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RESUMEN 

Introducción: Según el informe mundial ―Nacidos demasiado pronto‖ uno de cada diez 

nacimientos son prematuros y se estiman más de un millón de muertes por año debido a 

las complicaciones del nacimiento prematuro. Como respuesta a esta problemática, surgió 

en Colombia el Método Madre Canguro el cual se ha demostrado que presenta un modelo 

de atención seguro y humanizado, con una importante relación costo-beneficio, que 

permite no sólo una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida del neonato. 

Objetivos Generales: Analizar el nivel de satisfacción de las usuarias y el nivel de 

conocimientos del personal de enfermería vinculado al Programa Madre Canguro. 

Analizar las percepciones de las madres usuarias del PMC. Metodología: Se realizó un 

estudio cuali-cuantitativo, descriptivo observacional, y transversal, en un Hospital de 

Maternidad de San Luis Potosí; donde se midió el nivel de conocimientos del personal de 

enfermería vinculado al Programa Madre Canguro con un cuestionario basado en la Guía 

de la OMS y el nivel de satisfacción de las usuarias con la adaptación del cuestionario 

Picker’s Pediatric Acute Care; se utilizó además el abordaje cualitativo mediante una 

entrevista semiestructurada, para conocer las percepciones de las madres participantes. 

Resultados: Se midió el nivel de conocimientos a 21 enfermeros vinculados al PMC, de 

los cuales solo el 23.8% contaban con capacitación, el 57.1% contó con un nivel 

adecuado de conocimientos y el 42.9% se clasificó como inadecuado. Para la satisfacción 

se incluyeron 30 madres canguros, que tuvieron un nivel de satisfacción global de 87.7%, 

de los 8 dominios evaluados el más bajo fue ―continuidad del cuidado‖ que hace 

referencia a la educación para cuidados en el hogar, con 74.3% de satisfacción. De estas 

mismas madres, se entrevistaron a 14 para conocer las percepciones, de las cuales 

surgieron las categorías a) Una experiencia nueva, b) Reconociendo sus sentimientos, c) 

Beneficios obtenidos para la diada madre-hijo, d) Capacitación recibida para el cuidado 

del hijo, e) Inclusión de la familia. Conclusiones: De los resultados obtenidos se 

identificaron áreas de oportunidad para la mejora del funcionamiento del PMC, como lo 

son mayor capacitación para el personal, sistematización de programas de capacitación 

para las madres usuarias y un cambio en las políticas institucionales para favorecer aún 

más la humanización de los cuidados. 

Palabras Clave: Método Madre-Canguro, Prematuro, Enfermería neonatal 
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“Nunca consideres el estudio como una obligación, sino  

como una oportunidad para penetrar en el bello 

 y maravilloso mundo del saber” 

 

Albert Einstein 
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I. INTRODUCCIO N 

Según el informe mundial ―Nacidos demasiado pronto‖ uno de cada diez 

nacimientos son prematuros. Se estiman más de un millón de muertes por año 

debido a las complicaciones del nacimiento prematuro y muchos otros sufren 

algún tipo de discapacidad física, neurológica o educativa, a menudo a un gran 

costo para las familias y la sociedad. Cerca del 75 por ciento de estos bebés 

prematuros que mueren podrían sobrevivir sin una atención costosa, si 

tratamientos simples, comprobados y económicos así como medidas preventivas 

estuvieran disponibles en todo el mundo.1 

Como respuesta a esta problemática, surgió en Colombia en la década de los 70, 

el Programa Madre Canguro (PMC) el cual se ha demostrado que presenta un 

modelo de atención seguro y humanizado, con una importante relación costo-

beneficio, que permite no sólo una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida 

del neonato. Este modelo puede aplicarse tanto en los países desarrollados como 

en los países tecnológicamente menos desarrollados. Pero sobre todo, el 

Programa Madre Canguro garantiza el fortalecimiento del vínculo de la diada 

madre-hijo. 2  

El implementar el PMC en una unidad neonatal sustenta una serie de beneficios 

para el binomio madre-hijo, la sociedad, la familia y la ecología que inducen a 

establecer estrategias y medidas de acción para la implementación de políticas 

institucionales que fomenten, a partir de un estado de enfermedad, el óptimo 

crecimiento y desarrollo del neonato.3 

Entre los recursos más importantes relativos a la articulación del PMC la OMS 

hace énfasis en la madre, el personal capacitado y un entorno propicio4; es por 

eso que un acercamiento a la evaluación de estos requerimientos mínimos es 

indispensable para asegurar el adecuado funcionamiento del Programa Madre 

Canguro. 



 11 

En este estudio implementado en el Hospital del Niño y la Mujer, de carácter 

cualitativo-cuantitativo se abordaron dos de los elementos antes mencionados en 

el PMC; por un lado se identificó el nivel de conocimientos del personal de 

enfermería que se encuentra vinculado al PMC; por otra parte se midió la 

satisfacción de las usuarias como un indicador de la atención, complementándose 

con una parte cualitativa donde se exploraron las percepciones y expectativas que 

las madres usuarias tenían del programa. 

El presente trabajo se conforma de varios apartados. En el primer capítulo se 

plantea el problema y justificantes con base en la magnitud y trascendencia de la 

prematurez como problema epidemiológico, costos y complicaciones, partiendo de 

ahí para puntualizar la importancia del uso del PMC como uno de las soluciones a 

esta situación. 

Posteriormente se plantean los objetivos que guiaron el desarrollo de la 

investigación, seguidos del segundo capítulo o marco teórico donde se abordan 

los referentes sobre la prematurez, el PMC, el conocimiento en enfermería, la 

satisfacción del usuario y un análisis de estudios previos, así como un referencial 

sobre percepciones y expectativas para el abordaje cualitativo. 

En el tercer capítulo se describe la metodología empleada donde se incluye el tipo, 

diseño del estudio, universo, muestra y muestreo, límites de estudio, lugar de 

estudio, variables, criterios de investigación, instrumentos, procedimientos, prueba 

piloto, análisis de la información, financiamiento y aspectos ético-legales. 

Finalmente, se describen los resultados encontrados que permiten realizar el 

análisis y la discusión, plantear las conclusiones y construir las recomendaciones 

al programa. 
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II. JUSTIFICACIO N 

 

El parto y nacimiento prematuro continúa siendo una de las complicaciones más 

frecuentes en la obstetricia, a pesar de los grandes avances de la medicina 

moderna, por lo que constituye aún un reto y punto de atención para el obstetra y 

el neonatólogo. El aumento de la tasa de prematuridad en los países 

desarrollados, refleja no solo el aumento de la tasa de incidencia, sino también los 

cambios en la práctica asistencial a estos neonatos, con avances de los cuidados 

obstétricos y neonatales, que permite la supervivencia de neonatos cada vez más 

inmaduros.5 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como prematuro al neonato 

nacido antes de las 37 semanas de gestación.6 Los niños prematuros se dividen 

en subcategorías en función de la edad gestacional: prematuros extremos (<28 

semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas) y prematuros moderados a 

tardíos (32 a <37 semanas).6 La tasa de nacimientos prematuros en 184 países 

afiliados a la OMS va de 5 a 18%,9 por eso la OMS en las metas ampliadas 

estableció que deberá reducirse la tasa de mortalidad neonatal por parto 

prematuro en 50% en el periodo 2010-2025 en los países con tasa ≥ 5 x 1,000 

nacidos vivos, lo que evitaría que 550,000 prematuros mueran cada año para el 

2025.7 Las tres recomendaciones básicas de la OMS para evitar la muerte 

neonatal son: el uso de inyecciones de esteroides prenatales, el uso de 

antibióticos básicos y la aplicación del Método Madre Canguro.6 

 

Para alcanzar el cuarto de los Objetivo de Desarrollo del Milenio los países en 

desarrollo deben abordar y reducir el exceso de mortalidad neonatal ya que cada 

año más de 20 millones de bebés nacen prematuros y / o con bajo peso al nacer, 

el 95% de estos ocurre en el mundo en desarrollo.8 
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El riesgo de nacimientos prematuros para la población internacional se estima 

aproximadamente entre el 6 y 10%. Después de las 28 semanas de gestación, las 

tasas de mortalidad prenatal y neonatal se hayan estrechamente ligadas con la 

incidencia de prematurez. La contribución a la mortalidad infantil de este grupo de 

niños es entre 40 y 60% debido a la alta mortalidad antes de cumplir 28 días de 

vida. Las tasas de parto prematuro en el periodo 1990-2010 sugieren un aumento 

de recién nacidos pretérmino que puede explicarse, en parte, por el mejor registro 

de los nacimientos prematuros; sin embargo, las tendencias de la tasa de 

prematuridad de los países de bajos y medianos ingresos siguen siendo inciertas.6 

 

El nacimiento de un niño prematuro lleva implícita una repercusión importante en 

las familias y elevado costo monetario para los sistemas de salud; los niños que 

superviven tienen un aumento del riesgo de discapacidad visual, auditiva y de 

aprendizaje durante toda su vida.10 

 

En Estados Unidos, por ejemplo, el costo económico- social asociado con el parto 

prematuro en 2005 fue de 26.2 mil millones de dólares. Los costos médicos 

promedio del primer año en atención hospitalaria y ambulatoria fueron 10 veces 

mayores para los prematuros que para los recién nacidos a término y la estancia 

hospitalaria media fue nueve veces más prolongada.11 

 

En México, el Instituto Nacional de Perinatología reportó una incidencia de 

prematurez de 19.7% que contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo 

que se ubica como la primera causa de mortalidad perinatal. El Instituto Mexicano 

del Seguro Social reporta una frecuencia de prematurez de 8%, con cifras que van 

desde 2.8% en Sinaloa hasta 16.6% en Hidalgo. En el Hospital General de 

México, la incidencia de prematurez reportada fue 4.1%, con 2.8% de ingresos a la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en un estudio realizado de 

1995 a 2001.12 En el estado de San Luis Potosí se reportó una incidencia del 8.2% 
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de partos prematuros en el periodo del año 2007 al 2012, encontrándose entre las 

más altas del país, superado solamente por Aguascalientes con un 9.2% y por 

Zacatecas con un 8.8%.9 

 

En México en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, por medio del Plan 

Sectorial de Salud, aborda estrategias y líneas de acción en las que se afronta la 

mortalidad infantil ya que, según datos del INEGI la tasa de mortalidad neonatal en 

México se encuentra en 8.6 muy superior a la tasa de 2.8 como objetivo que indica 

la OCDE. En la cuarta estrategia Cerrar las brechas existentes en salud entre 

diferentes grupos sociales y regiones del país, se mencionan varias líneas de 

acción, entre ellas se encuentra el asegurar la participación de todos los actores 

para disminuir la mortalidad infantil, mejorar la calidad de la atención de la salud 

en recién nacidos y menores de cinco años, promover la lactancia exclusiva hasta 

los 6 meses de edad, fomentar el desarrollo de capacidades para ofrecer a los 

niños y niñas buena prácticas de crianza y estimulación temprana13. Estas líneas 

de acción se pueden impulsar por programas como el de Madre Canguro. 

 

 

Los recién nacidos prematuros que presenten alguna patología son candidatos 

para la unidad de cuidado intensivo neonatal; estos niños son muy propensos a 

las complicaciones y por esta razón gran parte del cuidado intensivo neonatal 

consiste en la utilización de máquinas, equipos y otras terapias a fin de compensar 

la falta de pleno desarrollo del niño14. 

 Las tecnologías más comunes son los ventiladores y los dispositivos de 

respiración a presión para el tratamiento del síndrome de dificultad respiratoria 

(SDR), las incubadoras, cunas radiantes, terapia intravenosa, fototerapia y otras. 

Algunas de estas terapias tienen efectos secundarios o pueden causar alguna 

incapacidad al niño, aunque muchos niños por el solo hecho de que son 

prematuros quedan con secuelas neurológicas.14 
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El aumento de la tasa de sobrevida de esta población ha llevado a la 

implementación de programas para fortalecer el vínculo padres- hijos15 como lo es 

el PMC, el cual fue implementado por los médicos Edgar Rey y Héctor Martínez en 

Colombia a finales de la década de los setenta. Este programa surge como 

respuesta a una problemática en la Unidad Neonatal en el Instituto Materno Infantil 

de Colombia, Bogotá donde se presentaba una situación crítica de hacinamiento y 

aislamiento de los neonatos de su propia madre; además de una mortalidad 

extremadamente alta de neonatos de bajo peso aunado a la posibilidad de 

infecciones cruzadas que empeoraba el pronóstico.2 

El PMC presenta un modelo de atención seguro y humanizado, con una 

importante ventaja en la relación costo-beneficio, que permite no sólo una mayor 

sobrevida sino una mejor calidad de vida del neonato. Puede aplicarse tanto en los 

países desarrollados como en los países tecnológicamente menos desarrollados. 

Pero sobre todo, garantiza el fortalecimiento del vínculo de la diada madre-hijo.2 El 

PMC ha sido reconocido como una metodología eficaz y costo-efectiva que 

permite a las instituciones de salud realizar un proceso de cuidado y seguimiento 

de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer, mejora el pronóstico y 

las secuelas por prematurez.16 

Diversos estudios justifican la aplicación de este método teniendo en cuenta los 

siguientes beneficios demostrados: 

 Desarrollo neurocomportamental.17 

 El estrechamiento de los vínculos afectivos madre-hijo y el resto de la 

familia.18 

 La reducción de la morbi-mortalidad hospitalaria.19 

  Reducción significativa de los costos.20 

 

El Hospital del Niño y la Mujer Dr. Alberto López Hermosa integró el Método 

Madre Canguro en el año de 2013, como respuesta a la incidencia de partos 
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prematuros en la institución y como apoyo para la iniciativa ―Hospital amigo del 

niño y de la madre‖ para fortalecer, promover, prevenir y apoyar la lactancia 

materna y los derechos del niño prematuro. 

El PMC se lleva a cabo en la sala de crecimiento y desarrollo del servicio de 

pediatría, donde se inició en el 2013, ya que según las estadísticas de ingreso al 

servicio, el 68% de éstos eran neonatos de bajo peso al nacer o prematuros. El 

programa va dirigido a todo aquel recién nacido de bajo peso o prematuro que se 

encuentre internado en esta área y a las madres que cubran los requisitos para 

participar en el programa (sin enfermedades infecto-contagiosas, sin problemas de 

farmacodependencia, con capacidad física y mental, que acepten el contacto 

continuo, que practiquen la lactancia materna). 

Este programa tiene como objetivo general: Establecer el manejo de madre 

canguro en los servicios donde se atienden recién nacidos de bajo peso al nacer y 

prematurez. Como objetivos específicos: establecer el acercamiento madre e hijo 

a través del contacto piel a piel y posición canguro a los bebés hospitalizados tan 

pronto como su condición lo permita, en la sala de crecimiento y desarrollo del 

servicio de pediatría; proporcionar orientación a las madres sobre lactancia 

materna y extracción manual para ser proveedoras de la alimentación de su bebé  

basada en leche humana; aplicar el cuidado con enfoque humanístico por el 

personal de enfermería en la atención de los bebés prematuros y de bajo peso al 

nacer en la sala de crecimiento y desarrollo del servicio de pediatría; capacitar a 

los padres sobre estimulación temprana de los niños internados en la sala de 

crecimiento y desarrollo. 

Las investigaciones han mostrado que las madres aprecian el PMC una vez que 

se han familiarizado con él. Todas las madres pueden aplicarlo, 

independientemente de su edad, número de partos, educación, cultura y religión. 

Sin embargo, es indispensable describirles cuidadosamente los aspectos que 

conforman el método, ventajas y las implicaciones de los cuidados. Debe de 
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tomarse en consideración: la voluntad de la madre, la completa disponibilidad, el 

estado de salud en general, el apoyo familiar. 4 

 

Un estudio realizado en un hospital arrojó que el 70.9% de las madres que 

estuvieron satisfechas con la aplicación del método piel a piel, manifestaron 

menos temor, mayor confianza y seguridad, así como mejor desempeño en el 

manejo de estos bebés.21 

 

La satisfacción del usuario además de ser en sí un objetivo y resultado de la 

atención, puede verse también como una contribución al logro de los mismos. Es 

más probable que un usuario satisfecho coopere eficazmente y que acepte y siga 

las recomendaciones.  La satisfacción del usuario es fundamental como una 

medida de calidad de la atención, porque proporciona información sobre el éxito 

del proveedor; por lo tanto es un instrumento valioso para la investigación, 

administración y planeación.22 

 

Por otro lado, la revisión de la literatura acerca del PMC sugiere que, si bien se 

han demostrado los beneficios tanto para los bebés y los padres, algunas 

enfermeras neonatales no muestran una conciencia de la investigación actual 

método canguro. Como tienen el mayor contacto entre padres e infantil y la 

influencia sobre si el método canguro se lleva a cabo, sus conocimientos y 

creencias son de importancia.27 El rol de personal de enfermería en el PMC es 

clave, ya que tiene mayor contacto con los padres, estando sus actividades 

relacionadas con la enseñanza, orientación, supervisión de los diferentes aspectos 

fisiológicos, psicológicos y sociales del neonato y su entorno. 

 

La educación hacia los padres, tiene el objetivo de favorecer la aceptación, la 

adaptación emocional y psicológica con el cuidado del niño en el ambiente 

hospitalario y posteriormente en el hogar. La enfermera ayuda a desarrollar la 
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capacidad materna y la autosuficiencia, teniendo en cuenta su diferencias 

culturales, sus hábitos, costumbres, creencias y actitudes que puedan interferir en 

la interpretación de los padres hacia el PMC; es por esto que lo conocimientos del 

personal deben de ser sólidos y científicos, para así poder transmitirlos a los 

padres.23 

 

Preguntas de investigación 

 

¿Cuál es el nivel de satisfacción de las usuarias y el nivel de conocimientos del 

personal de enfermería vinculado al Programa Madre Canguro en el Hospital del 

Niño y la Mujer? 

¿Cuáles son las percepciones de las usuarias participantes del Programa Madre 

Canguro en el Hospital del Niño y la Mujer? 
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III. OBJETIVOS 

 

Generales 

 

Analizar el nivel de conocimientos del personal de enfermería vinculado al 

Programa Madre Canguro, en el Hospital del Niño y la Mujer de San Luis Potosí. 

 

 Analizar el nivel de satisfacción de las usuarias participantes del Programa Madre 

Canguro, en el Hospital del Niño y la Mujer de San Luis Potosí. 

 

Analizar las percepciones que tienen las usuarias participantes del Programa 

Madre Canguro, en el Hospital del Niño y la Mujer de San Luis Potosí. 
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IV. MARCO TEO RICO 

 

Como ya se ha analizado en el capítulo anterior, el objetivo primordial del 

Programa Madre Canguro es el cuidado del neonato. Para comprender su 

importancia es necesario analizar los referentes sobre la prematurez y todas las 

posibles complicaciones que se puede derivar de esta condición; así como del 

PMC, el conocimiento en enfermería, la satisfacción del usuario y un análisis de 

estudios previos, así como un referencial sobre percepciones y expectativas para 

el abordaje cualitativo 

 

 

4.1 Fisiopatología de la prematuridad 

 

La mayor parte de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos prematuros, 

y la prematuridad es un factor de alto riesgo de deficiencia y discapacidad, con sus 

repercusiones familiares y sociales.13  Antes de los años 60 se consideraba 

inviable el feto menor de 28 semanas. Si bien se reportaba ocasionalmente 

sobrevida de niños menores de 1.000 g, la mortalidad para ese grupo era mayor 

del 90%. El cuidado de los prematuros y la tecnología han ido aumentando 

gradualmente la sobrevida de niños, y, hoy en día, el límite de viabilidad (suficiente 

madurez biológica para poder vivir) aceptada en la mayor parte de los países está 

en las 24 semanas.24 

 

Cerca del 75 por ciento de estos bebés prematuros que mueren podrían sobrevivir 

sin una atención costosa, con tratamientos simples, comprobados y económicos, 

así como medidas preventivas que estuvieran disponibles en todo el mundo, 

según un informe de la OMS. El nacimiento prematuro es definido como de menos 
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de 37 semanas completas de gestación, que es la definición estándar de la OMS. 

Los neonatos prematuros se definen en tres categorías: 

 Prematuro tardío–aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas—que 

representan el 84 por ciento del total de nacimientos prematuros o 12.5 

millones. La mayoría sobrevive con atención de apoyo. 

 Muy prematuros –aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas. Estos bebés 

requieren atención de apoyo adicional. La mayoría sobrevive. 

 Extremadamente prematuros –aquellos nacidos antes de las 28 semanas. 

Estos recién nacidos requieren la atención más intensiva y costosa para 

sobrevivir. En los países desarrollados, estos bebés tienen un 90 por ciento 

de posibilidades de supervivencia, aunque pueden sufrir discapacidades 

física, neurológicas y de aprendizaje. En países de bajos ingresos, sólo el 

10 por ciento sobrevive.25 

 

La inmadurez de las funciones orgánicas, las complicaciones y los trastornos 

específicos de la prematuridad determinan la susceptibilidad a una amplia 

variedad de enfermedades que difieren en comparación con los recién nacidos 

normales. Las patologías más frecuentes a las que enfrentan los prematuros 

pueden ser: 

 

Respiratoria: 

La función pulmonar del pretérmino está comprometida por diversos factores entre 

los que se encuentran la inmadurez neurológica central y debilidad de la 

musculatura respiratoria, asociada a un pulmón con escaso desarrollo alveolar, 

déficit de síntesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolo- 

capilar. La vascularización pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa 

muscular arteriolar de menor grosor y disminución del número de capilares 

alveolares. Por ultimo existe una probable hiposensibilidad de quimiorreceptores 

responsables del servocontrol. La patología respiratoria es la primera causa de 

morbi-mortalidad del pretérmino y viene representada por el distrés respiratorio por 
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déficit de surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las apneas 

del pretérmino y la displasia broncopulmonar  en secuencia cronológica de su 

aparición.5 

 

Neurológica: 

La inmadurez es la constante del SNC del pretérmino, que afecta a un sistema con 

escasa capacidad de adaptación postnatal por tener una cronología madurativa 

relativamente fija. La estructura anatómica está caracterizada por la fragilidad de 

la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y es casa migración neuronal, 

pobre mielinización de la sustancia blanca y crecimiento exponencial de la 

sustancia gris. La susceptibilidad a la hipoxia, a los cambios de la osmolaridad y 

tensionales, hacen que el sangrado a nivel subpendimario sea frecuente con la 

producción de la hemorragia intraventricular (HIV) y su forma más grave de infarto 

hemorrágico. Su frecuencia en pretérminos con peso inferior a 750 gr supera el 

50%, mientras que baja al 10% en los de peso superior a 1250 gr.5 

 

Oftalmológica: 

La detención de la vascularización de la retina que produce el nacimiento 

pretérmino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es el origen 

de retinopatía del pretérmino (ROP). La tasa de ROP es desciende conforme 

aumenta la edad gestacional (EG); las formas severas aparecen con EG inferior a 

28 semanas y peso inferior a 1000gr.5 

 

Cardiaca: 

La hipotensión arterial precoz es más frecuente cuanto menor es el peso. Esta 

hipotensión puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso 

autónomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como la 

hipovolemia, la sepsis y /o disfunción cardiaca. La persistencia del ductus arterioso 

(PDA) es una patología prevalente en los pretérminos, debido por una parte a la 

insensibilidad al aumento de la oxigenación y por otra parte a la caída anticipada 
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de la presión pulmonar que hace que el shunt izquierda derecha se establezca 

precozmente.5 

 

 

 

Grastrointestinal: 

La maduración de succión y de su coordinación con la deglución se completa 

entre las 32-34 semanas, existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad 

gástrica, reflujo gastroesofágico y evacuación lenta. La motilidad del intestino es 

pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuación. El tubo digestivo 

es susceptible de maduración substrato inducida por lo que se consigue eficaz 

digestión de forma rápida, siendo el déficit más persistente el de la absorción de 

las grasas y de las vitaminas liposolubles. La prematuridad es el factor de riesgo 

individual más importante para la presentación de enterocolitis necrotizante (ECN) 

en cuya patogenia se mezclan factores madurativos, vasculares, hipoxémicos e 

infecciosos.5 

 

Inmunológica 

El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es incompetente respecto al 

recién nacido a término. La inmunidad inespecífica o general es ineficaz, con 

vulnerabilidad de la barrera cutánea, mucosa e intestinal, disminución de la 

reacción inflamatoria e incompleta fagocitosis y función bactericida de los 

neutrófilos y macrófagos. La inmunidad especifica muestra una disminución de 

IgG que es de transferencia materna, y prácticamente ausencia de Ig A e Ig M; la 

respuesta de la inmunidad celular es relativamente competente. La incapacidad de 

limitar la infección a un territorio orgánico, hace que la infección neonatal sea 

sinónimo de sepsis, con focos secundarios que comprometen severamente el 

pronóstico como es la meningitis neonatal.5 
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Metabólica:  

La termorregulación está afectada por un metabolismo basal bajo con escasa 

producción de calor, disminución de la reserva grasa corporal, un aumento de la 

superficie cutánea relativa y deficiente control vasomotor, con mayor tendencia a 

la hipotermia que a la hipertermia.5 

 

 

 

4.2 Los avances en cuidados neonatales y el método canguro 

 

Uno de los factores que más incide en la aparición de eventos adversos es el 

tiempo de estancia hospitalaria. Durante el tiempo en que el neonato está 

hospitalizado, se ve sometido a gran cantidad de procedimientos; generalmente 

invasivos, que alteran su integridad y predisponen a la aparición de 

complicaciones, siendo la más comunes las infecciones nosocomiales.26 Con los 

avances científicos se ha disminuido enormemente los porcentajes de mortalidad 

para recién nacidos pretérmino y recién nacidos de alto riesgo que pudieran 

presentar compromiso en su desarrollo. El desafío que enfrentan los profesionales 

de la salud al cuidado de estos bebés y sus familias no es sólo asegurar la 

supervivencia del bebé, sino también optimizar el curso y resultado de su 

desarrollo.27 

 

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo constituyen un sistema de cuidados que 

pretende mejorar el desarrollo del niño a través de intervenciones que favorezcan 

al recién nacido y a su familia, entendiéndolos a ambos como una unidad. Los 

CCD se basan en una filosofía que abarca los conceptos de interacción dinámica 

entre recién nacido, familia y ambiente y los aplica al periodo neonatal. Es así 

como surgen programas basados en CCD los cuales comprenden:  

1) Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente mediante reducción 

de luces, ruidos. 
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2) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente, contención mediante 

la postura límites físicos externos, manipulación reducida mediante 

agrupación de cuidados, alivio del dolor.  

3) Intervenciones sobre la familia para facilitar su participación y optimizar su 

papel de cuidador principal del niño.28 

 

La implementación de estos cuidados comporta un cambio importante en las 

rutinas de trabajo. El niño y sus necesidades pasan a ser el centro de atención, y 

las intervenciones terapéuticas en sí mismas quedan en un segundo plano. Los 

procesos se adaptan a las características del niño y de sus familias y no al 

contrario. Los CCD suponen, no tanto un cambio en los procesos terapéuticos, 

como un cambio en las actitudes de los profesionales hacia los pacientes. De aquí 

es donde se desprende el MMC, con el fin de potenciar el rol de cuidador de la 

madre. 

 

El MMC es un sistema de cuidados del niño prematuro y/o de bajo peso al nacer, 

estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a piel entre el niño 

prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre (a los padres o 

cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser la 

cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades físicas y 

emocionales.29 

 

En 1979, los doctores Rey y Martínez, del Hospital de San Juan de Dios de 

Bogotá (Colombia), preocupados por el número insuficiente de incubadoras para 

atender a los niños prematuros y por la alta frecuencia de infecciones 

hospitalarias, iniciaron un programa de cuidados del prematuro que, en síntesis, 

consistía en colocar al niño en contacto piel con piel entre los pechos de su madre, 

alimentarle con leche materna, adelantarle el alta y continuar con este tipo de 

cuidados en el domicilio.30 
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La OMS en su guía práctica define al MMC como la atención a los niños 

prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre ―se trata de un 

método eficaz y fácil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los 

recién nacidos prematuros como de los nacidos a término‖ 

 Sus principales características son: 

 Contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el 

bebé 

 Lactancia materna exclusiva (en el caso ideal) 

 Se inicia en el hospital y pueden continuarse en el hogar 

 Los bebés pequeños pueden recibir el alta en un plazo breve 

 Las madres que se encuentran en su hogar precisan de apoyo y 

seguimiento adecuados 

 Se trata de un método amable y eficaz que evita el ajetreo que predomina 

por norma general en una sala de pediatría ocupada por bebés prematuros. 

 

El momento del inicio del MMC en los estudios examinados varía desde el post 

parto inmediato hasta algunos días después del nacimiento. La duración diaria y 

general del contacto piel a piel fluctúa asimismo desde algunos minutos (por ej., 

30 minutos al día como promedio) hasta prácticamente las 24 horas del día, y 

desde unos pocos días hasta varias semanas. Cuanto más duran los cuidados, 

más fuerza adquiere la posible asociación directa y causal entre el MMC y los 

resultados obtenidos. Además, en los casos en los que el MMC se dispensa a lo 

largo de un periodo de tiempo prolongado, suele ser la madre, en lugar del 

personal de enfermería o la incubadora, la encargada de aplicarlo.4 

 

Actualmente, se dispone de numerosos estudios, algunos de ellos con diseño de 

ensayo clínico, que han abordado el MMC desde uno u otro aspecto. Se ha 

prestado especial atención a la termorregulación, la lactancia materna, las pausas 

de apnea, el dolor, las infecciones, el incremento ponderal y los aspectos afectivos 

y de vinculación de los padres con el niño.  
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La posición canguro favorece la recepción de una serie de estímulos positivos: 

auditiva a través de la voz materna, olfativa por la proximidad al cuerpo de la 

madre, vestibular-cinestésica por la situación del bebé sobre el tórax materno, 

táctil a través del contacto piel con piel permanente, y visual, ya que colocar al 

niño en posición semincorporada (unos 60º de inclinación vertical) le permite ver la 

cara y el cuerpo maternos. El MMC también parece prevenir los déficit de atención 

y del lóbulo frontal en el periodo neonatal. Todos los cuidados que favorezcan el 

desarrollo del niño durante el ingreso facilitarán la adecuada organización cerebral 

y la evolución posterior.30 

Entre los recursos más importantes relativos al MMC se incluye a la madre, un 

personal que cuente con capacitación especial y un entorno propicio4; es por eso 

que la evaluación del programa y de estos requerimientos mínimos es 

indispensable para asegurar el adecuado funcionamiento del PMC. 

De acuerdo a Donabedian la capacitación de los recursos humanos que están al 

frente de la atención médica es la base para la buena praxis, y de ahí deriva la 

satisfacción del paciente. 

 

4.3 Conocimiento como base de la práctica enfermera. 

Al conocimiento se le define como el conjunto de información que posee el 

hombre, adquirido como producto de su experiencia individual de lo que ha visto, 

oído y de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos datos. 

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la antigüedad como en el 

presente, dan la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos 

contenidos dan bases al pensamiento científico y con ello forman el conocimiento 

humano. El conocimiento brinda diversos conceptos y teorías que estimulan el 

pensamiento humano creativo, guían la enseñanza y la investigación, lo que 
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permite generar nuevos conocimientos. Por lo que el conocimiento debe ser eje de 

interés en la enfermería aunado al desarrollo de habilidades y destrezas con lo 

que se forma la capacidad de los profesionales en esta área, lo que sin duda les 

guiará a ser excelentes. El personal de enfermería, frecuentemente se pregunta si 

actuaron e hicieron todo lo posible ante las situaciones que presenta el enfermo, y 

si en su actuar aplicaron sus conocimientos para el bien del paciente, estas 

interrogantes las mantendrán interesadas en la búsqueda de información y 

conocimientos nuevos por medio de sistemas clásicos y de vanguardia.31 

 

Estos conocimientos fundamentan el saber y permite enfrentar los diversos 

problemas clínicos, además de facilitar la implementación de los procesos de 

enfermería. En el siglo pasado los conocimientos tenían un proceso lento, pero a 

partir del descubrimiento de las causas de las enfermedades, ayudaron y 

marcaron que la atención de enfermería tiene como base el conocimiento 

científico y en el desarrollo de teorías y modelos que han intentado explicar un 

conocimiento más profundo del cuidado enfermero. 

Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en la atención 

tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales evalúa de acuerdo con las 

necesidades del enfermo y la evolución para asegurar una óptima atención de 

calidad. La disciplina de ampliar los conocimientos da fortalezas que afianzan el 

poder continuar perfeccionando la práctica diaria y optimizando los cuidados con 

resultados satisfactorios. Hoy en día también la enfermería se ha especializado en 

el avance de sus métodos y la precisión de su actuación en los cuidados, sus 

conocimientos deben estar al día.32 

La guía de la OMS refiere que el MMC4 no precisa más personal que la atención 

convencional, pero deben contar con formación básica en materia de lactancia 

materna y conocimientos en todos los aspectos que se describen a continuación: 

 Cuándo y cómo iniciar el MMC 
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 Como colocar al recién nacido entre y durante las tomas 

 Alimentación de los recién nacidos prematuros y con BPN 

 Métodos de alimentación alternativos 

 Involucrar a la madre en los aspectos relativos a la atención del bebé 

 Emprender las acciones oportunas y apropiadas cuando se detecte algún 

problema 

 Criterios del alta 

 

Aunado a la formación del recurso humano, la satisfacción del usuario se ha 

tomado como un indicador importante de la calidad, además de ser en sí un 

objetivo y resultado de la atención puede verse también como una contribución 

a otros objetivos y resultados. La evaluación del usuario acerca de la calidad, 

de alguna manera corresponde a la evaluación de un profesional sobre la 

calidad de la misma atención.22 

 

4.4 Satisfacción del usuario como indicador de calidad de la atención. 

Siendo la madre la protagonista en el mayor de los casos del cuidado del 

prematuro, es indispensable conocer su opinión como usuaria, ya que como 

Donabedian22 refiere ―es más probable que un usuario satisfecho coopere 

eficazmente, acepte y siga las recomendaciones‖ 

Avedis Donabedian definió en 1980 la calidad de la atención como ―aquella que se 

espera que pueda proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar 

después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el 

proceso en todas sus partes" 33 
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La International Organization for Standarization (ISO), 1989 definió la calidad 

como ―el grado en que las características de un producto o servicio cumplen los 

objetivos para los que fue creado"34. De esta forma se cuenta con dos conceptos 

fundamentales, uno, que la calidad de la asistencia es medible y el otro que la 

calidad es el grado de cumplimiento de un objetivo por lo cual depende de su 

definición.  

La contribución de la OMS en 1991 enfocó dos elementos para la alta calidad de 

la atención sanitaria, por una parte la identificación de las necesidades de salud 

(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la 

población, de una forma total y precisa y por otra parte los recursos (humanos y 

otros), destinados de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del 

conocimiento lo permite".35 

El concepto de calidad varía en función de quién lo utiliza y en consecuencia la 

idea de calidad será distinta cuando la aplica la administración o la gerencia, a 

cuando el término es aplicado por los profesionales y aún por los usuarios. Sin 

embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y 

se encuentran en una zona común. En toda acción de evaluación y mejora de la 

calidad debe establecerse cuál es la mejor práctica considerada correcta, lo cual 

constituye el criterio de comparación, mientras que el nivel óptimo de aplicación de 

este criterio en una determinada realidad concreta constituye un estándar. Los 

estándares se fijan de acuerdo a la mejor evidencia científica o por consenso entre 

los afectados por un determinado problema. Los resultados se usan para proponer 

e implantar medidas correctoras y eficaces hasta alcanzar los niveles de calidad 

previamente establecidos. La mejora de la calidad debe ser continua y 

consecuentemente los estándares elevarse continuamente y de forma relevante, 

debe estar centrado en el paciente.33 

Todo parece indicar que la calidad de los servicios es un constructo 

considerablemente cambiante e inestable y dado que el concepto de satisfacción 
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se basa en la diferencia entre las expectativas del usuario y la percepción de los 

servicios que ha recibido, se decidió complementar este estudio con una parte 

cualitativa que diera a conocer estos dos aspectos de las usuarias del PMC.36 

 

4.5 Percepción del usuario, expresión de la calidad del servicio  

El concepto de satisfacción se basa en la diferencia entre las expectativas del 

paciente y la percepción de los servicios que ha recibido. De esta manera, las 

percepciones subjetivas acompañadas de las expectativas previas configuran la 

expresión de la calidad del servicio.37 

  

La percepción de los usuarios, ha sido definida como la actividad guiada por 

ciertas expectativas que son modificadas por la información que se ha obtenido, 

de esta actividad se obtiene como consecuencia en gran medida la satisfacción de 

la calidad de la atención recibida.38 

 

La percepción es un proceso nervioso superior que le permite al organismo, a 

través de los sentidos recibir, elaborar e interpretar la información proveniente de 

su entorno y de uno mismo. La precepción obedece a los estímulos cerebrales 

logrados a través de los cinco sentidos: vista, olfato, audición, tacto y gusto, los 

cuales dan una realidad física del medio ambiente.39 

 

4.6 Antecedentes científicos relacionados con la satisfacción de las usuarias 

y el nivel de conocimientos del PMC. 

 

Estudios científicos relacionados con la satisfacción de los padres en áreas 

pediátricas así como específicos del área neonatal han sido realizados; también 

estudios han medido el nivel de conocimientos del personal en cuanto al Método 

Canguro.  
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En una investigación de corte transversal realizada en el instituto Especializado 

Materno Perinatal, se midió el nivel de conocimientos y actitudes de las 

enfermeras acerca del Método Canguro por medio de un cuestionario de nivel de 

conocimientos y una escala de actitudes del Método Madre Canguro, se determinó 

que el personal de enfermería contaba con conocimiento alto y medio, sin 

embargo existió una significativa indecisión, poca aceptación y un mínimo rechazo 

hacia el método. Recomiendan elaborar un Programa de Educación Continua con 

relación a la aplicación del MMC para las enfermeras que brinden cuidados a los 

prematuros, que les permita mantenerse actualizadas en nuevas tecnologías y 

mejorar el cuidado del prematuro en conjunto con la madre.23 

En otra investigación titulada ―Valoración de la satisfacción de los padres en una 

unidad neonatal‖ realizada en la unidad neonatal (UN) del Institut Universitari 

Dexeus de Barcelona, se tuvo como objetivos: determinar la influencia del nivel de 

gravedad de los recién nacidos sobre la satisfacción de los padres y comparar los 

resultados antes y después de un traslado de centro. Se aplicó una encuesta de 

satisfacción a los padres de los neonatos (RN) ingresados en la UN. Se recogieron 

datos de 87 de los RN ingresados durante 10 meses, distribuidos en 2 categorías 

según la gravedad. Se valoró la satisfacción de los padres sobre aspectos 

humanos y físicos en la UN, estudiando si esta se afectó por la gravedad del RN. 

Se valoró el impacto del traslado sobre la satisfacción. Se realizaron análisis 

estadísticos descriptivos y modelos multivariantes. En los resultados se observó 

una polarización entre los aspectos humanos y los relacionados con el medio, 

éstos últimos fueron estadísticamente significativos con respecto a la valoración 

del horario de acceso de los padres y la crítica sobre mobiliario, luz y espacio 

físico. Los padres de los RN más graves valoraron mejor el horario pero peor el 

entorno. La percepción de dolor en los procedimientos es mayor en niños más 

graves y un 66% de los padres preferiría estar presente en los mismos. 

Comparando entre la UN antigua y la nueva, el único parámetro significativo fue la 

percepción sobre la información suministrada, peor valorada en el nuevo hospital. 
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La lactancia materna mejoró significativamente. La satisfacción general fue 

elevada. En conclusión se obtuvo que los padres de niños graves valoran la 

accesibilidad y son críticos con la comodidad. El horario de entrada de los padres 

y la ausencia de luz y ruido son predictores significativos de satisfacción en niños 

con estancias prolongadas. La percepción del acceso a la información empeoró 

con el traslado, probablemente por falta de adaptación al medio.40 

El objetivo del estudio titulado ―Satisfacción de las madres con la atención de sus 

hijos hospitalizados‖ fue determinar los factores que se relacionan con la 

satisfacción de la madre con la atención que recibe su hijo hospitalizado. Se 

realizó un estudio descriptivo correlacional con 127 madres de niños 

hospitalizados en una institución pública de Monterrey, N.L., México. Se utilizó el 

cuestionario de satisfacción del familiar pediátrico. El manejo del dolor fue un 

factor importante para la satisfacción de las madres participantes. La satisfacción 

de la madre con el servicio de hospitalización se asoció con la satisfacción con la 

atención de enfermería (rs = 0,458; p= 0,0001). La edad del hijo, el número de 

hospitalizaciones previas y la percepción de su estado de salud no fueron factores 

significativos para la satisfacción de las madres. Concluyeron que es importante 

que el servicio de hospitalización y la atención de enfermería respondan a las 

expectativas de los familiares de estos pacientes.41 

 

En un estudio titulado ―Las actitudes y prácticas de las enfermeras neonatales en 

la aplicación del MMC‖ cuyo objetivo fue aplicar una encuesta de actitudes y 

prácticas de las enfermeras neonatales en el uso del Método Madre Canguro 

(MMC) e identificar posibles problemas con la promoción de MMC en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se utilizó un enfoque de investigación en 

dos fases que incluyó una encuesta descriptiva seguida de entrevistas en 

profundidad con un subconjunto de los encuestados. Con una muestra de 34 

enfermeras que trabajan en la UCIN del hospital público en Melbourne. Se 
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analizaron los datos cuantitativos para describir las actitudes, prácticas y el papel 

de la enfermera neonatal en la promoción del MMC. Como resultados se 

obtuvieron que todas las enfermeras neonatales encuestadas asistían y animaban 

a los padres a proporcionar MMC y la mayoría estuvo de acuerdo en los beneficios 

de MMC, tanto para los padres y el bebé. Hubo una aceptación general de que el 

MMC puede practicarse con recién nacidos de bajo peso al nacer que requieren 

intubación. Los resultados también identifican preocupaciones con la práctica de 

MMC y cierta incertidumbre de que promueve la lactancia materna. Algunas 

limitaciones notables a la promoción del MMC en la UCIN fueron las pesadas 

cargas de trabajo del personal, la educación insuficiente, la falta de apoyo de la 

organización y la ausencia de protocolos claros, especialmente para los niños con 

bajo peso al nacer. Este estudio confirma que las enfermeras neonatales apoyan 

firmemente el uso del MMC en la UCIN. Aunque la mayoría de las enfermeras 

informó actitudes y prácticas positivas, se identificaron una serie de 

preocupaciones educativas y prácticas que necesitan abordarse para garantizar el 

MMC en recién nacidos de bajo peso.42 

En otra investigación titulada ―Las enfermeras neonatales: conocimientos y 

creencias sobre el cuidado canguro con niños prematuros en una unidad neonatal 

de Irlanda‖ se utilizó un diseño cuantitativo, descriptivo con 62 enfermeras 

neonatales (n= 62) de las cuales cincuenta y seis enfermeras neonatales (90.3 %) 

creen que el Cuidado Canguro una alternativa segura para los bebés prematuros. 

El nivel general de conocimiento de las enfermeras neonatales variaba de bueno a 

excelente. Los resultados indicaron la incertidumbre de las enfermeras sobre el 

cuidado canguro con recién nacidos intubados y bebés que requieren el apoyo de 

la presión arterial, líneas umbilicales y la fototerapia. Por lo cual sugieren la 

necesidad de proporcionar educación sobre el cuidado canguro para el neonato de 

alto riesgo.43 

En un estudio titulado ―Interpretación del cuidado neonatal desde las experiencias 

y vivencias de los padres‖ cuyo objetivo fue interpretar las experiencias y vivencias 
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de los padres de los neonatos acerca del cuidado de enfermería que reciben sus 

hijos en la unidad de neonatos (UCIN) del Hospital Universitario de la Samaritana 

(HUS). Fue un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. Se utilizó una 

entrevista semiestructurada la cual sirvió como guía para obtener los testimonios 

de los padres y madres de los neonatos hospitalizados. Del análisis de la 

información obtenida de cada una de las preguntas se identificaron códigos 

sustantivos, los cuales se agruparon con el fin de formar las cinco categorías que 

surgieron. 1. Dificultades en el desempeño del rol de padres; 2. Impacto ante la 

hospitalización del neonato; 3. Expectativas de los padres frente al cuidado del 

neonato; 4. Comunicación asertiva; 5. Los padres aprenden de las(os) 

enfermeras(os). 

Los testimonios y el análisis de cada una de estas categorías permiten un 

acercamiento a la interpretación de lo que es el cuidado de enfermería para los 

padres de los neonatos hospitalizados, a partir de sus experiencias y vivencias. En 

opinión de los autores, resalta el surgimiento de dos categorías muy importantes 

para enfermería, que se deben seguir explorando en otro tipo de investigaciones: 

"los padres aprenden de las enfermeras" y "comunicación asertiva‖.44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

V. METODOLOGI A 

 

5.1 Tipo 

Se realizó un estudio cuali-cuantitativo. 

 

5.2 Diseño  

Se trató de un estudio observacional al no manipular variables; descriptivo y 

transversal al realizarse en una sola medición, abordaje escogido por ser el más 

apropiado para medir de manera independiente los conceptos o variables 

estudiadas. Se utilizó además el abordaje cualitativo, para comprender las 

percepciones de las madres participantes del Programa Madre Canguro, en un 

momento específico del contexto asistencial neonatal.  

 

5.3 Lugar de estudio 

Hospital del Niño y la Mujer, hospital público de segundo nivel de atención, de 

cobertura regional en San Luis Potosí, tiene como misión la asistencia, enseñanza 

e investigación. Con 3240 nacimientos y cerca de 600 ingresos en la Unidad 

Neonatal como promedio anual.  

El Programa Madre Canguro se lleva a cabo en la sala de crecimiento y desarrollo 

del servicio de pediatría, donde se inició en el año 2013, ya que según las 

estadísticas de ingreso al servicio, el 68% de éstos eran neonatos de bajo peso al 

nacer o prematuros. Este programa tiene como objetivo general establecer el 

manejo del programa madre canguro en los servicios donde se atienden recién 

nacidos de bajo peso al nacer y prematurez.  



 37 

La sala tiene capacidad para 8 pacientes, con una sala anexa que cuenta con tres 

sillones reclinables para mayor comodidad de las madres que permanezcan más 

tiempo en madre canguro. 

De acuerdo a la política hospitalaria, todo el personal que se encuentra en el área 

de pediatría rolará por la sala de crecimiento y desarrollo a lo largo del 2015, lugar 

en donde se lleva a cabo el PMC. 

Las madres participan en el programa de manera voluntaria, se le orienta de 

manera general y se les invita a participar. De esta manera no todas las madres 

con hijos prematuros y/o bajo peso al nacer participan en el PMC. 

 

5.4 Universo 

25 enfermeros vinculados al Programa Madre Canguro en el Hospital el Niño y la 

Mujer de San Luis Potosí. 

208 madres de recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer ingresados en 

el área de crecimiento y desarrollo. 

 

5.5 Muestra 

Para el nivel de conocimientos se encuestaron a 21 enfermeros vinculados al 

Programa Madre Canguro, que fueron los que se encontraron en el área al 

momento de la recolección durante los diferentes turnos de trabajo. Se realizó la 

recolección de la información en abril de 2015. 

Para el nivel de satisfacción de las usuarias, se realizó un muestreo no 

probabilístico por cuota, durante los meses de mayo a septiembre de 2015, con 30 

madres que participaron en el Programa Madre Canguro. 
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Para la parte cualitativa sobre percepciones, se realizó un muestreo teórico y 

saturación de datos como criterios de calidad. Se convocó una madre 

representante por grupo de edad y situación gestacional: tres primíparas (1 de 15 

a 19 años, 1 de 20 a 29 años, 1 de 30 ó más), tres secundíparas (1 de 15 a 19 

años, 1 de 20 a 29 años, 1 de 30 ó más), tres multíparas (1 de 15 a 19 años, 1 de 

20 a 29 años, 1 de 30 ó más), siempre y cuando dieran su consentimiento 

informado. La muestra se incrementó con base a la falta de saturación de datos 

con las 9 entrevistas, y finalmente se contó con 14 usuarias participantes del PMC, 

en cuanto se cumplió con la saturación de datos. 

 

5.6 Criterios de estudio 

Criterios de inclusión 

 Para el nivel de conocimientos del PMC: 

Todo aquel personal de enfermería trabajador de la institución de estudio, que de 

alguna manera prestaba o prestaría asistencia en la unidad neonatal al ser rolado 

por el Programa Madre Canguro. 

 Para la satisfacción de las usuarias del PMC: 

Madres participantes del Programa Madre Canguro, que sus hijos tenían más de 

48 horas de internamiento y se encontraban de alta o prealta. 

 

Criterios de exclusión 

 Para el nivel de conocimientos del PMC: 

 

Personal de enfermería que faltó o no estuvo presente en el servicio el día de la 

recolección de los datos. 

Estudiantes de enfermería que se encontraban realizando prácticas al momento 

de la recolección de los datos. 
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 Para el nivel de satisfacción de las usuarias del PMC 

Madres que se encontraban en la sala de crecimiento y desarrollo, que no 

practicaban el Método Madre Canguro. 

 

5.7 Variables 

 

Nivel de Conocimientos del personal participante en el Programa Madre Canguro, 

medición nominal. 

Nivel de satisfacción de las usuarias del Programa Madre Canguro, medición 

ordinal. (Anexo 1) 

Percepciones de las madres usuarias del programa, variable cualitativa, no aplica 

medición  

 

5.8 Instrumentos de recolección de datos 

 

El instrumento utilizado fue el Cuestionario para medir el nivel de conocimientos 

del personal vinculado en el Programa Madre Canguro el cual estuvo basado en la 

Guía Práctica de la Organización Mundial de la Salud y fue realizado por la autora 

Corpus en el 2014, el cual fue validado por jueceo y estadísticamente 

obteniéndose un alfa de cronbach de 0.934 y se denominó Cuestionario 

Conocimientos PMC-Corpus. (Anexo 2) 

Éste cuenta con dos apartados, el primero con los datos sociodemográficos y 

educativos para caracterizar la población en estudio; el segundo apartado consta 

de 35 aseveraciones acerca del PMC, las opciones de respuestas fueron SI o NO, 

según correspondiera; a cada respuesta correcta se lo otorgó un punto de valor. 
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Dimensión Aseveraciones 

Definición y beneficios del MMC 1,2,3,4 
(4) 

Inicio del MMC 5,6,7,8,9 
(5) 

Posición canguro 10,11,12,13 
(4) 

Atención y duración del MMC 14, 15,16,17 
(4) 

Vigilancia del estado del bebé durante el MMC 18,19,20,21 
(4) 

Alimentación  del recién nacido 22,23,24,25,26,27,28 
(7) 

Vigilancia del crecimiento del recién nacido 29, 30 
(2) 

 
Alta del recién nacido 

31,32,33,34,35 
(5) 

 

El cuestionario se autoadministró en presencia del investigador principal, durante 

el enlace de turno. Una vez obtenidos los resultados se determinó el nivel de 

conocimiento según la puntuación obtenida, se clasificó de la siguiente manera: el 

personal que tuviera 80% o más de respuestas correctas 28 puntos) tendría un 

nivel de conocimientos adecuado, con 79% o menos (27 puntos o menos) un nivel 

inadecuado; este criterio se colocó debido que éste porcentaje ha sido 

frecuentemente tomado como un estándar de calidad en los indicadores de 

gestión aunado a que el cuestionario mide los conocimientos básicos 

indispensables del PMC. 

Para medir el nivel de satisfacción de la usuaria, se usó el cuestionario Picker´s 

Pediatric Acute Care, creado por el Picker Institute, el cual fue traducido y validado 

(alfa de Cronbach de 0.87) en Argentina por el Dr. Pablo G. Eulmesekian  en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital Italiano de Buenos Aires, 
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el cual por tratarse de población latina se adaptó para el Programa Madre Canguro 

en este estudio. (Anexo 3) 

 

El cuestionario se compone de 9 partes: la primera se refiere a la información 

general, a la cual se le añadieron datos como ingreso mensual familiar, datos 

maternos y perinatales para caracterizar de manera más completa a la población 

en estudio. Posteriormente, se divide en 8 dominios: impresión general (4 ítems), 

accesibilidad y disponibilidad (7ítems), consideración y respeto (5 ítems), 

coordinación e integración de cuidados (3 ítems), información y comunicación (4 

ítems), relación entre padres y equipo de salud (5 ítems), confort físico (1 ítem) y 

continuidad de cuidados (4 ítems).  

 

El cuestionario contaba con preguntas con cuatro tipologías de respuesta, la 

primera con cinco opciones con su respectivo puntaje: excelente (100 ptos), muy 

buena (75 ptos), buena (50 ptos), aceptable (25 ptos), pobre (0 ptos); la segunda 

con tres posibles respuestas: siempre (100 ptos), a veces (50 ptos) y nunca (0 

ptos); la tercera: la necesaria (100 ptos), demasiada (0), poca (0); la cuarta: muy 

organizado (100 pts), fue algo organizado (50 ptos), no fue organizado (0 ptos). 

Posteriormente se dividió en Alto grado de satisfacción a quienes respondieron 

―Excelente‖ o ―Muy Buena‖ y quienes respondieron ―Buena‖, ―Aceptable‖ o ―Pobre‖ 

fueron incluidos en el grupo Bajo Grado de Satisfacción, criterio establecido por el 

autor del instrumento. 

 

El cuestionario fue aplicado por la investigadora a cada una las usuarias del 

Programa Madre Canguro. 

 

Para la conocer las percepciones de las usuarias se utilizó una entrevista personal 

semiestructurada con una pregunta detonadora ¿Puede hablarme sobre el 

Programa Madre Canguro en el que usted y su hijo participan? y dos 
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complementarias:¿Cuál es su idea sobre el PMC?, ¿Qué esperaba del PMC?. 

(Anexo 4) 

5.9 Procedimientos 

Al obtener la autorización del Comité Académico de la Maestría en Administración 

de Enfermería (Anexo 5), se sometió al Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Enfermería con registro CEIFE-2015-144 (Anexo 6) y al Comité Local 

de Ética e Investigación en Salud del Hospital del Niño y la Mujer, con el registro 

HNM/03-2015/023 (Anexo 7), posteriormente se realizó la coordinación con las 

asesoras clínicas asignadas para la prueba piloto, la cual se realizó con cinco 

enfermeras del turno matutino del área de UCIN y con una madre usuaria del 

Programa Madre Canguro. 

Para el cuestionario de conocimientos se corrigió una pregunta que resultó 

confusa para los participantes. Para el cuestionario de satisfacción se agregaron 

dos datos referentes al recién nacido. 

 

5.10 Recolección definitiva de datos 

La recolección definitiva del cuestionario de conocimientos se llevó a cabo durante 

tres días del mes de abril, en el servicio de Pediatría que es donde se encuentra la 

sala ―D‖ (crecimiento y desarrollo), por la cual rolaría todo el personal de 

enfermería durante el año 2015. 

Al abordar al personal de enfermería se le dió a conocer el objetivo de la 

investigación, posterior a ello, otorgaron la autorización de participar en el estudio 

y la firma del consentimiento informado y enseguida se le explicó el llenado del 

cuestionario, el cual fue respondido en presencia del investigador. 

La recolección del cuestionario de satisfacción y las entrevistas cualitativas 

semiestructuradas de las madres se llevaron a cabo durante los meses de mayo a 
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septiembre de 2015; se acudió a la sala N de crecimiento y desarrollo, donde se 

verificaron los criterios de investigación y posteriormente se informó a las mamás 

el objetivo de la investigación, se pidió su participación y autorización para el uso 

de los datos por medio del consentimiento informado. 

 

5.11 Captura de datos 

Se realizó la base de datos para el cuestionario de conocimientos en el programa 

PASW Statistics Editor de datos, versión 19. Se codificó de la siguiente manera: 0 

para respuesta incorrecta y 1 para respuesta correcta. Se realizó la captura el 

mismo día de la recolección de los datos. 

Para el nivel de satisfacción de las usuarias se realizó la base de datos 

―Recolección definitiva satisfacción usuarias‖ en el programa PASW Statistics 

Editor de datos, versión 19. Se codificó como se muestra a continuación: 

Excelente (100), Muy buena (75), Buena (50), Aceptable (25), Pobre (0); Siempre 

(100), A veces (50), Nunca (0); La necesaria (100), Demasiada (0) Poca (0); Muy 

organizado (100), Fue algo organizado (50), No fue organizado (0). 

 

5.12 Procesamiento de datos y análisis estadístico 

En el cuestionario de conocimientos se modificó la clasificación del puntaje que 

inicialmente se clasificó en tres niveles y posteriormente, a sugerencia de expertos 

se clasificó en dos niveles: inadecuado o adecuado, según correspondieran de 

manera general y por subtemas. Se realizó prueba de calidad con 5 cuestionarios 

para la variable nivel de conocimientos, se aplicaron medidas de tendencia central 

como media, mínimo, máximo y desviación estándar.  

 

El nivel de satisfacción de las madres se analizó de la siguiente manera: 
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Puntaje de satisfacción de cada dominio: promedio de puntajes de las preguntas 

por cada dominio. 

 

El puntaje de cada pregunta se otorgó según el tipo de respuesta, pudiendo ser 

cualquiera de las siguientes escalas: 

1. Excelente (100).  

Muy buena (75) 

Buena (50) 

Aceptable (25) 

Pobre (0) 

2. Siempre (100) 

A veces (50) 

Nunca (0). 

3. La necesaria (100) 

Demasiada (0) 

Poca (0) 

4. Muy organizado (100) 

Fue algo organizado (50) 

No fue organizado (0) 

 

Posteriormente se realizó la división de la población en dos grupos: Alto y Bajo 

Grados de Satisfacción según la respuesta obtenida en la pregunta, por ejemplo: 

―¿Cómo calificaría, en general, los cuidados recibidos?‖ quienes respondan 

―Excelente‖ o ―Muy Buena‖ fueron incluidos dentro del grupo Alto Grado de 

Satisfacción, y quienes respondan ―Buena‖, ―Aceptable‖ o ―Pobre‖ fueron incluidos 

en el grupo Bajo Grado de Satisfacción. 

 

Se consideró respuesta negativa cuando se eligieron cualquiera de las 2 peores 

opciones en preguntas con 3 alternativas de respuesta o cualquiera de las 3 

peores opciones en preguntas con 5 alternativas de respuesta; por el contrario, se 
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consideró respuesta positiva cuando alguna de las demás opciones resultaron 

elegidas. 

 

Para la parte cualitativa el método utilizado fue el análisis de contenido, modalidad 

análisis temático que de acuerdo con Bardin, transversalmente recorta la serie de 

entrevistas a través de categorías previstas en el contenido del marco relacionado 

con el tema de estudio, que se aplicaron comparativamente y sistemáticamente en 

las comunicaciones para descubrir similitudes, tendencias y diferencias. Las 

etapas que compusieron el análisis fueron el pre-análisis que consistió en la 

organización de la información, la lectura, re-lectura hasta aprehender las 

estructuras de relevancia, basadas en sus indicadores.58 El procedimiento de pre-

análisis fue realizado por el investigador experto e investigador responsable del 

estudio. Los criterios de calidad en el análisis fueron la exhaustividad, se 

analizaron todos los elementos de comunicaciones sin excluir nada; la 

representatividad, los informantes representan a los actores involucrados en el 

fenómeno en estudio; uniformidad, los sujetos estaban interesados en el mismo 

fenómeno; y la importancia, las comunicaciones eran adecuadas para responder a 

la finalidad del estudio. A través de la aplicación de las categorías reconocidas 

previamente en la literatura relacionada con las percepciones de las madres 

canguro y diferentes tendencias y eventos similares en el texto. 

Exploración del material. El material se leyó y releyó para clasificar y agregar los 

datos para la construcción de subtemas basados en el marco de referencia del 

estudio y con la intención de ir más allá de las comunicaciones obvias para 

descubrir las relaciones entre las estructuras semánticas y los significados de la 

comunicación. Se obtuvieron once subtemas sobre percepción. 

Los investigadores en su totalidad discutieron y debatieron detenidamente cada 

categoría para validarlo en el marco de referencia. Se analizaron a fondo los 

indicadores y los subtemas que se generaron en la fase de exploración, a 
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continuación, se evaluó si realmente representa percepciones a través de la 

proyección sobre el contenido de las entrevistas y tomando nota de su relevancia. 

Así, surgieron cinco temas sobre las percepciones. 

5.13 Aspectos éticos legales 

Este estudio consideró la Ley General de Salud45, dado que el mismo estuvo 

conformado por el personal y las usuarias; se garantiza que no se expondrá a 

daños innecesarios a las personas en estudio. Previo al inicio del estudio, 

recibieron la información necesaria sobre cuáles son los objetivos, método, 

beneficio, el poco riesgo debido a que no habrá intervención de ningún tipo, 

adicionalmente, se mantiene la confidencialidad de la información incluso en el 

artículo científico resultante. Después de asegurar que los participantes 

comprendieron la información, se les pedirá que firmen un escrito (carta) del 

consentimiento voluntario a la participación (Anexo 8 y 9). Así pues los 

participantes definirán si colaborar o no, además de poder retirar su 

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. 

También para este estudio se consideraron los principios que establece la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial46; cabe mencionar que 

los lineamientos de esta declaración están incorporados en la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación y su reglamento, vigentes en México. En la 

Declaración de Helsinki se establece la necesidad de la supervisión de proceso de 

investigación, también de enfatizar la necesidad de obtener el consentimiento 

informado, contempla desde la planeación hasta la publicación de los resultados, 

haciendo extensivos sus lineamientos en la ―investigación del material humano‖ y 

no solo a los individuos. 

Otras recomendaciones importantes son las de la Asociación Internacional de 

Epidemiología de 1990, y las del Council for International Organizations of Medical 

Sciences (CIOMS) en 1991. Estos principios también se han incorporado a la 

legislación sobre investigación en prácticamente todos los países desarrollados. 
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En términos prácticos, los principios éticos comúnmente aceptados en 

investigación biomédica con seres humanos son cuatro: respeto a la persona o 

autonomía, no maleficiencia, beneficencia y justicia. 

En lo que respecta a los derechos de autor la transformación, reproducción y 

comunicación pública de esta investigación corresponden a la autora de este 

proyecto, quien se compromete a salvaguardar y mantener discreción de los datos 

que se obtengan a través de los instrumentos y los resultados se utilizarán 

solamente con fines académicos, por lo que una vez concluida la investigación se 

informará de manera oficial a las autoridades del Hospital del Niño y la Mujer. Para 

la difusión de los resultados, la autora y sus asesores quedan en acuerdo mutuo 

de que la publicación escrita estará en estricto apego a las normas de autoría y se 

establece la carta de no conflicto de intereses. (Anexo 10)  
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VI. RESULTADOS 

6.1 Resultados del nivel de conocimientos del personal de enfermería 

vinculado al PMC. 

La mayoría (95%) de la población de estudio estuvo conformada por el sexo 

femenino. En cuanto a la edad, la media fue de 34 años, con una desviación 

estándar de 8.3 años, más del 50% del personal de enfermería tenía una edad 

entre 30 a 39 años. La mayor parte del personal contaba con un nivel de 

escolaridad licenciatura y en un mínimo porcentaje (9.5%) con posgrado, referido 

como Especialidad en Pediatría. El 100% de la población de estudio se 

desempeñaba en puesto operativo. (Cuadro No.1) 

Cuadro No.1 Características generales del personal de enfermería vinculado al PMC 

en el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015. 

  
n=21 

   Categoría Núm. % 

Sexo   

Femenino 20 95.2 

Masculino 1 4.8 

   

   Edad por grupos 
  20 a 24 4 19.0 

25 a 29 1 4.8 

30 a 34 6 28.6 

35 a 39 6 28.6 

40 a 44 1 4.8 

45 o más 3 14.3 

   

Escolaridad   

Técnico 4 19.0 

Licenciatura 15 71.4 

Posgrado 2 9.5 

   

   
Fuente: Directa, Cuestionario para medir el nivel de conocimientos del personal 
vinculado al Programa Madre Canguro basado en la Guía Práctica de la 
Organización Mundial de la Salud. (CNCPMC) 
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Del personal de enfermería estudiado, solo el 23.8% contaban con capacitación 

referente al PMC la cual fue una sesión educativa impartida en el hospital con 

duración de media hora.  (Cuadro No.2).  

 

Cuadro No. 2 Capacitación y tipo de capacitación del personal de enfermería 

vinculado al PMC en el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015. 

  

 

 

 

 

n: 21 

 
Capacitación 

 

 
Si No Total 

Tipo de capacitación Núm. 
 

% Núm. 
 

% Núm. 
 

% 

Sesión educativa 5 
 

23.8 0 
 
0 5 

 
23.8 

Ninguna 0 
 
0 16 

 
76.2 16 

 
76.2 

Total  5 
 

23.8 16 
 

76.2 21 
 

100 

Fuente: Directa. (CNCPMC) 
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Como se puede observar en el cuadro No.3, el mayor nivel de conocimiento 

adecuado fue en Definición y beneficios del PMC y Alta del recién nacido del PMC 

con 90.5%, seguidos de Inicio del PMC con 85.7%; mientras que Posición 

Canguro solo una persona tuvo el nivel adecuado (4.8%) y en Atención y duración 

del PMC nadie lo obtuvo. 

 

Cuadro No.3 Nivel de conocimientos del personal de enfermería vinculado al PMC en 

el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015. 

n= 21 

 

Nivel de conocimientos 

Adecuado Inadecuado 

Temas del programa Núm. % Núm. % 

Definición y beneficios del PMC 19 90.5 2 9.5 
 
Inicio del PMC 18 85.7 3 14.3 
 
Posición canguro 1 4.8 20 95.2 
 
Atención y duración del PMC 0 0 21 100 
 
Vigilancia del estado del bebé 
durante el PMC 8 38.1 13 61.9 
 
Alimentación del recién nacido 12 57.1 9 42.9 
 
Vigilancia del crecimiento del 
recién nacido 12 57.1 9 42.9 
 
Alta del recién nacido del PMC 19 90.5 2 9.5 

Fuente: Directa. (PMC- Corpus) 
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En general del nivel de conocimientos que el personal de enfermería tenía sobre el 

Programa Madre Canguro el 57.1% del personal se clasificó como adecuado, 

mientras que el resto se clasificó como inadecuado. (Cuadro No.4). Se presentó 

una media de 27.2 puntos, un mínimo de 24 y un máximo de 31, con una 

desviación estándar de 1.78 puntos. 

 

Cuadro No. 4 Nivel de conocimientos del personal vinculado al PMC en 

el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015. 

  

n= 21 

Nivel de conocimiento Núm. % 

Adecuado 12 57.1 

Inadecuado 9 42.9 

Total 21 100 

Fuente: Directa, (CNCPMC) 
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6.2 Resultados del nivel de satisfacción de las usuarias del PMC  

 

 

Más mitad de la población de estudio se encontraba en el grupo de edad de 15 a 

24 años, se encontró una edad media de 23.3 y una desviación estándar de 5.9 

años. La mayoría de ellas se encontraba en unión libre. Casi la mitad contaba con 

escolaridad secundaria y solo una contaba con licenciatura. La mayoría de las 

mamás se dedicaba al hogar, excepto dos madres estudiantes y una empleada. 

Respecto al número de embarazos, la distribución fue casi la mitad de la población 

era primigesta. El ingreso mensual familiar tuvo un promedio de $3,886.00 

mensuales (correspondientes a 1.8 salarios mínimos vigentes en México) con una 

desviación estándar de $1,087.00. La mayoría de las madres (76.7%) 

consideraron que la salud de su hijo era buena al momento de la prealta. (Cuadro 

no.5) 
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Cuadro No. 5 Características generales de las usuarias del PMC en el Hospital del 
Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015. 

  
n=30 

   Categoría No. % 

   

Edad por grupos   

15-19 8 26.7 

20-24 11 36.7 

25-29 6 20.0 

30-34 4 13.3 

35-39 1 3.3 

   

Estado civil   

Casada 11 36.7 

Unión libre 18 60.0 

Madre soltera 1 3.3 

   

Nivel educativo   

Primaria 6 20.0 

Secundaria 14 46.7 

Preparatoria/Técnico 9 30.0 

Licenciatura 1 3.3 

   

Ocupación    

Ama de casa 27 90.0 

Empleada 1 3.3 

Estudiante 2 6.7 

   

Número de embarazos   

1 13 43.3 

2 8 26.7 

3 6 20.0 

4 o más 3 10.0 

   

Calificación de la salud del hijo   

Buena 23 76.7 

Aceptable, pero no buena 7 23.3 

Fuente: Directa, Cuestionario de satisfacción percibida por los padres adaptado de 
Picker's Pediatric Acute Care (PPAC) 
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La distribución por sexo en los neonatos fue casi homogénea, de los cuales 

mayoría presentó un Apgar de 9 a los 5 minutos de nacimiento. Un poco más de la 

mitad se agrupó en la categoría de muy prematuro, en la clasificación realizada 

por la OMS, con un promedio de 31.9 semanas de gestación y una desviación 

estándar de 2.3 semanas. Los días de vida extrauterina tuvieron un promedio de 

28.6, con una desviación estándar de 14.8 días.  Las semanas de vida corregidas 

presentaron un promedio de 35.9 y una desviación estándar de 1.7. Los días de 

permanencia en el PMC tuvieron un promedio de 12.8 días y una desviación 

estándar de 7 días. (Cuadro no. 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro No.6 Características perinatales de los neonatos del PMC en el Hospital del 
Niño y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015. 

  
n=30 

Categoría No. % 

   

Sexo   

Femenino 14 46.7 

Masculino 16 53.3 

   

Apgar al nacimiento   

6 1 3.3 

8 4 13.3 

9 25 83.3 

   
Clasificación de 
prematuridad al nacimiento*   

Prematuros extremos (<28) 2 6.7 

Muy prematuros (28 a <32) 16 53.3 

Prematuros tardíos (32 a <37) 12 40.0 

   

Fuente: Directa. (PPAC)   

* De acuerdo a la OMS 
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En el dominio impresión general, el promedio más alto fue respecto a la 

comprensión de la enfermedad y tratamiento del personal de salud que atendieron 

al neonato con 95%. Sin embargo, se observa un bajo promedio de satisfacción en 

cuanto a las políticas de permanencia y visitas (74.1%). (Cuadro No. 7) 

 

 

 

 

 

Cuadro No.7 Satisfacción de las usuarias en el dominio impresión general del PMC en 
el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo-Septiembre 2015 

n= 30 

 

Ítem 

Grado de 

satisfacción  

% 

Puntaje  

promedio de 

satisfacción  

en % Alto  Bajo 

 

¿Usted sintió que los médicos y enfermeras 

que atendían a su hijo comprendían su 

enfermedad y tratamiento? 

 

 

90 

 

10 

 

95.0 

¿Cómo calificaría la política sobre 
permanencia y visitas? 
 

33.3 66.7 74.1 

¿Cómo calificaría en general los cuidados 
recibidos? 
 

40 60 80.0 

¿Recomendaría este programa a familiares y 
amigos? 
 

83.3 16.7 91.6 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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En el domino accesibilidad y disponibilidad se encontró excelente satisfacción en 

la recepción de los cuidados necesarios al hijo, la respuesta a la petición de ayuda 

y las interconsultas. Las usuarias consideraron que el personal médico fue 

accesible a responder sus preguntas en un 91.6% y el personal de enfermería en 

un 96.6%. (Cuadro No.8) 

 

 

Cuadro No.8 Satisfacción de las usuarias en el dominio accesibilidad y disponibilidad del PMC 
en el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015 

n= 30 

 

 

Ítem 

Grado de satisfacción  

% 

Puntaje 

promedio de 

satisfacción 

en % 

Alto Bajo 

¿Eran accesibles los médicos para responder sus 

preguntas cuando usted lo necesitaba? 

86.7 13.3 91.6 

 

 

¿Cómo calificaría la accesibilidad de los médicos? 
 

46.7 53.3 79.1 

¿Eran accesibles las enfermeras para responder 
sus preguntas cuando usted las necesitaba? 
 

93.3 6.7 96.6 

¿Cómo calificaría la accesibilidad de las 
enfermeras? 
 
 

33.3 66.7 76.6 

¿Recibió su hijo los cuidados que necesitaba? 
 

100 0 100 

 

Cuando usted solicitó ayuda del médico o la 
enfermera ¿la respuesta fue suficientemente 
rápida? 
 

96.7 3.3 98.3 

¿Recibió su hijo las interconsultas que necesitaba? 100 0 100 

Fuente: Directa. (PPAC) 

 

 



 57 

En el domino de cortesía y respeto se presentó un excelente puntaje de 

satisfacción en cuanto al respeto de la privacidad y al trato digno al hijo. La 

cortesía de las enfermeras 77.5% y la de los médicos de 76.6%, además de que 

en ambos predominó el bajo grado de satisfacción. (Cuadro No.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro No.9 Satisfacción de las usuarias en el dominio cortesía y respeto del PMC en el 
Hospital del Niño y la Mujer. San Luis Potosí, SLP. Mayo- Septiembre 2015 

n= 30 

 

 

Ítem 

Grado de satisfacción 

% 

Puntaje de 

satisfacción 

promedio % Alto  Bajo  

¿Cómo calificaría la cortesía de los médicos? 
 

43.3 56.7 76.6 

¿Cómo calificaría la cortesía de las enfermeras? 
 

40.0 60.0. 77.5 

¿Cómo calificaría la cortesía del resto del 
personal? 
 

36.7 63.3 74.1 

¿Médicos y enfermeras respetaron la privacidad 
de su hijo al atenderlo? 
 

100 0 100 

¿Fue su hijo tratado con dignidad y respeto? 
 

100 0 100 

Fuente: Directa. (PPAC) 



 58 

En el dominio coordinación e integración de los cuidados, la organización de los 

cuidados anteriores al PMC tuvo un puntaje de satisfacción de 95%, la 

organización al ingreso un 96.6% y el trabajo conjunto de las enfermeras y los 

médicos un 84%. (Cuadro No.10) 

 

 

Cuadro No.10 Satisfacción de las usuarias en el dominio coordinación e integración de los 
cuidados del PMC en el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre  2015 

n= 30 

 

 

Ítem 

Grado de satisfacción  

% 

Puntaje 

promedio de 

satisfacción  

 en % 

Alto  Bajo 

 
¿Fue organizado el cuidado que su hijo recibió 
antes de ser integrado al PMC? 
 

 

90.0 

 

10.0 

 

95.0 

¿Fue organizado el ingreso de su hijo al PMC? 
 
 

93.3 6.7 96.6 

¿Cómo calificaría el trabajo conjunto de 
médicos y enfermeras? 
 

50.0 50.0 84.0 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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En el dominio información y comunicación, el personal de enfermería obtuvo un 

puntaje de 90% en respuestas claras a las preguntas realizadas, el personal 

médico un 86.7% en este mismo rubro. Las madres refirieron un puntaje de 

satisfacción de 73.3% en cuanto a la información recibida. (Cuadro No. 11) 

 

Cuadro No.11 Satisfacción de las usuarias en el dominio información y comunicación del PMC 
en el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015 

n= 30 

 

 

Ítem 

Grado de satisfacción 

% 

Puntaje de 

satisfacción 

promedio % Alto Bajo 

 
¿Recibió suficiente información sobre la 
enfermedad y el tratamiento de su hijo? 
 

 

86.7 

 

13.3 

 

93.3 

Cuando realizó preguntas a los médicos ¿recibió 
respuestas que pudo comprender? 
 

86.7 13.3 93.3 

Cuando realizó preguntas a las enfermeras ¿recibió 
respuestas que pudo comprender? 
 

90.0 10.0 95.0 

¿Cuánta información recibió sobre la enfermedad y 
tratamiento de su hijo? 
 

73.3 26.7 73.3 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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En el dominio relación entre los padres y el equipo de salud, las madres 

presentaron un puntaje de satisfacción de 61.6%, predominando el bajo grado de 

satisfacción en la participación en la toma de decisiones con los cuidados que sus 

hijos recibieron; sin embargo presentaron un puntaje de satisfacción de 96.6% en 

cuanto a la escucha de sus comentarios y sugerencias al equipo de salud. 

(Cuadro No.12) 

 

Cuadro No.12 Satisfacción de las usuarias en la dimensión relación entre los padres y el equipo de 
salud del PMC en el Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo-Septiembre 2015 

n= 30 

 

 

Ítem 

Grado de satisfacción 

% 

Puntaje 

promedio de 

satisfacción 

en % 

Alto Bajo 

 
¿Tenía confianza en los médicos que cuidaban a su 
hijo? 
 

 

90.0 

 

10.0 

 

95.0 

¿Escuchaban los médicos sus comentarios y 
sugerencias? 
 

93.3 6.7 96.6 

¿Tenía confianza en las enfermeras que cuidaban a 
su hijo? 
 

76.7 23.3 88.3 

¿Escuchaban las enfermeras sus comentarios y 
sugerencias? 
 

93.3 6.7 96.6 

¿Hubiera deseado mayor participación en la toma de 
decisiones relacionados con los cuidados recibidos por 
su hijo? 
 

33.7 66.7 61.6 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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En el dominio confort físico, se presentó un puntaje de satisfacción del 93.3% en 

cuanto a la importancia del calmar el dolor al hijo. (Cuadro No. 13) 

 

Cuadro No.13 Satisfacción de las usuarias en el dominio confort físico del PMC en el Hospital 
del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015. 

n= 30 

 

 

Ítem 

Grado de satisfacción  

% 

Puntaje de 

satisfacción 

promedio % Alto Bajo 

 
¿Usted piensa que los médicos y 
enfermeras les importaba calmar el dolor 
de su hijo? 
 

 

93.3 

 

6.7 

 

96.7 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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En el domino continuidad del cuidado, presentaron bajo puntaje de satisfacción las 

preguntas relacionadas con la educación acerca de los medicamentos (64.2%), los 

signos de alarma (68.3%) y los cuidados necesarios para el egreso del hijo (75%), 

lo cual arroja un bajo nivel de satisfacción, siendo esto un área de oportunidad 

importante para el programa. (Cuadro No. 14) 

 

Cuadro No.14 Satisfacción de las usuarias en el dominio continuidad del cuidado del PMC en el 
Hospital del Niño y la Mujer. SLP, SLP. Mayo-Septiembre 2015. 

n= 30 

Ítem Grado de satisfacción 

% 

Puntaje de 

satisfacción 

promedio % Alto Bajo 

 
¿Estaban informados los médicos de la sala acerca 
de los cuidados recibidos por su hijo? 
 

 

83.3 

 

16.7 

 

90.0 

¿Le informaron sobre los posibles efectos 
colaterales de la medicación que su hijo tiene que 
recibir al egresar del PMC? 
 

53.3 46.7 64.2 

¿Le informaron sobre las señales de alarma 
relacionadas con la enfermedad de su hijo que 
usted tenía que conocer al egresar del PMC? 
 

56.7 43.3 68.3 

¿Le enseñaron a usted lo que necesitaba saber 
sobre los cuidados al egresar del PMC? 
 

66.7 33.3 75.0 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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En el puntaje general, los dominios con mayor satisfacción fueron confort físico 

(96.7%), coordinación e integración de los cuidados (91.4%) y accesibilidad y 

disponibilidad (91.4%). El dominio con menor puntaje fue continuidad del cuidado 

con 74.3%. (Cuadro No. 15) 

 

Cuadro No.7 Satisfacción por dominios y global de las usuarias del PMC en el Hospital del Niño 
y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015. 

n= 30 

 

 

Dominio 

Grado de satisfacción 

 

Puntaje de 

satisfacción 

promedio % 

Impresión general Alto  85.2 

Accesibilidad y disponibilidad Alto  91.7 

Cortesía y respeto Alto  85.6 

Coordinación e integración de los cuidados 
 

Alto 91.4 

Información y comunicación Alto 88.7 

Relación entre padres y equipo de salud Alto 87.6 

Confort físico Alto 96.7 

Continuidad del cuidado Bajo 74.3 

Global Alto 87.7 

Fuente: Directa. (PPAC) 
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6.3 Resultados del estudio cualitativo 

El abordaje cualitativo se enfocó en analizar las percepciones de las madres 

usuarias del Programa Madre Canguro (PMC) en la unidad neonatal de estudio, 

que permitió ir más allá de la información obtenida por medio del abordaje 

cuantitativo, es decir, la aplicación de la encuesta de satisfacción de usuarias. 

De esta manera a través de las entrevistas realizadas a 14 usuarias del PMC se 

aprehendieron las siguientes categorías: 

a) Una experiencia nueva, b) Reconociendo sus sentimientos, c) Beneficios 

obtenidos de la diada madre-hijo, d) Capacitación recibida para el cuidado del hijo, 

e) Inclusión de la familia. 

 

a) Una experiencia nueva  

La mayor parte de las madres refirieron desconocer la existencia del PMC,  

…nunca lo había escuchado (el PMC)…no sabía, no tenía idea hasta ese día que me dijeron 

cómo es, porque en realidad no sabía…este curso (PMC) es una buena capacitación 

también para que el bebé sienta que  estás con él, que sienta como ellos dicen (el personal 

de salud) el cuerpo piel a piel…el programa estuvo muy bien, bueno con todas las que 

conviví aquí  se quedaron muy conformes de todo esto… la estancia aquí pues hasta eso sí 

fue pesada pero estuvo muy bien, si fui paciente… 21S- 30SVC 

…yo no sabía de este programa, nunca lo había escuchado, como a uno lo agarran así en 

curva, no sabe uno ni qué onda, sabrá dios que será eso del canguro dice uno...es una 

experiencia bien hermosa, un encuentro de piel a piel con su hijo, el programa hasta eso 

está muy bien, no le hace falta nada, bueno en mi persona…31M-34S 

…nunca lo había escuchado (PMC)… 15P- 33SVC  

…es una experiencia que yo no la sabía (PMC)…27M- 34SVC 

…no lo conocía (el PMC), hasta que llegué aquí me explicaron…20P- 35SVC 

…no lo conocía (PMC)…29M-36 SVC 
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…hasta aquí me enteré, no lo conocía (PMC)…para mí fue lo mejor, porque como no me 

lleve a mi niña luego luego, los ratitos que la tenía sabía que la ayudaba…pienso yo que es 

una manera muy rápida para que también a nosotros (mamás ) nos ayude a irnos …23S- 

36SVC 

…no lo había escuchado, yo hasta que llegué aquí que supe que mi bebé era prematuro y 

me dieron esa idea que tienen aquí de hacer la cangureada…33P- 35SVC. 

 

Solo una madre expresó conocerlo pero no sabía que se llevaba a cabo en el 

hospital: 

…sí había escuchado de él (PMC) pero no sabía que aquí en el hospital se llevaba a 

cabo…ya más o menos sabía lo que era pero pues no lo había vivido porque mi otra niña si 

fue de término, pero si es una experiencia muy bonita…26S-33SVC 

 

Además de lo cual las madres expresaron desde incredulidad en su 

funcionamiento hasta el convencimiento y gusto que les generaba su práctica: 

…nunca lo había hecho con mi otros hijos, es la primera vez que lo hago…no había 

escuchado de esto (del PMC)…no quería creer, como era posible que nuestro mismo cuerpo 

le daba el calor, lo que necesitaba de la incubadora, si es algo muy diferente y 

natural…34M-38SVC 

…es muy importante, ya que le da más motivo (a la bebé) para que le eche más 

ganas…18P-38SVC  

 

Porque además los horarios se flexibilizaron: 

…es muy bueno (el PMC), desde que me la empezaron a poner en neos 2 por fin la cargué y 

ya cuando estuve aquí sí me di cuenta de que se me fue más rápido (el tiempo) porque 

como ya puedo entrar a la hora que yo quiera estar con ella así, entonces sí siento que nos 

beneficia mucho a las dos…26S-33SVC 
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b) Reconociendo sus sentimientos  

Las madres expresaron los sentimientos vividos durante la práctica del PMC, alegría y 

satisfacción personal al saber que están ayudando a sus hijos a mejorar su salud: 

...eso de mamá canguro me da mucho gusto, porque la verdad no me esperaba de que fuera 

a ser prematura (hija), pues porque uno se imagina muchas cosas y ya cuando uno platica 

con los doctores y con las enfermeras nos dicen que es lo que pasa... 34M-38SVC 

…me sentí feliz pues cargar a mi bebé es muy bonito…15P- 33SVC 

…cuando lo empecé me sentía muy emocionada con el programa, me he sentido con mucha 

alegría, mucha felicidad con mi bebé…15P-37SVC 

…se siente uno seguro, siente (mamá) su respiración, sentí ilusión y pues alegría también… 

27M- 34SVC 

…se siente uno muy satisfecho al sentir el cuerpo del bebé hacia ti, te sientes agusto y 

sientes que le estas dando cariño para que se vaya desarrollando más y más, yo sentí 

bonito, me sentí agusto y pues hasta ahorita estoy agusto aquí…29M-36 SVC 

…me da mucha alegría, mucha felicidad de que sabemos que le estamos ayudando…me da 

mucha alegría, porque la podía tener aquí cerquita, es muy padre tenerlos así…26S-33SVC 

…es una experiencia muy bonita y a mí me ha confortado mucho como mamá de un bebé 

prematuro…33P- 35SVC. 

 

Madres refieren sentimientos encontrados, desde la tristeza previa por la 

ausencia del contacto, a la alegría por el inicio del PMC: 

…es mi primer bebé, porque la bebé que murió nunca la cargué y ahora se quedan las 

experiencias de que lo cargas, te siente, tú lo sientes a él, esa fue la experiencia, se podrá 

decir que tuve sentimientos encontrados es como triste venir y decir ya quisiera tenerlo en mi 

casa, pues estamos aquí por ellos…21S- 30SVC 

…me lo cargo (al bebé) y es algo alegre, son sentimientos encontrados, que a veces le da 

alegría a uno, le da sentimiento (tristeza), todo le pasa a uno, será  que uno está recién 

aliviado (postparto), todo le pasa a uno en esos momentos,  como cuando yo la primera vez 
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que me dijeron vas a cargar a tu bebé, pues yo lloré mucho, porque yo dije después de un 

mes…me sentí bien contenta y luego ya me lo pasaron aquí a esta sala y me dijeron te lo 

vas a pegar, uy no!…31M-34S 

…el primer día se sintió bien porque desde que nació no lo había cargado hasta el día que 

llegué aquí, me lo prestaron que lo cargara y que le diera el pecho por primera vez…sentí 

emoción y felicidad porque nunca lo había cargado…20P- 35SVC 

 

Se manifestó el miedo por el pequeño tamaño del bebé y después alivio al 

poder iniciar el PMC: 

…sentí bonito (en el PMC) pero a la vez me daba miedo porque estaba muy chiquita, 

pesaba 1.720 (kg)…18P-35SVC 

…cuando estaba abajo en Neos 1 (UCIN) pues sí tenía mucho miedo porque no sabes cómo 

va a evolucionar pero al llegar ya aquí (al PMC) a mí me dio mucha seguridad…33P- 

35SVC. 

 

c) Obteniendo beneficios para la diada madre-hijo 

La mayoría de las mamás percibieron beneficios que trajo la práctica del MMC a la 

diada madre-hijo: 

Las madres perciben mejoría cuando la madre-hijo están en conjunto, una de ellas 

se reveló en el crecimiento e incremento ponderal:  

…al hacerlo (el PMC) mi bebé ya está más grande, ha subido más de peso, se está 

desarrollando más rápido, ya está mejor…18P-38SVC 

…y crecían más y engordaban más…20P- 35SVC 

…le ayudamos (las mamás) más que nada a crecer, a desarrollarse e independizarse un 

poquito más rápido…23S- 36SVC 

…mi bebé empezó a agarrar más peso más rápido, es un programa muy eficiente para el 

desarrollo y crecimiento de los bebés prematuros, ahorita ya pesa 1.800 y va muy rápido y 
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más que nada para que escuchen el corazón y los latidos de uno cuando los tenemos en el 

pecho, ellos también lo van escuchando y también lo empiezan a hacer (latir el corazón del 

bebé)…24M-36SVC 

…si crecen y suben de peso bastante, porque el mío sube de peso de un día para otro, sube 

y ya después que le quitan el oxígeno y baja pero vuelve a subir y hasta más de lo que 

bajó…15P- 33SVC 

…le ha ayudado mucho al crecimiento y desarrollo de mi bebé y se está reflejando en su 

peso, yo he procurado estar cangureando mucho tiempo porque como a mí me han 

explicado y también yo he investigado que es una técnica muy buena para el desarrollo del 

bebé prematuro…33P- 35SVC 

 

Observaron que mejoraba la termorregulación: 

…calentaban mejor con nuestra piel…20P- 35SVC 

 

Desde el punto de vista materno el PMC trae mejora de estado clínico: 

…sí es lo mejor para ella (hija) y sí tiene muy buenos resultados… si le da mucha fuerza 

(vitalidad) a la niña y ahorita ya casi es cualquier cosita de oxigeno que necesita… 34M-

38SVC 

…los niños sí se recuperan más rápido y sí se ve el cambio de cuando tú les empiezas a 

hablar, te los empiezas a acercar a tu pecho, les empiezas a estimular, a mover su bracitos y 

todo…siento que mi niño empieza otra vez a reponerse a recuperarse…31M-34SVC 

…se van más rápido porque el mío si creció, se ve más gordito… por ejemplo si tiene 

problemas para respirar, mamá canguro los ayuda porque se van más rápido, si 

avanzan…15P- 33SVC 

…los ves chiquitos y ya cuando están aquí arriba (PMC) ya se ve el crecimiento y las fuerzas 

que ellos tienen…al menos ya sé que les ayuda mucho…21S- 30SVC 

 



 69 

El PMC trae beneficios a la madre en la producción láctea: 

…me ayudó a darle el pecho a mi bebé porque luego que me lo pegaron me agarró, no 

batallé… 15P- 33SVC 

…sí me ayudo con la lactancia porque me agarró ya bien el pecho y pues me subió (mejora 

de la producción de leche materna)…18P-35SVC 

…el canguro me ayudó con la lactancia, la lactancia es lo máximo para un bebé y más para 

este tipo de bebés especiales de este peso, pues ellos nacieron muy chiquitos y con 

complicaciones en algunas ocasiones…33P- 35SVC. 

 

Por otra parte también se aprecian beneficios en la interacción entre el neonato 

y la madre: 

…(MMC) también me ayudaba a mí (mamá) para estar cerca de ella (hija)…23S- 36SVC 

…y pues que además uno (mamá) se relaja con ellos (hijos)…15P- 33SVC 

…me pareció muy bien porque se comunican ellos (hijos) más con nosotros (mamás)…21S- 

30SVC 

…es como darles terapias a los bebés, estimularlos para que ellos nos vayan conociendo 

más a nosotros (mamás) como es nuestra voz, 18P-35SVC  

 

Además de lo cual mencionaron la mejor comprensión cómo se manifiesta el 

estado anímico del hijo durante la práctica del PMC, como la tranquilidad y 

calma: 

  …se siente más agusto ella (hija), se tranquiliza, guarda mucho el calor de las dos más que 

nada, y está muy tranquila…34M-38SVC 

…se calman los bebés…15P- 33SVC 
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Al mismo tiempo, manifiestan que además de verse tranquilo, el hijo se siente 

protegido y querido más por la madre: 

…él (hijo) sabe que uno está con ellos y así…el bebé siente que estás con él…el cuerpo piel 

a piel, se sienten muy bien (los bebés), se quedan tranquilos, sienten la protección de 

uno…21S- 30SVC 

…mi experiencia es muy buena, tener a los bebés cargados, de piel a piel, ellos sienten 

nuestro calor y sienten que uno los quiere más…15P-37SVC 

 

También enuncian la percepción del tránsito del estado emocional del hijo de la 

tristeza hacia la tranquilidad, como se muestra en el testimonio: 

…mi experiencia es de que yo salí  3 días de aquí del hospital y yo deje a mi bebé 

encargado, cuando llegué pues lo encontré medio triste, medio decaído, entonces son 

experiencias bonitas, pues tú de ver a tu hijo decaído lo vas viendo que se va levantando 

(anímicamente) poco a poquito…31M-34SVC 

 

Mientras tanto, también se encuentran esperando que evolucione 

satisfactoriamente el hijo, como se menciona: 

…tiene uno su fe,  su esperanza de que su hijo se va a recuperar mucho más rápido 

pegándoselo, hablándole, estimulándolo…31M-34S  

 …yo me imaginaba que sí se iba a mejorar y pues sí mejoró…27M- 34SVC 

…no espero otra cosa más que sea lo mismo, que (hijo) esté igual que ahora (condiciones 

clínicas)… 21S- 30SVC  

…yo esperaba que subiera de peso más que nada, porque me decían que lo realizara 

porque pues pesaba 1.600 (kg)… 24M-36SVC 

…me contaron que si yo lo hacía (el MMC) iba a subir de peso, iba a desarrollarse, iba a 

respirar mejor y sí lo estamos logrando…18P-38SVC 
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d) Capacitación recibida para el cuidado del hijo 

Las madres usuarias identificaron la enseñanza y también mencionan al personal 

educador de salud del que recibieron orientaciones, en especial de enfermería. La 

mayoría de las madres excepto una, refiere la diferencia del cuidado aprendido en 

el hospital para el hijo prematuro y el cuidado tradicional para el hijo de término, 

como se menciona:  

El lavado de manos incorrecto y correcto como medida de cuidado para el hijo: 

…aquí las enfermeras me dieron eso de cómo cuidarlo, estuvo muy bien, paso a paso todo me 

dijeron, ósea yo ya tengo aquí 42 días y pues desde  esos días hasta acá, todo lo que van a 

hacerle, hasta una medicina darle, ósea me dijeron como dársela y todo, estuvo muy bien……los 

cuidados son diferentes, allá (casa) son muy exagerados y aquí  te enseñan a la exageración pero 

lo correcto, los correctos cuidados, porque allá no te dicen lávate las manos, pero aquí en el 

hospital los cuidados son los correctos, como lavarte las manos cuando lo vayas a agarrar,  a darle 

pues a sus horas de comer, a bañarlos, a sus cosas que son de cuidado...21S- 30SVC 

…yo hago como nos dicen ellas (enfermeras), que hay que estimularlo, pegárselo, hablarle para 

que se recuperan más pronto, ya al enseñarle a uno como son las cosas, pues dice uno sí funciona 

¿verdad?...aquí en el hospital, es lo mismo los cuidados son cuidados, tanto aquí en el hospital 

como allá en la casa, entonces pues son los mismos cuidados…31M-34S  

 

Además mencionaron que recibieron orientaciones por parte del equipo de salud 

para la alimentación e higiene del bebé: 

…me enseñaron a como bañarla y a como darle su alimentación, ya aprendí, me siento 

segura…las enfermeras me enseñaron… 18P-35SVC 

…aquí vienen y nos dan unas pláticas, no sé si sean las de puericultura, ellas vienen y nos 

platican, también las enfermeras me han explicado…15P-37SVC 

…las enfermeras que atienden a los bebés nos enseñaron a cuidarlos, a darles de comer... 20P- 

35SVC 
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…me enseñaron más porque había técnicas como con la lactancia que con mi otra bebé no lleve a 

cabo, como de masajear (senos) o eso yo no sabía que se hacía, a mi otra bebé yo le daba pero 

pues nada más así, pero no sabía que si se masajeaba uno producía más y que también el 

canguro les ayuda para amamantar más fácil…una enfermera me ayudó mucho, todo lo que le 

preguntaba siempre me decía todo…26S-33SVC 

 

Así como también para realizar estimulación precoz:  

…la de lactancia, ella fue la que me dijo que le habláramos al bebé y todo,  de hecho el otro día 

vino una nutrióloga a decirnos que le hiciéramos ejercicios a los bebés, que le habláramos…29M-

36 SVC 

 

Por otra parte, el personal informa sobre el PMC:  

…la información la he obtenido de aquí de las enfermeras, de la señorita que también viene los  

martes y jueves a las prácticas de mamá canguro…hasta ahorita yo creo que, más que nada ellas 

saben y uno mismo tiene que seguir los pasos para que ellos mismos (los bebés) salgan adelante 

y nosotros también y aprendamos más que nada de que ellos como están chiquitos necesitan los 

cuidados que ellas también ya saben…y más ellas que ya estudiaron y pues uno no sabe muchas 

cosas que ellas sí… los cuidados si son diferentes porque no había tenido un bebé prematuro, mis 

dos hijos eran naturales (parto de término) y ella nada más es la prematura y si es muy 

diferente…34M-38SVC 

…las enfermeras me han enseñado los cuidados, las enfermeras del turno de la mañana que son 

las que pasé mayor tiempo de platicar y yo cada pregunta que tenía ellas me la contestaban de 

una forma más agradable, como es mi primer bebé me ayudaron mucho y ahora ya sola yo hago 

las cosas, ya me siento como en casa, ya sin miedo y con seguridad de que yo voy a poder 

atenderla…33P- 35SVC 

 

Así como sobre algunos cuidados especializados y signos de alarma: 

…las enfermeras te dan la información bien y los cuidados que debes de tener, los síntomas de 

alarma que tienes que estar viendo, los cuidados son muy diferentes, bueno es casi lo mismo pero 
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hay muchos más cuidados de los que me explicaron…por ejemplo, la coloración del bebé eso no lo 

sabía, de que no tiene que estar boca arriba porque es la muerte de cuna…27M- 34SVC 

…mi bebé se va ir con oxígeno, a la mejor con los medicamentos que le están dando porque le dan 

hierro y ácido fólico…si sé cómo ponérselo, cuando ponérselo y por qué (el oxígeno), se lo pongo 

cuando se empiece a ver amarillito o así porque está muy rosita y cambia de color, entonces ahí ya 

sé que necesita el oxígeno, se lo pongo pero no tan acercado a la naricita porque se esparce y 

también le puede dañar sus ojitos, ni tan cerca ni tan lejos…me siento bien, porque ya estando en 

casa ya sé que es menos el riesgo y ya también voy a saber cuándo ponérselo, me lo enseñaron las 

enfermeras…15P- 33SVC 

 

Sin embargo, algunas madres expresaron necesitar recibir más información sobre los 

cuidados especiales de sus hijos, dada su condición de ser prematuro: 

…que aprendamos más que nada los cuidados…ellos como están chiquitos necesitan 

(cuidados)…34M-38SVC 

…a la mejor me falta un poquito más, a la mejor en esto (refiriéndose al oxígeno) en esta 

cuestión, no en cuestión del programa del bebé canguro, pero en cuestión de esto uno sí se 

preocupa, uno no le sabe, entonces a esto es a lo que le teme uno, de esto si necesitamos 

que nos capaciten más, que nos enseñen más a cómo moverle a los aparatos, en qué 

numero deben de estar,  a que botón hay que aplanarle, pues porque uno no sabe en caso 

de que se acabe el oxígeno a donde ir, por ejemplo yo que soy de lejos y no hay de estas 

tiendas a donde  voy a recurrir otra vez hasta San Luis…15P-37SVC 

…me gustaría saber más, sobre todo del oxígeno, ya que aún lo necesita mi bebé y ya lo 

están instalando en mi casa…33P- 35SVC 

…quisiera saber bien cuando regresar al hospital, porque con ellos tan pequeñitos uno no 

sabe a veces si es normal como están…29M-36 SVC 
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d) Inclusión de la familia 

Las madres refieren la necesidad de que el padre del bebé sea incluido, tanto 

en la visita hospitalaria como al PMC, según se manifiesta: 

…mi esposo estuvo aquí conmigo, no puede pasar pero también si le gustó…21S- 30SVC 

…esperaba que fuera agradable y que funcionara (el MMC)…quisiera que dejaran entrar 

también a los papás más tiempo, una hora más para que lo vieran más... 20P- 35SVC 

…me gustaría que vinieran también a las visitas los papás, a verlos en la mañana, porque 

por ejemplo mi marido andaba de tarde no podía verla en la mañana, se quedó toda una 

semana sin verla…23S- 36SVC 

…yo creo que se puede enseñar a todas las mamás, aunque muchas mamás no vienen 

verdad…es una experiencia muy bonita, que estuviéramos así todas las mamás y pues a los 

papás también les ayudaría mucho, incluir a los papás también…26S-33SVC 

 

Algunas madres consideran que al regresar al hogar con su hijo podrían pasar 

la información y alguna habilitación para que el padre, o alguna abuela del bebé 

apoyen con el MMC, según se puede observar en los testimonios: 

…mi mamá está conmigo y me va a ayudar cuando esté en la casa y mi esposo también…si 

les comentaría y les enseñaría (PMC)… en casa sí continuaría haciéndolo (el PMC) porque 

ella al estar cerca de mí siente más calor y va creciendo más, el calor le ayuda mucho a ella 

a crecer…le ayuda a que este mejor de su salud…18P-35SVC 

sí  continuaría en casa (con PMC) porque se siente padre, se siente bonito y además 

cuando esté lloroncito o algo cargárselo aquí (señalando el pecho)….en la casa me va a 

ayudar mi suegra, a la mejor si le enseñaría o a la mejor no porque mi bebé siente cuando 

está con otra persona…15P- 33SVC 

…si continuaría en casa con el canguro, es una buena técnica, mis papas y mis hermanas 

que vivimos en la casa ya me dijeron que me ayudarían. De hecho mi papá ha estado 

viniendo a las pláticas y ya lo que no capto yo lo capta él y en la noche platicamos…33P- 

35SVC. 
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VII. DISCUSIO N 

 

Uno de los objetivos de esta investigación fue identificar el nivel de conocimientos 

del personal de enfermería vinculado al Programa Madre Canguro. De acuerdo a 

la Guía de implementación del PMC del Programa Integrado de Salud Materna e 

Infantil, la introducción o expansión del PMC requiere la capacitación del personal 

de prestación de servicios en todos los niveles pertinentes, la formación implica el 

aprendizaje de nuevos conocimientos y habilidades; cada equipo de profesionales 

de la salud que brindan atención a las madres y los recién nacidos, debe ser 

entrenado18.  

 

Esto es de vital importancia ya que autoras como Sellick, Chia y Gan señalaron 

que algunas limitaciones notables a la promoción del PMC en la UCIN fueron las 

pesadas cargas de trabajo del personal, la educación insuficiente y la falta de 

apoyo de la organización.41 De esta manera la escasa capacitación que se 

encontró en la población de esta investigación es una excelente área de 

oportunidad de mejora, ya que como lo declara la OMS el personal capacitado es 

uno de los recursos más importantes para el funcionamiento óptimo del 

programa.4 

 

Las autoras Roso y Vásquez47 exploraron los conocimientos del PMC con 4 

indicadores, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados en porcentajes 

de respuestas correctas e incorrectas: en el indicador Posición Canguro 64% 

fueron correctas, índice que no concuerda con los resultados del presente estudio, 

en donde se obtuvo una puntuación baja; en Alimentación 55% correctas y 45% 

incorrectas, índices similares a los encontrados en esta investigación; en egreso 

del recién nacido se obtuvo 34% correctas y 66% de respuestas incorrectas, a 
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diferencia de los resultados de la presente investigación, donde la mayoría del 

personal de enfermería mostró un índice alto de conocimientos.  

El porcentaje general con respecto a los conocimientos fue de 58.31% correctas y 

41.69% incorrectas, similar a los índices de esta investigación, a diferencia de otra 

investigación en la que las autoras Flynn y Leahy43 reportaron en sus hallazgos un 

nivel general de conocimiento de enfermeras neonatales que variaba de bueno 

(59.6%) a excelente (37.8%). 

 

Las autoras Aviz, Barros y Machado48, evidenciaron que el personal de enfermería 

tenía conocimiento sobre el método canguro, sin embargo, exponían dificultad 

para identificar sus etapas en la rutina de la práctica neonatal. Refieren que la 

importancia de la asistencia está basada en que ayuda en la recuperación, 

crecimiento y desarrollo del recién nacido, además de promover la participación de 

los padres, originando una asistencia humanizada.  

 

Concordamos con Arivabene y Rubio49 quienes señalan que es necesario que el 

equipo de enfermería conozca, comprenda y transforme su asistencia, 

entendiendo la necesidad de promover cuidados de enfermería en la perspectiva 

transcultural. Esta propuesta se puede lograr favoreciendo el desarrollo de 

acciones educativas y asistenciales que promuevan el fortalecimiento del papel de 

los participantes en el PMC, en la cual madre-bebé-familia deben ser 

comprendidos dentro de su cultura propia. 

 

Como segundo objetivo se identificó la satisfacción de las usuarias respecto al 

PMC; en la presente investigación se presentó un porcentaje global de 

satisfacción mayor (87.7%) al reportado por Cantú50 de 71.68%. En la 

investigación de Eulmesekian51 realizada en una UCIP, el puntaje global de 

satisfacción fue de 85.7%, un poco menor al reportado en esta investigación. En el 

dominio impresión general de 84.8%, accesibilidad y disponibilidad 88.8%, 

cortesía y respeto 85.7%, coordinación e integración de los cuidados 84.6%, 
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información y comunicación 85.5%, relación entre padres y equipo de salud 

89.5%, confort físico 91.8%, continuidad de los cuidados 70.9%; siendo éstos 

porcentajes similares pero un poco menores a los reportados en este estudio, 

coincidiendo también que se encontró un área de oportunidad en el dominio 

―continuidad del cuidado‖ el cual se refiere a los conocimientos otorgados para el 

cuidado en el hogar, es de suma importancia ya que los esfuerzos que se 

realizaron durante la hospitalización del prematuro deben de tener seguimiento en 

el hogar y es responsabilidad del equipo de salud prever las necesidades del 

recién nacido al llegar a su hogar y en base a esto capacitar a los cuidadores, con 

un plan de alta organizado, adecuado e individualizado. 

 

De acuerdo al tercer objetivo, del estudio con respecto a las percepciones 

maternas y reconocimiento de los sentimientos que tienen las madres usuarias 

tienen del PMC, se observa coincidencia con el estudio de Do Carmo, Pordeus, 

Carneiro y Couto52, en el cual se exploraron los sentimientos maternos en relación 

con el Método Canguro. En ambas investigaciones las madres refieren bienestar 

al participar en el programa, ya que tiene mayor contacto con el hijo, algunas 

mencionan tristeza y preocupación por no estar en casa. Se sienten aliviadas por 

estar al cuidado de sus hijos, sienten que les ayudan más y esto les brinda 

tranquilidad. Desde nuestro punto de vista, estos sentimientos favorecen la 

continuidad de la participación de las madres y la obtención de los beneficios del 

PMC. 

 

En la presente investigación las madres hablan de las ventajas que ellas 

observan, que van desde el crecimiento y desarrollo, la estabilización de su salud 

y la tranquilidad que les produce, hasta sentirse con mayor seguridad con su rol de 

madre al estar con sus hijos mayor tiempo, en el mismo sentido de los hallazgos 

de Costa, Moreira, Luca y Vidal53 así como los de Do Carmo, Pordeus, Carneiro y 

Couto52 quienes identificaron entre las vivencias de las madres ―beneficios 

mutuos‖. Con estos discursos de las madres se confirman los beneficios que se 
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pretenden obtener con la implementación del PMC y se confirma la humanización 

del cuidado por la que se ha estado trabajando en las unidades neonatales, ya 

que como lo señala Ocampo54 la separación madre-hijo conduce a que ella se 

sienta vacía y perciba a su hijo distante, ajeno y desconocido que finalmente se 

traduce en dudas e inseguridad en su capacidad para cuidarlo.  

 

Las autoras Costa y Fleury55 investigaron sobre las percepciones de las madres 

sobre el método canguro, establecieron la autoeficacia con que se describían, así 

como también exploraron la capacitación que recibieron durante la realización del 

método. Costa y Fleury55, puntualizaron el valor de las tareas del PMC en el 

hospital para mejorar la autoeficacia, interacción y cuidado del niño. Esto nos lleva 

a un área de oportunidad ya que algunas madres de nuestro estudio percibieron la 

inseguridad en algunos cuidados específicos, tal como lo encontrado por López56, 

donde se clasificó la categoría ―preocupación por los cuidados diferenciados del 

hijo‖, donde expresan inquietud por la falta de habilidad de los cuidados que 

requiere el prematuro, al que perciben como un bebé con mayor susceptibilidad de 

enfermar o morir. En nuestra visión, esto se puede abordar mediante programas 

específicos y sistematizados de educación para los cuidadores. 

 

En la categoría ―inclusión de la familia‖ las madres entrevistadas hacen énfasis en 

que se permita e incentive la participación de los padres en el PMC, que como 

Dias, Diniz y Moreira57 señalaron, es importante que el equipo de salud actúe 

estimulando la participación del padre en la segunda etapa del PMC 

(implementación) ya que fortalece el vínculo familiar y ofrece soporte a la madre, 

además de mejorar la relación del padre con el hijo.  

 

En la presente investigación, podemos observar que existe una baja capacitación 

del personal por lo cual puede ser un factor que contribuye en que los 

conocimientos no se encuentren del todo completos respecto del PMC. En ese 

sentido, se vislumbra como un área de oportunidad, en el cual institucionalmente 
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se desarrolle una política de capacitación mediante un programa específico con 

metodologías psicopedagógicas pertinentes y tomando en consideración 

experiencias exitosas en la implementación del PMC basada en la capacitación y 

sensibilización sobre el mismo al equipo de salud de países con similitudes 

culturales con México, tal como Brasil y Colombia. Esta área de oportunidad se 

refuerza con los hallazgos de la baja satisfacción de las madres en la continuidad 

del cuidado y en la percepción de la necesidad de mayor capacitación para el 

cuidado del hijo prematuro en cuidados más especializados y específicos para su 

situación de salud. 

 

Por otra parte, hubo también puntos fuertes del PMC, como la alta satisfacción en 

general de las madres con ser partícipes de este programa y la expresión de 

percepciones positivas y los beneficios que obtienen al realizarlo, lo que nos lleva 

a reflexionar sobre la necesidad de atender las áreas de oportunidad que se 

encontraron y así reforzar y lograr el éxito en la implementación del PMC. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

 Si bien el nivel de conocimientos en mayor proporción fue adecuado, se 

puede apreciar que existen áreas de oportunidad para mejorar y lograr que 

se homogenicen en mayor parte los conocimientos de todo el personal que 

se encuentre vinculado al Programa Madre Canguro, mejorando así los 

conocimientos científicos, para lograr el funcionamiento óptimo del mismo. 

 

 La educación respecto a los cuidados en el hogar representa un reto para la 

enfermería actual, ya que requiere un abordaje interdisciplinario que 

responda a una política generalizada mediante la generación de programas 

específicos y sistemáticos tanto para el personal como para las madres 

usuarias, que cuente con las bases pedagógicas para crear las 

competencias necesarias para el logro de los objetivos planteados por el 

Programa Madre Canguro. 
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IX. RECOMENDACIONES 

 

 Implementar un programa de sensibilización y capacitación para todo el 

personal vinculado al PMC, desde enfermeras, médicos, puericulturistas, 

psicólogos, nutriólogos y trabajadores sociales que estén relacionados con 

las áreas de UCIN, UTIN, crecimiento y desarrollo y sala canguro, con el 

objetivo de fortalecer los conocimientos y las actitudes positivas hacia el 

PMC para lograr una adecuada promoción e implementación del mismo. 

 

 Implementar un programa de capacitación sistematizado, individualizado y 

continuo respondiendo a las necesidades de educación de las madres 

canguro, con el objetivo de brindar todas las herramientas necesarias para 

el cuidado del hijo en casa, evitando así los posibles reingresos. 

 

 Un posible cambio en las políticas hospitalarias sería adecuado para 

atender las necesidades planteadas por las madres, donde se pudiera 

incluir en mayor parte a la familia, especialmente a los padres, fortaleciendo 

el vínculo padre-madre-hijo y favoreciendo la humanización del cuidado. 

 

 La evaluación continua de la satisfacción de las madres usuarias a través 

del INDICAS daría el eje para el desarrollo y mejora del PMC. 
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X. LIMITANTES 

 

 A pesar que la recolección de datos se realizó al momento de la prealta, 

algunas madres se mostraron reservadas al momento de dar la 

información, por lo que sería conveniente solicitar un área privada y 

específica fuera de la sala para la recolección de la información. 
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XII. ANEXOS 

 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
ANEXO I 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 
 

 
VARIABLE 

 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICION 
OPERACIONAL 

 
INDICADOR 

 
ESCALA DE 
MEDICION 

 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

 
INSTRUMENTO 

 
Nivel de 
conocimient
o del 
personal 
participante 
del PMC. 

 
Conjunto de 
saberes, que se 
poseen sobre un 
tema en 
específico. 

 
Grado de 
conocimientos 
que poseen el 
personal de 
enfermería 
acerca del MMC 

 
Nivel de 
conocimientos  

 
Nominal 
 
 

 
Puntaje 
 
Adecuad 
(28 puntos 
o más) 
 
Inadecuado 
(27 puntos 
o menos) 

 
Instrumento para 
medir el nivel de 
conocimientos 
del personal que 
participa en el  
Método Madre 
Canguro basado 
en la Guía 
Práctica de la 
Organización 
Mundial de la 
Salud 

 
Nivel de 
satisfacción 
de la usuaria 
del Programa 
Madre 
Canguro 

 
Logro de valores 
y expectativas 
de la usuaria. 

 
Evaluación de la 
usuaria de la 
calidad del 
Programa 
Madre Canguro. 

 
Nivel de 
satisfacción de 
la usuaria.  

 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Alto grado 
de 
satisfacción 
   Excelente 
(100) 
  Muy buena 
(75) 

 
 
Bajo grado 
de 
satisfacción 
   Buena 
(50) 
   Aceptable 
(25) 
   Pobre 
(0)  

  
Cuestionario 
Picker´S 
Pedictric Acute 
Care 
 
Satisfacción 
percibida por la 
madre con los 
cuidados 
recibidos en el 
Programa Madre 
Canguro 
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FACULTAD DE ENFERMERÍA 
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

ANEXO II 
 

 

Instrumento para medir el nivel de conocimientos del personal vinculado con el Método 

Madre Canguro basado en la Guía Práctica de la Organización Mundial de la Salud. 

El objetivo de este instrumento es medir el nivel de conocimientos del personal vinculado al 
Programa Madre Canguro con la finalidad de identificar áreas de oportunidad para la mejora del 
PMC. Su identidad será guardada en todo momento. 
 
 

 

I. Datos sociodemográficos y educativos 
 
 

Edad en años cumplidos:_____________________ 
 
 
Sexo: 
 
 

 Masculino 
 

 Femenino 

Nivel 
educativo 
 
 

 Técnico  Licenciatura  Especialista  Otro: 
__________________ 

 

 
Puesto desempeñado actualmente:_______________________________________________ 
 
 
 
Tiempo de participar en el Programa Madre Canguro en este Hospital:____________________ 
 
 
 
¿Recibió capacitación 
del PMC? 
 

 

 Sí  

 

 No 

  

 
Tipo de capacitación 

 

 Sesión 
educativa 

 

 Diplomado  

 

 Taller 

 

 Otra: 
 

_______________ 
 

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente los datos generales que se le pidan y llénelos 

correctamente. Posteriormente pase a la sección de preguntas. 
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 Instrucciones 
Lea con atención las siguientes aseveraciones y marque la casilla correspondiente 
con una X 

1 El Método Madre Canguro (MMC) es la atención a niños 
prematuros manteniéndolos contacto piel a piel con su madre. 

SI NO 

2 El MMC repercute negativamente en la termorregulación. SI NO 

3 El MMC facilita la lactancia materna. SI NO 

4 El MMC contribuye a la humanización de la atención neonatal. SI NO 

5 El MMC se inicia cuando el prematuro alcanza 1200 gramos de 
peso. 

SI NO 

6 El MMC debe  de ser adoptado obligatoriamente por todas las 
madres de los recién nacidos prematuros. 

SI NO 

7 En el MMC es necesario describir cuidadosamente a la madre 
los diversos aspectos que lo componen (posición, alimentación, 
atención) 

SI NO 

8 En el MMC el estado de salud del bebé debe ser estable para 
practicarlo. 

SI NO 

9 En el MMC, succionar es un requisito fundamental del  bebé 
para practicarlo. 

SI NO 

10 En el MMC, la posición canguro es colocar al bebe entre los 
pechos de la madre de forma horizontal, quedando en contacto 
piel a piel. 

SI NO 

11 En el MMC es necesario evitar la flexión y la hiperextensión de 
la cabeza del bebé en la posición canguro. 

SI NO 

12 En el MMC se sostendrá al bebé con la faja. SI NO 

13 En el MMC sostener al bebé en posición canguro junto al pecho 
estimula la producción de leche. 

SI NO 

14 En el MMC  para el cambio de pañal, higiene y evaluación física 
es necesario interrumpir el contacto piel a piel  

SI NO 

15 En el MMC deben evitarse sesiones de menos de 60 minutos de 
contacto piel a piel. 

SI NO 

16 El MMC permite la participación los miembros de la familia. SI NO 

17 El MMC debe prolongarse hasta que el bebé alcance los 3000 
gramos de peso. 

SI NO 

18 En el MMC la hipotermia es frecuente  en los neonatos. SI NO 

19 El MMC puede contribuir a regular el ritmo de la respiración de 
los neonatos. 

SI NO 

20 En el MMC la madre debe de ser capaz de identificar las apneas. SI NO 

21 En el MMC la alimentación por sonda puede proporcionarse 
mientras el bebé está en posición canguro. 

SI NO 

22 En el MMC la alimentación con taza puede proporcionarse 
mientras el bebé está en posición canguro. 

SI NO 

23 En el MMC, los signos de peligro se encuentran: respiración 
dificultosa, apneas frecuentes, convulsiones, etc. 

SI NO 

24 En el MMC el proceso de amamantamiento puede prolongarse 
más de una hora. 

SI NO 
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¡Agradecemos su participación! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25  En el MMC nunca será necesaria la alimentación suplementaria 
administrada con taza. 

SI NO 

26 En el MMC el momento propicio para iniciar la lactancia 
materna es cuando el bebé está dormido. 

SI NO 

27 En el MMC la frecuencia de amamantamiento es cada 4 ó 5 
horas. 

SI NO 

28 En el MMC extraer la leche materna es un método alternativo 
para la alimentación del neonato. 

SI NO 

29 En el MMC se debe pesar a los bebés cada semana para el 
control del crecimiento. 

SI NO 

30 En el MMC el perímetro craneal se debe de medir diariamente. SI NO 

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

SI NO 

32 En el MMC es criterio para el alta, que haya eutermia durante la 
posición canguro. 

SI NO 

33 En el MMC, es criterio para el alta que la madre se muestre 
confiada en sus habilidades de cuidar al bebé. 

SI NO 

34 En el MMC la madre debe saber que tiene que regresar al 
hospital en caso de: fiebre,  hipotermia, convulsiones, disnea, 
diarrea, etc. 

SI NO 

35 En el MMC posterior al alta, las visitas de seguimiento pueden 
variar  en función de las necesidades de la madre y el hijo. 

SI NO 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
ANEXO III 

CUESTIONARIO ADAPTADO DE  
PICKER´S PEDIATRIC ACUTE CARE 

 
Satisfacción percibida por la madre con los cuidados recibidos en el Programa Madre 
Canguro 
El objetivo de esta encuesta es medir el nivel de satisfacción de la usuaria del Programa Madre 
Canguro (PMC) con la finalidad de identificar áreas de oportunidad para la mejora del PMC. La 
identidad de la usuaria se guardará en todo momento. 

 
 
 

 
 
 

I. Información general de la madre 
 

Edad en años cumplidos:___________________ 
 

Número de embarazos:_________________ 
 

Estado civil: 
 
 

 Casada   Unión libre  Madre 
Soltera 

 Divorciada/ 
separada 

 

 

Estudios 
terminados: 
 
 

 Primaria  Secundaria   Preparatoria/ 
Técnico 

 Licenciatura  Otro: 
 

__________ 
 

Ocupación 
 
 

 Ama de casa  Empleada  Estudiante  Negocio propio  Otro: 
 

__________ 
 
Ingreso mensual familiar:_______________ 
 

 
 

 
1.1 Información general del bebé 

 
Sexo:  Femenino  Masculino  Edad en días_______________ 

 
 
Edad gestacional al nacer: 
 
________________ 
 

 
Edad corregida: 
 
________________ 

 
Apgar al nacimiento: 
 
_____________________ 
 

 
Tiempo de pertenecer al Programa Madre Canguro 
 
______________________ 
 

 
 
¿Cómo calificaría la salud de su hijo? 

 
 

 Buena 

 Aceptable,  pero no buena 

 Mala 
 
 
 

 

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione la opción que considere 

pertinente (sólo una) señalándolo en el recuadro de la casilla correspondiente. 
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3. Accesibilidad y disponibilidad 
 

3.1 ¿Eran accesibles los médicos para responder sus 
preguntas cuando usted lo necesitaba? 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
3.2 ¿Cómo calificaría la accesibilidad de los médicos? 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
 

 
3.3 ¿Eran accesibles las enfermeras para responder sus 

preguntas cuando usted las necesitaba? 
 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

2. Impresión general 
 

2.1 ¿Usted sintió que los médicos y enfermeras que atendían 
a su hijo comprendían su enfermedad y tratamiento? 

 

 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
2.2 ¿Cómo calificaría  la política sobre permanencia y visitas? 

 
 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
 

 
2.3 ¿Cómo calificaría en general los cuidados recibidos? 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
 

 
2.4 ¿Recomendaría este programa a familiares y amigos? 

 

 Sí, definitivamente  100 

 Sí, probablemente    50 

 No                             0 
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3.4 ¿Cómo calificaría la accesibilidad de las enfermeras? 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
 

 
3.5 ¿Recibió su hijo los cuidados que necesitaba? 

 

 Sí, definitivamente  100 

 Sí, probablemente    50 

 No                            0 
 

 
3.6 Cuándo usted solicitó ayuda del médico o de la enfermera, 

¿fue la respuesta suficientemente rápida? 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
3.7 ¿Recibió su hijo las interconsultas que necesitaba? 

 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
4. Consideración y respeto 

 
4.1 ¿Cómo calificaría la cortesía de los médicos? 

 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
 

 
4.2 ¿Cómo calificaría la cortesía de las enfermeras? 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
 

 
4.3 ¿Cómo calificaría la cortesía del resto del personal? 

 

 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
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4.4 ¿Médicos y enfermeras respetaron la privacidad de su hijo 
al atenderlo? 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
4.5 ¿Fue su hijo tratado con dignidad y respeto? 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 

 

6. Información y comunicación 
 

6.1 Recibió suficiente información sobre la enfermedad y el 
tratamiento de su hijo? 

 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 
 

 
6.2 Cuando realizó preguntas a los médicos ¿recibió 

respuestas que pudo comprender? 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

6.3 Cuando realizó preguntas a las enfermeras ¿recibió 
respuestas que pudo comprender? 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 

5. Coordinación e integración de los cuidados 
 

5.1 ¿Fue organizado el cuidado que su hijo recibió antes de ser 
integrado al PMC? 

 

 

 Muy organizado      100 

 Fue algo organizado 50 

 No fue organizado      0 
 

 
5.2 ¿Fue organizado el ingreso de su hijo al PMC? 

 

 Muy organizado       100 

 Fue algo organizado  50 

 No fue organizado       0 
 

 
5.3 ¿Cómo calificaría el trabajo conjunto de médicos y 

enfermeras? 
 

 Excelente              100 

 Muy buena              75 

 Buena                     50 

 Aceptable                25         

 Pobre                       0 
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6.4 ¿Cuánta información recibió sobre la enfermedad y 

tratamiento de su hijo? 
 

 

 Demasiada                  0 

 La necesaria             100 

 Poca                             0 

 

7. Relación entre padres y equipo de salud 
 

7.1 ¿Tenía confianza en los médicos que cuidaban a su hijo? 
 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
7.2 ¿Escuchaban los médicos sus comentarios y sugerencias? 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
7.3 ¿Tenía confianza en las enfermeras que cuidaban a su 

hijo? 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
7.4 ¿Escuchaban las enfermeras sus comentarios y 

sugerencias? 
 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
7.5 ¿Hubiera deseado mayor participación en la toma de 

decisiones relacionados con los cuidados recibidos por su 
hijo? 

 

 No                            100 

 Sí un poco más          50 

 Sí, mucho más             0 

 

8. Confort físico 
 

8.1 ¿Usted piensa que los médicos y enfermeras les importaba  
calmar el dolor de su hijo? 

 

 

 Siempre               100 

 A veces                 50 

 Nunca                     0 
 

 
9. Continuidad del cuidado 

 
9.1 ¿Estaban informados los médicos de la sala acerca de los 

cuidados recibidos por su hijo? 
 

 

 Sí, claramente           100 

 Sí, vagamente             50 

 No                                 0 
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9.2 ¿Le informaron sobre los posibles efectos colaterales de la 
medicación que su hijo te nía que recibir al egresar del 
PMC? 

 

 Sí, claramente            100 

 Sí, vagamente              50 

 No                                  0              

 No aplicable 
 

 
9.3 ¿Le informaron sobre las señales de alarma relacionadas 

con la enfermedad de su hijo que usted tenía que conocer 
al egresar del PMC? 

 

 Sí, claramente            100 

 Sí, vagamente              50 

 No                                  0 

 No aplicable 
 

 
9.4 ¿Le enseñaron a usted lo que  necesitaba saber sobre los 

cuidados al egresar del PMC? 
 

 Sí, claramente            100 

 Sí, vagamente              50 

 No                                  0 

   

   

   

 

 

Le agradecemos su valiosa participación, le recordamos  

que la información es estrictamente confidencial. 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
ANEXO IV 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 
 
 
 
 

Entrevista semiestructurada para conocer las percepciones de la usuaria del Programa Madre 
Canguro. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta detonadora 

 

¿Puede hablarme sobre el Programa Madre Canguro en el que usted y su hijo participan? 

 

 

 

1. ¿Cuál es su idea sobre el PMC? 

 

 

 

 

2. ¿Qué esperaba del PMC? 

  

 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

 

Clave:_________________________ 

 

Edad: _____________               G:______   P:______  C:_______  A:_______ O:_______ 

 

Días de internamiento: UCIN:_______  Terapia intermedia:________ CyD:_______  PMC:______ 
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ANEXO VI 
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ANEXO VII 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
ANEXO VIII 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
PROYECTO: SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA EN UN PROGRAMA MADRE CANGURO” 

 
El presente proyecto de investigación se llevará a cabo en el Hospital del Niño y la Mujer. 
Dicho proyecto tiene como objetivo medir la satisfacción de las usuarias del Programa 
Madre Canguro; por lo cual pedimos su amable colaboración, teniendo en cuenta que la 
información obtenida es confidencial y no afectará en el tratamiento de su recién nacido ni 
en la atención brindada. Además Usted que podrá retirarse del estudio en el momento 
que lo decida, sin menoscabo de la atención otorgada por el Hospital. 
Este proyecto se llevará a cabo durante los meses de febrero a mayo del año en curso. 

RESPONSABLE: 
LE Ethel Marinta Corpus Ramírez 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO USUARIA 
 
 
―Yo _____________________________________________________________ madre 
del RN__________________________________, habiendo sido informada de la 
investigación ―Satisfacción de las usuarias y nivel de conocimientos del personal de 
enfermería en un Programa Madre Canguro‖ de forma verbal y escrita,  personalmente 
consiento participar en el mismo, además apruebo para que la información sea publicada 
en forma de artículos científicos en revistas, siempre y cuando se mantenga en secreto mi 
identidad. 
Así mismo, en el entendido de que si decido no aceptar o retirar el consentimiento no 
afectará la atención médica a mi hijo.  
Que los investigadores se harán cargo de los gastos que se generen en el estudio‖ 
 
 
 

________________________________________________________ 
ACEPTO 

 
 

 
 

San Luis Potosí, SLP 
 

A _____ del mes de ____________________ del 201__ 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
ANEXO IX 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
 
PROYECTO: “SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA EN UN PROGRAMA MADRE CANGURO” 

 
 
El presente proyecto de investigación se llevará a cabo en el Hospital del Niño y la Mujer. 
Dicho proyecto tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos del personal vinculado 
al Programa Madre Canguro, con el propósito de identificar posibles áreas de 
oportunidad; por lo cual pedimos su amable cooperación, teniendo en cuenta que la 
información obtenida es confidencial. Además Usted que podrá retirarse del estudio en el 
momento que lo decida. Este proyecto se llevará a cabo durante los meses de abril a julio 
del año en curso. 

RESPONSABLE: 
LE Ethel Marinta Corpus Ramírez 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 
 
 
―Yo ____________________________________________________________________, 
habiendo sido informada de la investigación ―Satisfacción de las usuarias y nivel de 
conocimientos del personal de enfermería en un Programa Madre Canguro‖ de forma 
verbal y escrita, personalmente consiento participar en el mismo, además doy mi 
consentimiento para que la información sea publicada en forma de artículos científicos en 
revistas, siempre y cuando se mantenga en secreto mi identidad. 
Así mismo, en el entendido de que si decido no aceptar o retirar el consentimiento no me 
afectará.  
Que los investigadores se harán cargo de los gastos que se generen en el estudio‖ 
 
 
 

________________________________________________________ 
ACEPTO 

 
 

 
 

San Luis Potosí, SLP 
 

A _____ del mes de ____________________ del 201__ 
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San Luis Potosí, Julio 2015 

 

A quien corresponda: 

 

A través de la presente le informamos que los participantes del proyecto denominado 

“Satisfacción de las usuarias y nivel de conocimientos del personal de enfermería en un 

Programa Madre Canguro”  no tienen conflictos de interés en la elaboración del proyecto, ni para 

la publicación de los resultados de los datos que se obtengan. 

La publicación de resultados estará en estricto apego a las normas de autorías que señalan la 

mayoría de las revistas nacionales e internacionales y que está en función de la mayor aportación 

en la elaboración del proyecto de investigación por lo que se tendrá estricto apego a las normas 

éticas y se harán responsables de la integridad y veracidad de los informes tanto de los informes 

verbales como escritos a la institución. 

Se respetará el crédito de los participantes y como primer autor será la tesista la Lic. Enf. Ethel 

Marinta Corpus Ramírez, como segundo autor la directora de tesis la Dra. Josefina Gallegos 

Martínez y como tercer autor el co-asesor el Dr. Jaime Reyes Hernández, cuarto autor la co-

asesora Profra. Dra. Adriana Moraes Leite, quinto autor la co-asesora Mtra. Sofía Cheverría Rivera, 

y si hubiere otro de acuerdo a su nivel de participación en la elaboración del artículo, por lo que 

todos los autores tendrán obligaciones éticas en la publicación de los resultados y el manejo de 

información. Aceptamos en común acuerdo las normas éticas de la entrega de información y que 

los resultados deberán estar a la disposición del público. 

En la sucesiva publicación posterior al primer artículo será de acuerdo a la contribución que 

realicen cada uno de los integrantes para ir en primer, segundo y tercer término, con previo 

consentimiento del autor principal. Se respetará la autoría propuesta dentro de los primeros 6 

meses posterior a la defensa de la tesis, si la tesista no participa en la elaboración del artículo será 

responsabilidad del comité de tesis la publicación del mismo. 
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