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Resumen

El presente estudio denominado “Nivel de conocimientos y las practicas sobre el
Programa Madre canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, Lima- 2022”, tuvo como objetivo: Establecer la relacion
existente entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre el programa Madre Canguro

en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

Si bien es cierto que, Enfermeria ejerce un rol fundamental en la aplicacion del
método madre canguro; sin embargo, a pesar de los beneficios demostrados, se documentan
barreras que pueden influir en su quehacer profesional, es por ello que se decide realizar el
presente trabajo de investigacion. Material y Método: Es un estudio de tipo aplicativo, de
enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion total considerd a 80 profesionales de enfermeria de la unidad sujeta a estudio.

Fueron usados dos instrumentos: un cuestionario y una lista de cotejo.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, enfermeria, método canguro.



Abstract

The present study called “Level of knowledge and practices about the Kangaroo
Mother Program in nurses from the Neonatal ICU service of the Villa el Salvador Emergency
Hospital, Lima-2022”, the objective was to: Establish the relationship between the level of

knowledge and practices on the Kangaroo mother program in nurses from the ICU service.

Although it is true that Nursing plays a fundamental role in the application of the
kangaroo mother method; however, despite the demonstrated benefits, barriers that may
influence their professional work are documented, which is why it was decided to carry out
this research work. Material and Method: It is an application type study, with a quantitative,
correlational approach, non-experimental desing and cross-section. The total population
included 80 nurses professionals from the unit under study. Two instruments were used: a

questionnaire and a checklist.

Keywords: knowledge, practices, nursing, kangaroo method.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Uno de los objetivos para el Desarrollo del Milenio acordados por la Organizacion
de las naciones Unidas (O.N.U.), consistia en la reduccion de la mortalidad en nifios menores
de cinco afios, por lo cual los paises miembros adoptaron estrategias que han permitido a

través de los afios, una mayor supervivencia en recién nacidos prematuros (1).

Al respecto, cabe destacar que los recién nacidos prematuros tienen una gran
morbilidad y mortalidad debido al estado inmaduro de sus organos y sistemas. Por ello,
existe una relacion inversamente proporcional entre la edad gestacional en que nacen y la

morbilidad que presentan (2).

Asi pues, en el 2019, segtin un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S), murieron en todo el mundo 2.4 millones de nifios en su primer mes de vida,
correspondiendo al 47% de muertes en nifios menores de 5 afios; producidas el mismo dia
de nacimiento en una tercera parte y en la primera semana de vida en casi tres cuartas partes

del total (3).

Asimismo, la Organizacién Panamericana de Salud (O.P.S), estima que cerca de 1.2
millones nacen prematuramente en América Latina y el Caribe; y que a nivel mundial esta
cifra asciende hasta 30 millones de recién nacidos que nacen antes del término de la

gestacion por afio (4).

En ese mismo contexto, en el Perq, se han reportado un promedio anual de 30 000

nacimientos prematuros segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo



(C.N.V) y se han notificado mas de 2000 defunciones anuales en el Sistema de Vigilancia
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (C.D.C), en
donde puede evidenciarse el ascenso de las defunciones en recién nacidos prematuros, siendo
a inicios del 2011 un 62,6% y para el 2019, correspondiendo a un 71% del total de

defunciones neonatales (5).

Del mismo modo, segun el Analisis de situacion de Salud Hospitalaria del Hospital
de Emergencias de Villa el Salvador, durante el 2019 de todas las muertes neonatales

reportadas, un 63.3% correspondian a neonatos con pesos menores de 2500 gr (6).

Es por esta razon que diversos estudios han evidenciado que los recién nacidos
prematuros presentan ciertas dificultades en el desarrollo cognitivo, neurocomportamental,
social y de vinculacion afectiva. En este sentido, surge el Método de Madre Canguro (MMC)
como una practica de bajo costo y que posee resultados favorables en la supervivencia de
los recién nacidos, reduciendo la mortalidad neonatal, el bajo pronostico en prematuros con

bajo peso al nacer y reduciendo el abandono familiar (7).

Asimismo, se ha demostrado efectividad sobre la adaptacion metabolica y
respiratoria, mejora en la termorregulacion y lactancia materna asi como una disminucion

de infecciones intrahospitalarias (8).

A pesar de los beneficios descritos, se han identificado barreras para poder ejecutar
el método de madre canguro tales como: conocimientos parciales, inexperiencia, resistencia
del equipo sanitario para llevarlo a cabo y falta de apoyo institucional (9). Otros estudios

indican como causa la sobrecarga de trabajo, déficit de personal y la actitud automatizada



sin una vision integral del cuidado, siendo baja la adhesion de los profesionales de la salud.

(10) .Siendo muy poco conocido el método y teniendo una implementacion precaria (11).

Al respecto, el rol del enfermero es fundamental en la aplicacion del método canguro,
pues se dirige como educador a los padres a fin de fortalecer esta estrategia, por ello es
importante que cuente con un amplio conocimiento cientifico, habilidades y destrezas que
le permitan brindar una atencién de calidad acorde a los estandares de la practica profesional

(12), es por ello que se decide realizar el presente estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre el programa Madre
Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el

Salvador, Lima-2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Como se relaciona la dimension contacto piel a piel y las practicas sobre el programa

Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal?

e ,Coémo se relaciona la dimension alimentacion basada en lactancia materna y las
practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci

Neonatal?



e ;Como se relaciona la dimension estimulacion del recién nacido y las précticas sobre

el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre el

programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion existente entre la dimension contacto piel a piel y las practicas

sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

e Identificar la relacion existente entre la dimension alimentacion basada en lactancia
materna y las practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio

de Uci Neonatal.

e Identificar la relacion existente entre la dimension estimulacion del recién nacido y
las practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci

Neonatal.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio se sustenta desde el ambito tedrico porque busca generar un
nuevo conocimiento cientifico que permita el desarrollo de la profesion. Por otro lado,
servira de aporte a futuras investigaciones al sugerir ideas o recomendaciones, dando

apertura a la reflexion y al debate académico.

Por otra parte, se fundamenta este estudio desde la Teoria de Adopcion del rol materno de
Ramona Mecer, quien atribuye a la enfermera el papel de asistir a las madres en la creacion

del vinculo con su hijo, ensefiando tareas que garanticen un cuidado adecuado y oportuno.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio es sustentado desde el ambito metodologico ya que contribuira a definir
la relacion entre las variables nivel de conocimientos y practicas sobre el método de madre
canguro. Por otro lado, se utilizaran instrumentos validados y confiables dandole el rigor

cientifico requerido, a su vez se puede sugerir mejoras en la recoleccion de datos.

Asimismo, se encuentra sustentado por el uso del método cientifico, con un enfoque

cuantitativo, de disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal.

1.4.3. Practica

Luego de obtener los resultados en el presente estudio se planificaran capacitaciones
y talleres que permitan la actualizacion y sensibilizacion de las enfermeras sobre el método
de madre canguro, a fin de unificar criterios y mejorar sus competencias. Dichas estrategias

son mencionadas por la teorica Patricia Benner, quien indica que para la formacioén en



enfermeria se requiere de la integracion de conocimientos, habilidades y destrezas que son
adquiridas a lo largo de su ejercicio profesional, en una etapa de perfeccionamiento continuo

dada a través de la experiencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevara a cabo en los meses de octubre a diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

Sera realizado en el Servicio de Uci Neonatal del Hospital de Emergencias de Villa
el Salvador, ubicado en el cruce de Av. Pastor Sevilla y Av. 200 millas, en el distrito de Villa

el Salvador.

1.5.3. Poblacion

La poblacion de estudio estara compuesta por licenciadas en enfermeria especialistas
en Neonatologia o Uci Neonatal y que laboren por mas de 6 meses en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Adisasmita et al. (13), en el 2021, en Indonesia, tuvieron como objetivo “Determinar
el conocimiento, las actitudes y las practicas del método madre canguro en el personal de
enfermeria que atiende a madres y recién nacidos en un hospital en Indonesia”. Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra compuesta por 65 enfermeras. Los resultados
mostraron que aproximadamente el 46.2% de las enfermeras tenian un buen conocimiento
sobre el método de mama canguro; el 98.5% tenia un buen conocimiento de los beneficios
de éste método y el 100% tenia una actitud positiva hacia su desarrollo. Todas las enfermeras
de la sala perinatal tenian algtn tipo de experiencia en ayudar a desarrollar el MMC. Algunas
dificultades entre el personal de enfermeria incluyeron la falta de conocimiento sobre el peso
del bebé¢ elegible para el inicio del método de mama canguro y el aumento de peso de los
bebés que vienen recibiéndolo, asi como la falta de educacion/capacitacion y preocupaciones
sobre el equipo necesario para llevarlo a cabo; concluyendo que se lograron identificar varios
problemas que deben abordarse como la falta de conocimiento sobre la alimentacion y el
aumento de peso, la carga de trabajo, el uso de incubadoras y la necesidad de salas bien

equipadas.

Hassan et al. (14), en el 2021, en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo “Evaluar
los niveles de conocimiento y competencia del método madre canguro entre las enfermeras
e identificar las barreras potenciales para la practica”. Estudio cuantitativo, descriptivo y

transversal. Muestra compuesta por 209 enfermeras. Los resultados obtenidos sobre el



conocimiento del método, muestran una puntuacion media general (3,23+0,65). La media
mas alta se obtuvo al considerar el método de madre canguro como promotora del vinculo
materno-infantil (4,47+1.3) y ser la clave para una lactancia materna exitosa (4.44+0.9).
Respecto a las practicas, el item de practica mas comun fue el de animar a los padres en el
desarrollo del MMC (92.8%), seguido de proporcionar informacion sobre MMC a los padres
(90%). En relacion a las barreras para la practica del MMC las puntuaciones fueron
moderadas, siendo las barreras mas significativas el miedo a la extubacion accidental
(3,67£1.0), renuencia familiar a iniciar MMC (3.41+ 0,9), incapacidad para proporcionar el
tiempo adecuado a las familias durante el MMC por la carga laboral (3,34+1.3), y la
incomodidad de los padres al exponer su pecho durante MMC (3.33+1.1). Concluyendo que
existe un conocimiento razonable entre las enfermeras de la UCIN, y la mayoria de ellas

participan activamente en la practica.

Manzoor et al. (15), en el 2020, en Pakistan, tuvieron como objetivo “Evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica del método madre canguro entre las enfermeras de
neonatologia en un hospital de tercer nivel de atencion”. Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Muestra compuesta por 38 enfermeras. Los resultados sobre el conocimiento
demostraron que solo el 32% conocia el método de cuidado mama canguro; el 12% de las
enfermeras conocian los componentes del método madre canguro y los verbalizaron; el 38%
de las enfermeras respondieron que el método madre canguro es beneficioso para los bebés
con bajo peso al nacer y solo el 56% de las enfermeras conocian la posicion adecuada del
bebe para aplicar este método. Respecto a la actitud de la enfermera frente a este método; el
82% estuvo de acuerdo en que la técnica es beneficiosa para los bebés; mientras que el 76%
de las enfermeras coincidieron en que las madres también estaban satisfechas por la adopcion

de este método. En relacion a la practica, se observo que el 12(32%) de las enfermeras



orientaron y aconsejaron a las madres como practicarlo. Concluyendo, que los

conocimientos de las enfermeras no tuvieron un nivel Optimo y su practica es baja.

El-Sayed et al. (16), en el 2018, en Egipto, tuvieron como objetivo “Evaluar los
conocimientos y practicas de las enfermeras neonatales sobre el método canguro”. Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra compuesta por 50 enfermeras que trabajaban
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Los principales resultados mostraron que
el 54% de enfermeros tenian niveles de conocimiento satisfactorios sobre el método canguro
y que el 42% de ellos, tenian niveles de practica satisfactorios sobre el método canguro.
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento de las enfermeras
sobre el método canguro y su edad, nivel educativo, afios de experiencia en la UCIN y cursos
de capacitacion previos; concluyendo que el conocimiento y la practica de los enfermeros

sobre el método canguro fueron satisfactorios por casi la mitad de la muestra estudiada.

Shah, et al. (17), en el 2017, en Nepal, tuvieron como objetivo “Determinar el
conocimiento, la actitud y la practica del método madre canguro en los trabajadores de la
salud en centros de salud terciarios en Nepal”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
Muestra compuesta por 160 participantes entre enfermeras y médicos que trabajaban en los
departamentos de Ginecologia/Obstetricia y Pediatria/Neonatologia de tres hospitales
docentes de Nepal. Los resultados mostraron que totalidad de los médicos y el 95.3% de las
enfermeras tenian conocimientos sobre el método madre canguro. El 37.7% de los médicos
y el 48.8% de las enfermeras opinaron que este método solo se utiliza para recién nacidos
con bajo peso al nacer (<2500 gramos) (p=0.013). Las tres cuartas partes de los médicos y
la mitad de las enfermeras coincidieron en que el MMC se practica regularmente en su

unidad (p = 0,016). Por otro lado, el 22.2 % de los participantes informé que las principales
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razones para no practicar el método canguro con regularidad podrian ser la falta de
habilidades y conocimientos, concluyendo que el conocimiento general y la actitud de la
mayoria de los médicos y enfermeras hacia el método madre canguro era bueno, sin

embargo, su practica no era uniforme.

A nivel nacional:

Neuenshchwander et al. (18), en el 2021, en Arequipa, tuvieron como objetivo
“Conocer el nivel de conocimiento del Método Mama Canguro en enfermeras del servicio
de neonatologia de Hospitales MINSA Honorio Delgado y Goyeneche, Arequipa-Pera
2019”. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestra compuesta por
46 enfermeras que trabajaban en dicho nosocomio. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimientos en las enfermeras era medio en aspectos como: contacto piel a piel con un
60.9%, alimentacion en lactancia materna 87% y estimulacion del neonato 65.2%. Se
determina la relacion entre el nivel de conocimientos con la edad de las enfermeras
(p=0.926); con su experiencia (p=0.579); con especialidad (p=0.182), identificando que no
hay relacion estadistica; concluyendo finalmente, que el nivel de conocimiento global, sobre

el método de mama canguro es de nivel medio en 67.4%.

Salas (19), en el 2019, en Lima, tuvo como objetivo “Determinar el grado de relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de las enfermeras sobre los beneficios
del método madre canguro en el servicio de neonatologia del Hospital Sergio Bernales”.
Estudio descriptivo y correlacional. Muestra compuesta por 25 enfermeras que trabajaban
en dicho nosocomio. Los resultados demostraron que el 84% de las enfermeras tienen un

conocimiento regular, y 16 % tienen conocimiento en el nivel bueno sobre beneficios del
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método madre canguro. Respecto a las practicas, el 4% tienen una practica inadecuada, el
88% es regular y solo el 8% es bueno; concluyendo que hay una relacion significativamente
moderada (p=0.002; r=0.59) entre el conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre el
método Madre Canguro en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales de

Comas -Lima.

Espinoza (20), en el 2019, en Lima, tuvo como objetivo “Determinar la efectividad
del Programa Mamé Canguro sobre los conocimientos, practicas y satisfaccion con el
cuidado del neonato”. Estudio de investigacion de tipo pre-experimental. La muestra final
estuvo compuesta por 10 usuarias. Los resultados demostraron que el Programa Mama
Canguro fue efectivo en los conocimientos con el p <0.000; asi como las practicas con un
p<0.001 y en relacion a la satisfaccion de las madres con un p<0.002; concluyendo que el
programa fue efectivo y sugiriendo la implementacion del programa mama canguro en las

diferentes instituciones de salud por los beneficios que genera.

Quispe (21), en el 2018, en Trujillo, tuvo como objetivo “Determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras sobre el cuidado
centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Muestra final compuesta por 24 enfermeras. Los resultados demostraron que el 70.8% de las
enfermeras presenta un nivel de conocimientos medio, el 16.5% nivel alto y el 12.5%, un
nivel bajo de conocimientos centrados en el desarrollo del prematuro. Sobre las practicas, el
58.3% de las enfermeras realizaron una practica inadecuada y el 41.7% una practica

adecuada, concluyendo que existe relacion significativa (p=0.018) entre el nivel de
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conocimientos y la practica de las enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del

prematuro.

Bustamante et al. (22), en el 2017, en Lambayeque, tuvieron como objetivo “Estudiar
el nivel de conocimientos y practicas de enfermeras sobre el cuidado del neurodesarrollo de
neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015.”. Estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Muestra final compuesta por 30
enfermeras. Los resultados demostraron que el 56% de las enfermeras tenian un nivel de
conocimientos alto, el 34% nivel medio y el 10%, un nivel bajo de conocimientos sobre el
cuidado del neurodesarrollo del prematuro. Sobre las practicas, el 68.3% de las enfermeras

realizaron una practica inadecuada y el 32% una practica adecuada.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de Conocimientos sobre Método Madre Canguro

Conocimiento

La nocién de conocimiento ha sido desarrollada a lo largo de la historia, dicho
proceso fue de mucho interés para diversos filosofos, entre los cuales sobresalen Thales de
Mileto y Aristoteles; en ellos, se destaca el interés en saber como los sujetos perciben la
realidad a través de sus sentidos, brindando una informacion que no siempre es verdadera

(23).

Desde entonces, la nocién de conocimiento ha ido evolucionando a lo largo de la
historia, este proceso de desarrollo ha ido de la mano a la concepcion humana, por lo que
sus cambios no aparecen de forma brusca, sino al contrario, cada una encuentra sus bases en

una anterior, llegandose a convertir en casi una obsesion por los afios 60 y 70; de donde
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destaca Mario Bunge, para quien el conocimiento es dado a través del conjunto de procesos
realizados por el sistema nervioso y el conocer responde a la capacidad para poder

reproducirlos (24).

Por otra parte, algunas definiciones sobre el conocimiento de hoy, lo conceptualizan
como un proceso progresivo y gradual que es desarrollado por el hombre a fin que pueda
aprehender su mundo y pueda desarrollarse como individuo (25). Otra definicion indica que
el conocimiento es un saber relativo o temporal, ya que el conocimiento es un proceso
interminable (26). Finalmente, se puede afirmar que el conocimiento es un proceso
metodologico de investigacion realizado a hechos que son observables, a fin de buscar

alternativas de mejora e innovacion, en beneficio de la sociedad (27).

Nivel de conocimientos

El primer nivel, denominado instrumental, porque utiliza instrumentos racionales
para el acopio de la informacion; las reglas ideales para usar los instrumentos conforman el
nivel de técnico; el uso critico de los métodos de lectura de la realidad representa un nivel
metodologico. El nivel tedrico representa el cuerpo de conocimiento para la construccion del
objeto de estudio. La forma en que se lleva este proceso se da a nivel epistemologico. Las
categorias por las que nos acercamos a la realidad nos sitian en el plano epistemoldgico. Y

finalmente, las imagenes sostenidas del mundo y del hombre forman el nivel filoséfico (28).

Conocimiento en enfermeria

El conocimiento del profesional de enfermeria ha evolucionado a lo largo de los afios,
al igual que la propia profesion; en ese sentido, las enfermeras buscaron brindarle un marco
cientifico a sus cuidados, por ello desarrollaron las diversas teorias y modelos de enfermeria,

aplicandolos a su practica cotidiana; sin embargo, debido a la variedad y complejidad de su
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trabajo, es muy dificil unificar o bridar un cuidado unico, pues la condicion clinica de un ser

humano es dinamico y flexible (29).

Una de las pioneras que desarrolla el conocimiento del enfermero fue Barbara
Carper, quien establece cuatro patrones basicos e interrelacionados para originar un nuevo
conocimiento, estos son: empirico, estético, personal y el ético (30). Mas adelante, en 1995,
White continua lo establecido por Carper e identifica un quinto patrén: el politico social,
considerado relevante pues con ¢€l, el enfermero podrd entender las condiciones o

caracteristicas sociales de los usuarios durante su cuidado (31).

Luego de décadas de intentar crear su propio cuerpo de conocimientos que defina sus
actividades de manera independiente y que las diferencie de otros profesionales de la salud;
enfermeria aun presenta ciertas limitaciones en su campo de accidn; sin embargo, podria
conseguir su proposito si articula el uso de sus teorias y modelos, desarrolla intensamente la

investigacion y ejecuta su practica basada en evidencia cientifica (32).

Conocimientos sobre Método de Madre Canguro

Método Madre Canguro

Es un conjunto de intervenciones encaminadas a brindar un cuidado estandarizado y
protocolizado al nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, basado en el contacto piel a piel
entre ¢l y su madre, buscando empoderar a la madre o cuidador y transferirle gradualmente
la capacidad y responsabilidad de ser el cuidador principal de su nifio, satisfaciendo sus

necesidades fisicas y emocionales (33).

Conocimientos sobre Método de Madre Canguro
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La aplicacion del método madre canguro (MMC) ha demostrado ser eficaz gracias a
los numerosos beneficios que han sido reportados en diversos estudios; por ello, es vital que
se cuente con personal especializado y capacitado en estas unidades (34). Un estudio
realizado en Sudafrica identificd que el 60% del personal de enfermeria no tenia ninguna

formacion sobre el MMC; sin embargo, tenia una actitud positiva frente al mismo (35).

Otro estudio realizado en 7 hospitales de la India, identifico que el
conocimiento relacionado con el MMC era deficiente entre los profesionales de la salud,
aunque se observo una asociacion estadisticamente significativa entre su conocimiento y el

estado de capacitacion (36).

Por otra parte, en una investigacion realizada en EEUU, evaluaron los conocimientos
de las enfermeras de todas las Unidades Criticas Neonatales del pais e indicaron que el
personal de enfermeria necesitaba de ofertas educativas que destaquen el conocimiento y las
habilidades necesarias para proporcionar el MMC de manera segura y efectiva. Ademas, los
profesionales informados deberian de desarrollar politicas y procedimientos basados en

evidencia que conduzcan a un programa exitoso (37).

Finalmente, se puede definir el conocimiento sobre el método mama canguro como
el conjunto de saberes que se obtienen en base a la capacitacion y experiencia para aplicar

el método madre canguro (38).

Beneficios del Método canguro

Diversos estudios han evidenciado numerosos beneficios relacionados al MMC,

entre ellos destacan disminucion de la mortalidad, dominios fisiologicos (termorregulacion,
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estabilidad cardiorrespiratoria), conductuales (suefio, duracion de la lactancia y grado de
exclusividad), puede tener un efecto protector contra el reflujo gastroesofagico. Asi como
una terapia eficaz para aliviar el dolor del procedimiento, mejorar el desarrollo neurolégico

y el obtener un mayor vinculo con los padres o cuidadores (39).

Inicio del Método Madre Canguro

Este método se encuentra dirigido a todos los recién nacidos prematuros y/o de bajo
peso al nacer (BPN), con pesos menores de 2500g (al nacimiento o durante su vida
extrauterina) o menor de 37 semanas al nacer. Cabe sefialar que cada establecimiento de
salud debe de emplear un protocolo de inicio de posicion canguro que defina la elegibilidad

y lo que se entiende por estabilidad fisiologica (40).

Dimension 1: Contacto piel a piel

Los atributos son: Primero, contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 h al dia,
en posicion vertical, entre los senos maternos y debajo de la ropa; con la cabeza del nifio
hacia un lado y cubierta con un gorro. Segundo, para la estabilidad de la posicion, es
necesario un soporte elastico de tela que permita al proveedor relajarse y dormir mientras el
nifio se mantiene en contacto. Esta posicion evita la obstruccion de la via aérea y la presencia
de apneas obstructivas. Tercero, el nifio puede alimentarse durante el contacto piel a piel.

Cuarto, durante el reposo, debe adoptarse la posicion semisentada o en angulo de 30° (41).

La duracion de esta intervencion debe darse desde la hospitalizacion hasta que el
recién nacido sea dado de alta y continuar con un enfoque extrahospitalario. Es

recomendable que adopte esta posicion en el hogar hasta que cumpla las 40 semanas de edad
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corregida o en su defecto, hasta que manifieste rechazo o incomodidad al adaptar la posicion.
Asimismo el seguimiento estricto debe acompanar durante el proceso (42).
Al respecto, diversos estudios han podido demostrar que a mayor aplicacion del método, los

indices de crecimiento son mayores (43).

Dimension 2: Alimentacion basada en lactancia materna

La evidencia respalda el uso del contacto piel a piel para promover la lactancia
materna, tal como sucede en el método de mama canguro (44). Un estudio concluye que los
recién nacidos que son sostenidos en contacto piel con piel presentan mas del doble de
probabilidades de lactar de forma exitosa durante la primera lactancia a comparacion de los
neonatos que fueron sostenidos por sus madres y envueltos en mantas (45).

Otro estudio demostro que el método canguro es beneficioso para iniciar y mantener
la lactancia, pues brinda a los bebés prematuros mayores oportunidades para succionar el
pecho de la madre, favoreciendo el desarrollo de los patrones de succion del bebé prematuro;
por ello, resulta recomendable establecer protocolos de actuacion sobre la operativizacion
del método canguro (46).

Dimension 3: Estimulacion del recién nacido

El contacto piel a piel establecido por el MMC, se encuentra asociado con un mayor
aumento de peso diario promedio y de perimetro cefélico, pues se ha demostrado un efecto
protector al bloquear la activacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal y del sistema
nervioso simpatico y sus efectos perjudiciales sobre el crecimiento, asi como un efecto

promotor de la digestion y adsorcion de nutrientes (47).

2.2.2. Segunda variable: Practicas sobre el Método Madre Canguro
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Practica

La practica, incluye el proceso de diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de los
usuarios de salud, con el fin de mejorar su situacion sanitaria. También se entiende como el
ejercicio conforme a sus reglas y/o habilidad adquirida facilitando el paso de lo teorico a lo

practico (48).
Practicas sobre el Método Madre Canguro

Son las habilidades y destrezas establecidas en los lineamientos sobre el Método
madre canguro y que fueron previamente impartidos al profesional de salud (49). Sin
embargo, pese a los beneficios descritos, los obstaculos para favorecer las practicas sobre
este método incluyen: brechas en el conocimiento, factores socioeconémicos, culturales,

creencias y valores, asi como la falta de motivacion y escasez de insumos (50).

En el 2018, un estudio realizado en 25 paises del Africa, Asia y Oceania encontrd
que solo el 9% de los nifios elegibles participaron en la practica del método madre canguro
(51). Por ello, se deben establecer desafios profesionales e institucionales que permitan una

mayor adherencia y con ello, mejores practicas del MMC (52).
Dimension 1: Orientacion sobre el Método Madre Canguro

Las madres requieren de la supervision y ensefianza del profesional de enfermeria, a
fin que puedan guiar su experiencia y disipar la ansiedad y dudas que éstas tienen sobre el
manejo del recién nacido, asi como para promover la confianza en la aplicacion del método,

de tal modo que sean los protagonistas de su cuidado (53).
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Por ello, es de vital transcendencia que exista una buena comunicacion entre los
profesionales de enfermeria y los cuidadores primarios, con la finalidad que se genere un
mayor estimulo y motivacion, para que practiquen el método y guien su evolucion desde una
practica intermitente a una mas completa. (54) Es importante educar bien al cuidador durante
la primera sesion pues se sugerird que traiga ropa facil de abrir por delante. A su vez, el

personal de enfermeria debera transmitir sobre todas las ventajas que ofrece el MMC (55).

Dimension 2: Posicion del Método Madre Canguro

Es de suma importancia que antes de comenzar con el método canguro se garantice
una correcta higiene de manos, asi como se debe informar de la necesidad de las duchas

diarias de los cuidadores y el evitar uso de perfumes (56).

Laposicion consiste en la colocacion del nifio entre los pechos maternos , en contacto
piel con piel con la pared anterior del toérax del prematuro “posicion de rana” y luego de ello
se cubrird con la ropa de los padres o con una manta. Se le debe colocar gorrito, medias y
pafial, para reducir las pérdidas calor. La cabeza debe mantenerse lateralizada y sutilmente
extendida para que queden libres las vias respiratorias, asi se conseguira el contacto visual

entre los dos, los miembros superiores e inferiores deberan estar flexionadas (57).

Se debe capacitar a los padres sobre los signos de alarma en el momento de la practica
del MMC como la respiracion dificultosa, piel amarillenta, diarrea, hipotermia, dificultad
durante la alimentacion, apnea o posibles convulsiones, ante estas situaciones debera

informar y avisar al personal de enfermeria (58).

Dimension 3: Atencion al recién nacido por Método Canguro
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Enfermeria ejerce un marcado liderazgo y un rol fundamental para articular los

recursos necesarios para el logro de los objetivos del programa madre canguro (59).

Dentro de los cuidados realizados por enfermeria en el MMC, se encuentran:
informar sobre los lineamientos para el inicio del entrenamiento al MMC, solicitar elementos
para el entrenamiento y adaptacion del método canguro, capacitar y verificar la higiene de
manos y el uso adecuado de los elementos de proteccion personal, ensefiar la posicion
canguro, apoyar la lactancia materna e identificar signos de alarma, establecer planes de
cuidado de acuerdo a las necesidades educativas de cada cuidador, realizar control

antropométrico y realizar el entrenamiento previo al alta (60).

2.2.3. Teoria de la Adopcion del rol materno de Ramona Mercer

Ramona Mecer desarrolla la Teoria de la adopcion del rol materno, sefialando que el
rol materno es un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo, en donde la madre crea un
vinculo con su hijo, aprendiendo tareas que garanticen un cuidado adecuado y expresando
gratificacion al hacerlo; siendo la enfermera una pieza clave que asiste a las madres y sus

hijos durante este proceso (61).

De este modo, la madre tendra la capacidad de anticipar el comportamiento del hijo,
sabiendo coémo, qué, cuando y por qué se hace algo para o con ¢él, a fin de obtener su
bienestar. Enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre situaciones que

dificulten o que contribuyan la adopcion del rol materno (62).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hipotesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contacto piel a piel y

las practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion basada en
lactancia materna y las practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del

servicio de Uci Neonatal.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estimulacion del recién
nacido y las practicas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci

Neonatal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el estudio serda empleado el método deductivo; estrategia mas utilizada en la
medicina; en donde, luego del acopio de informacion, ésta sigue un proceso de evaluacion a
fin de generar una hipdtesis; y posteriormente aplica la deduccion para establecer una
conclusion. La deduccion establece una especie de enlace que une la teoria y la observacion,
permitiendo deducir a partir de la teoria los fendmenos, los cuales son objetos de

observacion, estableciendo premisas e hipdtesis que luego deben ser contrastadas (63).
3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion utiliza el enfoque cuantitativo, pues refleja la necesidad de
medir y estimar las magnitudes de los fenomenos o problemas de investigar. Asimismo, la
recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion pues se miden las variables que se
encuentran contenidas en las hipotesis. Por otro lado, los resultados son representados

mediante nimeros (cantidad) que deben ser analizados por métodos estadisticos (64).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, porque con los resultados encontrados se
comprenderan y analizardn mejor los fendmenos de estudio; a fin de plantear posibles
soluciones ante los problemas identificados, estableciendo ideas de mejora,

perfeccionamiento u optimizacion de los procesos (65).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio serd de disefio no experimental, porque describira las variables

no seran manipuladas ni controladas; de corte transversal porque la investigadora realizara

una sola medicion de las variables de estudio y de alcance correlacional, pues pretende

determinar la relacion que existe entre sus dos variables y de corte (66).

Donde

. M
. Ox
. Oy
. r

o
]

w—"
\

< --—--P>

o
<

= Profesional de enfermeria de un Hospital Publico de Lima

= Conocimientos sobre método de Madre Canguro

= Practicas sobre método de Madre Canguro

= Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el

método de Madre Canguro.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
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La poblacién de estudio se encuentra constituida por todas las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias de

Villa el Salvador durante el afio 2022, lo que representa un total de 80 personas.

Muestra y muestreo:

Al constituir una poblacion reducida, se trabajard con todas las enfermeras del
servicio. Por otro lado, serd usado el muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual

consiste en seleccionar los casos disponibles o por la proximidad al investigador (67).

Criterios de seleccion

Criterio de Inclusion.

-Profesionales de enfermeria que brinden su autorizacion a través de la firma del

consentimiento informado para participar en el presente estudio.

- Profesionales de enfermeria que tengan una permanencia mayor a 6 meses en sus labores

en la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales bajo cualquier modalidad de contrato.

- Profesionales de enfermeria que realicen labores asistenciales en la Unidad de Cuidados

Criticos Neonatales.

Criterio de exclusion.
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-Enfermeras que no deseen participar del estudio o desistan en algin momento de su

decision.

-Enfermeras que se encuentren de vacaciones o de licencia durante la aplicacion de la

encuesta.

3.6. Variables y Operacionalizacion
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Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicién (Niveles o
rangos)
Nivel de Es un conjunto de saberes Es un conjunto de saberes que | Contacto piel a piel 12,3, 4.5.6.7.8.9 Nominal Numérica:
o que se obtienen en base a tienen las enfermeras de la Uci
conocimientos otA Bajo= 0- 9 puntos
la  capacitacion  y Neonatal del Hospital de dicotomica ! P
Alimentacion basad
sobre el Lo . Emergencias Villa el Salvador, 1men. acion basada en 13,14,20 SI=1 Medio=10-18
experiencia para aplicar lactancia materna 15. 16.17. 18
Programa el método madre canguro en base a su capacitacion y 2 1245 26 NO- 0 puntos
experiencia para aplicar el
Madre Canguro (3%). P P P ) ) ) ) 19, 20, Alto= 19-26 puntos
Programa madre canguro (38). | Estimulacion del recién nacido 21,22,23,2425
26.
Son las habilidades y ; i 5
Habilidades y  destrezas Orientacion del método canguro 36
destrezas establecidas en | adquiridas por las enfermeras Nominal
4 ) Numérica:
Précticas del los lineamientos sobre el | de la Uci Neonatal del hospital . . o
) ) Posicion del método canguro 245 dicotomica
de Emergencias Villa el o Malo= 0- 3 puntos
Programa Método madre canguro y ) _
Salvador, establecidas en los SI=1 Regular=4-5 puntos
Madre Canguro | que fueron previamente | [ineamientos del Programa NO= 0 EE;Z):: 6-11
impartidos al profesional | Madre canguro (49). Atencion al recién nacido por £9.10.11

de salud (49).

método canguro.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas para la recoleccion de datos son mecanismos que se utilizan para el
acopio y la medicidon de informacion organizada y que cumple con un objetivo especifico
(68). Las técnicas a usarse en el presente estudio seran la observacion, la cual se sugiere que
no sea en un tiempo prologado, a fin de evitar el efecto Hawthorne, sobre la modificacion
de la conducta (69) y la encuesta, la cual se realizard en un tiempo aproximado de 30

minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado para medir la primera variable, fue adaptado en el Peru por
Neuensschwander y Yupanqui (18) en un estudio para optar el titulo de segunda especialidad
de Enfermeria de la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa. El cuestionario consta
de 26 items, de seleccion mulltiple. Cada item tuvo un valor de 1 para respuestas correctas

y 0 para respuestas incorrectas. La escala de valoracion fue dada de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento alto: 19 a 26 puntos

Nivel de conocimiento medio: 10 a 18 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0 a 9 puntos

El instrumento utilizado para medir la segunda variable, fue adaptado en nuestro pais
por Alfaro (70) en un estudio para optar el titulo de segunda especialidad de Enfermeria de

la Universidad Privada Norbet Wiener, en donde se tomo6 una lista de cotejo que consta de
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11 items, en donde a cada items se le asign6 un valor de 1 si la conducta era realizada y 0

cuando era omitida. La escala de valoracion fue dada de la siguiente manera:

Practica buena: 9 a 11 puntos.

Practica regular: 5 a 8 puntos.

Practica mala: 0 a 4 puntos

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos fueron validados por 3 expertos en nuestro pais. A cerca del
cuestionario que medira el nivel de conocimientos sobre el método de madre canguro, fue
validado bajo normativa de dicha universidad y obtuvo una validez aceptable. Por otro lado,
respecto a la lista de chequeo que permitira medir las practicas sobre el método de madre

canguro, se obtuvo una validez también aceptable (p=0.883).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento que medira el nivel de conocimientos sobre la técnica de madre
canguro fue sometido a una prueba piloto aplicada a 10 enfermeras con caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, en donde se determind una fiabilidad de 0.81 segun
Kuder Richardson. Por otra parte, el instrumento que medira las practicas sobre el método
de madre canguro, también fue sometido a una prueba piloto, en donde 10 enfermeras fueron
participantes, determinando una fiabilidad de 0.786 segiin Kuder Richardson, concluyendo

que ambos instrumentos son confiables.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Aplicacion del instrumento de recolecciéon de datos

En principio, se presentara la documentacion respectiva para la aprobacion del proyecto a
través del Comité de Etica del area de Docencia y Capacitacion del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador. Luego, conforme a lo establecido, se solicitaran los permisos a las jefaturas
correspondientes y en coordinacion con ellas se estableceran los horarios para la recoleccion
de datos. El acopio de informacion sera realizada durante los meses de setiembre y octubre
del 2022.

Plan de analisis

Después de la recopilacion de datos, se llevara a cabo la codificacion y digitalizacion
de los mismos con asistencia del programa Excel, creando tablas de matrices para
administrar mejor la informacion. Posteriormente los datos seran editados a través del
programa SPSS Version 26.0. Finalmente, los resultados se muestran en tablas de frecuencia
y graficos para su andlisis e interpretacion. A fin de determinar la relacion entre ambas
variables se iniciard con la prueba de normalidad y luego se realizara la prueba del

coeficiente correlacional.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Dicho principio es aplicado al obtener el consentimiento informado de los
participantes, en donde, acorde a sus preceptos, tienen la libertad de participar o abstenerse

de hacerlo, asi como de desistir en cualquier momento, solicitando su revocatoria.
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Principio de beneficencia

Al obtener los resultados de estudio, se realizara la difusion de los mismos y de
acuerdo a ellos, se programaran talleres de capacitacion y sensibilizacion que permitan
mejorar las competencias de las enfermeras, las cuales incidiran en la mejora de sus

cuidados.

Principio de no maleficencia

La participacion en el estudio no se encuentra asociado a ningun riesgo que pueda
afectar o poner en peligro la salud o la integridad fisica o emocional de los participantes. Por

otra parte, se mantendra la confidencialidad de la informacion que fue recolectada.

Principio de justicia

Todos los participantes seran tratados con el mismo respeto y no seran sometidos a

situaciones diferenciadas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre | Noviembre Diciembre
2| 3 1] 2] 3] 4 2| 3] 4/ 1] 2| 3 1] 2] 3
Identificacién del Problema X
Busqueda bibliografica
Elaboraciéon de la seccidon introduccion: Situacion problemdtica, marco X
tedrico referencial y antecedentes
Elabor.aci(?lll de la seccidon introduccion: Importancia y justificacion de la| X
mvestigacion
Elaboracidén de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion X
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e ;Como se relaciona la dimension contacto piel
a piel y las practicas sobre el programa Madre
Canguro en enfermeras del servicio de Uci
Neonatal?

e ;Como se relaciona la dimension alimentacion
basada en lactancia materna y las practicas
sobre el programa Madre Canguro en
enfermeras del servicio de Uci Neonatal?

e ;Como se relaciona la dimension estimulacion
del recién nacido y las practicas sobre el
programa Madre Canguro en enfermeras del
servicio de Uci Neonatal?

dimension contacto piel a piel y las practicas
sobre el programa Madre Canguro en enfermeras
del servicio de Uci Neonatal.

-Identificar la relacion existente entre la
dimensién alimentacion basada en lactancia
materna y las practicas sobre el programa Madre
Canguro en enfermeras del servicio de Uci
Neonatal.

-Identificar la relacion existente entre la
dimension estimulacion del recién nacido y las
practicas sobre el programa Madre Canguro en
enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension contacto piel a piel y las
practicas sobre el programa Madre Canguro en
enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension alimentacion basada en
lactancia materna y las practicas sobre el programa
Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci
Neonatal.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension estimulacion del recién nacido
y las practicas sobre el programa Madre Canguro
en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

Segunda variable:

Practicas del
Programa Madre
Canguro

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen'() .
metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis General
¢Cuil es la relacion del nivel de conocimientos y | Establecer la relacion existente entre el nivel de | 1. Existe relacién estadisticamente significativa
las practicas sobre el programa Madre Canguro en | conocimientos y las practicas sobre el programa | entre el nivel de conocimientos y las practicas
enfermeras del servicio de Uci Neonatal del | Madre Canguro en enfermeras del servicio de sobre el programa Madre Canguro en enfermeras
. L . . del servicio de Uci Neonatal. .
Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima- | Uci Neonatal. . . .y [ Tipo de
HO: No existe relacion estadisticamente Investigacion:
20227 significativa entre el nivel de conocimientos y las
préacticas sobre el programa Madre Canguro en . Aplicada
enfermeras del servicio de Uci Neonatal ) )
Primera variable: | =  Enfoque
] Objetivos especificos Nivel de cuantitativo
Problemas especificos . . Conocimientos
Hipétesis Especificas
sobre el Programa
-Identificar la relacion existente entre la Madre Canguro. Meétodo y diseiio

de la
investigacion

Método
deductivo.

Disefio No
experimental,
transversal y nivel

correlacional.
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Anexo 3. Instrumentos

INSTRUMENTO N°1:

Conocimientos sobre el Método Madre Canguro que poseen los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal

Sobre el Método Canguro
1. ¢Indique la posicion correcta?
a. Chubito lateral, contacto piel a piel.
b. Posicion fetal, ubicada entre las mamas.
C. Posicion ranita, de espaldas a la madre.

2. (Indique por qué el prematuro debe mantener la cabeza erguidadespués
de la lactancia?

a. Evitar la distencion abdominal por indigestion.
b. Favorecer una succion segura.
c. Prevenir enfermedades como reflujo y aspiracion bronquial.

3. (Indique el beneficio de la extension de cabeza del neonatomientras
permanecen juntos?

a. Dar comodidad y favorecer el suefio.

b. Vias respiratorias libres y que la madre y el nifio tengan contactovisual.

c. No provocar patologias por mala manipulacion del prematuro.

4. (Indique el tiempo de permanecia del nifio con su madre en el
hospital?

a. No menores a 60 minutos con tendencia a aumenta el tiempohasta
implementarlo.

b. De 30 minutos con tendencia a la continuidad.

c. Con un tiempo de 45 minutos mafiana, tarde y noche.
5. (Laedad gestacional adecuada para dejar el método?

a. Promedio de 35- 37 semanas.

b. Promedio 38 - 40 semanas.



10.

11.

12.

C.

Promedio a 42 semanas.

(Indique el tiempo de permanencia del prematuro en el método?

a.
b.

C.

El Tiempo de hospitalizado.
El Tiempo de hospitalizado mas tiempo en el hogar.

Cuando la madre decida retirarlo.

(Indique los cuidados del prematuro durante el método?

a.
b.

C.

No requiere cuidados.
Cuidados del prematuro menos higiene.

Lactancia con leche materna.

(Indique los cuidados de la madre durante el método?

a.

b.

C.

Alimentacion balanceada de la madre y reconocer signos dealarma del
prematuro.

Cuidado del vestido y orientar sobre el cambio de pafales.

Evitar y calmar el llanto del prematuro.

(Indique los temas de consejeria a la madre en el método?

a.
b.

C.

Alimentacion, higiene y uso del tiempo libre.
Recreacion e higiene.

Alimentacion, planificacion familiar y sexualidad.

(Indique las funciones vitales a evaluar por la enfermera?

a.
b.

C.

Temperatura, frecuencia respiratoria y Presion Venosa Central.

Temperatura.
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Frecuencia  cardiaca, frecuencia  respiratoria y control de

temperatura.

(Frecuencia de evaluacion /dia de temperatura del prematuro?

a.
b.

C.

Dos veces /dia cuando comienza.
Solo una vez al dia.

Cada seis horas.

(Sintomas respiratorios de alarma en el prematuro?

a.

Pulso lento, cianosis en ufias y labios, respiracion con espacios
prolongados.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b. .Cianosis en ufias y labios, respiracion con espacios prolongados.

C. Apnea> 20 segundos.

(Beneficios de la LM para la madre durante el método?
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a. Incremento de la leche, adelgaza, método de planificacion de 6meses.

b. Incremento de leche, adelgaza, control de loquios, recuperacionde
autoestima, da seguridad.

C. Bienestar post parto.

(Beneficios de la LM para el prematuro durante el método?
a. Incremento de peso, inmunidad pasiva.

b. Incremento de peso.

C. Mejora el suefio.

(Frecuencia de la LM durante el método?

a. A lademanda.

b. Cada dos horas.

C. Manana y noche.

(Alternativas alimenticias para el prematuro?

a. Extraer de leche de la madre, administracion parenteral
fortificando la leche.

b. Extraer leche de la madre, darle en biberon.

c. Extraer leche de la madre, echar en la boca del prematuro,sino
usar jeringas.

Alimentacion alternativa no favorecedora para el prematuro
a. Uso de taza.

b. Uso del biberon.

c. Porsonda.

(Cual es el tiempo y temperatura de conservacion de la leche
materna?

a. Tiempo de 48 horasa 4 ° C.
b. Tiempo de 72 horas a 8 ° C.
c. Tiempo de 24 horas a 18 ° C.

(Como favorece al vinculo madre — hijo con el método?



20. (Como los padres transmiten amor a su hijo recién nacido durante el

a.
b.

C.

Fortalece el apego entre ambos al observarlo vulnerable.
Fortalece la confianza entre ambos, aprenden a cuidarle mejor.

Estimula la lactancia temprana, propicia una alta temprana.

método?

a.

b.

C.

51

Ternura, Abrazos, caricias, perciben los latidos del corazén de lamadre,

reconocen la voz de los padres.

Reconocen la voz, caricias, musica.

Por las caricias en los masajes, musica y estimulacion. 21.;Coémo

contribuye el padre a fortalecer el vinculo durante el método?
Control de temperatura, frecuencia cardiaca y respiracion; cariciasen los

22.

23.

24.

25.

26.

a.

b.

C.

masajes.

Caricias, abrazos y evitando el desabrigo del prematuro.

Darle ternura, calor humano como en la gestacion.

(Qué sustancia se utiliza para dar masajes?

a.
b.

C.

Crema humectante antiséptica.
Aceite de rosa y jazmin.

Aceite de Girasol.

(Forma de masaje al prematuro dentro del método?

a.
b.

Céfalo-caudal, comenzar en nariz y peri ocular.

Caudal cefalico, comenzar por dedos de pies y terminar en formade

forma circular en sienes del prematuro

Proximal a distal, dar inicio en cuello con movimientos hacia abajo

termina en cara y cabeza.

(Por qué, el tiempo de masaje es corto y ambiente tibio?

a.
b.

C.

Ayudar circulacion periférica y mejorar la oxigenacion.
Prevenir pérdida excesiva de calor del prematuro.

No sobre-estimular al prematuro.

(Cuadl es el Criterio principal para alta hospitalaria del prematuro?

a.
b.

C.

Termorregulacién permanente.
Incremento de peso.

Alimentacion en succion y deglucion).

(Cuales son conocimientos de la madre para el alta del prematuro?



52

Aplicar correctamente el método e identificar riesgos en el
prematuro.

Conocimientos y practicas de cuidados para termo regulacionhigiene del
prematuro.

Conocer y resolver sintomas de riesgos en el hogar.



INSTRUMENTO N°2

GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LAS PRACTICAS

DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL METODO MADRE
CANGURO
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N° ITEMS SI | NO

1 (La enfermera educa a la madre sobre el método canguro?

2 (La enfermera utiliza en forma adecuado las fajas e implementos
para el método canguro?

3 (Realiza sesiones de testimonios de madres que han aplicado el
método canguro?

4 (La enfermera le explica a la madre la posicion correcta para el
método canguro?

5 (La enfermera entrena a la madre en como sostener al bebé?

6 (La enfermera le muestra imagenes de la posicion del método
canguro a la madre?

7 (Durante la atencion la enfermera permite a la madre expresar sus
temores en cuando al cuidado del recién nacido?

8 (Durante la atencion la enfermera motiva a la madre para que realice
ejercicios de relajacion con el bebé que se le aplico método canguro?

9 (La enfermera estimula y da masajes al bebé mientras esta en
contacto piel a piel?

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

11 (Evalua oportunamente el peso del bebé?
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Nombre de la investigadora principal: Lic. Marina Angélica Chuquimbalque Cuzcano
Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos y practicas sobre Programa Madre Canguro en
enfermeras del servicio de Uci Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima
- 2022.

Propésito del estudio: Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las

précticas sobre el programa Madre Canguro en enfermeras del servicio de Uci Neonatal.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la prueba y el cuestionario.

Beneficios por participar: Al culminar el estudio se dard a conocer los resultados de la
investigacion y de acuerdo a ello se brindaran capacitaciones a fin de fortalecer sus
competencias cognoscitivas, de esta manera se sentaran las bases para que a posteriori se
desarrollen guias de intervencion que le permita estandarizar los cuidados de enfermeria.
Costos e Incentivos: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione se encontrara protegida y solo
sera de uso del investigador para los fines descritos.

Derechos del paciente: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Fecha:

Firma

D.N.L

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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