
37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en

funcion de la edad gestacional:
e Prematuros extremos (<28 semanas).
e Muy prematuros (28 a <32 semanas).

e Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).!

1



Es asi que el profesional de enfermeria juega un papel muy importante y fundamental
para la practica del Método Madre Canguro, porque el personal trabaja en contacto
directo con las madres/Recién Nacidos, observando las diferentes necesidades y sus
complicaciones en cuanto a las patologia por la cual se interna en el servicio de
Neonatologia, es por tal motivo que se ve la necesidad de implementar protocolos del
Método Madre Canguro, mismo que brinda numerosos beneficios siempre y cuando
se realice de forma correcta. Este método consiste en colocar al Recién Nacido
desnudo a nivel del pecho de la madre favoreciendo el contacto piel con piel entre

ambos. La madre tiene que permanecer al lado del bebé el mayor tiempo posible.



Il.- JUSTIFICACION:

El presente trabajo surge, debido al tiempo prolongado de internacion de los Recién
Nacidos prematuro, que por su prematurez estan expuesto a diferentes procedimientos
durante su Hospitalizacion, con la susceptibilidad de que puedan contraer algunas
infecciones nosocomiales, mencionar que la prematurez es considerada una de las

causas de importancia en la morbilidad y mortalidad de la nifiez.

Esto por el desconocimiento de los multiples beneficios del Método Madre Canguro,
ya que disminuye los niveles de estrés, riesgo de hipoglicemia, Facilita la regulacién
térmica, mejora la adaptacion metabdlica, favorece alvincul6 madre recién nacido,
disminuye el tiempo de llanto, favorece el agarre correcto al pecho, rediciendo asi

complicaciones futuras.

Es asi que las Unidades Neonatales se considera una organizacion de Profesionales
en Salud, especializados para la atenciona neonatos prematuros y de bajo peso al
nacer mismos considerados hasta antes de los 28 dias de nacidos vivos, con las
diferentes complicaciones tras un parto eutdcico o una intervencion quirdrgica

(Cesarea).

Es por tal motivo la necesidad de implementar protocolos, unificando conocimientos
delos profesionales en Enfermeria, por el rol muy importante y fundamental que
cumplen en cuanto a la rehabilitacién y una evolucién optima de los prematuros para

mejorar el prondstico y reducir el tiempo de Hospitalizacion.



[ll.- ANTECEDENTES:

A nivel internacional:

- Zupan J. Segun la Guia método canguro menciona que todos los afios vienen
al mundo 20 millones de nifios que presentan bajo peso al nacer (BPN), a
consecuencia de partos prematuros o anomalias en el crecimiento prenatal; la
mayoria de estos nifios nace en paises poco desarrollados. Ello contribuye a

elevar las tasas de mortalidad neonatal.!

- Burgbano Ortiz. C. G (2015). Quito realiz6 un trabajo de investigacion de la
Implementacion y aplicacion del Programa Madre Canguro, para prematuros y
recién nacidos de bajo peso en el Hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan a 59
pacientes recién nacidos en el periodo de estudio quienes conforman el
universo, de los cuales solo 47 recién nacidos cumplieron los criterios de
inclusion, pues 12 fallecieron antes de completar la primera semana de vida,
utilizo el método de analisis descriptivo se expresoé en el total de pacientes que
fueron incluidos para el estudio en el periodo, hubieron 1.479 nacimientos, la
tasa de incidencia de prematuros con peso menor de 2.000 gr. fue de 0.039. Se
encontré un RR de 0.066% (p 0.009), el indice actuarial fue de 0.01.2

Fonseca F. M. el 2016, en Malaga desarrollo la investigacion, Asociacion entre
el conocimiento, practico y actitud +del cuidado de enfermeria en el
neurodesarrollo del recién nacido, con la finalidad de examinar si existe
asociacion entre las dimensiones de conocimiento, practica y actitud, del
personal de Enfermeria, prepard una matriz de los coeficientes de correlacion
Pearson. Se puede observar que el conocimiento del personal de enfermeria
en el cuidado del recién nacido prematuro se asociaba estadisticamente con la
aplicaciéon de los conocimientos (practica) de dicho personal al detectarse un
valor p .018 (r =.254, p <.05). Igualmente, los resultados apuntaban que existe

asociacion estadistica, con un valor p .021, entre la actitud que reflejaban al



atender al recién nacido prematuro y su practica en el cuidado que ofrece a

dicha poblacién prematura asociado al neurodesarrollo (r = .251, p < .05). 3

Mosqueda Pefia R. (2016). El estudio de Meta analisis en Madrid realiza la
investigacién sobre conocimientos y percepciones de los profesionales sobre
los cuidados centrados en el desarrollo en las unidades de neonatologia, por
Roci6 Mosqueda Pefa, con el propdsito explorar las percepciones de los
profesionales en salud(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria),sobre
programa estandarizado de cuidados individualizados denominado NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program) durante
su implementacién y valorar la situacion de los CCD (Cuidados Centrados en el
Desarrollo) y el impacto de un curso de formacion sobre CCD, tomando 4
aspectos: Explorar la percepcion de los profesionales utilizando el Estudio
descriptivo, transversal a través de 305 cuestionarios validados (tasa de
respuesta del 85%). Los profesionales de enfermeria tuvieron una actitud y una
intencién de ponerlo en practica positivas y los reumatélogos tuvieron
percepciones mas positivas que el personal de enfermeria, con diferencias
estadisticamente significativas. Las variables predictoras de un mayor uso del
NIDCAP (R2 = 0.37) fueron la intencién (= 0.33), actitud (= 0.23) y control del
comportamiento percibido (= 0.21). En cuanto a los requisitos necesarios y las
barreras percibidas por los profesionales en estas dos unidades neonatales. Se
Obtuvieron resultados consideradas mas enfermeras que médicos (93% vs
74%; p<0.01), identificado la falta de coordinacion entre los diferentes
profesionales (77%), seguidos por el nivel de ruido en la unidad (35%). Los
meédicos, en comparacion con la enfermeria, consideraron el nivel de ruido (61%
vs 23%; p<0.01) y el personal de enfermeria (56% vs 29%; p 0.05) como los
obstaculos mas relevantes para la implementacion del NIDCAP. En el grado de
implantaciéon de los CCD en las unidades neonatales, con recogida de la
informacion de manera prospectiva. Se utiliz6 un cuestionario para valorar
aspectos relacionados con la aplicacion de los CCD y comparar con los

resultados del estudio previo llevado a cabo en 2006. La tasa de respuesta del



2012 fue del 81% vs. el 96% en 2006. Respecto a medidas de control del ruido,
en 2012 fue el 73% vs. el 11% en el 2006 (p<0.01). El uso de sacarosa fue el
50% en 2012 frente al 46% en 2006 (p 0.6). La entrada libre de padres en 2012
fue el 82% vs. el 11% en 2006 (p<0.01). El Método Canguro, en el 2012, se
realizé sin limitaciones en un 82% frente al 31% en el 2006 (p<0.01). Posterior
al curso tedrico préactico sobre los CCD se consiguen mejorar los conocimientos
de los profesionales tanto de manera global como por centros hospitalarios y
niveles asistenciales, con recogida de la informacién de manera prospectiva,
multicéntrica, llevada a cabo en 20 UCINs de Madrid. Tras un curso sobre CCD
y NIDCAP se utilizaron cuestionarios para evaluar los conocimientos pre y post-
curso y la satisfaccion en el cual participaron 566 profesionales (tasa de
respuesta pre-curso: 99%; post-curso: 90%). Tasa media de aciertos pre-curso:
65% Yy post-curso: 81% (p<0.001). Resultados similares en todos los niveles
asistenciales (Nivel I: 64% vs 80%; Nivel II: 64% vs 83%; Nivel Ill: 65% vs 81%).4

Padilla Montesdeoca K. Y. et al. (2015). En Ecuador realizan la investigacion
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 en cuenca Ecuador, con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria, realizd6 un estudio de tipo
descriptivo transversal, se trabajé con 50 enfermeras a quienes se aplicé un
cuestionario validadas. Segun la escala de evaluacion (Stanones), se evidencio
gue el 88% del personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio, el

10% un nivel bajo y por ultimo el 2% poseen un conocimiento alto. °

Diaz Berrios M.C. (2018), en Lima Peru, se realiz6 el estudio de Meta analisis
sobre La efectividad del método mama canguro para beneficiar el desarrollo de
los recién nacidos prematuros, con una revision sistematica de manera
retrospectiva usando la observacion, resumiendo los resultados de varias
investigaciones, los articulos completos fueron sometidos a una lectura critica,

utilizando el sistema grade. En cuanto a los resultados se eligieron 10 articulos,



encontramos que el 50% corresponden a Colombia, con un 10% encontramos
Cuba, mientras que con un 30% encontramos a Espafiay 10% a Catalufia, en
su mayoria son estudios descriptivos de revision sistematica, con un 40%,
principalmente en los paises de Colombia y Espafia, mientras en los estudios
de cohorte encontrados a los paises de Colombia, Espafiay Cuba, con un 30%.
Otras revisiones dando el 20% se son estudios descriptivos transversales
analitico pertenecientes a Espafia 'y con un 10% a estudios pre experimentales.
Donde del total de articulos analizados el 80% afirma que las técnicas aplicadas
al Método Mama Canguro son efectivas para beneficio y desarrollo de los

Recién Nacidos Pre término.®

Da Silva Carvalho E.T et al. (2018). en Brasil en el Centro Universitario Uninorte,
realizan la investigacién de meta analisis del método de canguro: el papel de
la enfermera en relacion con el cuidado de enfermeria, con el fin de identificar
el papel de los enfermeros en relacidon con la atencion por el método Canguro,
el método de estudio fue la revision integrativa de la Literatura, basada en
publicaciones cientificas de enfermeria indicadas en la base de datos de la
Scientific eletronic Library Online (SCIELO) y la biblioteca virtual de salud (VHL)
entre 2006 y 2017. Utilizando los criterios de inclusion de los cuales 24estudios
fueron seleccionados, analizando sus resultados, llegando a la conclusion que
el personal de enfermeria juega un papel muy importante en la aplicacion del

método madre canguro, pese a la escasez de recursos fisicos e infraestructura.’

Herrera Haro A. P. (2017-2018), en Ecuador - Guayaquilen desarrolla la
investigacion de Meta analisis sobre la gestion del cuidado sobre el método
canguro en el area de neonatologia en el hospital universitario, aplicoé la
metodologia transversal, descriptiva, cuantitativa, empleando la encuesta a las
madres. Se obtiene que el 40% considera que es bueno, el 20% indica que es
regular, el 7% considera que es malo en relacion a la percepcion de las madres
sobre la atencidn del personal de enfermeria durante la aplicacion del método

Mama Canguro. 8



Harillo Acevedo. (2017), en la Universidad de Murcia, realizo la investigacion de
Meta analisis de la filosofia de los cuidados centrados en el desarrollo del recién
nacido prematuro, realizando busqueda bibliografica durante el periodo 2010 a
2015, basandose en datos: pubmed, the cochrane library, scopus, cuiden,
dialnet, lilacs, tdr y google académico, se obtuvieron un total de 575 articulos,
resultaron 33 articulos para la revisién bibliogréfica, de los cuales 11 son
revisiones narrativas, 8 estudios epidemiolégicos, 4 de revision sistematica 2
con meta-analisis, 4 protocolos, 3 tesis doctorales, 2 articulos reflexivos y 1 guia
de préctica clinica, llegando a la conclusion que los padres de recién nacidos
bajo aplican el método madre canguro durante el ingreso en las unidades de
cuidados intensivos muestran menores niveles de ansiedad, y ademas,
posteriormente, desarrollan mayor confianza en el cuidado de sus hijos y una

mayor atencién a sus necesidades. °

De Almeida D. S. (2018), en Brasil se realiza la investigacion de Meta analisis
sobre la caracterizacion del proceso de implementacion del método canguro
prospectiva de los profesionales de la salud, realizando una encuesta de
revision de la literatura, seleccionando8 articulos en portugués de los ultimos 5
afos, ademas seleccionaron en las siguientes bases de puntos: scielo, lilacs y
google scholar, a través de un cuestionario a 15 médicos, 43 enfermeras y 2
profesionales, obteniendo los resultados que indican que los profesionales
reconocen la importancia del método canguro y sus ventajas con atencion

humanizada en el recién nacido/familia. 1°

Corpus Ramirez E.M. (2015), en San Luis de Potosi, México realiza la
investigacion de satisfaccidn de la usuarias y nivel de conocimiento del personal
de enfermeria en un programa madre canguro. De estudio cualitativo se enfoco
en analizar las percepciones de las madres usuarias del Programa Madre
Canguro (PMC) en la unidad neonatal, se aplicé encuesta de satisfaccion de

usuarias. La mayoria (95%) del estudio estuvo conformada por el sexo



femenino, En general del nivel de conocimientos que el personal de enfermeria
tenia sobre el Programa Madre Canguro el 57.1% del personal se clasificO como
adecuado, mientras que el resto se clasificO como inadecuado. Se present6 una
media de 27.2 puntos, un minimo de 24 y un maximo de 31, con una desviacion

estandar de 1.78 puntos. 11

Johansson da Silva L. et al. (2015), en la Revista Latino am Enfermagen,
realizan el estudio de meta andlisis de la adhesion de las enfermeras al método
canguro subvencion para la administracion del cuidado de enfermeria: guiada
por el referencial de la grounded theory, fueron entrevistados 8 enfermeras de
una unidad de terapia intensiva neonatal de la ciudad de rio de janeiro, con
andlisis comparativo de los datos recorri6 las etapas de modificacion abierta,
axial y selectiva, obteniendo resultados donde surgieren cuatro categorias
principales paradigmas de andlisis: vistiendo la camisa de método canguro,
trabajando con la complejidad del método canguro; la desmotivacion para
aplicar el método canguro y los desafios para la adhesién y aplicacién del
método canguro, llegando a la conclusién que cada enfermera y profesional
posee un papel de multiplicador de valores y practicas que pueden o no ser
constructivas, influenciando la desconfianza de la aplicacion del método

canguro. 2

Thais Recental G. L. et al. (2017), en la Revista de Enfermeria, realizan el
articulo de relato de experiencia sobre la humanizacion de los cuidados al recién
nacido en el método canguro. Estudio cuantitativo, descriptivo, tipo relato de
experiencia, realizado con 33 puérperas las cuales estaban alojadas junto al
hijo prematuro en una unidad. Por medio de las practicas educativas, las
madres y los familiares de los recién nacidos prematuros se demuestran
conocer las ventajas de la asistencia humanizada realizada por la practica del
Método Canguro. Asi, se debe valorizar tales acciones educativas, en las
practicas de Enfermeria, para mejorar la calidad de la vida del recién nacido y

de su familia. 13



Cardoso Viana J. et al. (2018), en Brasil la revista cientifica especializada realizo
el Meta andlisis de la eficacia del cuidado de enfermeria para recién nacidos
con bajo peso al nacer, este documento propone presentar la metodologia de
la investigacion bibliografica en el area de enfermeria, a través de sitios y
articulos de google academic, medline, scielo, entre otros, en cuanto al método
canguro, seria una opcién para las dificultades relacionadas con la ausencia
tecnoldgica, disminuyendo la infeccion cruzada, la mortalidad de los bebés
prematuros de bajo peso, fomentando la lactancia materna exclusiva,

disminuyendo la duracién de la hospitalizacién.

Cardoso Viana J. et al. (2015), en Brasil la revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online, realiza el estudio del método canguro percepciones de las
madres que experimentan la segunda etapa. Es de estudio exploratorio
descriptivo, de enfoque cualitativo realizado en un hospital universitario en el
Sur de Brasil, a través de entrevistas semiestructuradas y observacion con cinco
madres en la unidad neonatal. Analizando tres categorias surgieron: “La
importancia de la primera”, “Dilemas y dificultades para llevar a cabo el Método”
y “El Método Canguro para facilitar el cuidado de su hijo”. El personal de
enfermeria debe desarrollar habilidades para que el Método sea efectivamente

aplicado en la practica.®®

Formiga Santos P. (2017), en Brasil la revista eletron atualiza saude, realiza el
estudio de la percepcion de lactancia del método de la madre canguro, revision
integradora. Los estudios indican que la lactancia percibe beneficios, como el
aumento de la ganancia Disminucion de la duracion de la estancia hospitalaria,
control térmico adecuado, cuidado humanizado, la lactancia materna temprana
y el aumento del vinculo madre Canguro. Sin embargo, Dificultades notificadas,
como problemas de infraestructura, una postura profesional inadecuada de

Profesionales, falta de interés profesional y mala formacion recibida. Enfermeria
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Reconoce el valor del método y los beneficios que trae consigo a pesar de las

dificultades, Especialmente con respecto al vinculo afectivo. 16

Suarez Manso S. (2014), en Europa en la Universidad de Valladoild realizan la
investigacién de Meta analisis de los beneficios del método madre canguro en
los recién nacidos prematuros. El estudio de investigacion a través de una
revision bibliogréafica sobre el Método Madre Canguro (MMC). Para ello se ha
buscado informacion en las bases de datos de organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Asociacion Espafola de Pediatria
(AEPED) y Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). A través de buscadores como Medline, Biblioteca Cochrane
Plus, Scopus y Google Académico. Llegando a la conclusion que el método
canguro favorecer el vinculo afectivo, evitar posibles problemas futuros, este
método esta siendo aplicado en muy pocas salas de parto, debido al

desconocimiento.’

B&ez Sulca M. (2018), en Lima — Peru en la universidad de Norbert wiener,
realizaron la investigacion de Meta andlisis de eficacia del método canguro en
la reduccion de la morbilidad y mortalidad del neonato de bajo peso al nacer, se
la selecciono 9 articulos cientificos que fueron hallados en las siguientes bases
de datos, segun el tipo de investigacion pertenece el 20% (2/9) Revision
Sistematica, 10% (1/9) Revision Sistematica y Meta analisis, 10% (1/9) Meta
analisis, 20% (2/9) Ensayos Clinicos Aleatorizados, el 10% (1/9) Casos y
Controles y un 20% (2/9) Cohorte prospectivo. El 40% de las evidencias
encontradas proceden de Estados Unidos, Colombia, Brasil e Inglaterra cada
uno el 10%, 20% de la India. De todos los 9 articulos revisados, el 100% (n=
9/9). Se confirman que hay evidencia cientifica suficiente sobre la eficacia y
seguridad del método mama canguro en la reduccion de la morbilidad y

mortalidad del neonato de bajo peso al nacer. 8
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Prado Dioses J. et al. (2014), en Trujillo — Peru se realizé un estudio sobre el
nivel de conocimiento y actitud de la madre del prematuro, hacia el método
mama canguro, hospital belén de Trujillo. El tipo de estudio utilizado fue
descriptivo este estudio estuvo constituida por 25 madres con hijos prematuros.
Los resultaos obtenidos fueron que el nivel de conocimiento del método mama
canguro fue alto en el 72% de las madres; medio en el 12% y bajo en el 16%.
La actitud de la madre del prematuro hacia el método mama canguro fue
positiva en el 80% de los casos y negativa en el 20%, hacia el método mama
canguro con P = 0.00<0.05 es decir a que a mayor relacion de conocimiento de
la madre del prematuro hacia el método mama canguro, su actitud sera

positiva.t®

A NIVEL NACIONAL

Tupa Lima R. (2017), en Bolivia en el departamento de Oruro en el periddico La
Patria, se presentd un reportaje de Implementar el método mama canguro” para
evitar mortalidad neonatal en coordinacion con el Servicio Departamental de
Salud (Sedes) trabaja en la implementacion del método “Mama Canguro” con
el Objetivo disminuir la mortalidad en bebés prematuros, analizaron datos del
Hospital General (San Juan de Dios de Challapata San Martin de Porres de
Huanuni) el 15% en la gestion 2016 nacieron prematuros, este dato alarmante
es por lo cual se da la necesidad de implementar este método en los hospitales

del departamento”.?°

A NIVEL LOCAL

Pérez Wilma, (2015), en el Departamento de La Paz en el reportaje del periddico
La Razodn el 18 de noviembre. Mencionan que, en Bolivia en promedio mueren siete
bebés prematuros cada dia, cada afio mueren en promedio 2.800 bebés
prematuros, segun datos del Ministerio de Salud. Para reducir la mortalidad en

los recién nacidos. Los datos del ENDSA 2008 (Encuesta Nacional de Salud)
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especifican que en Bolivia mueren 8.000 recién nacidos en promedio, de éstos
2.800 son prematuros. Se busca revertir estas cifras con acciones y practicas

que seran cubiertas por el Sistema Integrado de Salud (SIS)”.%*
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Segun la situacion global descrita por el asesor de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS/BOLIVIA), Raul Montesano estima que cada afio nacen unos 15
millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan los 37 semanas de gestacion),
gue mas de un millon de nifios prematuros mueren cada afio, esto debido a
complicaciones durante el parto, produciendo nacimientos prematuros el cual es la
causa principal de la mortalidad en los recién nacidos (durante las primeras cuatro
semanas de vida). De acuerdo a los datos mencionan indican que tres cuartas partes
de esas muertes podrian ser evitarse con intervenciones actuales y eficaces, incluso

sin necesidad de recurrir a servicios de cuidados intensivos. 2°

Ante la demanda de cubrir las necesidades de esta poblacion en riesgo, hoy en dia
con los avances de la ciencia y la tecnologia han permitido mejorar la supervivencia
de los prematuros, en las unidades Neonatales. El uso de las incubadoras desde su
invenciéon ha buscado remplazar el Utero de la madre en cuanto a las condiciones que

requiere el neonato, con el fin de continuar su crecimiento.

Sin embrago la separacion y la ruptura que produce la prematuridad, afectan al vinculo
madre/nifio, es por tal motivo que se busca nuevas terapéuticas para mejorar estos
aspectos con la aplicacion del método madre canguro, el cual es una practica segura,
facil de aplicar en coordinacién con la madre, poniendo en contacto piel a piel
pretendiendo la estimulacion y la proteccion, de esa forma satisfacer sus necesidades

emocionales, tanto la madre como el recién nacido prematuro.

Segun la revision bibliografica que se realiz6 de varios articulos, revistas y trabajos de
investigacién ha demostrado que el método madre canguro tiene grandes beneficios.
En paises desarrollados como Colombia Bogota, donde inicio este Método indican que
son aplicados de forma supervisada continua obteniendo buenos resultados que
favorecen al vinculo nifio - madre, a una adecuada termorregulacion del bebe, a la
reduccion del llanto prolongado, a una buena produccion de leche materna, al
desarrollo neuroldgico, disminuyendo los niveles de ansiedad y estrés de la

madre/bebe asi mejorando la estabilidad cardio respiratoria, con disminucion del
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tiempo de hospitalizacion e incluso reduciendo cuidados tradicionales (incubadoras y

cunas radiantes).

Este método, necesita de una coordinacién multidisciplinaria (Médico, Licenciada en
Enfermeria, personal Auxiliar y personal de psicologia), por sobre todo el personal
Profesional Enfermeria que con lleva una alta responsabilidad cumpliendo un rol muy
fundamental e importante porque brinda una atencion de calidad, actuando de forma
inmediata a todas las necesidades y las complicaciones de los prematuros durante su

internacion.

El Hospital del Norte de la ciudad de El Alto acoge a Recién Nacidos prematuros en
sus diferentes unidades, por su atencion existe la necesidad de poner practica el
método Madre canguro para mejorar la calidad de atencion y por ende mejorar la
calidad de vida de los Recién Nacidos prematuros, es por tal razén que el personal
Profesional de Enfermeria adquiera y/o fortalezca los conocimientos y con esta terapia

coadyuvé el existo del método madre canguro.
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4.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION:

e ¢ Cuales son las Competencias Cognitivas del Profesional de Enfermeria
en relacion al Método Madre Canguro en la Unidad de Neonatologia
Hospital del Norte, en el segundo trimestre Gestién 2019?

16



V.- OBJETIVOS:

5.1.- Objetivo General:

e Determinar las competencias cognitivas del Profesional de Enfermeria
en relacién al Método Madre Canguro, en la Unidad de Neonatologia,

Hospital del Norte en el segundo trimestre Gestién 2019.

5.2.- Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas Socio Laboral de la poblacién en estudio.

e Establecer el conocimiento en relacién a la posicion, tiempo y vestimenta
del recién nacido durante la aplicacion del Método Madre Canguro.

¢ |dentificar el conocimiento en relacion a los beneficios del Método Madre

Canguro.
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VI.- MARCO TEORICO:

6.1.- Competencias: Son las capacidades humanas que consta de diferentes
conocimientos, habilidades, pensamientos caracteristicas y valores de manera integral

en las distintas interacciones que tienen las personas.
6.1.1.- Tipos de competencias:

- Competencias Genéricas o Transversales: No van unidas a ninguna disciplina,

sino que pueden aplicar una variedad de areas y situaciones.

- Competencias Béasicas: Combinacién de destrezas, conocimientos y actitudes

adaptadas a los diferentes contextos, para su desarrollo personal.

- Competencias Especificas: Se adquieren con la transicion y asimilacion por arte de

la persona a partir de una serie de conocimientos.

6.2.- Conocimiento Cognitivo: Perteneciente o relacionado con la adquisicién de
conocimiento, que es procesamiento por parte del cerebro con operaciones mentales
como la percepcion, la memoria o el lenguaje y medios comunicativos. Se trata de
cada una de las operaciones que se realiza que permite captar, codificar almacenar y

trabajar con la informacién.
6.2.1.- Tipos de procesos Cognitivos:

- Procesos Basicos: Sirve de base para la posterior elaboracion y procesamiento de
la informacioén que permite que la informacién sea captada y mantenga en nuestro

sistema.

- Procesos cognitivos superiores: Se consideran al nivel maximo de integracion,
siendo un proceso que deriva de la unidon proveniente de diversas modalidades

sensoriales y procesos cognitivos basicos. Que requieren de un esfuerzo mental.

6.3.- Competencias cognitivas en profesional de enfermeria:
La competencia definida por el CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) es el nivel

de realizaciones que demuestra la aplicacion efectiva de los conocimientos,
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capacidades y juicios. Cuando el profesional de enfermeria desempefia sus funciones
a nivel laboral, la competencia refleja comprension, conocimiento y juicio; ademas de
una gama de capacidades cognitivas, técnicas y/o psicomotoras e interpersonales;
atributos y actitudes personales; estas capacidades de competencia son aquellas
habilidades y destrezas. De esta manera se ha influido en reforzar los procesos
formadores y de prestacion de servicios, en incrementar el pensamiento estratégico
relacionado con la formacion y el desarrollo de recursos humanos competentes, con
habilidades para las relaciones interpersonales, la comunicacién, capacidad para
enfrentar los nuevos retos de la profesion, la innovacion y las complejas tecnologias,

lo que repercute en la calidad de los servicios que se le brindan a la poblacion. 2°

Los procesos formativos y el desarrollo de recursos humanos competentes, con
habilidades para enfrentar nuevos retos de la profesion, influyen en la atencion que se
brinda a la sociedad, proporcionando seguridad y calidad a la poblaciéon en los

servicios de salud.6

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), propuso la reorientacion de la
educacion permanente del personal de salud, incluyendo la evaluacion de
competencias como una via para obtener informacion acerca del comportamiento
profesional del trabajador durante su actividad laboral, con la finalidad de contribuira
la identificacién de necesidades de aprendizaje ya la transformacion de los servicios
de salud, las competencias han sido incluso capaces de expresarse como un sistema
de certificacion legalmente establecido en varios paises del mundo ya que desde el
enfoque constructivista, los conocimientos, habilidades y actitudes que desarrolla la
Enfermera durante su ejercicio profesional resultan ser favorables para la sociedad en

cuanto a seguridad y calidad.?®
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6.4.- Método madre canguro:

Definicién:
Segun la OMS el Método Madre Canguro es la atencién a los nifios prematuros
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Se trata de un método eficaz y

facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos

prematuros como de los nacidos a término. *

La OMS, recomienda inmediatamente después del parto para cada bebe como parte
de la rutina del cuidado para garantizar que todos preservan el calor en las dos
primeras horas de vida y durante la remision, trasporte que todos preservan el calor
en BPN, sin embargo, requieren (contacto piel a piel) CPP durante un periodo de

tiempo mas largo dependiendo de su peso y condicién. !

llustracién 1: METODO MADRE CANGURO

Fuente: Guia de Practica Método Madre Canguro.

6.4.1.-Definiciones preliminares:

a) El Programa Madre Canguro PMC: Es el conjunto de actividades organizadas
destinadas a realizar una intervencion especifica en salud, en este caso la

intervencion madre canguro, con un equipo de personal de atencién en salud
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b)

debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y

administrativa definida. 24

La Intervencién (Intervencién Madre Canguro) IMC: Consiste en una serie
de componentes que se aplican de una forma organizada y sistematica,

siguiendo un método: el método madre canguro.?*

El Método Madre Canguro MMC: Es un sistema de cuidados del nifio
prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado basado en
el contacto piel a piel entre el niflo prematuro su madre y que busca empoderar
a la madre (los padres o cuidadores), transferirle gradualmente la capacidad y
responsabilidad de ser la cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus

necesidades fisicas y emocionales. 2

Posicién canguro

La Posicion Canguro (PC) se utiliza tan pronto como es posible y prudente si: El nifio
tiene la capacidad de tolerarla; hay estabilizacion de los signos vitales; no presenta
bradicardia o hipoxemia cuando se le manipula; no presenta apneas primarias o0 Si

éstas estuvieron presentes, ya estan controladas.?*

Contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al dia, colocado en estricta

posicion vertical, entre los senos de la madre y debajo de la ropa.?*

llustracion 2: POSISCION DE METODO MADRE CANGURO

Fuente: Evaluacion del Proceso de Implementacion del PMG.
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6.4.2.- Objetivos del método madre canguro (MMC):

e Brindar una alternativa para el cuidado del Recién Nacido estable de bajo peso
al nacer una vez que se ha adaptado a la vida extrauterina.

e Iniciar el método en el area intrahospitalaria y dar seguimiento en el hogar.

e Favorecer vinculo madre-hijo.

e Favorecer la produccion de leche materna.

e Favorecer a la lactancia materna exclusiva.

e Favorecer el desarrollo neuro-motor del recién nacido.

e Disminuir el nivel de ansiedad de los padres.

e Involucrar a los padres en el cuidado y desarrollo de su hijo.

e Humanizar el trabajo en nuestras unidades de cuidados intensivos. °

6.4.3.-Formas de aplicar el método canguro: De acuerdo a la disponibilidad de
recursos de atencién en salud: °

a) Método Madre canguro como método de ganancia de peso: Permite una mejor
utilizacion de los recursos humanos y técnicos fomentando una temprana relacion

entre la madre y el nifio. °

b) EI Método Madre Canguro utilizado en lugares que no tienen otra alternativa:
Situacidén donde la madre es utilizada como fuente de calor y de alimentacion, se utiliza
de urgencia en los centros de salud que no poseen UCIN antes de trasladar al nifio a
un hospital. °

c) El Método Madre Canguro en las unidades de cuidado intensivo neonatal: Sé6lo

puede aplicarse de manera intrahospitalaria. °

6.4.4.-Caracteristicas del método canguro:

1. Contacto piel con piel temprana, continua y prolongada entre la madre y el bebé.
2. La lactancia materna es exclusiva.

3. El trabajo con el MMC se inicia en el hospital y puede continuarse en el hogar.

4

Los bebés pequefios pueden recibir el alta en un menos tiempo al esperado.
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5. Las madres que se encuentran en su hogar precisan de apoyo y seguimiento

adecuado.
6. Este es un método amable y eficaz que evita el estrés por distintos estimulos

existentes en una sala de pediatria.

llustracién 3: Método Canguro durante la hospitalizacion del Bebe.

Fuente: Evaluacion del Proceso de Implementacion del PMC.

6.4.5.- Fases del Método Canguro:
El método Madre Canguro esta dividido en 2 fases, una fase intrahospitalaria y una
fase ambulatoria.

3 Fase Intrahospitalaria: Se inicia cuando el recién nacido se encuentra
hospitalizado, siempre y cuando el nifio se encuentre estable en su salud y la

familia este de acuerdo con la aplicacion del método.®
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b) Fase Ambulatoria: Inicia una vez que el recién nacido sale del hospital con una

adecuada succion del seno materno, ademas los padres y familiares estan entrenados

y dispuestos a cuidar a su hijo en casa. Durante esta fase los padres deben acudir a

consultas colectivas periodicas para evaluar el progreso del recién nacido en términos

de desarrollo neurolégico y ganancia de peso, evaluaciones oftalmolégicas y

optométricas cuando fuese posible.®

llustracién 4: Método Madre Canguro de Forma Ambulatoria

Fuente: Guia De Practicas Del Método Madre Canguro.

6.4.6.-Beneficios del método canguro para el recién nacido: Son varios los

beneficios:

Mediante la temperatura corporal de la madre ayuda a controlar la temperatura
del recién nacido, evitando hipotermia e hipertermia.

Previene las infecciones nosocomiales y ayuda a mejorar el sistema
autoinmune de los neonatos.

Control de la frecuencia cardiaca y respiratoria durante los primeros minutos de
vida, adaptéandose al ritmo de la madre.

La posibilidad de padecer episodios de apnea disminuye.

Apresura la adaptacion metabdlica.
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Permite que las horas y la calidad de suefio sean placenteras.

Facilitador en la lactancia materna, haciendo que la succion se produzca mejor,
y por tanto el calostro suba con mayor rapidez, evitando de esta manera la

pérdida de peso y las hipoglucemias.

Provoca un estado confort en el bebé, ya que esta en contacto continuo con la

madre, sintiéndose como dentro del uUtero.

Disminucion de la estancia hospitalaria.

6.4.7.- Contraindicaciones: Esta contraindicado en aquellas madres:

e Erupcion contagiosa.

Hipertermia — Hipotermia.

Heridas en la piel.

Epilepsia no estabilizada.

Enfermedad mental no controlada.

6.4.8.- Vestimenta para Aplicar el Método Madre Canguro:

a) Atuendo de la madre:

La madre puede llevar cualquier prenda que le parezca cémoda y abrigada para la
temperatura ambiente circundante, siempre que la prenda en cuestion permita
acomodar al bebé, esto es posibilite que se le mantenga firme y comodamente en
contacto con su piel. No es necesario el uso de ropa especial no ser que la que se

lleve habitualmente sea demasiado ajustada.!

b) Faja de sujecion: Se trata del Unico articulo especial necesario para la aplicacion
del MMC. Ayuda a que las madres sostengan a sus bebés junto a su pecho de un
modo seguro. Para comenzar, se recomienda emplear un pedazo de tela suave de en
torno a un metro cuadrado, plegarlo en diagonal y asegurarlo mediante un nudo o bien
introducirlo bajo la axila de la madre. Algunas instituciones prefieren proporcionar sus
propios tipos de bolsa, camisa o venda.!
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Se les asignara una sala privada con temperatura adecuada para el neonato, también
seria conveniente la presencia del padre del nifio o un familiar si asi lo desea. Ello

contribuye a que la madre se sienta apoyada y tranquila. °

llustracion 5: Posicion de la Faja.

Fuente: Guia de Practicas del Método Madre Canguro.

Mientras la madre sostiene a su hijo, el profesional de enfermeria le describira los
pasos del método y hara una demostracién de cada uno, para que la madre logre
mayor seguridad en el manejo de su hijo. Al mismo tiempo procedera a explicar por
gué cada gesto es importante y cual es su utilidad. Se hara hincapié en que el contacto
piel a piel es esencial para mantener al recién nacido caliente y para protegerlo de las

enfermedades. ®
c) Atuendo del bebe:

Conservar la temperatura entre 36.5 °C y 37 °C, si la temperatura desciende el bebé
debera llevar una camiseta de algodon sin mangas y abierta por la parte delantera, de
manera que el rostro, el pecho, el abdomen y las extremidades permanezcan en
contacto piel a piel con el pecho y el abdomen de la madre. Posteriormente, la madre

se cubrird a si misma y al bebé con su ropa habitual. *
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d) Alimentacion:

Es la nutricion del recién nacido por parte de la madre y el profesional de enfermeria
mediante la lactancia materna y alternativas alimenticias durante la aplicacion del
Método. Se debe iniciar la alimentacién oral con la leche materna tan pronto como el
estado del neonato lo permita y tolere. En el periodo de crecimiento del neonato los
objetivos principales de la alimentacion son la recuperacion del crecimiento y la
normalizacién de la contextura de su cuerpo, la meta es que antes de dar el alta el
prematuro haya logrado la alimentacion total por via oral, lo que ocurre en prematuros

de 32-34 semanas de edad gestacional. °

El profesional de enfermeria debe conocer que existen otras alternativas de
alimentacion como extraer la leche de la madre y verterla directamente en la boca del

nifio o mediante taza o sonda. °

Los neonatos entre las 30 y las 32 semanas ya pueden amamantar y también
alimentarse mediante una taza, las tomas en taza pueden administrarse una o dos

veces al dia mientras sigue alimentandose principalmente por sonda nasogastrica. °
e) Fuentes de alimentacion (leche materna):

- Calostro: Es un liquido amarillento espeso que contiene gran cantidad de proteinas
y minerales, es producido por la madre el primer dia del nacimiento del bebé antes de
la leche. El calostro se administrara tan pronto sea posible por sonda para estimular la
maduracién del intestino, ademas de ser una proteccién inmunolégica mas no como

aporte nutricional. °

- Leche de manera exclusiva: Es el mejor alimento mientras se vigila con cuidado el
aumento de peso ya sea en hospitalizacion o en el proceso del seguimiento canguro,
si €l bebe pesa menos de 1500gr el inicio de la alimentacion oral se hara de preferencia
con leche materna exclusiva y asociado a la via parenteral (por la vena) iniciando con

dosis pequefas que irAn aumentando segun la tolerancia. °
- Posicion para Amamantar al Bebé:

Para alimentar al bebe se recomienda sentarse en posicion erguida utilizando

almohadas que le ayuden a mantener una posicion adecuada al bebe. Otra opcidn es
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la posicion lateral ya que permite que aun durante el amamantamiento se mantenga el
contacto piel con piel, esto es importante ya que los periodos de amamantamiento
pueden ser muy prolongados y de manera especial en nifios inmaduros que se cansan

cuando estan comiendo directamente del seno. °

f) Alimentacién por vaso:

e Mantener al recién nacido despierto y sentado en posicion erguida o semirrecta.

e Sostener los hombros y cuello del recién nacido con una mano, de manera que
pueda tener control de su cabeza.

e Poner la leche hasta la mitad del vaso (vaso pequeiio, limpio hervido por 10
min).

e Inclinar un poco el vaso, de manera que la leche sélo llegue hasta los labios.

e El vaso debe apoyarse en el labio inferior del bebé, y el borde externo del vaso
debe tocar la parte externa del labio superior, el recién nacido se pondra alerta

y abrird su boca y ojos.

g) Estimulacion:

En el método canguro las madres son mas sensibles, muestran mayor afecto y
atencion a las sefiales del neonato y en efecto €l demuestra estar alerta y las madres
presentan menor depresion por la situacion del neonato. El contacto piel a piel con la
madre favorece el desarrollo mental y motor, se ha observado que los nifios que
reciben el método tienen un coeficiente intelectual mayor que los nifios que reciben

cuidado tradicional. ®

6.5.-Recien nacido prematuro:

6.5.1.- Definicién:

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos
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15dias. El termino pre terminé no implica valoracion de madurez, como lo hace

prematuro, aunque en la practica ambos términos se usan indistintamente.?’

La mayor parte de la morbi-mortalidad afecta los recién nacidos “muy pre términos”,
cuya EG es inferior a 32 semanas y especialmente a los “pre términos extremos” que

son los nacidos antes de la semana 28 de EG.?/

6.5.2-Etiologia:

La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacién de un parto pre
termind espontaneo o0 nacido tras amniorrexis prematura (>50%). La presencia de
infeccidn clinica o subclinica es sospechada, (cultivos positivos en los anexos fetales
en el 60% versus al 20% de término; vaginitis materna, marcadores inflamatorios
elevados en liquido amniético), aunque el tratamiento antibacteriano no es eficaz en el

parto prematuro espontaneo. 2’

Otros factores asociados son la existencia de partos pre términos previos, la situacion
socio econdmica desfavorable de la madre y el tabaquismo materno. Las medidas que
mejoran el cuidado ante natal, medico, dietético y social son eficaces en corregir la
desigualdad controlar la tasa de prematuridad. La raza negra aislada se muestra como

factor de riesgo en varias series.?’

La gestacién multiple espontanea o inducida, aumenta las tasas de prematuridad y

representan aproximadamente una cuarta parte del pre término. 2

La incidencia déjemelos y tripletes se multiplico en los primeros afios de desarrollo de
las técnicas de reproducciéon asistida. Mas del 50% de los gemelos y la préactica

totalidad de los tripletes miltiples, son recién nacidos pre términos.?’

Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el 25% del pre termind.
El mayor porcentaje viene representado por la hipertensiéon materna y la desnutricién
intrauterina, seguidas por el poli hidramnios. La prematuridad es obstétricamente
inducida indeterminadas patologias fetales como la fetopatia diabética, las hidras fetal

etc.?’
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a) Patologia Respiratoria:

La funcidn pulmonar del pre terminé esta comprometida por diversos factores entre las
gue se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la musculatura
respiratoria, asociada a un pulmoén con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis
de surfactante aumento del grosor de la membrana alveolo capilar. La vascularizacion
pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa muscular arteriola de menor

grosor y disminucién del nimero de capilares alveolares.?’

b) Patologia Neuroldgica:

La inmadurez es la constante del SNC (Sistema Nervioso Central) del pre termino, que
afecta a un sistema con escasa capacidad de adaptacién postnatal por tener una
cronologia madurativa relativamente fija. La estructura anatomica esta caracterizada
por la fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y es casa
migracion neuronal, pobre mielinizacion de la sustancia blanca y crecimiento
exponencial de la sustancia gris. La permeabilidad aumentada de la barrera
hematoencefalica puede producir kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente
bajas. La inmadurez hepética y la demora del transito digestivo hacen que sea mas

frecuéntela hiperbilirrubinemia. 2’

Existen curvas de tasas de bilirrubina, edad y peso que hacen la indicacién terapéutica

con margenes de seguridad.?’

c) Oftalmoldgicos:

La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento pre termino
el posterior crecimiento desordenado de los neo vasos, es el origen de retinopatia del
pre terminé (ROP) La tasa de ROP es desciende conforme aumenta la EG; las formas

severas aparecen con EG inferior a 28semanas y peso inferior a 1000gr. 2’
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d) Cardiovasculares:

La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso. Esta
hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso
autonomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como la
hipovolemia, la sepsis y/o disfuncidon cardiaca. La tension arterial media debe ser igual

o superior a la EG. Del pre terminé como regla general. 2’

f) Gastrointestinales:

La maduracién de succion y de su coordinacién con la deglucion se completa entre
las32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad gastrica,
reflujo gastroesofégico y evacuacién lenta. La motilidad del intestino es pobre y con
frecuencias presentan retrasos de la evacuacioén y meteorismo. El tubo digestivo es
susceptible de maduracion sustrato inducida por lo que se consigue eficaz digestion
de forma rapida, siendo el déficit mas persistente el de la absorcion de las grasas y de
las vitaminas liposolubles. El uso de alimentacion tréfica precoz, y los soportes
nutricionales parenterales, junto con el uso de leche materna fortificada, son los pilares
basicos de la alimentacion del pre termind. La prematuridad es el factor de riesgo

individual mas importante para la presentacién de Enterocolitis Necrotizante (EN).?’

g) Inmunoldgicos:

El sistema inmune del recién nacido pre termind, es incompetente respecto al recién
nacido término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con vulnerabilidad de
la barrera cutdnea, mucosa e intestinal, disminucion de la reaccién inflamatoria e
incompleta fagocitosis y funcién bactericida de los neutréfilos y macréfagos. La
inmunidad especifica, muestra una disminuciéon de IgG que es de transferencia
materna, con practica ausencia de Ig A e Ig M; la respuesta de la inmunidad celular es

relativamente competente.?’
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h) Metabolismo:

La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un aumento de la
superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan una
conducta poiquilotermo con mayor tendencia a la hipotermia que a la hipertermia.
Metabolismo hidrocalido: El agua representa mas del 80% del peso corporal del recién
nacido pre termind, que es portador de inmadurez renal que le impide la reabsorcién
correcta del sodio y agua filtrada, junto con incompetencia para la excreciéon de

valencias acidas y el adecuado equilibrio de la excrecién de fésforo y calcio. 27

i) Hematoldgicos:

La serie roja del pre termind tiene valores promedios inferiores a los del recién nacido
a término, con una tasa de eritroblastos aumentada. Se produce un descenso
progresivo de los hematies, producida por la hemdlisis fisiolégica sumada a las
extracciones hematicas repetidas. La anemia tardia del pre termind, mas alla de los 15

dias de vida asocia la iatrogénica un componente hiporregenerativomedular.?’

6.6.-Recien nacido de bajo peso:
6.6.1.- Definicion:

El nifio pequefio para su edad gestacional (PEG) se define como un recién nacido que
presenta una longitud y/o peso al nacimiento < -2 DE o P3 para su edad gestacional.
Es importante disponer de tablas de referencia adecuadas para cada poblacién y sexo,
y determinar adecuadamente la edad gestacional (mediante ecografia en primer
trimestre y F.U.R.- fecha de Ultima regla). Es interesante diferenciar si el nifio PEG es
simétrico o armonico (peso Y talla afectados) o asimétrico o filarmonico (peso o talla

afectados).?®
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6.6.2.- Etiologia:

El aporte de nutrientes en el feto depende entre otros del estado nutricional y salud de
la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario. En nuestro medio se
estima que 1 de cada 10 gestaciones puede cursaron retraso en el crecimiento fetal.
Se han descrito como factores implicados en la patogenia del PEG causas maternas,
placentarias fetales, pero en la mayoria de las ocasiones la causa no esté clara. En la
mitad de los casos parecen verse implicados factores maternos destacando en los
paises desarrollados la importancia de la HTA grave gestacional y el antecedente de
hijo previo PEG. ?’

6.6.3.- Fisiopatologia:

La hipétesis que se postula es que en periodos criticos del desarrollo fetal condiciones
desfavorables que implicarian un estado de desnutricion en el feto, inducen una
‘programacion adaptativa” preservando el desarrollo cerebral a expensas de otros
organos tejidos, como higado, musculo y tejido adiposo que son los principales
reguladores del metabolismo hidrocarbonado. Se produce un estado de resistencia
hormonal multiple destacando la resistencia en los ejes somato tropos, insulina/IGF-1

en la etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal.?8

6.6.4.- Causas:
a) Causas Fetales:

e Cromosomopatias: Trisomia 13, 18, 21, Sd. Turner, selecciones autonémicas,

cromosomas en anillo.
e Anomalias congénitas: Sd. Potter, anormalidades cardiacas.

e Enfermedades genéticas: Acondroplastia, Sd. Bloom.

33



b) Causas maternas:

Enfermedades médicas: HTA, enfermedad renal, diabetes mellitus, enf del
colageno, hipoxemia materna (enf. Cardiaca cianosante, anemia cronica, enf

pulmonar cronica).

Infecciones: Toxoplasma, rubéola, CMV, herpes virus, malaria,

tripanosomiasis, VIH.

Estado nutricional: peso bajo antes del embarazo, poca ganancia ponderal-

desnutricién durante el embarazo.

Abuso de sustancias-drogas: Tabaco, alcohol, drogas ilegales, drogas
terapéuticas (warfarina, anticonvulsivantes, antineoplasicos, antagonistas del

acido fdlico). %8

c) Causas utero placentario:

Alteraciones en la implantacion placentaria: Placenta baja, placenta previa.

Alteraciones de la estructura placentaria: Insercion anémala del cordon,
arteria umbilical Unica, insercidon ve lamentosa umbilical, placenta bilocular,

hemangiomas, infartos o lesiones focales.?®

d) Causas demograficas:

Talla baja familiar.
Edad materna extrema.
Etnia.

Paridad.

Hijo previo PEG.
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6.7.- Conocimientos de la enfermera:

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel importante al alentar a las

madres y padres a que expresen sus emociones y amor a su bebé. *°

Los padres al conocer la prematurez de su hijo sienten preocupacion y muchas veces
tienen sentimientos de culpa disminuyendo su autoestima y deteriorandose su relaciéon
familiar y de pareja. Cuando el nifio prematuro es ingresado en la unidad de cuidados
intensivos, tanto €l como sus padres experimentan el estrés de la separacion fisica y
por ello el masaje terapéutico es ideal para contrarrestar la carencia de estimulaciéon

tactil y mas aln si es realizado por madres y padres. °

Conocimiento es el conjunto de experiencias, saberes, valores, informacion,
percepciones e ideas que crean determinada estructura mental en el sujeto para
evaluar e incorporar nuevas ideas, saber y experiencias. El conocimiento del personal
de enfermeria que trabaja en unidades especializadas tiene sus comienzos en la
educacion formal de las escuelas o programas de enfermeria. Cada escuela o
programa de enfermeria aporta al estudiante un conocimiento basico de los cuidados
del paciente. Una vez se comienza a trabajar y exponerse a situaciones complejas de
cuidado, ese conocimiento basico adquirido en las escuelas de enfermeria va en
aumento. El conocimiento ha aumentado por las nuevas investigaciones, por
conceptos que siempre han existido, pero que hoy dia se le da mas énfasis que antes
y por los nuevos instrumentos que facilitan el tratamiento y mejoran la calidad de vida
del paciente. Por lo tanto el personal de enfermeria debe tener conocimiento del
desarrollo del recién nacido y las complicaciones que éste puede presentar cuando

nace antes del tiempo. 3

6.8.- Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del recién nacido:

Actitudes es la tendencia a comportarse de una forma consistente persistente ante una
determinada situacion, objeto, hecho o persona (Ramié, 2005). En las secciones
previas mencionamos dos de los conceptos a medir en este estudio, conocimiento y

practica, nos falta discutir la actitud del personal de enfermeria para aplicar en forma
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efectiva el conocimiento. Una actitud positiva del personal de enfermeria en el cuidado
del recién nacido prematuro y su familia puede significar el bienestar de todos y la
disminucién de secuelas en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro. La actitud
va a depender del conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre un cuidado

especifico. 3

El Programa madre canguro es una metodologia innovadora para el tratamiento y
manejo ambulatorio de nifios prematuros y de bajo peso al nacer. El calor, la lactancia
materna exclusiva y la posicion canguro, son los principios basicos de la metodologia.
Pero, por encima de todo, es la relacidbn amorosa y estrecha que se establece entre la
madre y su hijo la que permite la sobrevida de esos pequefios. La importante y
definitiva estimulacion, tanto afectiva como organica, va a mejorar y a garantizar el

patrén respiratorio y cardiaco. ?

VIII.- DISENO METODOLOGICO:

7.1.- Tipo de estudio:Es un estudio descriptivo, de corte transversal.

e Descriptivo: Se limita a describir determinadas caracteristicas de la poblacion
en estudio sobre las competencias cognitivas del personal Profesional
seleccionando una serie de variables con fin de recolectar, medir y asi describir

lo que se investiga.

e Transversal: Porque la recoleccion de datos fue en un tiempo determinado,

durante el segundo trimestre de 2019.

7.2.- Area de Estudi6:

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en la Unidad de Neonatologia del
Hospital del Norte este servicio esta ubicado en el primer piso, esta area brinda una
atencion exclusivamente a Recién Nacidos hasta antes de los 28 dias de vida, es un
hospital publico de tercer nivel de atencion, ubicado en el Departamento de La Paz en

36



la Cuidad de El Alto, en la Zona de Ex tranca, Avenida Juan Pablo Il, cuenta con las 4

unidades:

Unidad de Atencién al Recién Nacido: En esta unidad se realiza la atencion
inmediata, donde se aplica el apego precoz.

Unidad de Cuidados Intensivos: Cuenta con 4 unidades mas una unidad para
Aislados, brindando atencion a Recién Nacidos criticos con diferentes
patologias, como SDR, EMH, prematuros Extremos, Recién Nacidos de bajo
peso al Nacer, pos operados inmediatos, los cuales requieren de procesos
invasivos.

Cuidados Intermedios: Cuenta con 6 unidades, donde se encuentran
internados con las diferentes patologias los cuales, fueron transferidos de UCIN,

para un cuidado intermedio.

Cuidados Minimos: Cuenta con 6 unidades, en esta se encuentran internados
los Recién Nacidos con Hiperbillirrubinemia Neonatal, mala técnica de

Lactancia Materna, para su recuperacion nutricional con pre alta.

7.3.- Universo y Muestra:

Universo: El universo esta constituido por 20 Profesionales en Enfermeria de
la Unidad Neonatologia.

Muestra: El tipo de muestra es considerado por conveniencia tomando un total
de 18 Profesionales en Enfermeria de la Unidad de Neonatologia, habiendo

algunos profesionales gozando de vacaciones.

7.4.- Criterio de Inclusion y Exclusién:

7.4.1.-Criterios de Inclusion:

Personal Profesional de Enfermeria que trabajan en el servicio de Neonatologia.
Personal Profesional de Enfermeria que de forma voluntaria participa del
estudio.
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e Personal Profesional de Enfermeria con experiencia laboral mayor a un 1 afo.

7.4.2.-Criterios de Exclusion:

e Personal Profesional de Enfermeria que se encuentren de vacaciones.

e Personal Profesional de Enfermeria que cubra vacaciones.

e Personal Profesional de Enfermeria que no deseen participar del estudio.

7.5.- Operacionalizacién de variables:

Variable Concepto Tipo De | Escala Indicador
Variable

Tiempo Cuantitativ | 1.-20-30 afios. Frecuencia

transcurrido a | a 2.-31-40 afios. absoluta

partir del | Discreta. 3.-41 aflos a mas. | porcentaje.
Edad nacimiento de | Politomicas

un individuo al

momento

actual.

Diferencia Cualitativo | 1.-Masculino. Frecuencia

fisica Nominal. 2.-Femenino. absoluta
Sexo constitutiva del | Dicotémica porcentaje.

hombre y la

mujer.

Nivel de | Cualitativa | 1.-Nivel técnico. | Frecuencia

instruccion de | Ordinales | 2.-Licenciatura absoluta

una persona | Politdmicas | 3.-Diplomado. porcentaje.
Grado mas estudios 4.- Especialidad
Académico. realizados. Neonatal
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5.- Maestria

El tiempo que | Cualitativa | 1.1afio-3 afios. Frecuencia

cada Ordinal 2.4-6afos. absoluta
Tiempo De | trabajador Politbmica | 3.7 afios a mas porcentaje.
Servicio. dedica a Ila

ejecucion del

trabajo.
Capacitacion | Conjunto de | Cualitativo | 1.- Si Frecuencia
en los ultimos | actividades Nominal. 2.- No absoluta
2 afos sobre | didacticas, Dicotomica porcentaje.
el método | orientadas a
canguro. ampliar

conocimientos

, habilidades y

aptitudes.

Aplicacion de | Cualitativo | Excelente Frecuencia
Competencias | un Ordinales | Bueno absoluta
Cognitivas. cuestionario Politomicas | Regular porcentaje.

de Evaluacion Malo

de 15

preguntas.

7.6.- Instrumentos de Recolecciéon de Datos:

Para el presente estudio se utilizd6 como recoleccién de datos un cuestionario en base

a 10 items, relacionados con aspectos cognitivos.

7.7.- Andlisis de Datos:

e Para el procesamiento de datos se realiz6 a través del paquete de Excel,

obteniendo datos en porcentajes.
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e Paradeterminar el nivel de conocimiento se utilizé la escala de Liker, dividiendo
este en diferentes niveles de evaluacion los cuales fueron procesadas, en el

paquete de EXCEL, obteniendo datos en porcentajes.

7.8.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion, se realizoen el
Hospital del Norte en el Unidad de Neonatologia, solicitando el permiso y autorizacion

al Director del Hospital del Norte, el cual se encuentra en Anexos (2).

Se sigue el conducto regular llegando a jefatura de ensefianza e investigacion, previa
presentacion y aceptacion del perfil de investigacion, con el objetivo de recoleccion de
datos e informacién sobre la competencia cognitivas en relacion al método madre

canguro, en Anexos (3)

Durante la aplicacion de la encuesta se utilizd el instrumento de consentimientos

informados previo a la aplicacion de la encuesta, en Anexos (7) y (8).

Las encuestas fueron validadas por profesionales en el area, mismas aplicadas al
personal profesional de enfermeria, con principios de beneficencia y no maleficencia

con el fin de recoleccion de datos, en Anexos (4), (5) y (6).
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IX.- RESULTADOS:
Tabla N° 1

EDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
20 A 30 ANOS 2 11%
31 A 40 ANOS 13 72%
41 A MAS 3 17%
TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria

20109.
Grafico N° 1
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacién: Los datos nos muestran que el 72% del personal profesional de
enfermeria tiene una edad entre 31 a 40 afos, el 17% de 41 afios a mas y el 11% de
20 a 30 afios.
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Tabla N° 2

SEXO DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 1 6%
FEMENINO 17 94%
TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Grafico N° 2
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacion: El gréfico representa que el 94% del personal de profesional de

enfermeria son de sexo Femenino y el 6% son de sexo Masculino.
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Tabla N° 3

FORMACION POST GRADUAL EN NEONATOLOGIA DEL PERSONAL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Licenciatura 5 28%
Diplomado en Neonatologia 8 44%
Especialidad En Neonatologia 3 17%
Maestria en Neonatologia 2 11%
TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
20109.

Grafico N° 3
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
20109.

Interpretacion: El grafico representa que el 44% del personal profesional de
enfermeria cuenta con el Diplomado Neonatal, el 28% cuenta con Licenciatura en

Enfermeria, un 17% con la Especialidad Neonatal y el 11% con la Maestria Neonatal.
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Tabla N° 4

EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE

INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 a 3 Afios 4 22%
4 a 6 afios 7 39%
7 afos a 7 39%
mas.

TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019

Gréafico N° 4
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretaciéon: EIl grafico representa que un 39% del personal profesional de

enfermeria tienen de 4 a 6 afios de experiencia Laboral en el &rea de Neonatologia.
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Tabla N° 5

CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS 2
ULTIMOS ANOS DEL METODO MADRE CANGURO DE LA UNIDAD NEONATAL.

INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 11 61%
No 7 39%
Total 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacién: El grafico representa que el 61% del personal profesional de

Enfermeria recibio la capacitacién sobre el método madre canguro y un 39% no recibio.
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Tabla N° 6

DEFINICION DEL METODO MADRE CANGURO SEGUN, PARA EL PERSONAL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Un método de aplicacién en todo 0 0%
Una aplicacion de forma inmediata, una vez 2 11%

que se produzca el parto.

Un meétodo eficaz y facil de aplicar que 16 89%
fomenta la salud y el bienestar del Recién
Nacido.

TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal Profesional de Enfermeria

L g °
Grafico N° 6
e o,
s 89%
100%
11%/
0%
(=g = < =
o c =} < ™
a3 S T < 3 3 ?DDQO =2
= Qo 3 o c
° 33 s 9 R 2o O T ooT 8 5
38 @ 25 S 3 o3 SN
o o IR 29 = > 8 8<3
o o o 20 _ 5 o O
3 O a o ® o 3 g 2 =
o S o Qw3 a L A oo &5
S o q gmg N Q-Qgc:o_
>0 ] B Saz®al0®
¢ ° 85 )

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal Profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacion: El grafico presenta que un 89% del personal profesional en enfermeria

conoce la definicion del método canguro, y un 11% no tiene conocimiento.
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Tabla N° 7

EFECTOS DEL CONTACTO PIEL A PIEL DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO
INMEDIATAMENTE TRAS EL PARTO, SEGUN EL PERSONAL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL
NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA |PORCENTAJE

El recién nacido llora durante menos tiempo
comparado con aquéllos colocados en una cuna o
incubadora. 4 22%

El recién nacido tiene una temperatura, frecuencia
cardiaca, respiratoria y oxigenacion estables pero
tiene mayor riesgo de hipoglucemia 10 56%

El estimulo vagal producido en la madre produce
una vasodilatacion en la zona del pecho materno

y la liberacion de oxitocica en la madre. 4 22%
TOTAL 18 100%
Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacion: El grafico representa que el 22% del personal profesional de
enfermeria, en ambas repuestas tienen relacién con el contacto piel a piel y 56% no

tiene relacion.
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Tabla N° 8

CONOCIMIENTO SOBRE LAS PUERTAS ABIERTAS EN LAS UNIDADES
NEONATALES, SEGUN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
No se recomienda la visita de hermanos y abuelos 4 22%
porque aumenta el estrés familiar.
Espafia es uno de los paises europeos que cuenta 1 6%
con mayor numero de Unidades Neonatales de
puertas abiertas.
La entrada libre a los padres favorece el 13 72%
desarrollo del vinculo
TOTAL 18 100%
Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria

2019.

Interpretacion: El grafico representa que un 72% del personal profesional estan de

acuerdo que las puertas de las unidades Neonatales deben de estar abiertas para un

buen desarrollo del bebé, un 22% que no es recomendable.
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Tabla N° 9

CONOCIMIENTO DEL OBJETIVO DEL METODO MADRE CANGURO, SEGUN EL
DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Favorecer el contacto rapido de madre-hijo, 17 94%
promueve y estimula la lactancia materna,
disminuye el riesgo de infeccion, permite un alta
mas rapido.
Favorece contacto piel a piel entre madre-hijo, solo 1 6%
se permite lactancia en polvo, aumenta el riesgo a
las infecciones.
Permite un alta hospitalaria mas larga, favorece el 0 0%
contacto piel a piel entre madre-hijo y promueve la
lactancia materna.
TOTAL 18 100%
Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria

2019

Interpretacién: El gréafico representa que el 94% del personal profesional conoce el

objetivo del método madre canguro, un 6% consideran que aumenta el riesgo de

infecciones.
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Tabla N° 10

POSICION DEL RECIEN NACIDO DEL METODO MADRE CANGURO, SEGUN
DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
En posicién de cubito lateral, piel a piel con la

madre. 2 11%
En posicion fetal, entre los senos de la madre. 3 17%

En posicion de ranita o decubito dorsal, contra el
pecho de la madre. 13 72%
TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Gréafico N° 10
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacion: El grafico representa que el 72% del personal profesional de
enfermeria conoce la posiciébn adecuada del Método Madre Canguro, un 17%

consideran la posicion fetal y 11% en posicion decubito lateral.
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Tabla N° 11

BENEFICIOS DEL METODO MADRE CANGURO, SEGUN EL PERSONAL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA |PORCENTAJE

Mejora la termorregulacion, acelera la adaptacion
metabolica y ganancia de peso, reduce los
episodios de apnea y menores riesgos de

infeccion. 17 94%

Solo ayuda a mantener la termorregulacion. 0 0%

Ninguna de las opciones son beneficios del

método madre canguro. 1 6%

TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacion: El grafico representa que el 94% del personal profesional de
enfermeria, conocen los beneficios del método madre canguro, y un 6% consideran

que no tiene beneficios.
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Tabla N° 12

TIEMPO DEL RECIEN NACIDO EN POSICION METODO MADRE CANGURO,
SEGUN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Sesion de 30 minutos. 3 17
Sesionn no inferiores a 60 minutos. 12 67
Sesiones de 45 minutos tres veces al dia. 3 17
TOTAL 18 100

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria

2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria

2019.

Interpretacién: EI grafico representa que el 67% del personal profesional de

enfermeria, indica que la sesion del método madre canguro debe durar no inferior a

los 60 minutos, un 17% en ambas respuestas que la sesion es de 30 a 45 minutos.
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Tabla N° 13
MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES DURANTE LA POSICION METODO
MADRE CANGURO, SEGUN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Temperatura, respiracion y PVC 4 22%
Solo Temperatura 0 0
Frecuencia cardiaca, respiracion y 14 78%
temperatura.

TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Gréafico N° 13
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacién: EI grafico representa que el 78% del personal profesional de
enfermeria, conoce de monitorizacion de los signos vitales esenciales y un 22%

considera que se debe controlar también el PVC.
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Tabla N° 14

VESTIMENTA ADECUADA DEL BEBE PARA APLICAR EL METODO MADRE
CANGURO, SEGUN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
A 18 100%

B 0 0%

TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacién: El grafico que el 100% del personal profesional de enfermeria conoce

de la vestimenta adecuada €l bebe para aplicar el método madre canguro.
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Tabla N° 15

VESTIMENTA ADECUADA DE LA MADRE PARA APLICAR EL METODO MADRE
CANGURO, SEGUN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE.

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE

Vestimenta adecuada de la Madre para 100%
el método madre canguro.
TOTAL 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.
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Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacién: El gréfico representa que el 100% del personal profesional de
Enfermeria tiene conocimiento de la vestimenta adecuada de la madre para aplicar el

método madre canguro.
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Tabla N2 16

NIVEL DE CONOCIEMINTO COGNITIVO DEL PERSONAL DE PROFESIONAL DE
ENFERMERIA:

NIVEL PERSONAL | PORCENTAJE
Excelente | 7 39%

Bueno 9 50%

Regular |2 11%

Malo 0 0%

Total 18 100%

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
20109.

Grafico N° 16

50%

40%

30% L
20% d 39%
10% d

0%

11% ’

Excelente Bueno Regular Malo

Fuente: Datos recolectados de la Encuesta al personal profesional de Enfermeria
2019.

Interpretacidn: El presente grafico presenta que un 50% del personal profesional de

Enfermeria tiene un buen nivel de conocimiento, un 39% excelente y un 11% regular.
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X.- CONCLUSIONES:

En relacién a los objetivos planteados en el presente trabajo se llega a la siguiente

conclusioén:

1.- En el servicio de Neonatologia del Hospital del Norte el 44% del personal
Profesional de enfermeria, realizaron el Diplomado en Neonatologia, el 28% cuenta
con un grado de instruccion de Licenciatura en Enfermaria, el 17% cuenta con la

Especialidad de Neonatologia y el 11% la Mmaestria Neonatologia.

El 39% del personal de profesional de enfermeria cuenta con afios de experiencia
laboral de entre 4 a 6 afios en el area de neonatologia, otro 39% de 7 a mas afos y el
22% de 1 a 3 afios.

2.- En cuanto al segundo Objetivo planteado se identifica que el 89% del personal
Profesional de Enfermeria tiene conocimiento sobre la definicion del método madre
canguro y un 11% no tiene conocimiento. El 94% tiene conocimiento del Objetivo del

método madre canguro y un 4% no

3.- En el tercer objetivo se logré identificar que el 72% del personal profesional de
enfermeria conoce la posicion adecuada para aplicar el método madre canguro, el 17%

considera la posicion fetal y el 11% la posicion decubito lateral.

Para el tiempo de la aplicacién del método madre canguro el 67% considera una sesion

de 60 minutos, el 17% una sesién de 30 minutos y otro 17% una sesion de 45 minutos.

El 100% del personal profesional de enfermeria conoce la vestimenta adecuada para

aplicar el método.

4.- Para el cumplimiento del cuarto objetivo el 94% del personal profesional de
enfermeria tiene conocimiento sobre los beneficios del método madre canguro y el 6%

considera que no tiene beneficios.

5.- En los resultados del Nivel de conocimiento del personal profesional de Enfermeria

el 50% tiene un nivel bueno, el 39% excelente y el 11% un nivel regular.
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Xl.- RECOMENDACIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos de los objetivos planteados se llegan a las

recomendaciones:

1.- A las Autoridades del Hospital del Norte, se les aconseja considerar la implantacion

del Método Madre Canguro, con el fin de incrementar las practicas continuas.

2.- Al personal de enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital del Norte, se
recomienda evaluar a todos los recién nacidos candidatos para aplicar el Método

Madre Canguro, realizando un seguimiento continuo.

3.- Para el servicio de Neonatologia del Hospital del Norte se recomienda la auto
capacitacion, para fortalecer sus conocimientos cientificos, de esa forma brindar una
atencién de calidad, calidez y humanizada para los Neonatos, de manera disminuir los
diferentes riesgos al cual se los expone.

4.- Realizar cursos de capacitacion, para el personal de enfermeria para unificar los
cuidados de enfermeria, mismos centrados en los recién nacidos pre términos y de

bajo peso al nacer.

5.- Implementar protocolo del método Madre canguro, basado en las necesidades de
la institucion, con beneficios para mejorar la calidad de vida de los prematuros internos

en el servicio de Neonatologia.
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XII.-ANEXOS N° 1

MESES DE 2019

ACTIVIDADES JUN |JUL | AGOST

< z FASE PRELIMINAR

<§( 8 Determinacién del tema

o 6 Revision de referencias bibliogréaficas
FASE INICIAL
elaboracion del disefio preliminar: Marco tedrico y Disefio
metodoldgico

pd Elaboracion del perfil de investigacion en limpio.

8 FASE DEFINITIVA

g Elaboracion y revision del primer borrador.

?D: Primera Revision del trabajo de investigacion por la

% tutora segun la programacion
Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
Solicitud de autorizacién a la institucion para aplicacion
de la propuesta de intervencion.
Recoleccion de datos: Aplicacion de los Instrumentos de
la investigacion
Segunda Revision del trabajo de investigacion por la
tutora segun la programacion

> Evaluacion de la informacion

8 Tabulaciéon y Analisis de datos

8 Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones

UBJ Presentacion del trabajo final “pre defensa”

_ Elaboracion del trabajo final y correccion

8 FASE OPERATIVA

5‘1 Exposicion y defensa final y correccion

?z'

if
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ANEXOS: N° 2

De mis consideraciones :

Por intermedio de la presente me permitc
las funciones que desempefia en bien de Iz

El motivo de la presente es para sol
aplicacién del trabajo de grado, "NIVEL DE !
RECIEN NACIDOS PRE TERMINOS Y |

en Enfermeria Neonatal, los resultados o
en el servicio de Neonatologia, de la Uni

Posterior preparar un protocolo
conllevaran a que el neonato permal

complicaciones, de esta forma el
tendrian una unificacién de los crite

65



ANEXOS: N° 3

9%
SEDES
* SALUD PARA LA PAZ
A:
: VIA:
DE:
REF:
FECHA:

HOSPITAL DEL NORTE

Un Hospital al servicio de su pueblo

CITE GADLP/SEDES/EIENF/ HOSP/INF. N° 11/2019

Lic. Dalila Mamani Q
RESPONSABLE SERVICIO DE NEONATOLOGIA //'
Lic. Raquel Coronel Flores foia
SUBDIRECCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIX
HOSPITAL DEL NORTE

Lic. Reihymi Yovana Rodriguez Rojas )
RESPONSABLE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL DEL NORTE \

TRABAJO DE PROPUESTA DE INTERVENCION

— e e ——

25 DE JULIO 2019

De mi mayor consideracion.

Hago llegar a su autoridad un saludo cordial, deseandole éxitos en la labor que

desempefia en tan prestigiosa institucion.

El motivo de la presente es informarle sobre el trabajo de grado de la Lic. Rossio

Ines Gutierrez Cahuaya, “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS BENEFICIOS DEL
METODO MADRE CANGURO, EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS Y RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES’, para acceder al titulo de
especialidad en Enfermeria Neonatal, la mencionada Licenciada
cumplié con los requerimientos para realizar su instrumento de
recoleccion de datos en el servicio de neonatologia. Por tanto se le
solicita colaborar con el estudio de trabajo en nuestro hospital.

Sin otro particular me despido esperando sus buenos oficios para una respuesta

favorable.

/)
f dasnil

Direccién: El Alto, Zona Rio Seco, Avenida Juan Pablo Il N2 220 Tef.2864070

Correo electrénico: hospitaldnorte@hotmail.com
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ANEXOS: N° 4

TRABAJO DE INVESTIGACION:

COMPETENCIAS COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS BENEFICIOS DEL METODO MADRE CANGURO EN RECIEN
NACIDOS PRE TERMINOS Y DE BAJO PESO, CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE, GESTION 2019.

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Rossio Inés Gutiérrez Cahuaya., con
C. 1.: 7023900 L. P. Cursante del posgrado "Especialidad Neonatal", Facultad de
Medicina Universidad Mayor de San Andrés.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR NO | OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas para responder el cuestionario.

Los ITEMS permiten el logro del objetivo de
investigacion.

Los ITEMS estan distribuidos en forma
| 16gica y secuencial

N (N |\ |e

El nimero de ITEMS es suficiente para
recoger la informacion.

En caso de ser negativa su respuesta, |/
| sugiera los ITEMS a afadir

VALIDEZ
APLICABLE | e | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO LAS OBSERVACIONES
Validada por: Fecha:

1-(-/7@”4@ Aoz Ay o7

Firma: Sello:

) Lic Juqelne Mo
C. Enf 01354 .Mty
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ANEXOS: N° 5

TRABAJO DE INVESTIGACION:

COMPETENCIAS COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS BENEFICIOS DEL METODO MADRE CANGURO EN RECIEN
NACIDOS PRE TERMINOS Y DE BAJO PESO, CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE, GESTION 2019.

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Rossio Inés Gutiérrez Cahuaya., con
C. 1.: 7023900 L. P. Cursante del posgrado "Especialidad Neonatal", Facultad de

Medicina Universidad Mayor de San Andrés.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR S| | NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas para responder el cuestionario.
Los ITEMS permiten el logro del objetivo de
investigacién.
Los ITEMS estan distribuidos en forma /
I6gica y secuencial
El ndmero de ITEMS es suficiente para
recoger la informacion. /
En caso de ser negativa su respuesta,
| sugiera los ITEMS a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE | ] NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIO LAS OBSERVACIONES
Validada por: Fecha:
Fe0S ¢
/dz ./m{o\,uu/ﬁ\ dwﬂ/i 6/66]’73 /?O * {' //
0
N
Firma: Sello: wwo
; St GO DU
/' £ L'C"Y_:‘)"::;éRMERA
i SRt

[4
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ANEXOS: N° 6

TRABAJO DE INVESTIGACION:

COMPETENCIAS COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS BENEFICIOS DEL METODO MADRE CANGURO EN RECIEN
NACIDOS PRE TERMINOS Y DE BAJO PESO, CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE. GESTION 2019.

DE: Rossio Ines Gutierrez Cahuaya Cl: 7023900 LP

Cursante del posgrado “Especialidad Enfermeria Neonatal’, Facultad de
medicina, Universidad Mayor de San Andrés

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR Sl | NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas para responder el cuestionario. ¢

Los ITEMS permiten el logro del objetivo de
investigacion.

Los ITEMS estan distribuidos en forma
| l6gica y secuencial o
El nimero de ITEMS es suficiente para
recoger la informacion. A
En caso de ser negativa su respuesta,
| sugiera los ITEMS a afadir

VALIDEZ
APLICABLE [ [ NO APLICABLE [
APLICABLE ATENDIO LAS OBSERVACIONES
Validada por: Fecha:
A2-63-19

“Helfadael Rios @llejas

Firma: Sello: be.
Felicidad Rios Caé/&iu .

5 ENFERMERIA EN MEDICINA
Yo }?LOS @ nsnwgfﬂm
Mat. Prof. R-250 + Mat. CDELP 01-824

NOTA.- SE ADJUNTA FOTOCOPIA DE VALIDACION POR PERDIDA
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ANEXOS: N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TEMA DE INVESTIGACION: Competencias Cognitivas del Profesional de Enfermeria
en relaciéon al Método Madre Canguro, en la Unidad de Neonatologia, Hospital del

Norte.

INTRODUCCION: EI presente trabajo es con el objetivo de Determinar las
competencias cognitivas del Profesional de Enfermeria en relacién al Método Madre

Canguro, en la Unidad de Neonatologia.

IMPORTANCIA DEL TRABAJO: El cambiar la mentalidad como profesionales en las
Unidades de Cuidados Neonatales en la atencion humanizada, teniendo en cuenta los
grandes Beneficios que tiene el solo aplicar de forma adecuada el Método Madre

Canguro en los en Recién Nacidos pre términos y Recién Nacidos de bajo peso.

CONFIDENCIALIDAD: La encuesta tiene caracter anénimo. Una vez que usted decida
su participacion en el estudio, se procedera a la entrega de una encuesta. Una vez
gue la encuesta sea procesada la misma sera codificada para un mejor seguimiento.

Tanto el consentimiento informado, como la encuesta se archivaran por separado.

Una vez concluida la lectura de la anterior informacién, marque en el cuadro

correspondiente, si esta de acuerdo o en desacuerdo con participar del presente

trabajo.

Estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo [ ]
No estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo [ ]
El Alto - Bolivia

A delmesde del 201
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ANEXOS: 8

CUESTIONARIO.... N°

COMPETENCIAS COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS BENEFICIOS DEL METODO CANGURO EN RECIEN NACIDOS PRE
TERMINOS Y DE BAJO PESO, DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES, DEL
HOSPITAL DEL NORTE, GESTION 2019.

INSTRUCCIONES: Estimada (0) Entrevistada (0) reciba mis cordiales saludos,
agradeciendo de ante mano por su participacion y sinceridad en el llenado de este
cuestionario; Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X) la
respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo y

confidencial; solicito que responda con veracidad y precision estas preguntas.

Muchas gracias.

l.- NIVEL SOCIODEMOGRAFICO:

1.- Edad: 2.- Sexo:
a) 20-30 afnos () a) Masculino ()
b) 31— 40 Afos () b) Femenino ()
c) 41 Afos a mas ()
3.- Formacion post Gradual: 4.- Experiencia Laboral:
a) Nivel técnico () a) 1 afo-3 afios ()
b) Licenciatura () b) 4 afios-6 afos ()
c) Diplomado () C) 7 aflos a mas ()
d) Especialidad Neonatal ()
e) Maestria ()
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II.- DATOS DE COMPETENCIAS COGNOSCITIVAS:

5.- Recibié capacitaciones en los 2 ultimos afios sobre el método madre

canguro?

Si () No ()

6.- Segun la OMS el MétodoCanguro se define como:

a) Es un método de aplicacién en todo momento.
b) Es una aplicacién de forma inmediata, una vez que se produzca el parto.
c) Un método eficaz y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar del

Recién Nacido.

7.- Eefectos del contacto piel con piel de la madre con el Recién Nacido:

a) El recién nacido llora durante menos tiempo comparado con aquéllos colocados
en una cuna o incubadora.

b) El recién nacido tiene una temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y
oxigenacion estable.

c) El estimulo vagal producido en la madre produce una vasodilatacion en la zona

del pecho materno y la liberacion de oxitocina en la madre.

8.- Cconocimiento sobre las puertas abiertas en las unidades Neonatales:

a) No se recomienda la visita de hermanos y abuelos porque aumenta el estrés
familiar.
b) Espafia es uno de los paises europeos que cuenta con mayor numero de

Unidades Neonatales de puertas abiertas.

d) La entrada libre a los padres favorece el desarrollo del vinculo.

9.- Concocimientodel objetivo principal del Método Madre Canguro.
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a) Favorecer el contacto rapido de madre-hijo, promueve y estimula la lactancia
materna, disminuye el riesgo de infeccion, permite un alta mas rapido.

b) Favorece contacto piel a piel entre madre-hijo, solo se permite lactancia en
polvo, aumenta el riesgo a las infecciones.

c) Permite un alta hospitalaria mas larga, favorece el contacto piel a piel entre

madre-hijo y promueve la lactancia materna.

10.- Posicién del recién nacido establecida en el método madre canguro?

a) En posicién de cubito lateral, piel a piel con la madre.
b) En posicion fetal, entre los senos de la madre.

c) En posicidn de ranita o decubito dorsal, contra el pecho de la madre.

11.- Beneficios del método madre canguro para el recién nacido?

a) Mejora la termorregulacion, acelera la adaptacion metabdlica y ganancia de
peso, reduce los episodios de apnea y menores riesgos de infeccion.

b) Solo ayuda a mantener la termorregulacion.

c) Ninguna de las opciones son beneficios del método madre canguro.

12.- Tiempo que se mantiene al Recién Nacido en la posicién madre canguro:

a) Sesion de 30 minutos.
b) Sesién no inferior a 60 minutos.

c) Sesiones de 45 minutos tres veces al dia.

13.- Monitorizacion de signos vitales del recién nacido durante la posicion

canguro?

a) Temperatura, respiracion y PVC
b) Solo Temperatura.

c) Frecuencia cardiaca, respiracion y temperatura.
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14.- Sefiale con una x, cual es la vestimenta adecuada del bebe para aplicar el

Método Madre Canguro.

1sem
sem

sem

15. Sefiale con una x, la vestimenta adecuada para aplicar el Método Madre
Canguro.

sem

\ ’ 1sem ‘ ‘ 1sem 2@ ‘ 2
/ /g;:;;\ I
IS (Z==r

Gracias por su colaboraciénij
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ANEXOS: 9

Beneficios de| contacto
Piel con Pje|

@mummmﬁmaﬁm
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AUTOR: Lic. Rossio Inés Gutiérrez Cahuaya
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HIN oo PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

INTRODUCCION

El contacto estrecho entre la madre y su bebé recién nacido es la norma biolégica en
la especie humana. Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, la relacién
madre-lactante ha aportado proteccién, calor, estimulacién social y nutricién al
lactante. Sin embargo, el manejo médico perinatal moderno ha impuesto un patrén de
separacion temprana de madre y bebé, por lo que hasta hace muy poco la practica
habitual en muchos hospitales era que el Recién Nacido tras el nacimiento se lo
separaba de su madre con el fin de proporcionarle unos cuidados y una observacion
mas minuciosa en una sala de nidos. Hoy en dia un cambio de actitud de la sociedad
entre la que nos incluimos los profesionales, con una tendencia mas humanista en la
atencion al parto y al Recién Nacido unido a la fuerza de la evidencia, han obrado para
gue se produzcan cambios, de manera que actualmente, el Recién Nacido tras el parto
no se le separa de su madre,siempre que su estado y el de la madre lo permitan,
favoreciendo asi que se puedan establecer las relaciones necesarias para el buen

desarrollo bioldgico y psicolégico de ambos. 4

1.1.- DEFINICION:

Se define el método madre canguro como un sistema de cuidados del nifio prematuro
y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a
piel entre el nifio prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre (a los
padres o cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad yresponsabilidad de ser

la cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.1



PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

1.1.1.- Beneficios en el Método Madre Canguro:

a.- Para el bebé:

Ciclo de suefio mas organizado.

Reduce el indice de infecciones nosocomiales.
Mayor ganancia diaria de peso.

Mejora la termorregulacion.

Acelera la adaptacion metabdlica.

Mejora vinculos afectivos entre padres e hijos.

N o g M wDdhdPRE

Reduce el tiempo de hospitalizacion. 3

b.- Para la madre:

Mirar y tocar a su hijo frecuentemente.
Identificar signos en el bebé.

Mayor comodidad con su nifio.

Experimentan menos depresidn post parto.
Minimiza, calma el efecto estresante del parto.
Mejora la produccion de leche.

Incrementa la duracion de la lactancia materna, con mayor produccioén de leche.

© N o g s~ w NP

Mejora la interaccion madre hijo. 3



PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO
1.2.- OBJETIVO:

1.2.1.- Objetivo General:
Unificar los criterios de Enfermeria en la aplicacion del Método Madre Canguro.
1.2.2.- Objetivos Especificos:

Conocer en totalidad el Método Madre Canguro.
Establecer una relacién vinculo afectivo.

Prevenir las internaciones prolongadas.

P w0 NP

Realizar cursos de capacitacion.

1.3.- PRINCIPIOS CIENTIFICOS:

e El ser humano por naturaleza es sociable y no puede vivir aislado.

e Toda situacion desconocida puede provocar angustia en el individuo.
e Mantener funciones vitales del nifo.

e Mantener la integridad de la piel.

e Favorecer el contacto del nifio con sus padres. 3

1.4.- EQUIPO Y/O MATERIAL:

e Ambiente adecuado atemperado.

e Sillareclinable.

e Monitor de control de signos vitales.

e Gorro, pafal desechable y medias para el bebé.

e Faja elastica.



PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

1.5.- EJECUTANTE:

e Licenciada en Enfermeria de las unidades de Neonatologia.
1.6.- PERSONAL DE APOYO:

e Auxiliar de enfermeria de las unidades de Neonatologia.

1.7.- PROCEDIMIENTO:

Lavado de manos.

Explicar a la madre del procedimiento que se realizara.

Proveer de una silla confortable y luz apropiada.

Retiro del sostén.

Ayudar a la madre a sentarse apoyar la espalada, ponerse comoda y segura.
La madre tiene que realizarse aseo previo.

Colocar la faja de sujecion.

La enfermera ayudara a levantar al bebe.

© © N o g w P

Introducir al nifio dentro de la faja y cubrir con una franela.

10.Colocar al nifio en posicion vertical, prona, entre ambos pechos (posicion de
rana), el contacto debe de mantenerse las 24 horas de dia, hasta las 40
semanas de edad corregida o 2500 gramos de peso.

11.Sin limite de tiempo si esta estable, minima duracion 60 minutos.

12.Cabeza extendida recostada sobre un lado, las manos sobre el pecho.

13. Miembros inferiores flexionados.

14. Se recurre a faja elastica para sujecion y soporte de nifio.

15. El bebé llevara un pafial puesto.



PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

llustraciéon 8:Madre en Proceso de
Colocar en la Faja Materna

llustraciéon 7: Momentos del Lavado de Manos.

LOS 3 MOMENTOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS

Fuente: Promocion de la Salud Integral. Fuente: Guia de Practicas Método Madre Canguro.

llustracién 6: Madre en Posicion de Método Madre
Canguro.

Fuente: Guia de Practicas Método Madre Canguro.



PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

1.8.- RECOMENDACIONES:

1.

Control de signos vitales constante durante el procedimiento para verificar
cualquier alteracion.

Control de peso diario para verificar ganancia de peso (+20 gramos/dia)

Los bebés en ventiladores, con vasopresores seran valorados individualmente.
Los bebés con episodios de apnea/bradicardia requieren de valoracion por
Neonatologo para ingresar al programa.

No hay limitacién de peso.

Se debe educar a los padres sobre el procedimiento, aceptacion de la
madre/padre/ portador canguro a la experiencia, debe tener capacidad fisica y
mental para el manejo del bebe y no presentar enfermedades infecciosas.

E bebé canguro puede realizarse antes, durante o después de la alimentacion.

Involucrar a la madre en todos los aspectos relativos a la atencién al bebé. 2



1.9.- PLANES DE CAPACITACION:

Tema: Programa método canguro.

PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

PLAN DE CAPACITACION PRIMERA SECCION

Poblacién objeto:Personal de Enfermeria.

Tiempo: 2 hrs.

Lugar: Hospital del Norte/Unidad de Neonatologia.

Responsable: Lic. RossiolnesGutierrezCahuaya

Objetivo General: Capacitar a profesional de Enfermeria sobre la actualizacién del

programa Método Madre Canguro.

Objetivo Contenido Métodoy | Tiemp | Medios de | Evaluacio
Especifico Técnica o] Apoyo n

-Dar a | -Presentacion -Aplicar un | -10 - Técnicas
Conocer del programa | Pre-test min. Audiovisua | con
cuando vy el | madre canguro. | evaluacion l. preguntas
por qué | Conceptualizaci | de -Material respuestas
desarrollar el | 6n del PMC. conocimient impreso.
PMC en la|-Seguimiento del | o -Data
institucion. PMC. -Sesiones -50 show.
-Fortalecer los | -Importancia del | Magistrales | min.
conocimientos | PMC. tedricas.

al personal de
Enfermeria
del PMC.
Socializaciénd
e PMC con el
personal de

Enfermeria.




PROTOCOLO DEL METODO MADRE CANGURO

PLAN DE CAPACITACION SEGUNDA SECCION

Tema: Aplicacion del Método Canguro.

Poblacién Objeto: Personal de Enfermeria.

Tiempo: 4hrs.

Lugar: Hospital del Norte/Unidad de Neonatologia.

Responsable: Lic. RossiolnesGutierrezCahuaya

Objetivo General:Fortalecer los conocimientosdel

aplicacion del Método Madre Canguro.

personal

de Enfermeria la

Objetivo Contenido Métodoy | Tiempo | Medios de | Evaluacion
Especifico Técnica Apoyo

-Brindar - -Aplicar  un | -10 min. | - -

informacionactualizacion | Conceptualizacion | Pre-test Audiovisual. | Participacion

del MMC. segun la OMS. evaluacion -Material colectiva.

-Capacitar al personal | -Objetivos del | de impreso. -Técnicas

de salud sobre el manejo | MMC. conocimiento -Data show. | con

del MMC. -Posicion de | -Sesiones -3 hrs. | -Objetos preguntas y
MMC. Magistrales reales. respuestas.
-Beneficios del | tedricas. Faja -
MMC. -Taller 50 min. | abdominal. | Observacion
-Tiempo de | Practico y -Mufiecos, |de la
aplicacion del | demostrativo. vestimentas | practica.
MMC.

-Monitorizacion de
Signos Vitales.
-Vestimenta para

la madre y nifio.
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1.11.-Anexos:
llustracién 9: Flujograma del Método Madre Canguro

NACIDOS CON PESO MENOR O IGUAL A 2.000 camos:

CONTACTO PRECOQ
e |
|
EGRESO
|
INGRESA AL PROGRAMA NO INGRESA
DEL PROGRAMA CANGURO DOMICIUARIA

Fuente: La Metodologia Madre Canguro.
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1. Metodologia Madre Canguro Bogota, Colombia.

_ CPP_ |
|

éDeseo Materno
CPP?

N/o

L Se RECHAZA protocolo :l

-Informar a gestante y
acompafante
-Preparar material

\LPARTO

-Retirar camisén/

|

%

\Sl

éCumple CRITERIOS
de EXCLUSION?

¢
&>

Acepta
CPP

PARCIAL

NO RN vigoroso si
K \
- Cuna Térmica
-Reanimacién - Colocar sobre
abdomen materno en

DECUBITO PRONO
-SECAR al RN

Realizar
TEST DE APGAR

~N

<\

v

Consensuar
con pediatra

/|

- AVISAR Pediatra
- Cuna térmica

- Mantener CPP > 50" -Reanimacion

-Realizar

procedimientos sobre

abdomen materno e
-VIGILANCIA ACTIVA

Acepta
CPP

FINALIZAR CPP antes del traslado de la
puérpera a planta
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Consensuar
con pediatra

}

TOTAL

!

[ Se RECHAZA protocolo

N

Rechaza CPP
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