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Resumen

El método madre canguro es un sistema estandarizado de cuidados neonatales que
consiste en el contacto piel a piel de la madre y el recién nacido pretérmino, accién que
otorga multiples beneficios fisioldgicos y psicolégicos. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento y aplicacion del método por parte del personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra. Metodologia: Estudio
cuantitativo no experimental de tipo trasversal descriptivo, como herramientas de
recoleccién de informacién se desarrollé un cuestionario que consta de quince preguntas
para evaluar el nivel de conocimiento y un Check list que consta de diez accionares
indispensables en la aplicacion del método, dichos instrumentos fueron avalados por un
grupo de expertos previa a su aplicacién a los quince profesionales del servicio. Resultados:
Se obtuvo que el nivel de conocimiento del personal es medio con un porcentaje del 66,6%.
Sin embargo, el nivel de aplicacion del método es apenas del 32,6% evidenciando que uno
de los limitantes principales de la aplicacion es la demanda de pacientes en el servicio y
por lo tanto la carga laboral que enfrenta el personal de enfermeria. Conclusion: El déficit
de aplicacion del método no se debe al desconocimiento del personal, sino a factores

externos a la funcién asistencial de la enfermera.

Palabras claves: conocimiento, madre, enfermera, cuidado.

Abstract

The kangaroo mother method is a standardized system of neonatal care that consists of
skin-to-skin contact between the mother and the preterm newborn, an action that provides
multiple physiological and psychological benefits. Objective: To evaluate the level of
knowledge and application of the method by the nursing staff in the neonatology service of
the San Vicente de Paul Hospital in the city of Ibarra. Methodology: Non-experimental
guantitative study of a descriptive cross-sectional type, as information collection tools a
guestionnaire consisting of fifteen questions was developed to assess the level of
knowledge and a Check list consisting of ten essential actions in the application of the
method, said instruments They were endorsed by a group of experts prior to their application
to the fifteen service professionals. Results: It was obtained that the level of knowledge of

the staff is medium with a percentage of 66.6%. However, the level of application of the
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method is only 32.6%, evidencing that one of the main limitations of the application is the
demand for patients in the service and, therefore, the workload faced by the nursing staff.
Conclusion: The lack of application of the method is not due to the lack of knowledge of the

staff, but to factors external to the care function of the nurse.

Keywords: knowledge, mother, nursing, careful.
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1. Introduccién

El recién nacido prematuro se define como aquel resultante de un embarazo que
finaliza espontaneamente o por indicacion médica antes de las 37 semanas de
gestacion, lo cual desencadena en el neonato una serie de complicaciones a nivel
fisiologico y més aun los casos que se presentan previo a las 34 semanas que
representan un 60 a 70% de la morbilidad y mortalidad prenatal, por lo que es
indispensable el abordaje temprano y holistico del neonato (Barraza et al., 2020, p.
2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la prematuridad es un problema
urgente de salud publica ya que, segun las estimaciones disponibles cada afio
nacen 15 millones de bebés prematuros, lo cual representa mas de uno de cada
diez bebés nacidos en todo el mundo, y un numero aun mayor de bebés (mas de
20 millones) presentan peso bajo al nacer. Actualmente se considera a la
prematuridad a la causa principal de muerte entre los nifios menores de cinco afios
(OMS, 2022).

Se considera a un recién nacido de bajo peso a aquel con menos de 2500 gr, lo
ideal debe de encontrarse entre los 2500 gr y 4000 gr. El peso que se tiene al nacer
es un indicador del estado de salud en general del bebé gque se vincula en directo
con su desarrollo, asi como el riesgo de presentar enfermedades agudas o crénicas
(Diaz et al., 2022, p. 127).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
informe estadistico de nacidos vivos del afio 2019, se evidencia que un 6,7% de los
partos a nivel nacional son pretérminos, con un porcentaje mayoritario en la region
sierra y el menor porcentaje en la regiéon costa (INEC, 2019). Ademas, segun datos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador se encuentra entre
los 11 paises con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros del mundo, lo que
corresponde al 5,1%. Sin embargo, esta es la primera causa de mortalidad infantil
en el pais, segun datos registrados por el Instituto Nacional de estadisticas y censos
(MSP, 2023).
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Debido a esta problematica mundial en el afno 1979 nace el método madre canguro
cuando los doctores Rey y Martinez en el Instituto Materno Infantil de Santa Fe de
Bogota (Colombia) propusieron una alternativa al método convencional de atencion
para recién nacidos pretérminos. Dichas investigaciones comenzaron a raiz de la
preocupacion por el numero insuficiente de incubadoras para atender a los nifios
prematuros y por la alta frecuencia de infecciones nosocomiales (Martinez et al.,
2022).

Consecuentemente el MMC se consolidd durante los primeros quince anos gracias
al trabajo de los Dres. H. Martinez y L. Navarrete que crearon el “Programa Madre
Canguro”. En 1994 se formé la Fundacién Canguro, entidad sin animo de lucro,
dedicada a la difusién y mejora del MMC en el mundo. En Europa fue difundido por

la pediatra francesa Nathalie Charpak (Martinez et al., 2022).

En Ecuador el primer hospital que implemento el método fue el Hospital Luis G.
Davila desde el afio 2014, reconociéndolo como el primer hospital capacitado para
su implementacion, el cual desde su aplicacion a beneficiado a mas de 342 madres
y neonatos. Posteriormente en el 2021 en conjunto con la fundacion canguro se
capacito a ocho hospitales pertenecientes al ministerio de salud publica
proporcionando asi una estrategia innovadora para el manejo este tipo de pacientes
(MSP, 2015).

El término cuidados de madre canguro se deriva de las similitudes con el cuidado
marsupial, las madres asimilan a "incubadoras" para mantener la temperatura
corporal de los neonatos, y como la principal fuente de alimento y estimulacion para
los neonatos con bajo peso al nacer, mientras que maduran para enfrentar la vida
extrauterina en condiciones similares a los nacidos a término. El neonato se coloca
verticalmente entre los senos de la madre firmemente unido al pecho y debajo de
Su ropa y es guiado con una bolsa de tela, envuelta alrededor del neonato y la
madre, este método puede realizarse 24 horas del dia, pero los periodos cortos e

intermitentes también son Utiles, y se ofrece de acuerdo con la tolerancia de madre
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e hijo, es importante mencionar que el rol materno puede realizarlo incluso otro
cuidador (padres, abuelos). La estabilizacion de las funciones respiratorias,
térmicas y de alimentacion se ha considerado crucial para el éxito de esta
intervencion, la cual es independiente de la edad y el peso gestacional (Sanchez et
al., 2018, p. 40).

Conjuntamente al brindar multiples beneficios fisioldgicos en la recuperacion del
recién nacido, este método aporta de gran manera a los padres, ya que les permite
sentirse mas competentes y Utiles en el cuidado de su hijo, disminuyendo la
ansiedad y angustia que supone un ingreso hospitalario. Ademas, el brindarles la
posibilidad de tener contacto intimo con su hijo fomenta al reconocimiento de este

como propio, mejorando el vinculo afectivo entre padres e hijo (Lépez, 2016, p. 39).

Por otro lado, con esta técnica las instituciones publicas y privadas que favorezcan
a su implementacion, ahorraria los altos costos derivados de la hospitalizacion en
la unidad de cuidados intensivos neonatales, debido a que se ha comprobado una
disminucién en la estancia hospitalaria y una reduccion en las complicaciones

derivadas de la misma (Diaz et al., 2020, p. 54).

El profesional de enfermeria pertenece a la categoria que permanece involucrado
con la familia y el recién nacido a tiempo completo, estableciendo una
intercomunicacion eficaz, buscando facilitar la comprension, el aprendizaje y la
intervencién de las familias en el cuidado del neonato. Por lo tanto, es indispensable
gue el profesional de enfermeria este completamente preparado para brindar esta
asistencia, reconociendo y educando a los familiares sobre las ventajas del método

canguro (Nascimento et al., 2021, p. 4).

Ademas, debido a lo mdultiples beneficios que el método aporta, un grupo de
enfermeras en Madrid- Espafia demostr6 que la técnica canguro implementada
durante la vacunacion reduce notablemente el dolor a comparacion de la técnica
convencional, observandose una mayor satisfaccion de los padres y aumentando la
aceptaciéon de la vacunacién para la prevencion de enfermedades, favoreciendo la

proteccion y la promocion de la salud publica (Garcia et al., 2022, p. 3).
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En este apartado debe presentarse el analisis y argumentacion del tema del articulo;
asi como la identificacion del problema, objetivos y de ser necesario, hipotesis; sean

generales y especificos.

Solo de ser muy necesario se pueden colocar titulos de segundo nivel enumerados

correlativamente:

2. Desarrollo

2.1.Metodologia

Se implementd un disefio cuantitativo no experimental ya que se evalu6 el nivel
conocimientos y aplicacion del método madre canguro en el servicio de
neonatologia, mediante una recoleccion de datos y analisis de estos sin variacion
de las variables y de tipo descriptivo transversal ya que se describi6 todo lo referente
al método y se recolecto informacion en un periodo de tiempo determinado.

Ademas, los resultados fueron representados en porcentaje.

La investigacion se realiz6 en el Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra
durante el afio 2019-2020, como poblacién de estudio se tomé a los quince
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia, debido a la poblacion
reducida no se realiz6 muestreo. Por otra parte, como criterio de inclusion fueron
poseer titulo de tercer nivel en enfermeria, laborar en el servicio de neonatologia,
encontrarse en la casa de salud durante el estudio, como criterio de exclusién se
descartd a aquellos profesionales que se encontraron de vacaciones durante el

levantamiento de informacion.

Para evaluar el nivel de conocimiento por parte del personal de salud se desarroll6
un cuestionario de quince preguntas cerradas, enfocadas en tres aspectos (criterios
basicos del método, criterio de exclusion y monitorizacion, educacién a la madre).
Ademas, como herramienta de recoleccion de datos para evidenciar el nivel de
aplicacion se implementé un Check list previamente avalado por un grupo de
expertos, el instrumento estd basado en diez puntos primordiales en la

implementacion del método madre canguro de los cuales destaca la educacion
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sobre el método, monitorizacion hemodinamica del neonato y la estimulacion de la

lactancia materna.
2.2.Resultados

Participaron en el estudio 15 profesionales de enfermeria. En lo referente a los datos
demograficos se evidencio que el 100% de la poblacion es femenina, por otra parte,
respecto a la edad se determind que el 60% es mayor a 35 aflos y conjuntamente
con esto se evaluo los afos de servicio hospitalario para valorar el conocimiento
empirico de los profesionales, en donde se obtuvo que el 60% posee una
experiencia igual o mayor a los diez afios, lo que nos indica que la mayoria de los
profesionales de este servicio cuenta con una trayectoria laboral extensa. Ademas,
al tratarse de un éarea critica se consideré evaluar el nivel educativo de los
profesionales, observando que apenas el 20% posee a un titulo de cuarto nivel
enfocado al area administrativa de salud, algo preocupante ya que no se cuenta con

ningun profesional especializado en el area.

Para la evaluacién de conocimiento se consideraron tres aspectos, en primer lugar,
se establecieron cinco preguntas para evaluar los criterios basicos del método
madre canguro (tabla 1), como segundo aspecto se evalué el conocimiento
referente a la monitorizacién del neonato durante el método y las contraindicaciones
de este (tabla 2) y como tercer aspecto se valor6 todo lo relacionado a la educacién
de la madre antes, durante y después de la aplicacién del método (tabla 3).
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Tabla 1.

Criterios basicos del método madre canguro

Enfermeras Enfermeras
Parametros evaluados con sin
conocimiento conocimiento

Porcentaje de
conocimiento

Posicion correcta del método 12 3 80%
Tlem_po de durac:lo,n de la 6 9 40%
aplicacion del método
Criterios d'e egreso del 11 4 2304
método
Cuidados durante el método 8 7 53%
Peso indicado del neonato 5 10 33%

para la aplicacién del método

Fuente: Elaboracion propia

Correspondiente a los criterios basicos del método madre canguro se obtuvo que;
en cuanto a la posicion, los criterios de egreso y los cuidados durante el método el
personal tiene un conocimiento mayor. Sin embargo, al evaluar el peso indicado del
neonato para la aplicacién del método y el tiempo de duracion indispensable para
el mismo existe un déficit de conocimiento, lo cual es alarmante ya que no se debe
establecer un tiempo de aplicaciéon del método debido a que este radica en base a
la estabilidad hemodinamica del neonato, por otro lado en cuanto al peso minimo
del neonato para considerar la aplicacion del método es de 600 g, abarcando asi a
un mayor numeros de neonatos que pueden ser participe del método y por lo tanto

beneficiarse del mismo.

148



EVSOS. 2022, VOL. 3, NO. 2, 140 - 159. ISSN: 2955-8611

Tabla 2.

Criterios de exclusiéon del método

Enfermeras Enfermeras
Parametros evaluados con sin
conocimiento conocimiento

Porcentaje de
conocimiento

Ventilaciéon mecanica 14 1 93%
Catéter umbilical 13 2 87%
Medicamentos que excluyen la 3 12
N 3 20%
aplicacion del método
Monitoreo herpodlnamlco en el 15 0 100%
método
Complicaciones respiratorias 14 1 93%

probables durante el método

Fuente: Elaboracion propia

Los profesionales de enfermeria conocen que uno de los principales criterios de
exclusion del método es ventilacion mecanica segun lo establece la guia practica
del recién nacido pre término. Sin embargo, otras bibliografias determinan que se
puede realizar siempre y cuando el neonato no haya presentado una
descompensacion respiratoria en las dltimas 24 horas. Por otra parte, es
preocupante que el 13% de los profesionales considere posible aplicarse el método
en neonatos con catéter umbilical, sin considerar el riesgo de un sangrado
inadvertido que se puede dar debido a la posicién que opta el neonato durante el
método.

Es importante destacar que existen medicamentos de algo riesgo que pueden
predisponer a una serie de complicaciones durante el método madre canguro, es
por lo que se considera sustancial que el personal excluya a estos pacientes para
su aplicacion. Sin embargo, el personal de enfermeria en este criterio alcanza un
alto nivel de desconocimiento. Aunque en cuanto a el monitoreo hemodinamico y
las complicaciones respiratorias probables durante el método, los profesionales

alcanzan un nivel de conocimiento adecuado.
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Tabla 3.

Criterios de educacion a la madre

Enfermeras  Enfermeras Porcentaje
Parametros evaluados con sin de
conocimiento conocimiento conocimiento

Signos de alarma 13 2 93%

Orientacion a la m:adre para la 10 5 87%
aplicacion

Cuidados per§onales previo al 7 8 20%

método

Beneficios sobre la lactancia 10 5 100%
materna

Beneficios para el vinculo afectivo 11 4 93%

Fuente: Elaboracion propia

Una funcion basica de la enfermera es la educacion, razén por la cual se evaluo la
educacién que brinda el personal a las madres en lo referente al método madre
canguro, como son los signos de alarma, el vinculo afectivo que desarrolla el
método entre madre e hijo, los beneficios de la lactancia materna durante el método
y en general el orientar a la madre para un correcto desarrollo del método madre
canguro como es en el autocuidado personal previo a la aplicacién del método para
eliminar cualquier riesgo para el recién nacido, en este Ultimo parametro evaluado

es en el que el personal presento mayor desconocimiento.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento del método madre canguro

Nivel de conocimiento Porcentaje
Conocimiento bajo 0%

Conocimiento medio 66,6%
Conocimiento alto 33,3%

Fuente: Elaboracion propia

Los profesionales de enfermeria poseen un conocimiento medio sobre el método
madre canguro ya que el 66,6% que equivale a la mayoria del personal alcanz6 un
puntaje entre del 6 a 10 puntos sobre 15, en donde se valoraron conocimientos
basicos sobre el método, monitorizacion, criterios de inclusiéon y exclusion,
educacién a la madre, lactancia materna y vinculo afectivo. Es importante
mencionar que la Guia de préactica Clinica del Recién Nacido Prematuro afio 2015
del Ministerio de Salud Publica, no brinda la informacién necesaria para la aplicacién
del método y el servicio tampoco cuenta con un protocolo o Guia de aplicacién,
destacando que el conocimiento que los profesionales poseen es en base a

capacitaciones internas que se han realizado en el servicio.

Por otra parte, el nivel de aplicaciéon del método madre canguro por parte de los
profesionales de enfermeria es apenas del 32,6%, resultado que hace evidente el
déficit de aplicacién del método que existe en el servicio, dejando de lado todos los
beneficios que el método brinda, sin embargo, es importante destacar que en este
servicio la demanda de pacientes es amplia por lo que el personal debe someterse
a jornadas exhaustivas. Ademas, los profesionales atribuyen como limitante de la

aplicacion del método el déficit de herramientas.

Es importante destacar que en un estudio realizado en el Hospital Matilde Hidalgo
de Procel y el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”
se evidencio que el meétodo canguro se relaciona directamente con una

hospitalizacion igual o menor a los siete dias, disminucion de requerimientos de
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oxigeno, ausencia de sepsis clinica y a la disminucion de la necesidad de
alimentacion parenteral, concluyendo que es un meétodo eficaz de cuidado en

neonatos utilizando los recursos minimos (Sanchez et al., 2018).

En diferentes investigaciones realizadas se recalca la importancia del rol educador
de enfermeria en la aplicaciéon del método canguro, sobre todo al involucrar a los
padres, por lo que se determina indispensable que la enfermera posea
conocimientos solidos respecto al método sobre todo en criterios de exclusion e
inclusion, posicién del método, termorregulacion y lactancia materna exclusiva, para
asi asegurar que el método se centre en proporcionar beneficios al recién nacido

pretérmino mas no en generar complicaciones en estos (Diaz et al., 2020).

En comparacién a un estudio realizado en el hospital de San Luis Potosi en la ciudad
de México en el afio 2018 en donde se evaluo el nivel de conocimientos de veintiiin
profesionales de enfermeria respecto al método madre canguro se evidencio que;
la edad promedio del personal fue de 34,3 afios, en cuanto al nivel de escolaridad
quince profesionales poseian licenciatura, cuatro tecnicaturas, y dos poseian
posgrado, eso en cuanto a sus caracteristicas demogréficas. Por otro lado, al
evaluar el nivel de conocimiento mediante un cuestionario se determin6 que poseen
un conocimiento apenas superior por encima de la media alcanzando el 57,1%,
razon por la cual al evaluar el nivel de satisfaccion por parte de las madres en la
aplicaciéon del método, estas se encontraron insatisfechas en cuanto a la continuidad
del cuidado, corroborando asi la ineficacia existente en cuando a la aplicacion del
método a nivel mundial (Gallegos et al., 2018, p. 15).

En un estudio realizado en el Hospital Honorio Delgado en Arequipa-Pera durante
el afio 2019, se evalud el nivel de conocimiento de enfermeria respecto al método
madre canguro, en comparacion al presente estudio, el porcentaje de profesionales
gue poseian una especialidad fue del 82,6% mientras que en este estudio fue a
penas del 20%. Sin embargo, el nivel de conocimiento no es superior al encontrado
en esta investigacion ya se su diferencia radica apenas en un 0,8%, lo cual ratifica

gue no es indispensable el nivel educativo para la correcta aplicacion del método,
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sino la predisposicion por parte del personal (Yupanqui y Neuenschwander, 2021).

Por otra parte, en una investigacion realizada a ocho enfermeras de la unidad de
terapia neonatal de Rio de Janeiro- Brasil en donde se estudid la adhesion de las
enfermeras al método canguro, se determiné que las principales fuentes para
desarrollar el método fueron el observar la humanizacion que confiere el método a
los cuidados, ademas que involucra a las madres y al afecto de los familiares, pero
lo que mas destaca son los buenos resultados asistenciales constatados en el

egreso del neonato (Johanson et al., 2015, p. 486).

En una investigacion realizada en el Hospital Universitario Miguel Servet, se
determind que la aplicacion del método madre canguro es eficaz y que los
profesionales poseen el conocimiento necesario. Sin embargo, en este estudio los
profesionales de enfermeria identifican como principal limitacién para la aplicacion
del método madre canguro el realizar las técnicas o cuidados necesarios al neonato
con los padres observandolos, ya que genera incomodidad en los profesionales y
dificulta su trabajo, limitacién que no ha ido evidenciada en este estudio (Dominguez
y Ciprés, 2020).

En un estudio cualitativo realizado durante el afio 2019 y 2020 en Lima se concluyo
mediante entrevistas que las principales barreras para la aplicaciéon del método
madre canguro fueron las vinculadas al trato humano y al conocimiento del método
por parte del personal de salud. Sin embargo, los profesionales manifestaron que el
déficit de conocimiento se debe a que en la actualidad no hay capacitaciones
especializadas en el tema y que ningun miembro del personal se ha preparado
especialmente en el método madre canguro, siendo evidente el
desaprovechamiento de los beneficios de este método (Matassini et al., 2021, p.
300).

En el Hospital Aleman Nicaragiense se evaluo el nivel de conocimiento de todos
los profesionales de salud (residentes, enfermeras, titulares), en donde se identifico
gue el personal de enfermeria en cuanto a los criterios de seleccion para el inicio

del método, la duracién, la estimulacién para la alimentacion y la posicion de método
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mostré un conocimiento mayor sobre los médicos. Sin embargo, en cuando a
criterios de ingreso, los médicos obtuvieron un mayor conocimiento en comparacion
al personal de enfermeria, concluyendo asi que el personal de enfermeria es el que

se encuentra mas capacitado para realizar esta intervencién (Garcia, 2020, p. 27).

3. Conclusién

El conocimiento que poseen las enfermeras en lo referente al método alcanza un
nivel medio, debido a la falta de recursos y capacitaciones por parte del ministerio
de salud publica. Sin embargo, se determiné que este no es un limitante para su
aplicacion, sino factores externos a los profesionales como son la falta de recursos

humanos e infraestructura.

Por otra parte, como principales limitaciones en el desarrollo de la investigacion fue
la inexistencia de bibliografia especifica en el método tanto nacional como
internacionalmente, ademas no existe una normativa o una guia practica para que
el personal tenga una mayor directriz para la implementacién. Es por ello por lo que
es importante que se siga indagando sobre el tema para poder instaurar el método
como un cuidado base de enfermeria en el servicio de neonatologia o de pediatria

y asi poder evidenciar los beneficios que este abarca.
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