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RESUMEN

La investigacion esta centrada en la aplicacién del Método Canguro por parte del
personal de enfermeria ya que permite mejorar el cuidado del prematuro y de los
recién nacidos este método ha demostrado ser efectivo para fortalecer la
vinculacion madre/hijo, razon por la cual enfermeria debe brindar informacion
adecuada a los padres y familiares que participen del cuidado del recién nacido.
Objetivo: Determinar el nivel de competencia del personal de enfermeria sobre el
MMC en recién nacidos prematuros de la unidad de neonatologia del Hospital
Militar Central “COSSMIL” Metodologia: Se realizO un estudio de caracter
descriptivo, observacional y corte transversal, se trabajé con una muestra de 10
licenciadas enfermeras que trabajan en la unidad de Neonatologia a quienes se
aplicd una encuesta sobre el MMC. Los Resultados: En cuanto a las variables
sociodemogréaficas mostraron que el 91,7% poseen titulo de Licenciadas en
Enfermeria y el 8,3% son Especialistas y no se pudo evidenciar diplomado y
maestria, en relacion a la capacitacion el 50% recibié a través de una sesién
educativa, el 17% en curso taller y 33% restante no se capacité Respecto a la
competencia cognitiva el 88% poseen un conocimiento Medio sobre el MMC, 10%
bajo y solo un 2% alto. en lo que respecta a la competencia técnica, en relacién a
la aplicacién del MMC el 54% aplican el programa, mientras que el 66% no lo
aplican . Conclusiones: la competencia cognitiva es adecuada en la mayoria,
presentan una buena actitud frente al trabajo que realiza, pero su competencia
técnica no es adecuada se observa falta de acciones necesarias para prestar
atencioén de calidad. Por tal razén se disefié una capacitacion, misma que fue

aplicada en el personal de enfermeria.

Palabras clave: Método Madre Canguro, Personal de enfermeria.
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SUMMARY

The research is focused on the application of the Kangaroo Method by the nursing
staff since it allows improving the care of premature babies and newborns.

This method has proven to be effective in strengthening the mother / child bond,
which is why nursing should provide adequate information for parents and relatives
involved in the care of the newborn. Objective: To determine the level of
competence of the nursing personnel regarding the CMM in premature newborns of
the neonatology unit of the Central Military Hospital "COSSMIL". Methodology: A
descriptive, observational and cross-sectional study was carried out, it was worked
with a sample of 10 licensed nurses working in the Neonatology unit who were
surveyed on the MMC. The Results: Regarding the sociodemographic variables,
they showed that 91.7% have a Bachelor's degree in Nursing and 8.3% are
Specialists and it was not possible to show a diploma and a master's degree, in
relation to the training 50% received through From an educational session, 17%
were in a workshop and the remaining 33% were not trained. Regarding cognitive
competence, 88% have a Medium knowledge about the MMC, 10% low and only
2% high. With regard to technical competence, in relation to the application of the
MMC, 54% apply the program, while 66% do not. Conclusions: the cognitive
competence is adequate in the majority, they have a good attitude towards the work
they do, but their technical competence is not adequate, there is a lack of necessary
actions to provide quality care. For this reason, a training was designed, which was

applied to the nursing staff.

Keywords: Kangaroo Mother Method, Nursing staff.



I.INTRODUCCION

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

prematuros estan aumentando. (1)

“Los partos prematuros representan cerca del 75% de la mortalidad neonatal y cerca
de la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo en América Latina y el Caribe,
cada afio nacen cerca de 12 millones de nifios, 400 mil mueren antes de cumplir cinco
afos, 270 mil en el primer afio de vida, 180 mil durante el primer mes de vida y 135 mil

por prematuridad”. (3)

“El Método Madre Canguro fue creado en el Hospital Materno Infantil de Bogota en
1979, por el médico Edgar Rey Sanabria” por la falta de incubadoras y alta incidencia
de infecciones hospitalarias. Después de esta experiencia y de haber demostrado
claros beneficios para los nifios, familias y los hospitales, el método fue adoptado en

numerosas unidades de neonatologia de paises desarrollados. (6)

Las técnicas del Método Canguro se pueden aplicar a todos los recién nacidos

prematuros y recién nacidos a término, ofreciendo beneficios a los enfermos como a
los sanos, dado que es efectivo para el control de la temperatura, favorecer la lactancia
materna, y fortalecer la vinculacibn madre/padre-hijo. Incluso en los prematuros
estables menores de 1.500g. y menores de 1 semana de vida se ha demostrado que

el Método Madre Canguro disminuye el estrés por frio. (12)



Se considera entonces, que la enfermera tiene un papel fundamental en la
implementacion del MMC, debido a que es el personal de enfermeria que tiene
contacto permanente con los nifios durante la estadia en las areas de
Neonatologia. Es por esto que se ha creido conveniente realizar un estudio que
permita determinar el nivel de conocimiento de los profesionales que conforman
esta &rea sobre el Método Canguro y de acuerdo a los resultados arrojados brindar

un apoyo para la mejor ejecucion de la técnica por parte de este grupo poblacional.



Il. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion cuya finalidad es contribuir a disminuir las muertes
de recién nacidos prematuros a través de la implementaciéon adecuada del Método
Madre Canguro, aplicado con éxitos a nivel mundial, el desconocimiento y la escasa
informacion sobre el cuidado del recién nacido mas aun si se trata de un prematuro
y/o bajo peso, incrementan la posibilidad de morbilidad, mortalidad y secuelas

neuroldgicas. (2)

Ante esta realidad es imperativo contar con investigaciones enfocadas a mejorar las
competencias sobre el Método Madre Canguro fundamentalmente en profesionales de
salud como las enfermeras, pues estas cumplen un rol fundamental, ya que a través
de su aplicacién contribuye a la adaptacion del recién nacido al medio, disminuir los
riesgos y complicaciones y como consecuencia reducir las altas tasas de
morbimortalidad neonatal, en las Ultimas décadas, junto con la aceptacion de la
influencia de factores psicologicos en la salud neonatal, se comienzan a promover

cambios destinados a humanizar la atencion.

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

los bebés para desarrollar su vida de forma normal.

En cuanto a los padres de nifios prematuros la implementacion eficiente del Método
Madre Canguro les proporcionara una esperanza para que sus recién nacidos puedan
sobrevivir, mediante la transmision efectiva del procedimiento a las madres, padres y/o

cuidadores, ademas de afianzar los lazos de seguridad, amor y fraternidad.



ElI MMC aparece como el complemento ideal a la atencion proporcionada por el equipo
de salud, ya que constituye una técnica eficaz que permite cubrir las necesidades del
nifo en materia de temperatura, lactancia materna, proteccion frente a infecciones,
estimulacion, seguridad y amor, aspectos que no pueden ser cubiertos por ellos. La
relevancia de este método reside en su facil y efectiva aplicacion, fomentando de
manera precoz la salud y el bienestar de los RN Pre Termino y/o de bajo peso al nacer.

Por todo lo expuesto podemos formular la siguiente pregunta de investigacion.

El presente estudio impulsa a la busqueda de estrategia y procedimientos que
disminuyen complicaciones propias del recién nacido prematuro. La accion renovadora
e innovadora en el actuara del equipo como la forma correcta del método madre

canguro y beneficios con el que ayuda a prevenir complicaciones.

Con el presente estudio el personal de enfermeria quienes a través de los resultados
permitird autoevaluar su grado de competencia sobre el método canguro mejorando la
practica profesional en el cuidado del Recién Nacido prematuro, de bajo peso y a
término en las unidades de neonatologia, de esta manera contribuira un programa de
Educacién Continua del Método Canguro, lo que se reflejara brindando una atencion

integral e individualizada dirigida al paciente, familia y comunidad en general.



[ll. ANTECEDENTES

Segun la OMS, cada afio nace en el mundo 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millén de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular,

discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al

respecto, las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando (1).

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

En América Latina las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios por
complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile, 27.2 y 27.1 por
ciento, respectivamente; Argentina, 26.0 por ciento; Venezuela, 24.6 por ciento;
Honduras y Paraguay, 24 y 23.9 por ciento, respectivamente; Colombia, 23.1 por
ciento; Brasil, 21.9 por ciento; Nicaragua, 20.6 por ciento; Ecuador y Peru, 19.7 y
19.6 por ciento respectivamente; México, 18.5 por ciento; Uruguay, 17.6 por ciento; el
Salvador, 17.5 por ciento; Panama, 15.9 por ciento; Bolivia, 15.3 por ciento; y
Guatemala, 12.6 por ciento. Las tasas de supervivencia presentan notables
disparidades entre los distintos paises del mundo. En contextos de ingresos bajos, la
mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término)
mueren por no haber recibido cuidados sencillos, eficaces y poco onerosos, como

aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber proporcionado a la lactancia

materna, asi como por no habérseles administrado atencion basica para combatir
5



infecciones y problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente

la totalidad de estos bebés sobrevive. (1)

En Bolivia, cada afio mueren en promedio 2.800 bebés prematuros, es decir siete al
dia, segun datos del Ministerio de Salud. “Los datos del 2015 (Encuesta Nacional de
Salud) 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)” segun cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), en el afio 2016 en Bolivia, de un total de 246.581
nacidos vivos, un 5% correspondia a RN PreTermino, actualmente los prematuros de
muy bajo peso al nacer representan la principal causa de muerte de neonatos en

Bolivia, con un 50 a 70% de mortalidad neonatal y un 25 a 30% de la mortalidad infantil.

Sin embargo 17 estudios fueron escogidos 4 son estudios cualitativos 11,12,13,14 hay
3 revisiones bibliograficas 2,9,15 y 1lrevision sistematica 16 y 3 revisiones de la
Biblioteca Cochrane 17,18,19 También se recoge una revision de estandares de la
Comision de estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia 20 Entre los 5
restantes hay un estudio longitudinal de cohorte7, un estudio analitico con grupo
controll, un estudio observacional retrospectivo8 y dos estudios descriptivos de serie
de casos 21,22. Los estudios cualitativos recogidos fueron llevados a cabo mediante

entrevistas individuales11,12,13, cuestionarios12,13,14 y entrevistas colectivas.(12)

Sin embargo, el estudio de los “Beneficios del Método Madre Canguro (MMC) en los
recién nacidos prematuros del Hospital Universitario Rio Hortera de Valladolid
20132014 (HURH 13), describe que la valoracion de pediatria se realiza fuera del
contacto de la madre, lo que supone una incorrecta realizacion del método, se ha
comprobado que a pesar de existir programas del MMC en este hospital no se realiza
correctamente debido a que dan preferencia y comodidad al personal sanitario y no a

la comodidad del nifio y su bienestar. (13)

Con todos estos antecedentes, resulta evidente pensar que la muerte neonatal podria
evitarse, o por lo menos disminuir si el personal de salud manejara adecuadamente

las técnicas de cuidado del recién nacido, mas aun si presenta factores de riesgo como

6



prematuras, bajo peso, etc. y a su vez trasmitir estos conocimientos a madres, padres

y familia involucrados con el cuidado del nifio. (17)

El estudio que se realizé en Colombia en abril de 2015 en el hospital Universitario San
Ignacio, en Bogota, la donde se realizé un estudio sobre el Programa Madre Canguro
donde se pudo evidenciar sobre la eficacia del método en los recién nacidos pre
términos en el aumento de peso en un 32% de un 100% durante el lapso de un periodo
de 6 meses y asi mismo sobre el tiempo de estancia en el hospital. Alli pudieron
conocer los adelantos y el trabajo que se realiza con este estudio se pudo evidencias
qgue al brinda una atencién adecuada sobre el método piloto madre-canguro a los
recién. La Técnica madre canguro, se inicio el afio 2015en Bogota, Colombia, para
el manejo de recién nacidos con bajo peso al nacer y/o prematuros hospitalizados en

servicios de neonatologia con un que no contaban con recursos suficientes. (20)

Otro estudio que se realiz6 en Brasil en el hospital san francisco en el afio 2014 en el
cual se pudo evidenciar sobre el beneficio del procedimiento piloto madre-canguro en
el recién nacido prematuro sobre el aumento de peso donde se pudo evidenciar que
un 25% de un 100% resulto con eficacia dicho estudio. El objetivo de este estudio fue
describir vivencias de las madres, analizandolas bajo los principios del Método de la
Madre Canguro (MMC) y discutir las contribuciones de las madres a partir de los

significados de esas vivencias para las acciones de enfermeria.

En la recoleccién de los datos, se emple6 un cuestionario que caracterizd el perfil
socioecondmico de las madres y, por medio de la técnica grupo focal, se obtuvieron
relatos de los beneficios de esas vivencias que subsidiaron la construccion de las
categorias: sobrevivencia y recuperacion del bebé; el dia a dia de las madres
modificado el MMC; vy, valorizacién de los lazos afectivos familiares en el MMC. Se
constatd que las vivencias estan relacionadas al aumento del vinculo entre la madre y
el bebé, a la disminucién del tiempo de separacion del recién nacido de la familia,
ademas de proporcionar mayor competencia y confianza a los padres en los cuidados
con su hijo, inclusive antes del alta hospitalaria, mejorando las relaciones de la madre

con la familia, entre ellos y con el equipo que cuida del bebé. (11)



De las madres modificado el MMC; vy, valorizacion de los lazos afectivos familiares en
el MMC. Se constaté que las vivencias estan relacionadas al aumento del vinculo entre
la madre y el bebé, a la disminucion del tiempo de separacion del recién nacido de la
familia, ademéas de proporcionar mayor competencia y confianza a los padres en los
cuidados con su hijo, inclusive antes del alta hospitalaria, mejorando las relaciones de

la madre con la familia, entre ellos y con el equipo que cuida del bebé. (11)

Otro estudio donde se evidencio es en el pais de chile en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Luis Tizné del 2016 donde se pudo evidenciar sobre los beneficios del
método madre canguro en el aumento de peso el estudio se realicé Unidad de
Cuidados Intermedios, los RN Pre Termino que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion durante los meses de septiembre, octubre, noviembre, diciembre del 2016,
seran potenciales participantes del estudio. Para concretar el proceso de ingreso, se
solicita la aceptacion voluntaria de los padres a participar de la investigacion, con
conocimiento de los objetivos y pasos a seguirse llegé al resultado que los RN Pre
Termino ingresaron al PPMC con un peso entre 1268 y 1514 gramos, siendo el
promedio de éste 1483 + 124,4 gramos, y un peso al finalizar el PPMC entre 1606 y
2030 gramos, siendo la media 1831,9+ 126,3 gramos; una edad gestacional corregida
de entre 32 y 35 semanas, correspondiendo 5 de estos a 33 semanas Donde se pudo
evidenciar el aumento de peso en un 28.2% de un 100%en los recién nacidos pre
términos Programa Madre Canguro: primeros resultados de una cohorte de nifios

seguidos desde la unidad neonatal hasta la semana 40 de edad gestacional.

Otro estudio que se realiz6 bajo peso al nacer es un problema de salud publica en los
paises en via de desarrollo, que en América Latina produce una mortalidad neonatal
35 veces mayor a la esperada. En la unidad de recién nacidos del Hospital
Universitario del Valle, 75% de los neonatos tienen <2,500 g. Objetivos: Evaluar los
ninos seguidos desde la unidad neonatal hasta las 40 semanas de edad gestacional

en el programa madre canguro. Materiales y métodos: Se evalud la cohorte de recién

constituye una verdadera estrategia que responde a las necesidades de la poblacion,

pues ha logrado la disminucién de reingresos y a largo plazo, baja tasa de mortalidad
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neonatal, incluso Los “Lineamientos técnicos para la implementacion de programas
madre canguro en Colombia” establecen que los profesionales de enfermeria que
pertenecen al programa MMC intrahospitalario deben ser graduados, con experiencia
minima de un afo en el manejo de recién nacido y lactancia materna, entrenado en
MMC con certificado o prueba de competencia que evidencie el conocimiento tedrico

y practico en el meétodo. (5)

En los estudios mencionados sobre los criterios del nivel de conocimiento buscan la
posible relacién entre el uso del MMC ya que se puede evidenciar los muchos
beneficios que este método trae para el recién nacido y sin duda aumenta el amor

madre/hijo y el aumento de la adhesion a la lactancia materna. (12)

Con todos estos antecedentes, resulta evidente pensar que la muerte neonatal podria
evitarse, o por lo menos disminuir si el personal de salud manejara adecuadamente
las técnicas de cuidado del recién nacido, mas adn si presenta factores de riesgo como
prematurez, bajo peso, etc. y a su vez trasmitir estos conocimientos a madres, padres

y familia involucrados con el cuidado del nifio.

nacidos que ingresaron al programa madre canguro en la unidad de recién nacidos del
Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, con peso <2,001 g, que habian
superado los principales problemas de adaptacion neonatal y que contaran con una
familia dispuesta a colaborar. Se excluyeron aquellos neonatos con malformaciones
mayores o letales tempranas como encefalopatia hipoxia isquémica, hipertension
pulmonar, hemorragia interventricular grado Il y IV, y nifios abandonados o a los que
estaban en adopcién. Se recogieron datos sobre crecimiento fisico, duracion de la
lactancia materna, morbilidad, mortalidad, reingresos, farmacos, estancia y giro cama
desde el egreso hasta las 40 semanas de edad gestacional. Resultados: Un total de
66 nifilos alcanzaron el término, 40 (60.6%) nifias, y 26 (39.4%) nifios, con promedios
(los rangos se dan entre paréntesis) de los siguientes datos al nacer: 32 semanas (27-
38), edad gestacional; 1,434 g (700-1,950), peso; 41 cm (35-47), talla; y 28 cm (22-
41), perimetro cefalico, respectivamente. Al egreso los datos correspondientes fueron:
34 semanas (31-39) edad gestacional; 19 dias (4-48) edad; y 1,552 g (1,359-2,239),
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peso. Durante el seguimiento tuvieron cinco consultas en promedio y una ganancia de
peso total promedio de 18 g/kg/dia. Al egreso 96% recibian lactancia materna y a las
40 semanas 94%, que fue exclusiva en 67% y en 51%, respectivamente. La anemia y
la enfermedad por reflujo gastroesofagico fueron las principales causas de consulta
por urgencias. Fue necesario hospitalizar 3 (4.5%) niflos, dos para crioterapia y uno
por apnea, ninguno murio. Conclusiones: Hasta el cumplimiento de las 40 semanas de
edad gestacional, el programa mostré ser una alternativa segura para el manejo de
nifos con bajo peso al nacer, pues les garantiza un egreso temprano, contacto piel a

piel, un crecimiento adecuado y una alimentacion inicial basada en leche materna. (13)

Otro estudio que se realiz6 fue en el Hospital Vicente Corral Moscoso con 50
Licenciadas de Enfermeria, cumpliendo con el objetivo general de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el método canguro a los profesionales de enfermeria del area de
pediatria, neonatologia y gineco-obstetricia del hospital Vicente Corral Moscoso y la
elaboraciéon del manual método madre canguro como guia para los profesionales de

enfermeria.

Se evalud los conocimientos sobre el Método mediante una encuesta tipo cuestionario
donde obtuvimos informacion de sus conocimientos y segun la Escala de Stanones se
evidencio que el 88% del personal de enfermeria poseen un nivel de conocimiento
medio debido a que no todas trabajan en el area de Neonatologia y las demas areas
no son aptas para la aplicacién del método, el 10 % del personal posee un nivel de
conocimiento bajo debido a que trabajan en areas fijas en donde brindan otro nivel de

atencion y unicamente el 2% representan un nivelalto.

Respecto a la posicién canguro el 65% representa un nivel de conocimiento medio, en
donde el mayor porcentaje corresponde al cuidado del recién nacido y la madre que
puede deberse a la practica continua de los cuidados, los cuales son de mucha
importancia para la estabilidad del nifio y la madre, en relacion a la postura correcta
también tienen un conocimiento similar puesto a que es lo primordial para que el recién

nacido es adapte a la posicion.
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En cuanto a la Estimulacién el 55% representa un nivel de conocimiento medio
evidenciandose mayor dominio sobre el vinculo madre-hijo con el 59% y masajes con
el 50%, y puede deberse a que el personal de enfermeria ha evidenciado que el
contacto con los padres hace mas llevadero el proceso de recuperacion. En la
Alimentacion el nivel de conocimiento es medio con el 53% y se evidencia que hay
mayor conocimiento sobre lactancia materna ya que es una institucién que promueve
este método como mejor alternativa alimenticia para los neonatos. En los criterios de
egreso del recién nacido el nivel de conocimiento fue Bajo con un 25% evidenciandose
gue estos criterios son manejados mas por el area médica que por parte de los

profesionales de enfermeria. (18)

Con respecto a uno de los objetivos especificos se categorizo de la siguiente manera:
el 40% del personal tiene una edad entre 26 a 35 afos, el 36% entre 36 a 45 afos,
24% de 46 o mas afios y no hay personal con menos de 25 afios de edad. El 100%
son de sexo femenino. El 28% representan menos de 5 afios de experiencia, el 28%
también representa una experiencia de 16 afilos o mas, mientras que el 24% de 11 a
15 afos y el 20% de 6 a 10 afios de experiencia. El 92% de licenciadas trabajan en
turnos rotativos y el 8% en turno fijo. El 34% trabajan en el area de neonatologia,
el22% en el area de UCI Pediatrico, el 20% en Obstetricia, seguido del 16% en el area
de Pediatria (clinica y Cirugia Pediatrica), el 4% del personal corresponden al area de
Ginecologia, y por ultimo el 4% del personal trabaja en turnos rotativos en las areas

de Ginecologia yObstetricia. (18)

Muchos de los articulosl,2,8,9,17,18,20 mencionan en sus resultados los beneficios
gue el MMC aporta a la madre y al neonato. Por ejemplo, se destaca habitualmente la
mayor adherencia a la lactancia materna y el prolongamiento de su duracién. Entre los
beneficios en esta area, la revision de estandares de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia20 senala que “el encaje en el pecho materno se hace en una posicion
correcta en el 63% de los casos, mientras que en los separados se realiza en un
20,5%”.
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También en torno a este tema en esta guia refieren que un tiempo de contacto por
cada vez de entre 50 y 110 minutos incrementa en 8 veces la probabilidad de que se
dé una toma de forma espontanea que si el tiempo de contacto es inferior a los 50
minutos. Como se sefala en un estudio publicado en 2013 en la revista “Documentos
de enfermeria®2 en las primeras horas tras el parto el recién nacido tiene una
capacidad innata para buscar el pecho de la madre, esta conducta desaparece si se
separa a madre e hijo o si no se coloca a éste en el pecho de su madre. Refieren los
autores que la préactica del MMC potencia esta capacidad, en la que el bebé es capaz

de reptar por el abdomen de su madre hasta alcanzar el pecho para alimentarse.

Sin embargo, el estudio de los “Beneficios del Método Madre Canguro (MMC) en los
recién nacidos prematuros del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
20132014 (HURH)’(13), describe que la valoracion de pediatria se realiza fuera del
contacto de la madre, lo que supone una incorrecta realizacion del método, se ha
comprobado que a pesar de existir programas del MMC en este hospital no se realiza
correctamente debido a que dan preferencia y comodidad al personal sanitario y no a
la comodidad del nifio y su bienestar.La creacion de “La Estrategia educativa para el
cuidado domiciliario de los bebes prematuros: madres usuarias del programa madre

canguro de Tunja, Colombia 2013”. (13)
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento prematuro es la principal causa de mortalidad entre los recién nacidos
(durante las primeras cuatro semanas de vida) Muchos de los recién nacidos
prematuros mueren por no haber recibido cuidados sencillos y eficaces en la
regulacion de la temperatura y lactancia materna, asi también la poca atencién basica

para combatir infecciones y problemas respiratorios.

El Método Madre Canguro (MMC) es un sistema de cuidados del recién nacido
prematuro de bajo peso al nacer (inferior a 2500 g), estandarizado y protocolizado
basado en el contacto piel a piel entre el recién nacido y su madre, que busca entregar
mayor poder a la madre, padres o cuidadores, y transferirle gradualmente la capacidad
y responsabilidad de ser los encargados de la salud de su hijo.

Fuente: OMS. Nacimientos prematuros 2015 (4)

El MMC aparece como el complemento ideal a la atencion proporcionada por el equipo
de salud, ya que constituye una técnica eficaz que permite cubrir las necesidades del
recién nacido, por lo cual es muy importante que el personal de salud sea competente
Se debe tener en cuenta que el Hospital Militar “COSSMIL” es una institucion de
referencia a nivel de Bolivia siendo otro referente que impulsa a un correcto
adiestramiento del personal. El poco nivel de competencia sobre la aplicacién del
método madre canguro en recién nacido prematuro contrae complicaciones serias en

el recién nacido pues podrian afectar el desarrollo sensorio motor del prematuro.

Es importante mencionar que el método madre canguro si bien aparentemente se ve
sencillo como procedimiento es complejo en sus principios cientificos y mas aun en el
neonato, ya que no se debe olvidar que este se ve expuesto a un cambio radical que
atraviesa de la vida intrauterina a la extrauterina, momento en el cual el organismo del
recién nacido se debe adaptar a los cambios fisioldgicos las cuales son internados en
la UCIN. Fuentes: Lizarazo-Medina JP, Ospina Dias JM, The kangoroo motrers”
programme 2015(1)

13



Por tal circunstancia se ve la necesidad de elaborar e implementar protocolos de
manejo del Método Madre Canguro para la atencidén en recién nacidos prematuros ya
gue estos nacen con bajo peso y con signos de problema identificado involucra lo
siguiente:
e Recién nacidos con dificultad respiratoria en la mayor parte de los recién
nacidos prematuros
e Al enfrentar a la vida extra uterina el cambio brusco ya que pasan a un mundo
lleno de ruidos, luz intensa, interrupciones de suefio, y manipulaciones
dolorosas
e Falta de homogeneidad en la técnica madre canguro por parte del personal de
enfermeria
e Recién nacidos con dificultad en la termorregulacion.

e Mala tolerancia alimenticia en los recién nacidos.

Fuente: OMS. Nacimientos prematuros 2015(1)

Se debe tener en cuenta que la UCIN del Hospital Militar COSSMIL es una institucion
de referencia a nivel de Bolivia, siendo otro referente que impulsa a un correcto
adiestramiento del personal. El déficit del manejo de la técnica método madre canguro
en RN prematuro contrae complicaciones como estancia prolongada de

hospitalizacion, infecciones intrahospitalarias.

Por otra parte, la UCIN debe contar con personal profesional que tenga al menos
afinidad al servicio, debido a que esta unidad involucra actividades multidisciplinaria y
multiprofesional, al romper esta regla se producen iatrogenias, especialmente personal
gue tienen conocimientos ambiguos acerca del manejo del método madre canguro. Se
debe tener en cuenta que la UCIN del Hospital Militar COSSMIL es una institucion
de referencia a nivel de Bolivia, siendo otro referente que impulsa a un correcto
adiestramiento del personal. El déficit del manejo de la técnica método madre canguro
en RN prematuro contrae complicaciones como estancia prolongada de

hospitalizacion, infecciones intra hospitalarias. Fuentes:Pereda,S;Berrocal F.Recursos
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humanos por competencia Madrid 2016 (10)

La practica de enfermeria dentro del ambito asistencial, ha tenido en cuenta un
acelerado cambio tecnolégico, la diversidad de equipos y protocolos lo ubicamos en el
contexto del proceso de enfermeria como el enfoque asistencial al paciente y su
productividad, llevandolo a su entorno familiar como un ente de la sociedad con la
esperanza de haber prestado una asistencia de alta calidad. A su vez trasmitir estos

conocimientos a madres, padres y familia involucrados con el cuidado del nifio.

4.1 Formulacion de la pregunta de investigacion

¢ Cudles seran las competencias de enfermeria del método madre canguro en el recién
nacidos prematuro en la unidad de neonatologia del Hospital Militar Central

“‘COSSMIL” en el primer semestre de la gestion 2019?

4.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo se realizé en la Unidad de Neonatologia del Hospital Militar Central
“COSSMIL” ubicado en la ciudad de La Paz, en la zona Mira Flores Av. Saavedra la
cual tiene una unidad de terapia Intensiva Neonatal (UCIN)es un area de atencion
especial al recién nacido critico, se tiene una capacidad de 3 incubadoras de
internacion 3 cuidados intermedios y 5 unidades de cuidados minimos, las diferentes

areas se hallan divididas en 3 diferentesambientes.

Se cuenta con un total de 10 licenciadas en enfermeria y 10 enfermeras técnico medio
las cuales se hallan en diferentes turnos como son turno mafiana, tarde, turno noche
A-B. Se pretende realizar el presente estudio sobre “Competencias de enfermeria
manejo practico sobre el método madre canguro en recién nacidos prematuros en el
Hospital Militar “COSSMIL” durante el primer semestre del 2019” el estudio se
realizard al personal profesional de enfermeria, ya que son quienes estan en contacto
directo y continuo con el neonato, con el Unico proposito de unificar criterios, a traves

de un protocolo actualizado y estandarizado y asi beneficiar atencion.
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V.OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Determinar las competencias del personal de enfermeria sobre el método canguro en
recién nacidos prematuro del area de neonatologia del Hospital Militar Central
“COSSMIL” en el segundo trimestre del afio 2019.

5.2 Objetivos Especificos:

e Especificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria en
el servicio de Neonatologia.

¢ l|dentificar las competencias cognitivas (saber) del personal de enfermeria sobre
método canguro en el servicio de Neonatologia.

e Describir las competencias técnicas (saber hacer) del personal de enfermeria
en el manejo del método madre canguro en el recién nacido prematuro.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. Marco Conceptual

6.1.1. Fundamento filosofico patricia benner

Patricia Benner reconocida Enfermera, tedrica de enfermeria ha estudiado la practica
clinica profesional en un intento por descubrir y describir el conocimiento que conlleva
el ejercicio de la enfermeria, es decir el que se acumula con el tiempo en una disciplina

practica y de describir las diferencias que existen entre conocimiento tedrico y practico.

Una de las primeras distinciones tedricas establecidas por Benner afirmaba que el
desarrollo del conocimiento es una disciplina practica “consiste en ampliar el
conocimiento practico (el saber cdmo o Know-how) mediante investigaciones
cientificas basadas en la teoria y mediante la recopilacion de éste Know-how

desarrollado a través de la experiencia clinica en la practica de ésta disciplina”.

En su opinién las enfermeras no han documentado suficientemente su aprendizaje
clinico y ésta falta de documentacidon de nuestras practicas y observaciones clinicas
priva a la teoria de la enfermeria del caracter genuino y la riqueza del conocimiento
gue se asocia al ejercicio clinico experto. Esta descripcidon del saber hacer Know- how

de la enfermeria es la contribucion aportada porBenner. (11)

Los cientificos han distinguido desde siempre las relaciones causales interactivas del
tipo “saber qué” y “saber como”. Citando a los filésofos de la ciencia Kuhn y Polanyi.
Benner resalta la diferencia entre el saber cdmo un conocimiento practico que puede
evitar las formulaciones sistematicas, y el saber qué, o explicaciones tedricas de los

fendmenos.

El saber qué, es el mecanismo que se aplica para alcanzar un conocimiento por
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medio de la determinacién de las relaciones causales entre los hechos. En cambio, el
saber cOmo, consiste en la adquisicion de técnicas que pueden escapar al saber qué,
por lo que se puede desarrollar con anterioridad a la explicacion teorica. Benner afirma
que este conocimiento practico puede servir para ampliar la teoria o desarrollarse

antes de las férmulas cientificas. (11)

Las situaciones clinicas son siempre mas variadas y complicadas que los
planteamientos tedricos, por lo que la practica clinica es un area de indagacion y
desarrollo del conocimiento. La practica clinica personifica la nocion de superacion;
mediante su estudio pueden desarrollarse nuevos conocimientos. La enfermeria debe
establecer la base cognitiva necesaria para su desempefio (el saber hacer) y mediante
la investigacion cientifica y la observacion, empezar a registrar y desarrollar este saber

practico de la experiencia clinica.

En un mundo ideal la teoria y la practica deberian abrir un didlogo que alertara la
creacion de nuevas posibilidades. La teoria se deduce de la practica, y ésta se modifica
o amplia a partir de los desarrollos teoricos, Benner adapto a la practica clinica de
enfermeria el modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades de Dreyfus y Dreyfus
1980-1986, propuesto por Stuart y Hubert Dreyfus, profesores de la Universidad de
California en Berkeley. (12)

El modelo de situacion describe cinco niveles de adquisicion de destreza y desarrollo
de técnicas y habilidades en la practica de la enfermeria en la obra From Novice to
Expert: Excelente and Power in Clinical Nursing Practice (1984). Benner utilizé
descripciones sisteméticas de cinco etapas: novato, principiante avanzado,

competente, eficaz y experto. (11)
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6.1.1.1. Principiante Avanzado

Esta fase se alcanza cuando la persona demuestra una experiencia y rendimiento
ligeramente aceptables y es capaz de enfrentarse a situaciones reales para advertir,
tal vez orientada por un consejero designado, los componentes significativos que se
repiten dentro de la situaciéon. Tiene experiencia suficiente para detectar los distintos
aspectos de la situacion. Las enfermeras encuadradas en este nivel se guian por
normas orientadas al cumplimiento de las tareas y tienen dificultades para captar la
situacion actual del paciente con una perspectiva amplia. Empieza a reconocer los

elementos de forma intuitiva cuando estan presentes (11).

Se sienten muy responsables del manejo de la atencion a los pacientes aun cuando
siguen dependiendo en buena medida de la ayuda de personas mas experimentadas.
Benner sitla en este nivel a la mayoria del personal que acaba de completar sus

estudios de enfermeria.

6.1.1.2. Competente

Mediante el aprendizaje basado en situaciones practicas reales y siguiendo las
acciones de otras personas, el principiante avanzado puede pasar a ser considerado
un profesional competente. Esta fase se caracteriza por la puesta en practica de una
planificacion deliberada y consciente en gran medida, que determina los aspectos de
las situaciones actuales y futuras consideradas importantes y las que pueden

ignorarse.

Se trata de un nivel de mayor eficacia en el que no obstante el centro de interés es el
manejo del tiempo y la organizacion de las tareas por parte de la enfermera, mas que

en lo relativo a las necesidades del paciente.(11)

Una enfermera competente es posible que muestre un exceso de responsabilidad con
respecto a su paciente, con frecuencia de lo que se le exige, en realidad con una

vision omnipresente y critica de si misma, aplica nuevas normas y procedimientos de
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razonamiento dentro del plan al tiempo que utiliza las reglas de accién ya aprendidas

adaptandose a los hechos relevantes de la situacion. (12)

6.1.1.3. Eficaz (aventado)

El profesional percibe la situacion como un todo (imagen total de la misma), y no solo
sus aspectos elementales, guia sus acciones por las méaximas aplicables a dicha
situacion. Este nivel constituye un salto cualitativo respecto al de competencia, en

esta fase el profesional es capaz de reconocer los aspectos mas sobresalientes y

capta la situacion de forma intuitiva en funcion de sus conocimientos incorporados.

Las enfermeras en este nivel demuestran nuevas capacidades para apreciar la
importancia de una situacion, incluidas las de reconocimiento y puesta en practica de
respuestas técnicas a la misma, conforme evoluciona. Ya no se conforman con aplicar
metas pre-establecidas para organizarse y revelan una mayor confianza en sus
conocimientos y capacidad. Esta fase puede considerarse una transicion a la fase de
experto se produce una implicacion mucho mayor con el paciente y su familia. (11)

6.1.1.4. Experto

Esta fase se alcanza cuando el profesional experto deja ya de basarse en principios
analiticos (normas, directrices maximas) para ligar su conocimiento de la situacion con
una accion apropiada. Benner describié que la enfermera experta desarrolla una
capacidad especial de comprender intuitivamente cada situacion y puede identificar el
campo del problema sin perder el tiempo en mdultiples diagnésticos o soluciones

alternativas. (12)

Algunos aspectos claves del ejercicio experto de la enfermeria son:
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1. Rapida comprension clinica y practica basada en recursos.
2. Saber hacer general.
3. Capacidad para apreciar la totalidad del problema.

4. Preveé lo inesperado.

La enfermera experta tiene capacidad para reconocer patrones de respuestas a partir
de sdlida formacion experimental. Su méaxima meta es satisfacer los problemas y
necesidades actuales del paciente, incluso aunque ello requiera planificar y negociar
un cambio en el plan de asistencia. En esta fase se tiene una vision del YO casi

transparente. (11)

Finalmente, el modelo de Benner postula que en el progreso a través de estos niveles
de adquisicion de habilidades, se producen cambios en cuatro aspectos del

rendimiento a saber:

1. El paso de una confianza basada en principios abstractos y reglas del pasado

al uso de la experiencia concreta.

2. La sustitucion del razonamiento analitico basada en reglas por laintuicion. La
alteracion en la percepcion de la situaciéon, desde una compilacion de porciones
de realidad de relevancia comparable a un todo cada vez mas complejo en el
gue sobresale la importancia de algunas de partes.

3. El paso desde la condicion de observador minucioso, que permanece fuera de
la accion a una posicion de mayor implicacion, plenamente integrada en la

situacion de que se trate. (11)

De un analisis de episodios reales de asistencia al paciente surgieron treinta y un
competencias. A partir de esta obra se desarrollaron siete areas de la practica de la
enfermeria que poseen una serie de competencias con similares objetivos, funciones

y significados. Se identificaron como:

1. El papel de ayudar
2. La funcién de enseflanza-entrenamiento.

3. La funcién diagnéstica y de monitorizacién del paciente,
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4. La conduccién eficaz de situaciones rapidamente cambiantes.

5. La administracion y monitorizacion de intervenciones y regimenesterapéuticos.
6. La monitorizacion y el aseguramiento de la calidad de las practicas de cuidados
sanitarios.

7. Las competencias organizativas del papel profesional.

La obra de Benner describe la practica de la enfermera en el contexto de lo que la

enfermeria es y hace realmente. (11)

6.1.2. Definicién de Competencia

Las competencias parecen constituir, en la actualidad, una conceptualizacion y un de
operar en la gestidon de recursos humanos que permite una mejor articulacion entre
gestién, trabajo y educacion. En una vision y organizacion sistémica, las competencias
han sido incluso capaces de expresarse como un sistema nacional de certificacion de
competencias establecido en varios paises del mundo, incluidos proyectos en América
Latina. Mas que una moda, se trata de "un vinculo entre el trabajo, la educacion formal

y la capacitacion”, la implantacion de nuevos valores y normas de comportamiento.

La competencia tiene que ver con una combinacion integrada desconocimientos,
habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en
diversos contextos. La flexibilidad y capacidad de adaptacion resultan claves para el
nuevo tipo de logro que busca el trabajo y la educacion como desarrollo general, para
gue las personas hagan algo con lo que saben. (13)

El término competencia, entonces, puede ser definido de manera general, como un
"saber hacer, sobre algo, con determinadas actitudes", es decir, como una medida de
lo que una persona puede hacer bien como resultado de la integracion de sus

conocimientos, actitudes y cualidades personales (13).

El término alude, en primer lugar, al caracter eminentemente practico de toda
competencia. para saber si alguien es competente es indispensable observarlo

actuando; es decir, no se es competente cuando sélo se sabe como se debe hacer,
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sino cuando se hace efectivamente y de una manera adecuada.

En segundo lugar, la definicién hace referencia al algo sobre el que se sabe hacer, que
es el contenido de la competencia, en dltimo lugar, para poder afirmar de alguien que
es competente no basta saber qué hace ese algo, sino que importa mucho, la manera
o la actitud con la que actia. nuevamente se hace referencia a los aprendizajes que
hacen a alguien competente: sabe quién es, sabe hacer, emprender y hacerlo con
otros y, finalmente, cémo hizo para saberlo (13).

a) . Competencias Bésicas.
Son aquellas en las que la persona construye las bases de su aprendizaje (interpretar

y comunicar informacién, razonar creativamente y solucionar problemas, entre otras)

Las competencias bésicas estan referidas fundamentalmente a la capacidad de
"aprender a aprender" que afirma la erradicaciéon definitiva de la concepcion de que
es posible aprender de una vez y para siempre y de que en el aula se puede reproducir
todo e conocimiento. Requiere de instrumentaciones basicas como la idoneidad para
la expresién oral y escrita del manejo de las mateméaticas aplicadas y pone en
movimiento diversos rasgos cognitivos, como la capacidad de situar y comprender de
manera critica, las imagenes y los datos que le llegan de fuentes mdltiples; la aptitud
para observar, la voluntad de experimentacion y la capacidad de tener criterio y tomar

decisiones.

Entre las competencias béasicas que suelen incluirse en los curriculos se encuentran
la comunicacion verbal y escrita, la lectura y la escritura, las nociones de aritmética, el

trabajo en equipo, la resolucion de problemas y la ensefianza de lenguas extranjeras.

b). Competencias Personales.

Son aquellas que permiten realizar con éxito las diferentes funciones en la vida (actuar
responsablemente, mostrar deseo de superacion y aceptar el cambio, entre otras).
Las competencias personales constituyen un conjunto de dificil definicion, pues estan
en funcién de las capacidades y potencialidades de expresion de un grupo de

caracteristicas que se manifiestan en dependencia del ambiente en que se desarrolle
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la actividad, tales como: Seguridad en si mismo, capacidad para dominar los
sentimientos y las tensiones emocionales, curiosidad, argumentacion critica y

capacidad analitica.

c). Competencias Profesionales.

Son las que garantizan cumplir con las tareas y responsabilidades de su ejercicio
profesional. Se reconoce que las cualidades de las personas para desempefiarse
productivamente en una situacion de trabajo, no s6lo dependen de las situaciones de
aprendizaje escolar formal, sino también del aprendizaje derivado de la experiencia en
situaciones concretas de trabajo. Es de sefialar que la integracion de todas las

competencias expuestas representa los factores criticos de éxito profesional (14)
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6.1.2.1. Definicion de Competencia en Investigacion

Por investigacion se utilizara la definicion de Ducharme que sefala: “La investigacion
en enfermeria explora, describe, explica y predice fendmenos que son de interés para
la disciplina. permite validar y refinar los conocimientos existentes y generar nuevos
gue son directa o indirectamente utiles para la practica de la enfermeria” (15)

Entonces investigacion en enfermeria seria aquella que explicita la investigacion
realizada por enfermeras/os y para ser utilizada en la practica de enfermeria, aunque
también incluiria, a la investigacion realizada por enfermeras/os en grupos
multidisciplinarios donde se desea encontrar la solucion o respuesta a un problema
especifico desde el punto de vista de cada disciplina y excluyendo aquellas
investigaciones en las cuales la enfermera/o participa como colaborador en estudios
gue buscan resolver problemas de otras disciplinas y en las cuales generalmente su
aporte es anénimo o poco reconocido cuando son socializados los resultados en el

ambito cientifico.

Considerando que las competencias en general surgieron en el mundo
laboral/empresarial para evaluar el cumplimiento de los trabajadores asociadas a un
mejor desempefio, y a una mayor calidad y productividad laboral, se utilizara la
definicion de competencia laboral utilizada en la Ley Chilena N° 20.267 que crea el
Sistema Nacional de Certificacion de Competencias Laborales y perfecciona el
estatuto de Capacitacion y Empleo, como aquellas “aptitudes, conocimientos y

destrezas necesarias para cumplir exitosamente las actividades que componen una

funcién laboral, segun estandares definidos por el sector productivo” (16)

Trasladandolo al terreno practico de la enfermeria, competencia seria la aptitud,
conocimiento y destreza necesarios para cumplir exitosamente las actividades que
componen la funcion de enfermeria, traducido en una mayor claridad, calidad e

integralidad del cuidado de enfermeria.
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Con todo, competencia en investigacion en enfermeria seria la capacidad de la
enfermera/o asistencial de demostrar aptitudes, conocimientos y destrezas necesarias

para generar, validar y clarificar los conocimientos que permitan encontrar y dar

solucion a los problemas de la practica de enfermeria, mejorar la calidad del cuidado

y al mismo tiempo la calidad de vida de las personas involucradas.

Segun Pereda y Marriner, nos dice que para que una persona pueda desarrollar los

comportamientos incluidos en la competencia, es preciso que ésta tenga los siguientes

elementos (12)

a)

b)

d)

Saber: conjunto de conocimientos que permiten a la enfermera/o realizar una
cierta tarea e investigacion.

Saber Hacer: aplicar los conocimientos en la solucion de problemas y contar y
aplicar sus habilidades y destrezas para dar solucién a los problemas y dudas
derivadas de la practica de enfermeria, y una excelente enfermera con
conocimientos en investigacion

Saber Estar: ajustar los comportamientos a las normas y reglas de la
organizaciéon y del grupo de trabajo. Son las actitudes e intereses, deben
ajustarse a las normas éticas, intereses de la institucion de salud y mantener
una actitud cientifica

Querer Hacer: contar con la motivacién personal para llevar a cabo los
comportamientos incluidos en determinada competencia, la enfermera/o debe
realizar investigacion, siendo el principal impulsor de lainvestigacion.

Poder Hacer: se refiere a las caracteristicas de la organizacion que permitan a
la persona llevar a cabo la competencia solicitada. La enfermera debe estar
motivada e interesada en realizar investigacion debe contar en su institucion
con los recursos y medios (econémicos, computacionales, tiempo, etc.) que

sean necesarios para llevar a cabo la investigacion (16)

Incorporar la practica de enfermeria basada en evidencia (PEBE) es disponer de la

mejor evidencia cientifica, dar respuesta a preguntas surgidas durante el cuidado,

guiar la toma de decisiones, garantizar la calidad y seguridad de la atencion
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neonatal. En la praxis, el profesional de enfermeria toma de decisiones, asesora,
orienta y emite recomendaciones continuamente sin contar con las herramientas
adecuadas para hacerlo con absoluta certeza, por la rapidez en la que se transforma

el conocimiento. (17)

6.1.3. Definicion de Cuidado

En la tarea transcultural del cuidado, Leininger considera el cuidado como uno de los
conceptos mas poderosos y el fendmeno particular de la enfermeria. Cuidado se define
como el acto de asistencia, de apoyo o facilitacion hacia o para otro individuo o grupo
con necesidades evidentes o anticipadas, para mejorar su condicibn humana o su
modo de vida. La accion de cuidar se refiere al conjunto de acciones, procesos y
decisiones directas o0 indirectas, sustentadoras y expertas relacionadas con la
asistencia a las personas de tal manera que reflejen un comportamiento de apoyo
compasivo, protector de auxilio educativo y otros segun las necesidades, problemas,
valores y metas del individuo o grupo al que asiste.

Para Colliure, cuidar es un acto de vida, es decir sus procedimientos y técnicas estan
dirigidos a lo que la conserva, como es asegurar la oxigenacion, hidratacion,
alimentacion, higiene y movilizacion constante del individuo en situaciéon de
dependencia, pero no solo eso , cuidar también es el acompafamiento

pluridimensional , tanto en intencidbn como en extension de la persona enferma.(17)

El término pluridimensional, segin Daza de Caballero, se refiere a la importancia de
gue el cuidado, para su estudio, se aborde desde diferentes dimensiones a saber: la

dimensioén de la participacion, la interaccion y el afecto (17)

6.1.3.1. Etica del Cuidado

La ética del cuidado se caracteriza por conceder un especial relieve al compromiso

con el bien de las personas con las que se tiene una relacion estrecha, como es el
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caso de la relacion enfermera — paciente, en esta relacion, el proceso de cuidar
presupone una dimension ética y estética. Cuidar de una persona enferma, de un
anciano, de un moribundo o de un neonato es una accion humana que lleva inscrita
en su seno una alta dosis de bondad y belleza. Constituye una accion buena porque
es responsable, porque tiene como centro de atencién el bien ajeno, su desarrollo y
plenitud integral. es bella, porque es una accion armonica y equilibrada, es decir, el

cuidar de un modo virtuoso. (17)

No obstante, la accion de cuidar plantea graves y profundos desafios de caracter ético,
en el que resulta absolutamente necesario reflexionar en torno a las categorias de
libertad, intimidad, justicia y bien, por ello se consideré pertinente incluir las
caracteristicas del buen cuidar desde el punto de vista ético para que el cuidado pueda
considerarse no solo éticamente correcto, sino para aspirar a la excelencia moral en

el ejercicio de la profesion. (18)

Las caracteristicas del buen cuidar son:

e No hacer Dafio y Proteger del Dafio: Es el primer principio de un buen
cuidado. Cuando se cuida de alguien se pretende hacerle un bien y, por lo tanto
evitar un dafio o una complicacion.

e Hacer el Mayor Bien Posible: Se busca el bien de quien es cuidado y se
procura su beneficio. Asimismo, se exige un verdadero interés por el bien del
paciente y una predisposicion a hacer lo posible paralograrlo.

e Respetar la Autonomia: Se refiere no sélo a respetar las decisiones de la
persona, sino también, su intimidad y singularidad, por el simple hecho de ser
persona. (18)

6.1.3.2. Método Enfermero en el Neonato

El periodo neonatal se caracteriza por alta vulnerabilidad debido a las adaptaciones y

cambios que enfrenta el neonato al pasar de la vida intrauterina a la vida

28



extrauterina; es decir, la separacion de la placenta le conduce a realizar sus funciones
vitales de manera independiente, donde participan sus aparatos y sistemas en
conjunto para modificar la circulacion sanguinea, establecer la respiracion, el
funcionamiento gastrointestinal, renal, hepatico e inmunitario, de tal manera que se

adapta exitosamente a la vida extrauterina. (17)

Es por ello que el cuidado que necesita el neonato debe ser no solo un cuidado
especializado, sino también basado en un método sistematizado y organizado de
trabajo y que de hecho caracteriza al quehacer del profesional de enfermeria neonatal
en cada uno de los servicios de asistencia donde se desarrolla, como son: la Unidad

Toco quirargica, el cunero Terapia Intermedia e Intensiva.
6.1.4. El Neonato.

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

resto de su vida.(8)

Es crucial hacer una valoracion integra durante los primeros 30 dias de vida para
diagnosticar cualquier problema congénito con la finalidad de tratarlo en forma

oportuna.

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

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

6.1.4.1. Recién Nacidos Prematuros y de Bajo Peso.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de

gestacioén, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias.(9)
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De acuerdo a la OMS (10), los nifios prematuros se dividen en su categoria en

funcion de la edad estacional:

a) Prematuros extremos (<28semanas)
b) Muy prematuros (28 a <32semanas)
C) Prematuros moderados a tardios (32 a <37semanas)

6.1.4.2. Complicaciones del Neonato.

La inmadurez de las funciones orgénicas, las complicaciones y los trastornos
especificos de la prematuridad determinan la susceptibilidad a una amplia variedad de
enfermedades que difieren en comparacion con los recién nacidos normales (11).

Las patologias mas frecuentes alas que enfrentan los prematuros pueden ser:
respiratorias, neurolégicas,oftalmologicas,cardiacas,gastrointestinales,inmunoldgicas,

metabolicas.

6.1.4.3. El método Canguro.

El Método Madre Canguro (MMC), es la atencibn 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. Sus principales caracteristicas son:

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

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

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

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

e Se trata de un método amable y eficaz que evita el ajetreo que predomina por
norma general en una sala de pediatria ocupada por bebés prematuros.

Los primeros en presentar este método fueron los doctores Rey y Martinez en

Bogota, Colombia, donde se desarroll6 como alternativa a los cuidados en incubadora,
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inadecuados e insuficientes, dispensados a recién nacidos prematuros que habian

superado dificultades iniciales y que necesitaban Unicamente alimentarse y crecer.

Casi dos décadas de aplicacion e investigacion han dejado claro que el MMC
constituye algo mas que una alternativa a los cuidados en incubadora. Se ha puesto
de manifiesto que el MMC repercute eficazmente en el control de la temperatura, la
lactancia materna y el desarrollo de vinculos afectivos referidos a todos los neonatos,

al margen de su entorno, peso, edad gestacional y situacion clinica. (14)

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

especializado. (15)

Las pruebas relativas a la eficacia y la seguridad del MMC se refieren Unicamente a
los recién nacidos prematuros sin problemas meédicos, los denominados neonatos

estables. La investigacion y la experiencia demuestran que:

e El Método Madre Canguro equivale cuando menos, a la atencién convencional
(en incubadora) en lo que respecta a la seguridad y la proteccién térmica, si ello
se calcula a tenor de la mortalidad. (16)

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

e ElMétodo Madre Canguro contribuye a la humanizacion de la atencién neonatal
y a potenciar los vinculos afectivos entre la madre y el hijo.(16)
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En este sentido el MMC constituye un Método moderno de atencion e cualquier
entorno, incluso en los lugares donde se dispone de costosas tecnologias y se

tiene acceso a una atencionadecuada. (18)

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

6.1.4.4. Bases Cientificas del Método Madre Canguro.

Si bien las evidencias cientificas sobre la validez del método madre canguro todavia
estan en discusion debido a una investigacién débil al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud, destacadas variables fundamentales que se deben considerar en

la aplicacion del Método Madre Canguro:

a) El momento de inicio del Método Madre Canguro.

b) La duracion diaria y general del contacto piel a piel.

El inicio varia desde apenas se produce el parto hasta algunos dias del nacimiento,
luego de que los riesgos por bajo peso al nacer hayan sido superados lo cual disminuye
el riesgo para la salud del recién nacido, en relacién al tiempo de contacto piel a piel
varia desde pocos minutos en promedio 30 minutos hasta 1 hora al dia estas sesiones
se pueden alargar hasta meses Sin embargo la experiencia demuestra que mientras
mas duran los cuidados mas fuerza adquiere las posibles asociaciones directas y
causales entre el MMC vy los resultados obtenidos del método cuando el tiempo es
prolongado la madre es quien dispensa el cuidado en lugar del personal de enfermeria

o la incubadora. (18)
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Y es justamente este principio el que rige el método, el contacto permanente de la
madre con el recién nacido. EI mensaje clave es que “nunca hay que separar a la
madre del recién nacido”. Denegar a los bebes este contacto les puede suponer: déficit
de atencion, cdlicos, problemas de suefio, ademas de entorpecer la lactancia materna

y la produccion de leche. (19)

6.1.4.5. Caracteristicas del Método Madre Canguro

El Método Madre Canguro (MMC) fue concebido e implementado al final dela década
del1970 en el Instituto Materno Infantil de Bogota, por el Doctor Edgar Rey Sanabria.
Desde entonces, ha evolucionado a partir de los conceptos iniciales, incorporando
modificaciones originadas en la practica y en la investigacion cientifica lideradas en

Colombia por la Fundacion Canguro. (12)

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

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

Poblacién blanca (objeto de la intervencion).

o o

Posicion Canguro.

o

Alimentacion y nutricidn canguro basada en la lactancia materna.

d. Politicas canguro de egreso hospitalario y seguimiento
ambulatorio.

e. Seguimiento multidisciplinario —integral

f. Consulta colectiva.

a). Poblacion Blanca (Objeto de la Intervencion Canguro)

La Intervencion Madre Canguro (IMC) se ofrece a recién nacidos prematuros de

menos de 37 semanas de gestacion (independiente del peso) o recién nacidos con

pesos menores a 2500 g (bajo peso, independiente de la edad estacional). (16)
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La Posicion Canguro (PC) se utiliza tan pronto como es posible y prudente si:

e El nifio tiene la capacidad de tolerarla: hay estabilizacién de los signos vitales,
no presenta bradicardia o hipoxemia cuando se le manipula, no presenta
apneas primarias o si éstas estuvieron presentes estan controladas.

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

b). Posicién Canguro

El sello distintivo del MMC es la llamada posicion canguro. Los atributos de la PC
“tipica” o de referencia son: contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al
dia, colocado en estricta posicion vertical, entre los senos de la madre y debajo de la
ropa. Las madres cumplen no solo la funcién de mantener la temperatura corporal del
nifio (reemplazando en esta funcién a las incubadoras) sino que ademas son la fuente

principal de alimentacion y estimulacion. (20)

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

e El bebé puede ser alimentado en cualquier momento permaneciendo en
contacto piel a piel.
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e Cualquier otra persona (el padre, por ejemplo) puede compatrtir el papel de la
madre cargandolo en posicion canguro (PC).

e Para dormir hay que hacerlo en posicion semisentada (30°).

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

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

c). Alimentacién y Nutricion Canguro Basada en la Lactanciamaterna.

La iniciacion y mantenimiento de la lactancia en nifios enfermos o prematuros no se
da facilmente de manera espontanea. El nifio puede estar débil o inmaduro para
succionar y ademas con frecuencia la madre y el nifio son separados temprana y
prolongadamenteenrazondeloscuidadosmédicosqueelnifiodeberecibirdurantela fase

transicional.

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

establece la succion directa. (21)

d). Estrategia de Alimentacién y Nutricion Canguro (NC)

La estrategia de alimentacion y nutricion del recién nacido en el marco del

MMC se basa en los siguientes puntos:

e Poblacion blanca: La estrategia de alimentacion canguro esta disefiada para
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nifios que estan en el llamado periodo de crecimiento estable. Estos ultimos se
basan en la lactancia materna exclusiva hasta la edad de 6 meses, si el
crecimiento somatico del nifio es adecuado y la madre esté disponible.

En caso de que la madre trabaje y/o exista imposibilidad de ésta para dar
lactancia materna exclusiva, se complementa con leche artificial del mercado y
se introducelaalimentacioncomplementariaméastempranoconservandosiempre
las mismas metas: un crecimiento somatico armonioso reportado en las curvas

de crecimiento utilizadas en el PMC ambulatorio. (15)

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

mAaximo sus ventajas y valor nutricional. (15)

Via de Alimentacién. - La lactancia materna se puede realizar por succién
directa o por administraciéon de la leche de su madre previamente extraida, que

puede suministrarse via oral, por gastroclisis, 0 por garaje intermitente (22)

Metas Clinicas. - La alimentacion se basa en leche materna de su propia madre
para aprovechar al maximo las ventajas de la leche humana no modificada,
especialmente sus propiedades inmunolégicas, el aporte balanceado de
nutrientes esenciales y su perfil de seguridad con respecto al riesgo de

Enterocolitis.
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e La meta de crecimiento es obtener una ganancia de peso al menos como la
del desarrollo intrauterino (15 g/kg/dia hasta el término). La lactancia se
administra inicialmente a intervalos fijos, no por demanda, para asegurar un

aporte minimo apropiado. (23).

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

hipotermia, o no adherencia a la posicién canguro.

e). Politicas de Egreso Hospitalario y Seguimiento Ambulatorio

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

y la observacion directa del proveedor.

f). Seguimiento multidisciplinario -integral

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

ser integral y permanente para asegurar el éxito del método.

g). Destino de egreso

Es indispensable que el plan de egreso del bebé se lo realice tan pronto como el nifio
de muestras de mejora independientemente de su peso o de su edad gestacional, una
vez que el niflo y la madre alcancen una adaptacion canguro exitosa. Se debe
considerar ademas la accesibilidad de la madre-hijo a la consulta médica en caso de

gue no exista el personal necesario para realizar el seguimiento oportuno.
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Es indispensable contar con una familia dispuesta y capacitada para seguir en forma

rigurosa el protocolo de Método Madre Canguro.

6.1.4.6. Consideraciones especiales del Método Madre Canguro

Debido a la vulnerabilidad propia del nifio prematuro o de bajo peso al nacer y a las

condiciones propias de un hospital, se debe tener en cuenta que le conviene mas al

nifio estar en su casa con los cuidados adecuados y no en una URN o en un hospital

la permanencia del nifio en su casa es posible, si y solamente si, el nifio tiene unas

condiciones adecuadas de salud y de estabilidad. Siempre se debe valorar el riesgo-

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

c)

d)

Todas las decisiones del manejo de la diada (madre-nifio o cuidador-nifio)

deben favorecer su permanencia conjunta.

Cuando el nifio requiere estar en la UCIN debe asegurar el acceso de los
padres, a la unidad neonatal durante las 24 horas. Ilgualmente, se debe
asegurar que puedan interactuar con su hijo para facilitar el inicio de la
adaptacion madre canguro.

La atencién ambulatoria debe estar asegurada las 24 horas del dia en caso
la madre necesite resolver cualquier inquietud o signo de alarma que se

presente en el recién nacido.

La posicion canguro para transporte “no se recomienda como practica
rutinaria ni como politica para sustituir la incubadora de transporte, sino como
alternativa segura ya de cada cuando las incubadoras de transporte no son

optimas 0 no estan disponibles, en un nifio transportable”.
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6.2. Integracion familiar en los cuidados

Basados en la aceptacion y respaldo cientifico que el método madre canguro tiene,

ahora forma parte de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia Su finalidad

favorecer el desarrollo del nifio a través de intervenciones que beneficien al recién
nacido como a su familia. (24) Esto supone el otorgar un nuevo rol a la familia incluso
cuando el nifio est4 hospitalizado, pues pasa a ser la familia la piedra angular en la
vida del nifio. (26)

Ademas, esto supone que la antigua concepcidén de los servicios de neonatologia
cambie su organizacion y funcionamiento, permitiendo a los padres espacios de mayor
relacion e interaccion con los nifios, proveyéndoles de wuna capacitacion
entrenamiento eficaces para reducir los riesgos en el manejo de los infantes. De aqui
surge entonces la necesidad de contar con profesionales altamente capacitados con
enfoques multidisciplinarios y capaces de transmitir efectivamente pautas claras y

precisas. (4)

6.3. Campo de la Enfermeria

Es verdad que la infraestructura es importante para que la familia cumpla su papel,
pero no es menos importante y protagonico el rol que los profesionales formados en
desempeiiar. Y es justamente aqui en donde la presencia de enfermeria cobra
importancia como proveedor de los cuidados neonatales dirigidos al recién nacido
como a la familia. El papel fundamental de enfermeria es de cerciorarse de la correcta
interaccién del paciente con el entorno, signos vitales, patrén respiratorio, posicion
corporal, ademas de atender el contexto emocional. Deberan disminuir los efectos
nocivos por la separacion fisica y afectiva debido a la hospitalizacion, atendiendo los
sentimientos que esto produzca. Sin olvidar que la enfermera sera quien motive a la
familia a realizar el método madre canguro en forma eficiente y satisfactoria, debe
convertirse en la portavoz de los beneficios que éste método provee,

supervisara las sesiones, aportando mejorar la atencion. (27)
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VII.DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

e Descriptiva: Porque se empled un instrumento de recoleccion de
datos el cual tuvo como fin medir diferentes variables referentes al
tema de investigacion en un determinado momento.

e Observacional: Porque permite la recoleccion de datos en base al
Manejo del método madre canguro.

e Corte transversal: Porque la recoleccion de datos se realizd en un
determinado rango de tiempo correspondientes a tres meses

calendario de abril a junio del 2019

7.2. Area de Estudio.

En la ciudad de La Paz esta ubicado Hospital Militar Central “COSSMIL” la cual es la
referencia de las personas aseguradas de esta institucion la cual abarca asegurados

de las tres Fuerzas Armadas, (Ejercito, Aérea, Naval) de Bolivia.

El estudio se desarroll6 en la unidad de neonatologia del Hospital Militar Central

“COSSMIL” la cual se encuentra ubicada en la Av. Saavedra Zona Miraflores.

La unidad de neonatologia se divide en tres salas la cual es la unidad de terapia

intensiva neonatal, terapia intermedia y cuidados minimos
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7.3.  Universo y Muestra

7.3.1 Universo

Las poblaciones para el estudio fueron 10 licenciadas de enfermeria, quienes
trabajan en el area de neonatologia del hospital citado anteriormente, el personal
realiza cuidado directo en turnos rotativos distribuidos en la mafiana, tarde y

noche.

7.3.2 Muestra

Por las caracteristicas reducidas de la poblacion no se considera ningun
muestreo sino se trabajo con todo el universo que hacen a 10 licenciadas de

enfermeria

7.4 Criterios
Criterios Inclusién

e Enfermeras de la unidad de neonatologia que trabajen en el Hospital Militar
Central “COSSMIL”.

e Enfermeros(as) con la hoja de observacion, registro completo.

e Enfermeras que desean patrticipar en el estudio.

e Todo personal de item y contrato estén trabajando en el Hospital Militar Central
“COSSMIL".

Criterios de Exclusion

» Personal de enfermeria que trabaja en otro servicio.

» Enfermeras que se encuentra de vacaciones permiso.
» Lajefa de enfermeras.

» Enfermeras que no desean ser parte del estudio.

»= Llenado incompleto de la hoja de observaciones.

= Asi como, las enfermeras que trabajan en otras areas de servicios.
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OPERACION DE VARIABLES

NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Tiempo que ha Menor de 25 Frecuencia
Edad vivido una Cuantitativa N
persona a partir _ 26 a 35 anhos porcentaje
de su Discretas
Nacimiento 36 a 45 afos
46 0 mas
Cada una de las
Formacion etapas que Licenciatura
Académica Forman la
post gradual  educacion de un Cualitativa
individuo tomando Diplomado
como base un Frecuencia
promedio de Ordinal
edad determina Especialidad Porcentaje
el cual al
finalizar se
otorga un Maestria
certificado.
Proceso
continuo de Cualitativa Sesion Educativa | Frecuencia
o ensefanza-
Nominal Taller
Ninguno
Competencia | son aquellas que | Cualitativa Alto Frecuencia
Cognitivas se refieren alo
relacionado con Medio Porcentaje
el procesamiento | Nominal
de la .
Bajo

informacion, esto
es la atencién,
percepcion,
memoria,
resolucion de
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problemas,
comprension,
establecimientos
de analogias
entre otras.

Competencias
Técnicas

son
aquellas que sirven
para desempenfar
una funcion
especifica y que se
desarrollan por
medio de la
formacion,
capacitacion o

entrenamiento

Cualitativa

Nominal

Cumple

No Cumples

Frecuencia

Porcentaje

43




7.5. Métodos y técnicas

7.5.1. Técnica

Los métodos y técnicas que fueron utilizadas para la recoleccion de datos fue la
encuesta las misma que fue elaborada con preguntas de caracter cerrado y la hoja
de observaciones. Los instrumentos fueron validados con anterioridad a su
aplicacion, puesto que los expertos los revisaron y dieron su visto de conformidad.
Posterior a la validacién es que se aplico los instrumentos. Por otro lado, se aplicé
un consentimiento informado antes de su aplicacion. Se observa al personal

profesional de enfermeria, se registrara manualmente en la guia de observacion.

7.5.2. Instrumento

El Instrumento utilizado fue un Cuestionario Validado formulado con 35 preguntas
cerradas cuya valoracion fue de acuerdo a respuestas correctas o incorrectas. La
sumatoria total determind un resultado que permitié medir el conocimiento de cada
unidad de estudio segun la Escala Stanones para medir conocimientos, en donde

la respuesta correcta se valordé con 1 punto y la incorrecta con 0.

Respuestas Porcentaje Niveles
Correctas

0-20 0-35% Bajo

21 - 27 36% - 69% Medio
28 - 35 70% - 100% Alto

Fuente: Escala Stanones, Nivel Conocimiento

Dicho cuestionario fue aplicado en una investigacion realizada en la unidad de terapia

intensiva neonatal, sometido a pruebas de validacion del instrumento por parte de

expertos en metodologia y pruebas de confiabilidad con el Método de Kuder-

Richardson obteniendo una puntuacién de 0,81/1. Este método califica la confiabilidad

de una técnica de medicion de conocimientos, los factores se ordenan de 0 a 1 en el

que O significa una confiabilidad nula y 1 representa un maximo de confiabilidad.
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Cuando mas se acerca el coeficiente a 0 hay mayor error en la medicion mientras que
si se acerca mas a 1 sera mejor la efectividad.

7.5.3 Plan de tabulacion y analisis

Se elaboré una base de datos en el programa SPSS 15.0 version gratuita y fue
analizado mediante graficos. El analisis de la informacion se realizé con estadistica
descriptiva utilizando frecuencias y porcentajes. Para garantizar la confidencialidad de
la informacion, los datos obtenidos han sido utilizados exclusivamente para el

presente estudio

7.5.4. Consideraciones Eticas

Previo al desarrollo de este estudio se realizaron los tramites legales pertinentes
solicitando los permisos correspondientes ante el Hospital Militar “COSSMIL” enviando
una carta a direccion militar y médica por la cual se obtuvo aprobacién para la
realizacion de la investigacion. (Anexo 1) Se entregd una solicitud de permiso al Dr.
Enrique Sanches Jefe de Ensefianza e Investigacion del Hospital Militar Central
“COSSMIL”, para la aplicacién del proyecto de intervencién asi mismo se entreg6 una
solicitud de permiso al responsable de la unidad de Neonatologia y jefatura de
Enfermeria (Anexo 2) donde se realizara la “Evaluaciéon del Nivel de Competencias
sobre el Método Canguro a los Profesionales de Enfermeria”. obteniendo la respectiva
aprobacion para la aplicacion del estudio. (Anexo 3) Se dio a conocer sobre nuestro
tema de estudio al personal de enfermeria que trabaja en la unidad de Neonatologia y
se entreg6 el consentimiento informado para que lo firmen de manera voluntaria. Se
aplico el cuestionario en forma individual a cada profesional de enfermeria, con
supervision durante la resolucién de los items, cuya aplicacién tuvo un tiempo de
duracion. Se analiz6 e interpreto los resultados y fueron representados graficamente.
Sobre la base de los resultados de la investigacion. Se elaboré un manual sobre del
Método Madre Canguro para que sirva como una guia a los profesionales de

enfermeria.
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Autonomia: Se aplico el consentimiento informado las
participantes (personal de enfermeria profesional)
Beneficencia: En este aspecto se cuidé de que el estudio no
afectara el bienestar de los participantes y demas favorece
implicitamente a los neonatos prematuros.

Maleficencia: El presente estudio presenta precautelar la
calidad de vida de los neonatos evitando complicaciones en
referencia al método madre canguro. Los resultados obtenidos
se mantendran en completa confidencialidad sin
perjudicar al personal que participo en la recogida de datos.
Justicia: Se incluyé a todos sin discriminacion de grado de

formacion (licenciadas de enfermeria)
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Tabla 1
ITEMS DEL CUESTIONARIO

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

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA ENFERMERA

Tabla N°1 Personal de Enfermeria segun edad en la unidad de Neonatologia del
Hospital Militar Central “COSSMIL”

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 0 0%
26 a 35 afios 4 40%
36 a 45 afios 3.6 36%
46 0 mas 2.4 24%
TOTAL 10 100,0

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019

Gréafico N°1 Personal de Enfermeria segun edad en la unidad de
Neonatologia del Hospital Militar Central “COSSMIL”

40%
40% 36%

35% P '

30% -
() 5404 ® Menos de 25
25% - 26 a35
ﬁ
20% 36 a45
ﬁ
15% 46 0 mas

10%
5% 0%
0%

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019

Interpretacion: La poblacion participante en el estudio el promedio de edad de las
personas encuestadas, se aprecia que las edades comprendidas entre 26 —35 afios

representan un 40%. En segundo lugar, se ubica con el 36% el rango de edad de 36—
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45 afios, seguido encontramos el grupo de enfermeras con mas de 46 afos las cuales
representan el 24% siendo el grupo con menos integrantes y por Ultimo se aprecia que
el 0% representa la edad menor de 25 afios.

Datos fundamentales pues el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de
neonatologia del Hospital Militar Central “COSSMIL” es joven lo que hara posible una
mejor adaptacion a cambios y adopcion de estrategias para mejorar la atencion de los

recién nacidos prematuros y de bajo peso a través del programa madre canguro

Tabla N°2 Profesional de Enfermeria segun Formacién Académica en la unidad
de Neonatologia del Hospital Militar Central “COSSMIL”2019

Estudios Frecuencia Porcentaje
Realizados
Licenciatura 8 80%
Diplomado 0 0%
Especialidad 2 20%
Maestria 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.

Grafico N°2 Profesional de Enfermeria segun Formacion Académicaen la
unidad de Neonatologia del Hospital Militar Central “COSSMIL”2019

10 1 91,7%

Especialidad
Licenciatura

T

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.
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Interpretacion: El grafico demuestra que el 91,7% del personal que trabaja en el

servicio de neonatologia del Hospital Militar “COSSMIL”, posee licenciatura en

enfermeria y sélo el 8,3 % tienen una especialidad, sin embargo, no se encuentra

profesionales que tienen diplomado y maestria, en el cual muestra la influencia del

nivel académico como uno de los factores que mas influy6 en la calidad de atencién de

los pacientes, a mayor educacion del personal enfermero mayor probabilidad de que

la atencion del paciente sea de mejor calidad y por ende los resultados de recuperacion

de los pacientes mas efectivos y menos costosos

Tabla N°3 Capacitacion Recibida/Tipo de Capacitacidén sobre el método
madre canguro en la unidad de neonatologia del Hospital Militar
“COSSMIL”2019

Capacitacion Frecuencia Porcentaje
Sesion Educativa 5 50%
Taller 17 17%
Ninguno 33 33%
TOTAL 10 100%

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.

Grafico N°3 Capacitacién Recibida/Tipo de Capacitacion sobre el método
madre canguro en la unidad de neonatologia del Hospital Militar
“COSSMIL”2019
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Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.
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Interpretacion: Como se observa en la gréfica el 67% del personal de enfermeria
recibié capacitaciéon sobre el programa madre canguro, el 50% de enfermeras se
capacitdé en una sesion educativa, mientras que el 17% lo hizo a través de un taller. El
33% restante no recibié ningun tipo de capacitacion.

Tabla N°4 Nivel de Competencias Cognitivos Sobre el Método Madre Canguro
del Personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Militar Central “COSSMIL”

Correcto Incorrecto Total
Frec Porc Frec Porc
Definicion y 67 67% 33 33% 100%
beneficios
Inicio del MMC 83 83% 17 17% 100%
Posicién canguro 71 71% 24 24% 100%
Atencioén y duracion 42 42% 42 58% 100%
Vigilancia del estado | 75 75% 75 25% 100%
del RN
Alimentacion del RN 50 50% 50 50% 100%
Vigilancia del 29 29% 71 71% 100%
crecimiento del RN
Alta del RN 71 71% 29 29% 100%

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.
Grafico N°4 Nivel de Competencias Cognitivas Sobre el Método Madre Canguro

del Personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Militar Central “COSSMIL”
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Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.
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Interpretacion: La evaluacion de los ocho items referentes al conocimiento que el
personal de enfermeria tiene con respecto al Método Madre Canguro evidencia que:
el 71% de enfermeras contestan incorrectamente los temas relacionados con la
vigilancia del crecimiento del recién nacido dentro de MMC, un alto nivel de error se
observa en el tema correspondiente a la atencion y duracién del MMC en donde el 58%
se equivoca, en temas relacionados con la Alimentacion del RN la mitad contesta
correctamente y la otra mitad se equivoca. En contraposiciéon el 83,3% del personal
contesto correctamente los temas sobre el inicio del MMC, el 75% de enfermeras
contestan correctamente los contenidos sobre Vigilancia del estado del bebé y un

70,8% de enfermeras aciertan sobre los contenidos que evaltan la Posicion Canguro.

Grafico N°5 Porcentaje Total de la competencia cognitiva sobre el Método
Madre Canguro del Personal de Enfermeria de la unidad Neonatologia del
Hospital Militar Central “COSSMIL”

70% 60.9
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Porcentai

Correcto Incorrecto

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019.
Interpretacion: El grafico demuestra que el 61% del personal de enfermeria el

momento de ser evaluados sobre los 8 temas del MMC aciertan en su contestacion

mientras que el 39% de enfermeras se equivocan al contestar.
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Grafico N°6 Escala de Stanones Para Medir Conocimientos sobre el Método
Madre Canguro del Personal de Enfermeria de la unidad Neonatologia del
Hospital Militar Central “COSSMIL”
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60 Medio
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0

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019

Interpretacion: El indicador Conocimiento sobre el Método Madre Canguro que
poseen los profesionales de enfermeria segun la Escala Stanones (0-35% bajo, 36-
69% medio, 70-100% alto), evidenciandose que el 88% de los profesionales de
enfermeria poseen un conocimiento Medio sobre el Método Madre Canguro, 10% bajo

y solo un 2% alto.
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Tabla N°7 Aplicacién de la Competencia Técnica en el Método Madre Canguro

por parte del Personal de Enfermeria en la Unidad de Neonatologia del Hospital

Militar “COSSMIL”

Aplica No Aplica

Frec | Porc Frec | Porc

Total

La enfermera entrena a
la madre como sostener
al RN

75

75% 25 | 25%

100%

La enfermera educa a la
madre sobre lactancia
materna

50

50% 50 50%

100%

La enfermera educa a la
madre sobre cuidado y
signos de alarma

33

33% 67 67%

100%

Durante la atencién la
enfermera permite a la
madre expresar sus
temores

25

25% 75 75%

100%

Durante la atencién la
enfermera motiva a la
madre en ejercicios de
relajacién con su RN

25

25% 75 75%

100%

La enfermera estimula y
da masajes ala RN
mientras esta en
contacto piel a piel

25

25% 75 75%

100%

Evalta Oportunamente el
peso del RN

92

92% 8 8%

100%

Aplica técnica para
mantener la
termorregulacion del RN

17

17% 83 83%

100%

Realiza sesiones de
testimonios de madres
gue han aplicado el MMC

58

58% 42 42%

100%

La enfermera utiliza de
forma adecuada las faja
e implementos para el
MMC

33

33% 67 67%

100%

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019
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Gréfico N°7 Aplicacion de la Competencia Técnica en el Método Madre Canguro

por parte del Personal de Enfermeria en la Unidad de Neonatologia del Hospital

Militar “COSSMIL”

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019
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Interpretacion: La grafica muestra el % de aplicacion de las actividades mas

relevantes en el MMC, se demuestra que las actividades menos aplicadas son aquellas

que tienen que ver con la educacion y la motivacion del personal de enfermeria hacia

la madre o cuidador 75%, la actividad mas ejecutada 83% es aquella que tiene que ver

con procedimientos propios como termorregulacion.

La literatura reporta que el papel fundamental de la enfermera dentro del MMC es la

educacion y la motivacién, que estimula y alienta a los progenitores. en su estudio

describe que, si no se informa a los padres, ellos pueden creer que se esta

experimentando con ellos, que ni los profesionales estan seguros del procedimiento.

Por lo tanto, es importante educarlos y ser capaces de responder a todas sus dudas.
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Gréafico N°7 Cumplimiento de la Competencia técnica del Método Madre
Canguro por parte del Personal de Enfermeria en la Unidad Neonatologia del
Hospital Militar “COSSMIL”.

70% 66

60%

50%

40%
30%
20%
10%
0%

Cumple NoCumple

Fuente: Hoja de observacion aplicada a enfermeras neonatales 2019

Interpretacion: En las labores diarias el grupo observado evidencia que el 66% no
cumple con las tareas basicas que conforman la aplicacion del método canguro, frente
al 34% de enfermeras que si lo hacen. Lo que pone de manifiesto que no solo se
necesita conocer el método, sino estar motivado para poder aplicarlo, de lo contrario
se pondria en riesgo la aplicacién del MMC llegando a deshumanizar el cuidado del

RN prematuro.
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IX.

CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de campo se llega a las siguientes conclusiones:

1. Respondiendo al objetivo general en relacion al nivel de competencia

cognitiva un 88% poseen conocimiento medio un 10% bajo y un 2% alto
y respecto a la competencia técnica el 66% no aplican los lineamientos
basicos del programa, ya que no realiza adecuadamente los
procedimientos.

Respondiendo al primer objetivo especifico en cuanto a las variables
sociodemogréficas del personal de enfermeria de la unidad de
Neonatologia del Hospital Militar Central “COSSMIL se aprecia que las
edades comprendidas entre 26 —35 afios representan un 40%. En
segundo lugar, se ubica con el 36% el rango de edad de 36—45 afos,
seguido encontramos el grupo de enfermeras con mas de 46 afios las
cuales representan el 24% siendo el grupo con menos integrantes y por
altimo se aprecia que el 0% representa la edad menor de 25 afios,se pudo
evidenciar que el 91,7% poseen titulo de Licenciadas en Enfermeria y el
8,3% son Especialistas y no se pudo evidenciar diplomado y maestria, en
relacion a la capacitacion el 50% recibié capacitacion a través de una
sesion educativa, el 17% se capacité en un taller y 33% restante no se

capacito.

Respondiendo al segundo objetivo especifico sobre las competencias
cognitivas concluye que el indicador Conocimiento sobre el MMC que
poseen los profesionales de enfermeria evidenciandose que el 88% de
los profesionales de enfermeria poseen un conocimiento Medio sobre el
MMC, 10% bajo y solo un 2% alto. segun la Escala Stanones (0-35% bajo,
36-69% medio, 70-100% alto).

Respondiendo al tercer objetivo especifico en lo que respecta a la

competencia técnica, en relacion a la aplicacion del MMC en el servicio
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de neonatologia del Hospital Militar Central “COSSMIL” el 54% de
enfermeras aplican el MMC, mientras que el 66% no lo aplican. Siendo
las actividades de mayor cumplimiento aquellas relacionadas con
técnicas o procedimientos como termorregulacion y las menos

practicadas las relacionadas con tareas de educacién y motivacion.
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X. RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion se hace indispensable expresar algunas recomendaciones
que podrian apoyar los resultados del presente trabajo y sobre todo la actividad

profesional del personalimplicado.

e EI personal participante del MMC debe estar perfectamente
calificado técnicamente en el programa, pero aun mas
importante es que se encuentre motivado para llevarlo a cabo
con la finalidad de garantizar un cuidado altamente técnico,
pero sobre todo humano.

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

e La Direccién del Hospital deber& decidir la adopcion del MMC
considerando no solo la disponibilidad del personal, su
experiencia, conocimientos y motivacion sino también la
estructura administrativa y fisica que de soporte al MMC.

e A la Jefa de Enfermeria de la Unidad de Neonatologia se
sugiere aplicar el protocolo de intervencion que se disefié con
el fin de fortalecer el procedimiento que debe realizar el
personal de enfermeria en la atencién recién nacido
prematuro.

e Finalmente, se organizd una capacitacion para socializar los
protocolos de atencién, mismos que fueron difundidos al
personal de enfermeria, la capacitacion se realiz6 en los
ambientes de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y
permiti6 fortalecer los conocimientos de todas las

profesionales
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XIl. ANEXOS

ANEXO N-1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 2019

ACTIVIDADES

ENERO | FEBRERO

Disefo

Metodolégico

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Desarrollo
estrategias y

planeacion

Aplicacién de

instrumento

Seguimiento y

Control

Tabulacién de

Resultados

Andlisis de

Resultados

Informe Final
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ANEXO 1
CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

La Paz 10 de Julo de 2019

Cnl DAEN Jhonny Antezana Caceres
DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “COSSMIL"

M persona licenciada Sivin Felipez Nina  que cursa la Especialidad de
ENFERMERIA NEONATAL o 1a Universidad Mayor de San Andiés.

Me dirjo @ usted para solictare sy colaborEcion y permtirme restizar propuesta de
intervencion en e! drea de neonatologia del Hospital Miitar Central” COSSMIL”
cuy tema es “Evaluacion del nivel de conocimiento del profesional de enfecrmeria
del drea de neonatoingia dal hoapital Central "COSSMIL" sobre el mélodo Mama
Canguro’

ELABORACION DEL MANUAL METODO MAMA CANGURO COMO GUIA
PARA LOS PROFECIONALES DE ENFERMERIA trabpjo que sers realizado por
mi persana Silvia Felipez Nina con C | 5765468 Or. En el periodo del segundo
trimestre del 2019 para aplicacion de la propuesta de intervencion se realizara
encuestas a las icanciadas de enfermeria y la entrega de un manual sobre el
método madre canguro €l trabajo de investgacion es de tipo Descriptivo-
transversal & realizarse

Por la favorable acogida que daré 3l presente anticipo mi sincero agradecimiento
Atentamente:

'-.'/K\(‘ 0y
pt \ts .~
Silvia Felipez Nina

Licenciada en Enfermeria



laPaz Juwde 2010

m

un

HECimnd
} . ey

Sefor:
Dr. Enngue Sanchez Quircga

JEFE DE ENSENANZA E INVSTIGACION HOSPITAL MILITAR CE
“COSSMIL”

Mi persona hcanciada Sivia Felipez Nina  que cursa la Especiaticad de
ENFERMERIA NEONATAL &n '@ Uriversidad Mayor de San Andres

Me dinjo a usted para solicitare su colaboracion y permarme realizal propuesta de
intervencion en el area de neonatnlogia del Hospilal Mistar Centra” COSSAIL
cuyc tema os “Evaluacion del nivel de conncimiento del profesional de enfermedia
oel drea de necnatologia del hospital Central 'COSSMIL® sobre el metodo Mama
Canguro'

ELABORACION DEL MANUAL METODO MAMA CANGURO COMO GUIA
PARA LOS PROFECIONALES DE ENFERMERIA tranajo que sara realizado por
mi persond Sivia Felipez Nina con C.1.5765468 Or En el penodo de! segunoo

tnmestre del 2019 para apbcacdn g2 la propuests de intervencOon 3¢ realizard
encuestas 3 1as heanciadas de enlermaria y ia enltega de uh manual scbre el

método madre cangurs el trabajo de inveshgacidn es de bpo Desenptivo.
transversal a realizarse mediante encugstas previo consentimienta miormado por

ios profesionaies de en‘ermeria
Por la tavorabie acogita que dara al presente Anticipo M SINCED agradecmento

Atentarmente
Nota Una vez conciuida el irabajo de nvestigacion se entregard 1 copia A este

nosogomie pars la bibholeca.
ﬁ:c elipex Nina

Licenciada en Enfermeria
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LaPax Juko ow 2016

Seflar
Lic Mans Pefsranda

JEFE DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA -NEONATOLOGIA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “COSSMIL"

REF. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA PROPUESTA DE
INTERVENCIOUN EN AL AREA DE PEUIATRIA NEUNATOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL "COSSMIL"

M parsona kcencigda Sivia Felipez Mina  que cursa la Especialidad de
ENFERMERIA NEONATAL w1 la Univisiwdad Maywr du San Anidies.

Me diryo a usted para solcitarle su colaboracon y permittme realar propuesta de
infervencion en ef area de neonatologia del Hosptal Militar Centra® COSSMIL®
Cuyo tema es "Evaluscidn del nivel de conacimients del profesional de enfermeria
dal drea de nannatologis dal hospital Cantral " OSSMIL gobrm al métods Mams
Canguro’

ELABORACION DEL MANUAL METODO MAMA CANGURO COMO GUIA
PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA trabayn que serd realizads por
mi persona Silvia Fehpez Nina con C | 5765468 Or. En el penodo del segundo
tnmestre gel 2019 para aplcacion de 1a propuesta de intervencion e realzara
encuestas a las licenciadas de enfermeria y la entrega de un manual sobre el
meatodo madre canguro ¢! trabajo de nvestigacion es de 1ipo Descrptive-
transversal & realizarse mediante encuestas previo consentimignto informado por
Ins prfesinnales 4 snfarmaca

Por la favorable acogida que dara al presente anticipo mi sincero agradecimiento,

Atentamente
Nota Una vez concluda el rabajo dé Invastigacion se entregan 1 copia a este
HusOLUINiY pata le biblioleca, s
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Lo Paz Juode 2014
Sefiar

Dt Luco Peinyra Zamors

JEFE DE SERVICIO DE PEDIATRIA ‘NEONATOLOGIA HOSPITAL MILITAR
CENTRAL “COSSMIL~

REF. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA PROPUESTA DE
INTERVENCION EN AL AREA DE PEDIATRIA NEONATOLOGIA DEL
ROBPITAL CENTRAL "COBSMIL"

Mi persona iconciada Sivia Felipez Nina que cursa (s Especialdad de
ENFERMERIA NEONATAL on \a Universidag Mayor de San Andros

Me ditio & usted pora solcitare su colaborucién y pefmiime realzar propuesta de
iNervencian en el area de neonatologia do! Mospial Miltar Centrsr® COSSMIL*
cuyobmu‘swmonwmddemmmwmuamu

tel Area de neonaloingia del hospidal Central “COSSMIL” sotre & método Mama
Cuyuiv’

ELABORACION DEL MANUAL METODO MAMA CANGURO COMO GUIA
PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA trabajo que serd realizado por
mi persona Silvia Fekpez Nina con C | 5765468 O En ¢l penodo del segundo
tnmestre dal 2019 para aphcacion de 1a propuesta de intervencidn se realizard
encuestas o (as icenciadas de enfermeria y 1a entrega de un manual sobre ¢
Metodo madre canguro el rabsio de invesligacian s de Lpo Descriptivo-
ransversal a realizarse mediante encuestas previo consentimiento informado por
los profesionales de enfermeria

Por la favorable acogidn que dard al presente anticipo mi sincero agradecmiento
Atentamente

Nota Una vez conciuida ol rabajo de investigacion se entragard 1 copia a este
nogsocnmio para |a hibliatacs
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L4 Paz Julio de 2019

Sefor
Lic. Felicidad Rios

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES UNIDAD DE
POST-GRADO CARRERA DE ENFERMERIA

REF: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE LOS EXPERTOS

M persona licenciada Silvia Felipez Nina  que curss la Especialidad de
ENFERMERIA NEONATAL en la Universidad Mayor de San Andrés

Me dinjo a usted para solicitarle sy colaboracion para 1a revis:on de mi cuestionario
y el PROTOCOLO METODO MAMA CANGURO COMO GUIA PARA LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA para mi propuesta de Intervencion on !
area de neonatologia del Hospital Militar Central” COSSMIL” cuyo 1ema es
‘Evaluacion del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del drea de
neonatologia del hospital Central "COSSMIL® sobre & métotdo Mama Canguro”

frabajo que sera realizado por mi persena. En el penodo del segundo Inmesire del
2018 para aplicacion oe la propuesta de intervencion se realizard encuesias a las
licenciadas de enfermeria y la entrega de un manual sobre e mélodo madre
canguro el trabajo de investigacon es de tipo Descriptvo-fransversal a realizarse
mediante encuestas previo consentimiento informado por los profesionales de

enfermera
Por la favorable acogida que dara al presents anticipo mi sincero agradecimiento

Atentamente:
axe D
MY
i Silvia Felipez Nina
ﬂ ‘;’ tq Licenciada en Enfermeria

5l
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JEPATURA DE ENSENANZA £ INVESTIGACION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LA PAZ - BOLIVIA
La Paz. Agosto 00 de 2018
HME = JEI NY 12682010
Sefora ) )

para ot el “ELABOR
COMO GUIA PARA LOS PROFES
pot lo que-al concluir debe entregar el
|a bibboteca de este NoSOCOMIO
| Sin otro particular, saludo @ usted con las consideragiones mis atentas y
artrgudas: - . o
" .-‘ e /

.

e
ccach JKI
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~ UNIVERSIOAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA, NUTRICION
FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
¥ GUIA DE ORSEAVACION

bmlmmn Ucentadas

Tengo 3 bien de difigime a ustedes, Lonocedara de su vasta esperienca & Gque M
permity solleitar i3 validasidn de los Instrumontas que sern apficadoy para (a recolecdn
di datos en el trabajo qu reallto y que lieva por tituln; “intervencidnes di Enfarmia en
(s aplicackén de |a téenica canguro y su inthiencia en ol crednento y desarrolio del nifo
prematura y dy bajo peso 2l nacer en {a Unidad de Neanstelogla dul Hospital Militar Central
COSSMIL gestin 2019, 1

ENCUESTA y GUIA DE OBSERVACION

$i_|NO Sl |NO
B imtuments tene Usted (ree que se debe retivar alguons |
coherencia con ol titule | preguntas que na tienen relevancis pafe P

' elestuiio

B instrumento  tene Usted cree que 5o dade Incramentar
coherencla con ol | algunes preguntas que son de muchs |-
objetlvo relevancia para ol pstudio
E numero de items o Dentro e fas canideraciones eticas o
adecvado v en relacion | importante 4l ccacentimients |
#l objetivo de estudio Informado
Mantiene la secuencia y il contentmiento informado es clarg
slorden congisa y precap. mantenido el

(2 ANOAIMALD Para las persanas que serdn

objety de estudio

El lenguaje que utilzs s | 4 - £ instrumento es aplicable
aproplado

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| | 6570819 :
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Mambrm y Apeiido dut investigagor. Wi Felipey  Nine
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Trubijo

Nombrw y Apatiigo del nvestigador: 21 W16 Patapey Ui
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA

ENFERMERIA, NUTRICION TECNOLOGIA MEDICA UNIDAD DE
POST-GRADO

Encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre el método madre
canguro en recién nacidos prematuros del area de neonatologia del
Hospital Militar “COSSMIL”

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

Canguro.

|. Datos sociodemograficos y educativos

Edad en afios cumplidos:

Sexo:

Masculino enino D
O 0O O O

educativo: Diplomado Licenciatura  Especialista  Maestria

¢ Recibié capacitacion?

[ O

Sesion Educativa Taller Ninguno
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INSTRUCCIONES:

Competencias cognitivas lea las siguientes aseveraciones y

marque la

casilla correspondiente con una X

1.- El Método Madre Canguro (MMC) es la atencién a niflos Sl NO
prematuros manteniéndolos contacto piel a piel con su madre

2.- EI MMC repercute negativamente en la termorregulacion SI | NO
3.- EI MMC facilita la lactancia materna SI | NO
4.- EI MMC contribuye a la humanizacién de la atencion SI | NO
neonatal

5.- EI MMC se inicia cuando el prematuro alcanza 1200 SI | NO
gramos de Peso

6.- EI MMC debe de ser adoptado obligatoriamente por todas | SI NO
las madres de los recién nacidos prematuros

7.- En el MMC es necesario describir cuidadosamente a SI | NO
la madre los diversos aspectos que lo componen

(posicidn, alimentacion, atencion)

8.- En el MMC el estado de salud del bebé debe ser estable Sl NO
para Practicarlo

9.-En el MMC, succionar es un requisito fundamental del Sl NO
bebé para Practicarlo

10.-En el MMC, la posicion canguro es colocar al bebe entre Sl NO
los

pechos de la madre de forma horizontal, quedando en contacto

piel a piel.

11.-En el MMC es necesario evitar la flexion y la hiperextension| Sl NO
de la cabeza del bebé en la posicién canguro.

12.-En el MMC se sostendré& al bebé con la faja Sl NO
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13.-En el MMC sostener al bebé en posicion canguro junto al Sl NO
pecho estimula la produccién de leche.

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

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

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

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

20.-En el MMC la madre debe de ser capaz de identificar las Sl NO
Apneas

21.-En el MMC la alimentacion por sonda puede Sl NO
proporcionarse

mientras el bebé esta en posicién canguro

22.-En el MMC la alimentacion con taza puede proporcionarse | Sl NO
mientras el bebé esta en posicidon canguro

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

frecuentes, convulsiones, etc.

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

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

26.-En el MMC el momento propicio para iniciar la SI NO
lactancia materna es cuando el bebé esta dormido.

27.-En el MMC la frecuencia de amamantamiento es cada4 o | S NO

5

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

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

30.-En el MMC el perimetro craneal se debe de medir Sl NO
diariamente.

31.-En el MMC es criterio para el alta, que el estado de Sl NO
salud del bebé sea bueno y ya no haya presentado

enfermedades.

32.-En el MMC es criterio para el alta, que haya euteria Sl NO
durante la posicién canguro.

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

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

diarrea, etc.

35.-En el MMC posterior al alta, las visitas de Sl NO

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

Muchas Gracias
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Anexo N°3 Guia de Observacioén

COMPETENCIAS DE ENFERMERIA SOBRE METODO MADRE
CANGURO EN EL RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN LA UNIDAD
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“COSSMIL” EN EL PRIMER SEMESTRE DE LA GESTION 2019

Competencias técnicas en la aplicacion del método madre canguro

Criterio a Evaluar Si No

¢La enfermera entrena a la madre en

como sostener al bebé?

La enfermera educa a la madre sobre
Lactancia Materna y/o alimentacion
con

leche materna

¢La enfermera educa a la madre sobre
el cuidado, precauciones y signo de

alarma en el recién nacido?

¢,Durante la atencion la enfermera
permite a la madre expresar sus
temores en cuando al cuidado del recién

nacido?

¢,Durante la atencion la enfermera motiva
a la madre para que realice ejercicios de
relajacion con el bebé en la posicién

canguro?

¢La enfermera estimula y da masajes
al bebé mientras esta en contacto piel

a piel?

¢ Evallia oportunamente el peso del
bebé?
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¢Aplica técnicas para mantener

la termorregulacion en el bebé?

¢ Realiza sesiones de testimonios de
madres que han aplicado el método

canguro?

¢ La enfermera utiliza en forma
adecuado las fajas e implementos para
el PMC?
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ANEXOS

ANEXO N-1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 2019

ACTIVIDADES FEBRERO

Disefio

Metodoldgico

Desarrollo

estrategias y

planeacién

Aplicacién de

instrumento

Seguimiento
y Control

Tabulacién de

Resultados

Anélisis de

Resultados

Informe Final
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PROTOCOLO N°1
METODO MADRE CANGURO

I.COMPETENCIA COGNITIVA

La técnica madre canguro es el contacto temprano, prolongado y continuo piel
a piel entre la madre y/o padre y el recién nacido de bajo peso, con el objetivo
de proporcionar calor, favoreciendo la lactancia materna. La relacion afectiva

y el desarrollo Bio-psico-social del recién nacido de bajo peso.

II. PRINCIPIO CIENTIFICO:

e Latécnica canguro es la expresion bioldgica del contacto temprano del
prematuro con su madre-padre, de efecto de amor bajo estas
circunstancias y la facilidad de la lactancia materna y el manejo
ambulatorio del prematuro.

e El bebe es estimulado permanentemente por el latido cardiaco los
movimientos respiratorios la voz la actividad y presencia de la madre
y/o padre.

e Suple laincubadora para que el recién nacido de bajo peso continde su
crecimiento en el seno materno que lo protege de infecciones

hospitalarias.

lil. OBJETIVOS DEL METODO 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.

¢ 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.



Favorecer a la lactancia materna exclusiva.

Favorecer el desarrollo neuro-motor del recién nacido.
Disminuir el nivel de ansiedad de los padres.

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

Humanizar el trabajo en nuestras unidades de cuidados intensivos.

IV.EQUIPO Y MATERIALES:

Fuente calefaccion ya que la temperatura ambiente entre (22-
24°C)

Una silla cdmoda sin apoya brazos, con asiento y respaldo
acolchado.

TermOmetro para tomar la temperatura el bebé y evaluar sus
parametros fisiolégicos previos a salir de la incubadora.

Monitor con oximetria de pulso para valorar le oxigenacion del
bebe.

Un gorrito acorde al peso del bebe, para evitar la hipotermia.
Material: una faja de sujecion “mantilla” para cubrir al bebe.

Toma de temperatura durante la aplicaciéon de la técnica y al
término.

Condiciones de privacidad.

V.EJECUTANTE:

Licenciada en Enfermeria

VI. COMPETENCIA TECNICAS (Habilidades — Destrezas) Realice el

procedimiento sistematicamente

Se le explica a la madre el MMC sus ventajas y signos de alarma del

Explicar sobre el horario, frecuencia, duracion del MMC

Explicar sobre las condiciones fisicas: ropa, limpieza Por lo que se

indicar a la madre venir con blusa o con alguna prenda que permita
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VII.

lograrlo.
La madre (padre o cuidadores) debera asistir de manera consecutiva

al servicio de neonatologia para realizar la técnica madre canguro.

TECNICAS DE APLICACION

Lavado de manos con agua y jabon liquido antiséptico

La temperatura ambiente debe de estar entre (22-24°C)

Se dispondra de una silla cdmoda de cuatro apoyos de fierro, sin apoya
brazos, con asiento y respaldo acolchado, que se ubicara contigua a la
incubadora,

La madre recibira al bebé para compartir con él durante una hora
destinada.

El contacto debe ser piel con piel.

La Lic. en enfermeria a cargo preparard al bebe y lo colocara entre los
pechos de la madre. Esta recibird a su hijo e intentara mantener la
siguiente posicion: rana Posicion vertical prona, con apoyo de cara y
cuerpo en el pecho de la madre segun preferencia del nifio, fomentando
linea media, columna alineada, brazos en flexion a los costados del
cuerpo, piernas con tendencia hacia la flexion procurando inversion de
pie.

Luego de posicionados la madre con él bebe, seran cubiertos con una
faja de sujecion “mantita” para mantener la temperatura corporal del
nifio y proteger la intimidad de la madre.

Se indicara a la madre que se mantenga en una posiciéon comoda tanto
para ella como para el nifio, intentando no modificar esta posicion
durante la sesion.

Después de colocar al bebé, se debera dejar que la madre descanse
junto a él. El personal Lic. enfermeria monitorizara constantemente los
parametros fisiologicos del bebe a cargo, supervisara que la posicion

descrita se aplique durante la sesion.

10. Se alentara a la madre a que solicite ayuda si se encuentra preocupada
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y se deberd estar preparado para dar respuesta a sus preguntas y sus
ansiedades. Para esto, cada miembro del equipo debe tener
conocimiento de la técnica aplicada, para asi colaborar en su correcta

aplicacion y en la maxima comodidad para la madre.

11. Una vez concluido el tiempo (1 hora), el neonato es devuelto a la

incubadora por profesional a cargo.

vill.  COMPETENCIA ACTITUDINAL

e Recuerde que este método se aplica en prematuros sanos.
e Explique a la madre la importancia de vigilar los movimientos

respiratorios del bebe.

e Recomiende a la madre que no use brazier, ni collares para no
reducir la superficie de contacto piel a piel

e Explique a la mama que durante la noche la persona que carga
al bebebe. Debe de dormir semi sentada comodamente.

e Explique a la madre que debe de sostener el bebe utilizando
una banda o chal de licra con refuerzo

e La madre debe alimentar al bebe realizando cualquier cambio
0 maniobra.



1.1

1.2.

PROTOCOLO N°2
HIGIENE DE MANOS

COMPETENCIA COGNITIVA

Es la medida de prevencion mas importante en el control de las
infecciones, que consiste en el lavado mecanico con agua y jabon
liguido antiséptico para eliminar la suciedad y microorganismos
saprofitos. Las manos son el primer vehiculo y principal transmisor de

infecciones en el area hospitalaria.
PRINCIPIOS CIENTIFICOS

Los antisépticos son compuestos organicos e inorganicos utilizados
para eliminar o inhibir la presencia y proliferacion de microorganismos
en tejidos vivos.

La clorhexidina reduce rapidamente la flora de la piel y las bacterias
transitorias y ademas presenta una actividad residual de hasta 6
horas, lo cual previene la rapida reaparicibn de microorganismos e

intensifica la antisepsia.

3. Latensién superficial del agua contra la piel arrastra la suciedad

4. El secado debe realizarse con toalla de papel que es absorbente y no

1.3.
1.3.1.

con tela porque conserva la humedad y favorece la propagacion de
infecciones, ademas que no se puede garantizar la disponibilidad de

una toalla limpia y seca para cada profesional

COMPETENCIA TECNICA (habilidades - destrezas)
Material-Equipo

Grifo de agua de codo o pedal

Jabon liquido antiséptico (clorhexidina al 2%)
Toalla de papel absorbente desechable
Alcohol Gel



1.3.

1.4.

1.5.

2. Procedimiento

e Retire anillo, brazaletes y reloj

e Abra el grifo y regule la temperatura del agua

1. Mojese las manos

2. Aplique suficiente jabon para cubrir todas las superficies de las manos

3. Frotese las palmas de las manos entre si

4. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

5. Froétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
froteselo con un movimiento de rotacién y viceversa

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

9. Enjuaguese las manos

10.Séqueselas con una toalla de un solo uso

11.Utilice la toalla para cerrar el grifo (en caso de ser grifo de mano)
EJECUTANTE

e Enfermera profesional

COMPETENCIA ACTITUDINAL

1. Las condiciones que son propias de la circulacién dentro de un ambito
asistencial y que por ende facilitan la higiene efectiva de las manos:
ufas cortas, limpias y sin esmalte; manos y antebrazos sin accesorios;
ropa de mangas cortas.

2. Neonatologia es una de las areas criticas donde la higiene de manos

adquiere mayor relevancia, dada la caracteristica de los gérmenes
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gue constituyen la flora habitual y la susceptibilidad propia delos
recién nacidos a las infecciones y a la morbimortalidad.
. Cumpla y hadgase cumplir la norma establecida para la higiene de

manos en todos los servicios hospitalarios
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Indumentaria Nifios Prematuros que se encuentran en
el Hospital




MADRE REALIZANDO EL METODO CANGURO

el s

10



.O REOMI NUTE & PRO
ML OUAL CAMERA

11



¢.Ccomo lavarse las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

E\\,ﬁﬂwﬂ

Fritese la palma de la mano derecha Fritese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 % /%7

Frotese con un movimiento de Fréotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;

rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
maneo derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

gevy Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

h Hundial dE Ia salud WA ALIASEA MUNDIAL PARA UNA ATENCION WAS SEGURR Clean Your Hands
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