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RESUMEN

Introduccién: Segun el informe mundial “Nacidos demasiado pronto” uno de cada diez
nacimientos son prematuros y se estiman mas de un millon de muertes por afio debido a
las complicaciones del nacimiento prematuro. Como respuesta a esta problemética, surgio
en Colombia el Método Madre Canguro el cual se ha demostrado que presenta un modelo
de atencién seguro y humanizado, con una importante relacion costo-beneficio, que
permite no s6lo una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida del neonato.
Objetivos Generales: Analizar el nivel de satisfaccion de las usuarias y el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria vinculado al Programa Madre Canguro.
Analizar las percepciones de las madres usuarias del PMC. Metodologia: Se realizd un
estudio cuali-cuantitativo, descriptivo observacional, y transversal, en un Hospital de
Maternidad de San Luis Potosi; donde se midié el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria vinculado al Programa Madre Canguro con un cuestionario basado en la Guia
de la OMS vy el nivel de satisfaccion de las usuarias con la adaptacion del cuestionario
Picker's Pediatric Acute Care; se utiliz6 ademas el abordaje cualitativo mediante una
entrevista semiestructurada, para conocer las percepciones de las madres participantes.
Resultados: Se midi6 el nivel de conocimientos a 21 enfermeros vinculados al PMC, de
los cuales solo el 23.8% contaban con capacitacion, el 57.1% conté con un nivel
adecuado de conocimientos y el 42.9% se clasific6 como inadecuado. Para la satisfaccion
se incluyeron 30 madres canguros, que tuvieron un nivel de satisfacciéon global de 87.7%,
de los 8 dominios evaluados el mas bajo fue “continuidad del cuidado” que hace
referencia a la educacién para cuidados en el hogar, con 74.3% de satisfaccion. De estas
mismas madres, se entrevistaron a 14 para conocer las percepciones, de las cuales
surgieron las categorias a) Una experiencia nueva, b) Reconociendo sus sentimientos, c)
Beneficios obtenidos para la diada madre-hijo, d) Capacitacion recibida para el cuidado
del hijo, e) Inclusién de la familia. Conclusiones: De los resultados obtenidos se
identificaron areas de oportunidad para la mejora del funcionamiento del PMC, como lo
son mayor capacitacion para el personal, sistematizacién de programas de capacitacion
para las madres usuarias y un cambio en las politicas institucionales para favorecer ain

mas la humanizacion de los cuidados.

Palabras Clave: Método Madre-Canguro, Prematuro, Enfermeria neonatal
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“Nunca consideres el estudio como una obligacién, sino
como una oportunidad para penetrar en el bello

y maravilloso mundo del saber”

Albert Einstein
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. INTRODUCCION

Segun el informe mundial “Nacidos demasiado pronto” uno de cada diez
nacimientos son prematuros. Se estiman mas de un millbn de muertes por afio
debido a las complicaciones del nacimiento prematuro y muchos otros sufren
algun tipo de discapacidad fisica, neurolégica 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 podrian sobrevivir sin una atencion costosa, Si
tratamientos simples, comprobados y econdmicos asi como medidas preventivas

estuvieran disponibles en todo el mundo.*

Como respuesta a esta problemética, surgié en Colombia en la década de los 70,
el Programa Madre Canguro (PMC) el cual se ha demostrado que presenta un
modelo de atencion seguro y humanizado, con una importante relacién costo-
beneficio, que permite no s6lo una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida
del neonato. Este modelo puede aplicarse tanto en los paises desarrollados como
en los paises tecnolégicamente menos desarrollados. Pero sobre todo, el
Programa Madre Canguro garantiza el fortalecimiento del vinculo 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 ecologia que inducen a
establecer estrategias y medidas de accién para la implementacién de politicas
institucionales que fomenten, a partir de un estado de enfermedad, el 6ptimo

crecimiento y desarrollo del neonato.?

Entre los recursos mas importantes relativos a la articulacion del PMC la OMS
hace énfasis en la madre, el personal capacitado y un entorno propicio?; es por
€S0 que un acercamiento a la evaluacion de estos requerimientos minimos es
indispensable para asegurar el adecuado funcionamiento del Programa Madre

Canguro.
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En este estudio implementado en el Hospital del Nifio y la Mujer, de caracter
cualitativo-cuantitativo se abordaron dos de los elementos antes mencionados en
el PMC; por un lado se identificé el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria que se encuentra vinculado al PMC; por otra parte se midio la
satisfaccion de las usuarias como un indicador de la atencién, complementandose
con una parte cualitativa donde se exploraron las percepciones y expectativas que

las madres usuarias tenian del programa.

El presente trabajo se conforma de varios apartados. En el primer capitulo se
plantea el problema y justificantes con base en la magnitud y trascendencia de la
prematurez como problema epidemiolégico, costos y complicaciones, partiendo de
ahi para puntualizar la importancia del uso del PMC como uno de las soluciones a

esta situacion.

Posteriormente se plantean los objetivos que guiaron el desarrollo de la
investigacion, seguidos del segundo capitulo o marco teo6rico donde se abordan
los referentes sobre la prematurez, el PMC, el conocimiento en enfermeria, la
satisfaccion del usuario y un analisis de estudios previos, asi como un referencial

sobre percepciones y expectativas para el abordaje cualitativo.

En el tercer capitulo se describe la metodologia empleada donde se incluye el tipo,
disefio del estudio, universo, muestra y muestreo, limites de estudio, lugar de
estudio, variables, criterios de investigacion, instrumentos, procedimientos, prueba

piloto, analisis de la informacion, financiamiento y aspectos ético-legales.

Finalmente, se describen los resultados encontrados que permiten realizar el
andlisis y la discusion, plantear las conclusiones y construir las recomendaciones

al programa.
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[I. JUSTIFICACION

El parto y nacimiento prematuro continta siendo una de las complicaciones mas
frecuentes en la obstetricia, a pesar de los grandes avances de la medicina
moderna, por lo que constituye alin un reto y punto de atencion para el obstetra y
el neonatdlogo. El aumento de la tasa de prematuridad en los paises
desarrollados, refleja no solo el aumento de la tasa de incidencia, sino también los
cambios en la préactica asistencial a estos neonatos, con avances de los cuidados
obstétricos y neonatales, que permite la supervivencia de neonatos cada vez mas

inmaduros.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como prematuro al neonato
nacido antes de las 37 semanas de gestacion.® Los nifios prematuros se dividen
en subcategorias en funcién de la edad gestacional: prematuros extremos (<28
semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas) y prematuros moderados a
tardios (32 a <37 semanas).® La tasa de nacimientos prematuros en 184 paises
afiliados a la OMS va de 5 a 18%,’ por eso la OMS en las metas ampliadas
estableci6 que debera reducirse la tasa de mortalidad neonatal por parto
prematuro en 50% en el periodo 2010-2025 en los paises con tasa = 5 x 1,000
nacidos vivos, lo que evitaria que 550,000 prematuros mueran cada afio para el
2025." Las tres recomendaciones béasicas de la OMS para evitar la muerte
neonatal son: el uso de inyecciones de esteroides prenatales, el uso de

antibiéticos basicos y la aplicacion del Método Madre Canguro.®

Para alcanzar el cuarto de los Objetivo de Desarrollo del Milenio los paises en
desarrollo deben abordar y reducir el exceso de mortalidad neonatal ya que cada
afio mas de 20 millones de bebés nacen prematuros y / o con bajo peso al nacer,

el 95% de estos ocurre en el mundo en desarrollo.®
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El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacién internacional se estima
aproximadamente entre el 6 y 10%. Después de las 28 semanas de gestacion, las
tasas de mortalidad prenatal y neonatal se hayan estrechamente ligadas con la
incidencia de prematurez. La contribucion a la mortalidad infantil de este grupo de
nifios es entre 40 y 60% debido a la alta mortalidad antes de cumplir 28 dias 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 paises de bajos y medianos ingresos siguen siendo inciertas.®

El nacimiento de un nifio prematuro lleva implicita una repercusién importante en
las familias y elevado costo monetario para los sistemas de salud; los nifios que
superviven tienen un aumento del riesgo de discapacidad visual, auditiva y de

aprendizaje durante toda su vida.°

En Estados Unidos, por ejemplo, el costo econdémico- social asociado con el parto
prematuro en 2005 fue de 26.2 mil millones de doélares. Los costos médicos
promedio del primer afio en atencién 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 mas prolongada.**

En Meéxico, el Instituto Nacional de Perinatologia reporté una incidencia de
prematurez de 19.7% que contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo
gue 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.*2En el estado de San Luis Potosi se reporté una incidencia del 8.2%
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de partos prematuros en el periodo del afio 2007 al 2012, encontrandose entre las
mas altas del pais, superado solamente por Aguascalientes con un 9.2% y por

Zacatecas con un 8.8%.°

En México en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, por medio del Plan
Sectorial de Salud, aborda estrategias y lineas de accion en las que se afronta la
mortalidad infantil ya que, segun 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 pais, se mencionan varias lineas de
accion, entre ellas se encuentra el asegurar la participacién de todos los actores
para disminuir la mortalidad infantil, mejorar la calidad de la atencion de la salud
en recién nacidos y menores de cinco afos, promover la lactancia exclusiva hasta
los 6 meses de edad, fomentar el desarrollo de capacidades para ofrecer a los
nifios y nifias buena practicas de crianza y estimulacién temprana®®. Estas lineas

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

Los recién nacidos prematuros que presenten alguna patologia son candidatos
para la unidad de cuidado intensivo neonatal; estos nifilos son muy propensos a
las complicaciones y por esta razén gran parte del cuidado intensivo neonatal
consiste en la utilizaciébn de maquinas, equipos y otras terapias a fin de compensar

la falta de pleno desarrollo del nifio**.

Las tecnologias ma&s comunes son los ventiladores y los dispositivos de
respiracion a presion para el tratamiento del sindrome 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 niflo, aunque muchos nifios por el solo hecho de que son

prematuros quedan con secuelas neurolégicas.™
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El aumento de la tasa de sobrevida de esta poblacion ha llevado a la
implementacion de programas para fortalecer el vinculo padres- hijos™ como lo es
el PMC, el cual fue implementado por los médicos Edgar Rey y Héctor Martinez en
Colombia a finales de la década de los setenta. Este programa surge como
respuesta a una problematica en la Unidad Neonatal en el Instituto Materno Infantil
de Colombia, Bogotd donde se presentaba una situacién critica de hacinamiento y
aislamiento de los neonatos de su propia madre; ademas de una mortalidad
extremadamente alta de neonatos de bajo peso aunado a la posibilidad de

infecciones cruzadas que empeoraba el prondstico.?

El PMC presenta un modelo de atencion seguro y humanizado, con una
importante ventaja en la relacién costo-beneficio, que permite no s6lo una mayor
sobrevida sino una mejor calidad de vida del neonato. Puede aplicarse tanto en los
paises desarrollados como en los paises tecnolégicamente menos desarrollados.
Pero sobre todo, garantiza el fortalecimiento del vinculo de la diada madre-hijo.? El
PMC ha sido reconocido como una metodologia 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 prondéstico y

las secuelas por prematurez.*®

Diversos estudios justifican la aplicacion de este método teniendo en cuenta los
siguientes beneficios demostrados:
e Desarrollo neurocomportamental.*’
e EIl estrechamiento de los vinculos afectivos madre-hijo y el resto de la
familia.’®
e La reduccién de la morbi-mortalidad hospitalaria.*

e Reduccién significativa de los costos°

El Hospital del Nifio y la Mujer Dr. Alberto Lépez Hermosa integré el Método

Madre Canguro en el afio de 2013, como respuesta a la incidencia de partos
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prematuros en la institucion y como apoyo para la iniciativa “Hospital amigo del
nifio y de la madre” para fortalecer, promover, prevenir y apoyar la lactancia

materna y los derechos del nifio prematuro.

El PMC se lleva a cabo en la sala de crecimiento y desarrollo del servicio de
pediatria, donde se inici6 en el 2013, ya que segun las estadisticas 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 &rea y a las madres que cubran los requisitos para
participar en el programa (sin enfermedades infecto-contagiosas, sin problemas de
farmacodependencia, con capacidad fisica 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 especificos: establecer el acercamiento madre e hijo
a través del contacto piel a piel y posicion canguro a los bebés hospitalizados tan
pronto como su condicion lo permita, en la sala de crecimiento y desarrollo del
servicio de pediatria; proporcionar orientacion a las madres sobre lactancia
materna y extraccion manual para ser proveedoras de la alimentacion de su bebé
basada en leche humana; aplicar el cuidado con enfoque humanistico por el
personal de enfermeria en la atencién de los bebés prematuros y de bajo peso al
nacer en la sala de crecimiento y desarrollo del servicio de pediatria; capacitar a
los padres sobre estimulacion temprana de los nifios 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, niumero de partos, educacion, cultura y religion.
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 consideracion: la voluntad de la madre, la completa disponibilidad, el
estado de salud en general, el apoyo familiar. *

Un estudio realizado en un hospital arrojo que el 70.9% de las madres que
estuvieron satisfechas con la aplicacion del método piel a piel, manifestaron
menos temor, mayor confianza y seguridad, asi como mejor desempefio en el

manejo de estos bebés.?

La satisfaccion del usuario ademéas de ser en si un objetivo y resultado de la
atencion, puede verse también como una contribucion al logro de los mismos. Es
mas probable que un usuario satisfecho coopere eficazmente y que acepte y siga
las recomendaciones. La satisfaccion del usuario es fundamental como una
medida de calidad de la atencion, porque proporciona informacién sobre el éxito
del proveedor; por lo tanto es un instrumento valioso para la investigacion,

administracion y planeacion.?

Por otro lado, la revision 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 investigacion 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.?’ El rol de personal de enfermeria en el PMC es
clave, ya que tiene mayor contacto con los padres, estando sus actividades
relacionadas con la ensefianza, orientacion, supervision de los diferentes aspectos

fisiol6gicos, psicoldgicos y sociales del neonato y su entorno.

La educacion hacia los padres, tiene el objetivo de favorecer la aceptacion, la
adaptacion emocional y psicolégica con el cuidado del nifio 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 habitos, costumbres, creencias y actitudes que puedan interferir en
la interpretacion de los padres hacia el PMC; es por esto que lo conocimientos del
personal deben de ser sdlidos y cientificos, para asi poder transmitirlos a los

padres.?®

Preguntas de investigacion

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de las usuarias y el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria vinculado al Programa Madre Canguro en el Hospital del

Nifio y la Mujer?

¢, Cudles son las percepciones de las usuarias participantes del Programa Madre

Canguro en el Hospital del Nifio y la Mujer?
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[II. OBJETIVOS

Generales

Analizar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria vinculado al

Programa Madre Canguro, en el Hospital del Nifio y la Mujer de San Luis Potosi.

Analizar el nivel de satisfaccidn de las usuarias participantes del Programa Madre
Canguro, en el Hospital del Nifio y la Mujer de San Luis Potosi.

Analizar las percepciones que tienen las usuarias participantes del Programa

Madre Canguro, en el Hospital del Nifio y la Mujer de San Luis Potosi.
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[V. MARCO TEORICO

Como ya se ha analizado en el capitulo 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 condicion; asi como del
PMC, el conocimiento en enfermeria, la satisfaccion del usuario y un analisis de
estudios previos, asi como un referencial sobre percepciones y expectativas para

el abordaje cualitativo

4.1Fisiopatologia 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.”® Antes de los afios 60 se consideraba
inviable el feto menor de 28 semanas. Si bien se reportaba ocasionalmente
sobrevida de nifios menores de 1.000 g, la mortalidad para ese grupo era mayor
del 90%. El cuidado de los prematuros y la tecnologia han ido aumentando
gradualmente la sobrevida de nifios, y, hoy en dia, el limite de viabilidad (suficiente
madurez biolégica para poder vivir) aceptada en la mayor parte de los paises esta

en las 24 semanas.?*

Cerca del 75 por ciento de estos bebés prematuros que mueren podrian sobrevivir
sin una atencion costosa, con tratamientos simples, comprobados y econémicos,
asi como medidas preventivas que estuvieran disponibles en todo el mundo,

segun un informe de la OMS. El nacimiento prematuro es definido como de menos

20

—
| —



de 37 semanas completas de gestacion, que es la definicion estdndar de la OMS.
Los neonatos prematuros se definen en tres categorias:

e Prematuro tardio—aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas—que
representan el 84 por ciento del total de nacimientos prematuros o 12.5
millones. La mayoria sobrevive con atencion de apoyo.

e Muy prematuros —aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas. Estos bebés
requieren atencion de apoyo adicional. La mayoria sobrevive.

o Extremadamente prematuros —aquellos nacidos antes de las 28 semanas.
Estos recién nacidos requieren la atencion mas intensiva y costosa para
sobrevivir. En los paises desarrollados, estos bebés tienen un 90 por ciento
de posibilidades de supervivencia, aunque pueden sufrir discapacidades
fisica, neuroldgicas y de aprendizaje. En paises de bajos ingresos, solo el

10 por ciento sobrevive.?

La inmadurez de las funciones orgéanicas, las complicaciones y los trastornos
especificos de la prematuridad determinan la susceptibilidad a una amplia
variedad de enfermedades que difieren en comparacion con los recién nacidos
normales. Las patologias mas frecuentes a las que enfrentan los prematuros

pueden ser:

Respiratoria:
La funcién pulmonar del pretérmino estd comprometida por diversos factores entre
los que se encuentran la inmadurez neurolégica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar,
déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolo-
capilar. La vascularizacion pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa
muscular arteriolar de menor grosor y disminucion del numero de capilares
alveolares. Por ultimo existe una probable hiposensibilidad de quimiorreceptores
responsables del servocontrol. La patologia 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 cronologica de su

aparicion.®

Neuroldgica:
La inmadurez es la constante del SNC del pretérmino, que afecta a un sistema con
escasa capacidad de adaptacion postnatal por tener una cronologia madurativa
relativamente fija. La estructura anatdmica esta caracterizada por la fragilidad de
la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y es casa migracion neuronal,
pobre mielinizaciébn 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
produccién de la hemorragia intraventricular (HIV) y su forma méas grave de infarto
hemorragico. 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.”

Oftalmoldgica:
La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento
pretérmino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es el origen
de retinopatia 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.”

Cardiaca:
La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso. Esta
hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso
autonomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como la
hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion cardiaca. La persistencia del ductus arterioso
(PDA) es una patologia prevalente en los pretérminos, debido por una parte a la

insensibilidad al aumento de la oxigenacion y por otra parte a la caida anticipada
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de la presion pulmonar que hace que el shunt izquierda derecha se establezca

precozmente.’

Grastrointestinal:
La maduracion de succién y de su coordinacion con la deglucion se completa
entre las 32-34 semanas, existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad
gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La motilidad del intestino es
pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuacion. El tubo digestivo
es susceptible de maduracion substrato inducida por lo que se consigue eficaz
digestién de forma rapida, siendo el déficit mas persistente el de la absorcion de
las grasas y de las vitaminas liposolubles. La prematuridad es el factor de riesgo
individual mas importante para la presentacion de enterocolitis necrotizante (ECN)
en cuya patogenia se mezclan factores madurativos, vasculares, hipoxémicos e

infecciosos.®

Inmunoldégica
El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es incompetente respecto al
recién nacido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con
vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa e intestinal, disminucion de la
reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcién bactericida de los
neutréfilos y macrofagos. La inmunidad especifica muestra una disminucion de
IgG que es de transferencia materna, y practicamente ausencia de Ig A e Ig M; la
respuesta de la inmunidad celular es relativamente competente. La incapacidad de
limitar la infeccion a un territorio organico, hace que la infeccion neonatal sea
sinbnimo de sepsis, con focos secundarios que comprometen severamente el

prondéstico como es la meningitis neonatal.”
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Metabdlica:
La termorregulacién esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un aumento de la
superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, con mayor tendencia a

la hipotermia que a la hipertermia.”

4.2 Los avances en cuidados neonatales y el método canguro

Uno de los factores que mas incide en la aparicion de eventos adversos es el
tiempo de estancia hospitalaria. Durante el tiempo en que el neonato esta
hospitalizado, se ve sometido a gran cantidad de procedimientos; generalmente
invasivos, que alteran su integridad y predisponen a la aparicion de
complicaciones, siendo la mas comunes las infecciones nosocomiales.?® Con los
avances cientificos 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 desafio que enfrentan los profesionales
de la salud al cuidado de estos bebés y sus familias no es so6lo asegurar la
supervivencia del bebé, sino también optimizar el curso y resultado de su

desarrollo.?’

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo constituyen un sistema de cuidados que
pretende mejorar el desarrollo del nifio 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 filosofia que abarca los conceptos de interaccion dinamica
entre recién nacido, familia y ambiente y los aplica al periodo neonatal. Es asi
como surgen programas basados en CCD los cuales comprenden:

1) Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente mediante reduccion

de luces, ruidos.
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2) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente, contencion mediante
la postura limites fisicos externos, manipulacion reducida mediante
agrupacion de cuidados, alivio del dolor.

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

papel de cuidador principal del nifio.?®

La implementacion de estos cuidados comporta un cambio importante en las
rutinas de trabajo. El nifio y sus necesidades pasan a ser el centro de atencion, y
las intervenciones terapéuticas en si mismas quedan en un segundo plano. Los
procesos se adaptan a las caracteristicas del nifio 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 aqui
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 nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer,
estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a piel entre el nifio
prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre (a los padres o
cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser la
cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y

emocionales.?®

En 1979, los doctores Rey y Martinez, del Hospital de San Juan de Dios de
Bogota (Colombia), preocupados por el nUmero insuficiente de incubadoras para
atender a los nifios prematuros y por la alta frecuencia de infecciones
hospitalarias, iniciaron un programa de cuidados del prematuro que, en sintesis,
consistia en colocar al nifio 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.*°
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La OMS en su guia préactica define al MMC como la atencién a los nifios
prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre “se trata de un
meétodo eficaz y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los
recién nacidos prematuros como de los nacidos a término”
Sus principales caracteristicas son:
e Contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el
bebé
e Lactancia materna exclusiva (en el caso ideal)
e Se inicia en el hospital y pueden continuarse en el hogar
e Los bebés pequefios pueden recibir el alta en un plazo breve
e Las madres que se encuentran en su hogar precisan de apoyo y
seguimiento adecuados
e Se trata de un método amable y eficaz que evita el ajetreo que predomina

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

El momento del inicio del MMC en los estudios examinados varia desde el post
parto inmediato hasta algunos dias después del nacimiento. La duracion diaria y
general del contacto piel a piel fluctia asimismo desde algunos minutos (por ej.,
30 minutos al dia como promedio) hasta practicamente las 24 horas del dia, y
desde unos pocos dias hasta varias semanas. Cuanto mas duran los cuidados,
mas fuerza adquiere la posible asociacion directa y causal entre el MMC vy los
resultados obtenidos. Ademas, 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 enfermeria o la incubadora, la encargada de aplicarlo.*

Actualmente, se dispone de numerosos estudios, algunos de ellos con disefio de
ensayo clinico, que han abordado el MMC desde uno u otro aspecto. Se ha
prestado especial atencion a la termorregulacion, la lactancia materna, las pausas
de apnea, el dolor, las infecciones, el incremento ponderal y los aspectos afectivos

y de vinculacion de los padres con el nifio.
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La posicién canguro favorece la recepcion de una serie de estimulos positivos:
auditiva a través de la voz materna, olfativa por la proximidad al cuerpo de la
madre, vestibular-cinestésica por la situacion del bebé sobre el térax materno,
tactil a través del contacto piel con piel permanente, y visual, ya que colocar al
nifio en posicion semincorporada (unos 60° de inclinacion vertical) le permite ver la
cara y el cuerpo maternos. El MMC también parece prevenir los déficit de atencion
y del l6bulo frontal en el periodo neonatal. Todos los cuidados que favorezcan el
desarrollo del nifio durante el ingreso facilitardn la adecuada organizacion cerebral

y la evolucién posterior.*

Entre los recursos mas importantes relativos al MMC se incluye a la madre, un
personal que cuente con capacitacién especial y un entorno propicio*; es por eso
que la evaluacion del programa y de estos requerimientos minimos es

indispensable para asegurar el adecuado funcionamiento del PMC.

De acuerdo a Donabedian la capacitacion de los recursos humanos que estan al
frente de la atencibn médica es la base para la buena praxis, y de ahi deriva la

satisfaccion del paciente.

4.3Conocimiento como base de la practica enfermera.

Al conocimiento se le define como el conjunto de informacién que posee el
hombre, adquirido como producto de su experiencia individual de lo que ha visto,

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

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la antigiiedad como en el
presente, dan la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos
contenidos dan bases al pensamiento cientifico y con ello forman el conocimiento
humano. El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el

pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo que
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permite generar nuevos conocimientos. Por lo que el conocimiento debe ser eje de
interés en la enfermeria aunado al desarrollo de habilidades y destrezas con lo
gue se forma la capacidad de los profesionales en esta area, lo que sin duda les
guiara a ser excelentes. El personal de enfermeria, 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 mantendran interesadas en la busqueda de informacion y

conocimientos nuevos por medio de sistemas clasicos y de vanguardia.®

Estos conocimientos fundamentan el saber y permite enfrentar los diversos
problemas clinicos, ademéas de facilitar la implementacion de los procesos de
enfermeria. En el siglo pasado los conocimientos tenian un proceso lento, pero a
partir del descubrimiento de las causas de las enfermedades, ayudaron y
marcaron que la atencidn de enfermeria tiene como base el conocimiento
cientifico y en el desarrollo de teorias y modelos que han intentado explicar un

conocimiento mas profundo del cuidado enfermero.

Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en la atencion
tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales evalla de acuerdo con las
necesidades del enfermo y la evolucion para asegurar una Optima atencion de
calidad. La disciplina de ampliar los conocimientos da fortalezas que afianzan el
poder continuar perfeccionando la practica diaria y optimizando los cuidados con
resultados satisfactorios. Hoy en dia también la enfermeria se ha especializado en
el avance de sus métodos y la precisién de su actuacion en los cuidados, sus

conocimientos deben estar al dia.*?

La guia de la OMS refiere que el MMC* no precisa mas personal que la atencién
convencional, pero deben contar con formacion basica en materia de lactancia

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

» Cuando y como iniciar el MMC
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» Como colocar al recién nacido entre y durante las tomas

» Alimentacion de los recién nacidos prematuros y con BPN

» Meétodos de alimentacion alternativos

» Involucrar a la madre en los aspectos relativos a la atenciéon del bebé

» Emprender las acciones oportunas y apropiadas cuando se detecte algun

problema

> Criterios del alta

Aunado a la formacién del recurso humano, la satisfaccion del usuario se ha
tomado como un indicador importante de la calidad, ademas de ser en si un
objetivo y resultado de la atencion puede verse también como una contribucion
a otros objetivos y resultados. La evaluacion del usuario acerca de la calidad,
de alguna manera corresponde a la evaluacion de un profesional sobre la

calidad de la misma atencién.??

4 4 Satisfaccion del usuario como indicador de calidad de la atencién.

Siendo la madre la protagonista en el mayor de los casos del cuidado del
prematuro, es indispensable conocer su opinibn como usuaria, ya que como
Donabedian® refiere “es mas probable que un usuario satisfecho coopere

eficazmente, acepte y siga las recomendaciones”

Avedis Donabedian definié en 1980 la calidad de la atencion como “aquella que se
espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el

proceso en todas sus partes" 33
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La International Organization for Standarization (ISO), 1989 definié la calidad
como “el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los
objetivos para los que fue creado"**. 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

definicion.

La contribucion de la OMS en 1991 enfoc6 dos elementos para la alta calidad de
la atencion sanitaria, por una parte la identificacion de las necesidades de salud
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacién, 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”.*

El concepto de calidad varia en funcién de quién lo utiliza y en consecuencia la
idea de calidad sera distinta cuando la aplica la administracion o la gerencia, a
cuando el término es aplicado por los profesionales y aun por los usuarios. Sin
embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y
se encuentran en una zona comun. En toda accién de evaluacion y mejora de la
calidad debe establecerse cual es la mejor practica considerada correcta, lo cual
constituye el criterio de comparacion, mientras que el nivel 6ptimo de aplicacion de
este criterio en una determinada realidad concreta constituye un estandar. Los
estandares se fijan de acuerdo a la mejor evidencia cientifica 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 estandares elevarse continuamente y de forma relevante,

debe estar centrado en el paciente.

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

considerablemente cambiante e inestable y dado que el concepto de satisfaccion
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se basa en la diferencia entre las expectativas del usuario y la percepcion de los
servicios que ha recibido, se decidi6 complementar este estudio con una parte

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

4.5Percepcion del usuario, expresion de la calidad del servicio

El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del
paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera, las
percepciones subjetivas acompafadas de las expectativas previas configuran la
expresion de la calidad del servicio.*’

La percepcion de los usuarios, ha sido definida como la actividad guiada por
ciertas expectativas que son modificadas por la informacion que se ha obtenido,
de esta actividad se obtiene como consecuencia en gran medida la satisfaccion de

la calidad de la atencion recibida.®

La percepcion es un proceso nervioso superior que le permite al organismo, a
través de los sentidos recibir, elaborar e interpretar la informacion proveniente de
su entorno y de uno mismo. La precepcion obedece a los estimulos cerebrales
logrados a través de los cinco sentidos: vista, olfato, audicién, tacto y gusto, los

cuales dan una realidad fisica del medio ambiente.*®

4.6 Antecedentes cientificos relacionados con la satisfaccion de las usuarias
y el nivel de conocimientos del PMC.

Estudios cientificos relacionados con la satisfaccion de los padres en areas
pediatricas asi como especificos del area 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 investigacion de corte transversal realizada en el instituto Especializado
Materno Perinatal, se midid6 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 determino
que el personal de enfermeria contaba con conocimiento alto y medio, sin
embargo existié una significativa indecision, poca aceptacion y un minimo rechazo
hacia el método. Recomiendan elaborar un Programa de Educacién Continua con
relacion a la aplicacion del MMC para las enfermeras que brinden cuidados a los
prematuros, que les permita mantenerse actualizadas en nuevas tecnologias y

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

En otra investigacion titulada “Valoracion de la satisfaccion 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 satisfaccién de los padres y comparar los
resultados antes y después de un traslado de centro. Se aplic6 una encuesta de
satisfaccion 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 categorias
segun la gravedad. Se valoré la satisfaccion de los padres sobre aspectos
humanos vy fisicos en la UN, estudiando si esta se afectd por la gravedad del RN.
Se valor6 el impacto del traslado sobre la satisfaccion. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos y modelos multivariantes. En los resultados se observo
una polarizacion entre los aspectos humanos y los relacionados con el medio,
éstos ultimos fueron estadisticamente significativos con respecto a la valoracion
del horario de acceso de los padres y la critica sobre mobiliario, luz y espacio
fisico. Los padres de los RN mas graves valoraron mejor el horario pero peor el
entorno. La percepcion de dolor en los procedimientos es mayor en nifios mas
graves y un 66% de los padres preferiria estar presente en los mismos.
Comparando entre la UN antigua y la nueva, el Unico parametro significativo fue la

percepcion sobre la informacion suministrada, peor valorada en el nuevo hospital.
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La lactancia materna mejoré significativamente. La satisfaccion general fue
elevada. En conclusion se obtuvo que los padres de nifios graves valoran la
accesibilidad y son criticos con la comodidad. El horario de entrada de los padres
y la ausencia de luz y ruido son predictores significativos de satisfaccion en nifios
con estancias prolongadas. La percepcion del acceso a la informaciéon empeoré
con el traslado, probablemente por falta de adaptacién al medio.*

El objetivo del estudio titulado “Satisfaccion de las madres con la atencion de sus
hijos hospitalizados” fue determinar los factores que se relacionan con la
satisfaccion de la madre con la atencién que recibe su hijo hospitalizado. Se
realizd6 un estudio descriptivo correlacional con 127 madres de nifios
hospitalizados en una institucion publica de Monterrey, N.L., México. Se utilizé el
cuestionario de satisfaccion del familiar pediatrico. EI manejo del dolor fue un
factor importante para la satisfaccion de las madres participantes. La satisfaccion
de la madre con el servicio de hospitalizacién se asocio con la satisfaccion con la
atencién de enfermeria (rs = 0,458; p= 0,0001). La edad del hijo, el nimero de
hospitalizaciones previas y la percepcion de su estado de salud no fueron factores
significativos para la satisfaccién de las madres. Concluyeron que es importante
qgue el servicio de hospitalizacion y la atencion de enfermeria respondan a las

expectativas de los familiares de estos pacientes.**

En un estudio titulado “Las actitudes y practicas de las enfermeras neonatales en
la aplicacién del MMC” cuyo objetivo fue aplicar una encuesta de actitudes y
practicas de las enfermeras neonatales en el uso del Método Madre Canguro
(MMC) e identificar posibles problemas con la promocion de MMC en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se utiliz6 un enfoque de investigacion en
dos fases que incluyd 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 publico en Melbourne. Se
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analizaron los datos cuantitativos para describir las actitudes, practicas y el papel
de la enfermera neonatal en la promocion del MMC. Como resultados se
obtuvieron que todas las enfermeras neonatales encuestadas asistian y animaban
a los padres a proporcionar MMC y la mayoria estuvo de acuerdo en los beneficios
de MMC, tanto para los padres y el bebé. Hubo una aceptacion general de que el
MMC puede practicarse con recién nacidos de bajo peso al nacer que requieren
intubacién. Los resultados también identifican preocupaciones con la practica de
MMC vy cierta incertidumbre de que promueve la lactancia materna. Algunas
limitaciones notables a la promocion del MMC en la UCIN fueron las pesadas
cargas de trabajo del personal, la educacion insuficiente, la falta de apoyo de la
organizacién y la ausencia de protocolos claros, especialmente para los nifios con
bajo peso al nacer. Este estudio confirma que las enfermeras neonatales apoyan
firmemente el uso del MMC en la UCIN. Aunque la mayoria de las enfermeras
informé actitudes y practicas positivas, se identificaron una serie de
preocupaciones educativas y practicas que necesitan abordarse para garantizar el

MMC en recién nacidos de bajo peso.*

En otra investigacion titulada “Las enfermeras neonatales: conocimientos y
creencias sobre el cuidado canguro con nifios prematuros en una unidad neonatal
de Irlanda” se utilizé un disefo 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 presion arterial, lineas umbilicales y la fototerapia. Por lo cual sugieren la
necesidad de proporcionar educaciéon sobre el cuidado canguro para el neonato de

alto riesgo.*

En un estudio titulado “Interpretacion 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 enfermeria que reciben sus
hijos en la unidad de neonatos (UCIN) del Hospital Universitario de la Samaritana
(HUS). Fue un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. Se utilizé una
entrevista semiestructurada la cual sirvid como guia para obtener los testimonios
de los padres y madres de los neonatos hospitalizados. Del andlisis de la
informacion obtenida de cada una de las preguntas se identificaron codigos
sustantivos, los cuales se agruparon con el fin de formar las cinco categorias que
surgieron. 1. Dificultades en el desempefio del rol de padres; 2. Impacto ante la
hospitalizacion del neonato; 3. Expectativas de los padres frente al cuidado del
neonato; 4. Comunicacién asertiva; 5. Los padres aprenden de las(0s)

enfermeras(os).

Los testimonios y el analisis de cada una de estas categorias permiten un
acercamiento a la interpretacién de lo que es el cuidado de enfermeria para los
padres de los neonatos hospitalizados, a partir de sus experiencias y vivencias. En
opinion de los autores, resalta el surgimiento de dos categorias muy importantes
para enfermeria, que se deben seguir explorando en otro tipo de investigaciones:

"los padres aprenden de las enfermeras" y "comunicacion asertiva”.**
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V. METODOLOGIA

5.1Tipo

Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo.

5.2Disefo

Se tratd de un estudio observacional al no manipular variables; descriptivo y
transversal al realizarse en una sola medicion, abordaje escogido por ser el mas
apropiado para medir de manera independiente los conceptos o variables
estudiadas. Se utilizé ademas el abordaje cualitativo, para comprender las
percepciones de las madres participantes del Programa Madre Canguro, en un

momento especifico del contexto asistencial neonatal.

5.3Lugar de estudio

Hospital del Nifio y la Mujer, hospital publico de segundo nivel de atencion, de
cobertura regional en San Luis Potosi, tiene como mision la asistencia, ensefianza
e investigaciéon. 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 pediatria, donde se inici6 en el afio 2013, ya que segun las
estadisticas 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.
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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 mas

tiempo en madre canguro.

De acuerdo a la politica hospitalaria, todo el personal que se encuentra en el area
de pediatria rolara 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.

5.4Universo

25 enfermeros vinculados al Programa Madre Canguro en el Hospital el Nifio y la
Mujer de San Luis Potosi.

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

el area de crecimiento y desarrollo.

5.5Muestra

Para el nivel de conocimientos se encuestaron a 21 enfermeros vinculados al
Programa Madre Canguro, que fueron los que se encontraron en el area al
momento de la recoleccion durante los diferentes turnos de trabajo. Se realiz6 la

recoleccioén de la informacién en abril de 2015.

Para el nivel de satisfaccion de las usuarias, se realiz6 un muestreo no
probabilistico 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 realizé6 un muestreo tedérico y
saturacion de datos como criterios de calidad. Se convoc6 una madre
representante por grupo de edad y situacion gestacional: tres primiparas (1 de 15
a 19 afnos, 1 de 20 a 29 afios, 1 de 30 6 mas), tres secundiparas (1 de 15 a 19
afos, 1 de 20 a 29 afios, 1 de 30 6 mas), tres multiparas (1 de 15 a 19 afios, 1 de
20 a 29 afos, 1 de 30 6 mas), siempre y cuando dieran su consentimiento
informado. La muestra se incremento con base a la falta de saturacion de datos
con las 9 entrevistas, y finalmente se contd con 14 usuarias participantes del PMC,

en cuanto se cumplié con la saturacion de datos.

5.6Criterios de estudio

Criterios de inclusioén

e Para el nivel de conocimientos del PMC:
Todo aquel personal de enfermeria trabajador de la institucion de estudio, que de
alguna manera prestaba o prestaria asistencia en la unidad neonatal al ser rolado

por el Programa Madre Canguro.

e Para la satisfaccion de las usuarias del PMC:
Madres participantes del Programa Madre Canguro, que sus hijos tenian mas de
48 horas de internamiento y se encontraban de alta o prealta.

Criterios de exclusién

e Para el nivel de conocimientos del PMC:

Personal de enfermeria que falté o no estuvo presente en el servicio el dia de la
recoleccion de los datos.
Estudiantes de enfermeria que se encontraban realizando préacticas al momento

de la recoleccioén de los datos.
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e Para el nivel de satisfaccion de las usuarias del PMC
Madres que se encontraban en la sala de crecimiento y desarrollo, que no

practicaban el Método Madre Canguro.

5.7Variables

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

medicion nominal.

Nivel de satisfaccion de las usuarias del Programa Madre Canguro, medicion

ordinal. (Anexo 1)

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

medicién

5.8Instrumentos de recoleccién 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
Guia Préctica de la Organizacion Mundial de la Salud y fue realizado por la autora
Corpus en el 2014, el cual fue validado por jueceo y estadisticamente
obteniéndose un alfa de cronbach de 0.934 y se denomin6é Cuestionario

Conocimientos PMC-Corpus. (Anexo 2)

Este cuenta con dos apartados, el primero con los datos sociodemograficos y
educativos para caracterizar la poblacion en estudio; el segundo apartado consta
de 35 aseveraciones acerca del PMC, las opciones de respuestas fueron Sl o NO,

segun correspondiera; a cada respuesta correcta se lo otorg6 un punto de valor.
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Dimension Aseveraciones
Definicién y beneficios del MMC 1,2,3,4
(4)
Inicio del MMC 5,6,7,8,9
®)
Posicién canguro 10,11,12,13
4)
Atencién y duracién del MMC 14,15,16,17
4)
Vigilancia del estado del bebé durante el MMC 18,19,20,21
4)
Alimentacién del recién nacido 22,23,24,25,26,27,28
(7)
Vigilancia del crecimiento del recién nacido 29, 30
(2)
31,32,33,34,35
Alta del recién nacido (5)

El cuestionario se autoadministré en presencia del investigador principal, durante
el enlace de turno. Una vez obtenidos los resultados se determind el nivel de
conocimiento segun la puntuacién obtenida, se clasificd de la siguiente manera: el
personal que tuviera 80% o0 mas de respuestas correctas 28 puntos) tendria un
nivel de conocimientos adecuado, con 79% o0 menos (27 puntos 0 menos) un nivel
inadecuado; este criterio se coloc6 debido que éste porcentaje ha sido
frecuentemente tomado como un estandar de calidad en los indicadores de
gestibon aunado a que el cuestionario mide los conocimientos basicos

indispensables del PMC.

Para medir el nivel de satisfaccion de la usuaria, se uso 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 Pediatricos del Hospital Italiano de Buenos Aires,
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el cual por tratarse de poblacién latina se adapt6 para el Programa Madre Canguro
en este estudio. (Anexo 3)

El cuestionario se compone de 9 partes: la primera se refiere a la informacion
general, a la cual se le afadieron datos como ingreso mensual familiar, datos
maternos y perinatales para caracterizar de manera mas completa a la poblacion
en estudio. Posteriormente, se divide en 8 dominios: impresion general (4 items),
accesibilidad y disponibilidad (7items), consideracion y respeto (5 items),
coordinacion e integracién de cuidados (3 items), informaciéon y comunicaciéon (4
items), relacion entre padres y equipo de salud (5 items), confort fisico (1 item) y

continuidad de cuidados (4 items).

El cuestionario contaba con preguntas con cuatro tipologias 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 dividié en Alto grado de satisfaccion a quienes respondieron
“‘Excelente” o “Muy Buena” y quienes respondieron “Buena”, “Aceptable” o “Pobre”
fueron incluidos en el grupo Bajo Grado de Satisfaccion, 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 utilizd 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:¢,Cual es su idea sobre el PMC?, ¢(Qué esperaba del PMC?.
(Anexo 4)

5.9Procedimientos

Al obtener la autorizacion del Comité Académico de la Maestria en Administracion
de Enfermeria (Anexo 5), se someti6 al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria con registro CEIFE-2015-144 (Anexo 6) y al Comité Local
de Etica e Investigacion en Salud del Hospital del Nifio y la Mujer, con el registro
HNM/03-2015/023 (Anexo 7), posteriormente se realizd la coordinacion con las
asesoras clinicas asignadas para la prueba piloto, la cual se realizé con cinco
enfermeras del turno matutino del area de UCIN y con una madre usuaria del

Programa Madre Canguro.

Para el cuestionario de conocimientos se corrigid una pregunta que resultd
confusa para los participantes. Para el cuestionario de satisfaccibn se agregaron

dos datos referentes al recién nacido.

5.10 Recoleccion definitiva de datos

La recoleccion definitiva del cuestionario de conocimientos se llevé a cabo durante
tres dias del mes de abril, en el servicio de Pediatria que es donde se encuentra la
sala “D” (crecimiento y desarrollo), por la cual rolaria todo el personal de

enfermeria durante el aflo 2015.

Al abordar al personal de enfermeria se le di6 a conocer el objetivo de la
investigacién, posterior a ello, otorgaron la autorizacion de participar en el estudio
y la firma del consentimiento informado y enseguida se le explico el llenado del

cuestionario, el cual fue respondido en presencia del investigador.

La recoleccion del cuestionario de satisfaccion 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 acudié a la sala N de crecimiento y desarrollo, donde se
verificaron los criterios de investigacion y posteriormente se informé a las mamas
el objetivo de la investigacion, se pidié su participacion y autorizacion para el uso

de los datos por medio del consentimiento informado.

5.11 Captura de datos

Se realizo la base de datos para el cuestionario de conocimientos en el programa
PASW Statistics Editor de datos, versién 19. Se codificé de la siguiente manera: 0
para respuesta incorrecta y 1 para respuesta correcta. Se realizd la captura el
mismo dia de la recoleccion de los datos.

Para el nivel de satisfaccion de las usuarias se realiz6 la base de datos
“‘Recoleccion definitiva satisfaccion usuarias” en el programa PASW Statistics
Editor de datos, version 19. Se codificO como se muestra a continuacion:
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 analisis estadistico

En el cuestionario de conocimientos se modificd la clasificacion del puntaje que
inicialmente se clasificod en tres niveles y posteriormente, a sugerencia de expertos
se clasificd en dos niveles: inadecuado o adecuado, segun correspondieran de
manera general y por subtemas. Se realiz6 prueba de calidad con 5 cuestionarios
para la variable nivel de conocimientos, se aplicaron medidas de tendencia central

como media, minimo, maximo y desviacién estandar.

El nivel de satisfaccion de las madres se analizé de la siguiente manera:
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Puntaje de satisfaccion de cada dominio: promedio de puntajes de las preguntas
por cada dominio.

El puntaje de cada pregunta se otorgdé segun 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 realiz6 la division de la poblacion en dos grupos: Alto y Bajo
Grados de Satisfaccion segun la respuesta obtenida en la pregunta, por ejemplo:
“¢Como calificaria, en general, los cuidados recibidos?” quienes respondan
“Excelente” o “Muy Buena” fueron incluidos dentro del grupo Alto Grado de

Satisfaccion, y quienes respondan “Buena”, “Aceptable” o “Pobre” fueron incluidos

en el grupo Bajo Grado de Satisfaccion.

Se considero 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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considerd respuesta positiva cuando alguna de las demés opciones resultaron

elegidas.

Para la parte cualitativa el método utilizado fue el analisis de contenido, modalidad
analisis tematico que de acuerdo con Bardin, transversalmente recorta la serie de
entrevistas a través de categorias previstas en el contenido del marco relacionado
con el tema de estudio, que se aplicaron comparativamente y sistematicamente en
las comunicaciones para descubrir similitudes, tendencias y diferencias. Las
etapas que compusieron el analisis fueron el pre-analisis que consistio en la
organizaciéon de la informacion, la lectura, re-lectura hasta aprehender las
estructuras de relevancia, basadas en sus indicadores.”® El procedimiento de pre-
andlisis fue realizado por el investigador experto e investigador responsable del
estudio. Los criterios de calidad en el analisis fueron la exhaustividad, se
analizaron todos los elementos de comunicaciones sin excluir nada; la
representatividad, los informantes representan a los actores involucrados en el
fenémeno en estudio; uniformidad, los sujetos estaban interesados en el mismo
fendbmeno; y la importancia, las comunicaciones eran adecuadas para responder a
la finalidad del estudio. A través de la aplicacion de las categorias reconocidas
previamente en la literatura relacionada con las percepciones de las madres

canguro y diferentes tendencias y eventos similares en el texto.

Exploracién del material. EI material se leyo y reley6 para clasificar y agregar los
datos para la construccion de subtemas basados en el marco de referencia del
estudio y con la intencion de ir mas alla de las comunicaciones obvias para
descubrir las relaciones entre las estructuras semanticas y los significados de la

comunicacion. Se obtuvieron once subtemas sobre percepcion.

Los investigadores en su totalidad discutieron y debatieron detenidamente cada
categoria para validarlo en el marco de referencia. Se analizaron a fondo los

indicadores y los subtemas que se generaron en la fase de exploracién, a
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continuacion, se evalué si realmente representa percepciones a través de la
proyeccién sobre el contenido de las entrevistas y tomando nota de su relevancia.

Asi, surgieron cinco temas sobre las percepciones.
5.13 Aspectos éticos legales

Este estudio consideré la Ley General de Salud*, dado que el mismo estuvo
conformado por el personal y las usuarias; se garantiza que no se expondra a
dafios innecesarios a las personas en estudio. Previo al inicio del estudio,
recibieron la informacion necesaria sobre cuéles son los objetivos, método,
beneficio, el poco riesgo debido a que no habré intervencién de ningun tipo,
adicionalmente, se mantiene la confidencialidad de la informacion incluso en el
articulo cientifico resultante. Después de asegurar que los participantes
comprendieron la informacion, se les pedira que firmen un escrito (carta) del
consentimiento voluntario a la participacion (Anexo 8 y 9). Asi pues los
participantes definirAn si colaborar o no, ademas de poder retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

También para este estudio se consideraron los principios que establece la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial*®; cabe mencionar que
los lineamientos de esta declaracién estan incorporados en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y su reglamento, vigentes en México. En la
Declaracion de Helsinki se establece la necesidad de la supervision de proceso de
investigacion, también de enfatizar la necesidad de obtener el consentimiento
informado, contempla desde la planeacion hasta la publicacién de los resultados,
haciendo extensivos sus lineamientos en la “investigacion del material humano” y

no solo a los individuos.

Otras recomendaciones importantes son las de la Asociacion Internacional de
Epidemiologia de 1990, y las del Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) en 1991. Estos principios también se han incorporado a la

legislacion sobre investigacion en practicamente todos los paises desarrollados.
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En términos practicos, los principios éticos comunmente aceptados en
investigaciéon biomédica con seres humanos son cuatro: respeto a la persona o

autonomia, no maleficiencia, beneficencia y justicia.

En lo que respecta a los derechos de autor la transformacion, reproduccion y
comunicacién publica de esta investigacion corresponden a la autora de este
proyecto, quien se compromete a salvaguardar y mantener discrecion de los datos
que se obtengan a través de los instrumentos y los resultados se utilizardn
solamente con fines académicos, por lo que una vez concluida la investigacion se
informara de manera oficial a las autoridades del Hospital del Nifio y la Mujer. Para
la difusion de los resultados, la autora y sus asesores gquedan en acuerdo mutuo
de que la publicacién escrita estara en estricto apego a las normas de autoria y se
establece la carta de no conflicto de intereses. (Anexo 10)
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VI. RESULTADOS

6.1Resultados del nivel de conocimientos del personal de enfermeria

vinculado al PMC.

La mayoria (95%) de la poblacion de estudio estuvo conformada por el sexo
femenino. En cuanto a la edad, la media fue de 34 afios, con una desviacion
estandar de 8.3 afios, mas del 50% del personal de enfermeria tenia una edad
entre 30 a 39 afos. La mayor parte del personal contaba con un nivel de
escolaridad licenciatura y en un minimo porcentaje (9.5%) con posgrado, referido
como Especialidad en Pediatria. EI 100% de la poblacion de estudio se

desempeiiaba en puesto operativo. (Cuadro No.1)

Cuadro No.1 Caracteristicas generales del personal de enfermeria vinculado al PMC
en el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015.

n=21
Categoria NUm. %
Sexo
Femenino 20 95.2
Masculino 1 4.8

Edad por grupos

20a 24 4 19.0
25a29 1 4.8
30a34 6 28.6
35a39 6 28.6
40 a 44 1 4.8
45 0 mas 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 Guia Practica de la
Organizacion Mundial de la Salud. (CNCPMC)
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Del personal de enfermeria estudiado, solo el 23.8% contaban con capacitacion
referente al PMC la cual fue una sesion educativa impartida en el hospital con

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

Cuadro No. 2 Capacitacion y tipo de capacitacion del personal de enfermeria
vinculado al PMC en el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015.

n: 21
Capacitacion
Si No Total
Tipo de capacitacion Num. % Num. % Num. %
Sesion 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 Definicion y beneficios del PMC y Alta del recién nacido del PMC
con 90.5%, seguidos de Inicio del PMC con 85.7%; mientras que Posicion
Canguro solo una persona tuvo el nivel adecuado (4.8%) y en Atencion y duracion
del PMC nadie lo obtuvo.

Cuadro No.3 Nivel de conocimientos del personal de enfermeria vinculado al PMC en
el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015.

n=21
Nivel de conocimientos
Adecuado Inadecuado

Temas del programa NUm. % NUm. %
Definicion y beneficios del PMC 19 90.5 2 9.5
Inicio del PMC 18 85.7 3 14.3
Posicién canguro 1 4.8 20 95.2
Atencién y duracién del PMC 0 0 21 100
Vigilancia del estado del bebé

durante el PMC 8 38.1 13 61.9
Alimentacién 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 enfermeria tenia sobre el
Programa Madre Canguro el 57.1% del personal se clasific6 como adecuado,
mientras que el resto se clasificd6 como inadecuado. (Cuadro No.4). Se presento
una media de 27.2 puntos, un minimo de 24 y un maximo de 31, con una

desviacion estandar de 1.78 puntos.

Cuadro No. 4 Nivel de conocimientos del personal vinculado al PMC en
el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Abril 2015.

n=21
Nivel de conocimiento Nam. %
Adecuado 12 57.1
Inadecuado 9 42.9
Total 21 100

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

Mas mitad de la poblacion de estudio se encontraba en el grupo de edad de 15 a
24 afos, se encontrd una edad media de 23.3 y una desviacion estandar de 5.9
afos. La mayoria de ellas se encontraba en union libre. Casi la mitad contaba con
escolaridad secundaria y solo una contaba con licenciatura. La mayoria de las
mamas se dedicaba al hogar, excepto dos madres estudiantes y una empleada.
Respecto al nimero de embarazos, la distribucion fue casi la mitad de la poblaciéon
era primigesta. El ingreso mensual familiar tuvo un promedio de $3,886.00
mensuales (correspondientes a 1.8 salarios minimos vigentes en México) con una
desviacion estandar de $1,087.00. La mayoria 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 Caracteristicas generales de las usuarias del PMC en el Hospital del

Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015.

n=30

Categoria No.

%

Edad por grupos

15-19 8
20-24 11
25-29 6
30-34 4
35-39 1
Estado civil

Casada 11
Union libre 18
Madre soltera 1
Nivel educativo

Primaria 6
Secundaria 14
Preparatoria/Técnico 9
Licenciatura 1
Ocupacion

Ama de casa 27
Empleada 1
Estudiante 2
NUumero de embarazos

1 13
2 8
3 6
4 0 mas 3
Calificacion de la salud del hijo

Buena 23
Aceptable, pero no buena 7

26.7
36.7
20.0
13.3
3.3

36.7
60.0
3.3

20.0

46.7

30.0
3.3

90.0
3.3
6.7

43.3
26.7
20.0
10.0

76.7
23.3

Fuente: Directa, Cuestionario de satisfaccién percibida por los padres adaptado de

Picker's Pediatric Acute Care (PPAC)
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La distribucién por sexo en los neonatos fue casi homogénea, de los cuales
mayoria presento un Apgar de 9 a los 5 minutos de nacimiento. Un poco mas de la
mitad se agrupo en la categoria de muy prematuro, en la clasificacion realizada
por la OMS, con un promedio de 31.9 semanas de gestacion y una desviacion
estandar de 2.3 semanas. Los dias de vida extrauterina tuvieron un promedio de
28.6, con una desviacion estandar de 14.8 dias. Las semanas de vida corregidas
presentaron un promedio de 35.9 y una desviacion estandar de 1.7. Los dias de
permanencia en el PMC tuvieron un promedio de 12.8 dias y una desviacion

estandar de 7 dias. (Cuadro no. 6)

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

n=30
Categoria 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
Clasificacién de

prematuridad al nacimiento*

Prematuros extremos (<28) 2 6.7
Muy prematuros (28 a <32) 16 53.3
Prematuros tardios (32 a <37) 12 40.0

Fuente: Directa. (PPAC)
* De acuerdo a la OMS
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En el dominio impresion general, el promedio més alto fue respecto a la
comprension de la enfermedad y tratamiento del personal de salud que atendieron
al neonato con 95%. Sin embargo, se observa un bajo promedio de satisfaccion en

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

Cuadro No.7 Satisfaccién de las usuarias en el dominio impresién general del PMC en
el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo-Septiembre 2015

n= 30
Grado de Puntaje
item satisfaccion promedio de
% satisfaccion

Alto Bajo en %
¢Usted sintid que los médicos y enfermeras 20 10 95.0
gue atendian a su hijo comprendian su
enfermedad y tratamiento?
¢,Cobmo calificaria la  politica  sobre 33.3 66.7 74.1
permanencia y visitas?
¢,Coémo calificaria en general los cuidados 40 60 80.0
recibidos?
¢Recomendaria este programa a familiares y 83.3 16.7 91.6
amigos?

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el domino accesibilidad y disponibilidad se encontré excelente satisfaccion en
la recepcion de los cuidados necesarios al hijo, la respuesta a la peticién 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 enfermeria en
un 96.6%. (Cuadro No.8)

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

n= 30
Grado de satisfaccion Puntaje
% promedio de
item Alto Bajo satisfaccion
en %
¢Eran accesibles los médicos para responder sus 86.7 13.3 91.6
preguntas cuando usted lo necesitaba?
¢ Coémo calificaria la accesibilidad de los médicos? 46.7 53.3 79.1
¢Eran accesibles las enfermeras para responder 93.3 6.7 96.6
sus preguntas cuando usted las necesitaba?
¢,Como calificaria la accesibilidad de las 33.3 66.7 76.6
enfermeras?
¢, Recibio su hijo los cuidados que necesitaba? 100 0 100
Cuando usted solicit6 ayuda del médico o la 96.7 3.3 98.3
enfermera ¢la respuesta fue suficientemente
rapida?
¢, Recibio su hijo las interconsultas que necesitaba? 100 0 100

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el domino de cortesia y respeto se presentd un excelente puntaje de
satisfaccion en cuanto al respeto de la privacidad y al trato digno al hijo. La
cortesia de las enfermeras 77.5% y la de los médicos de 76.6%, ademas de que

en ambos predominé el bajo grado de satisfaccion. (Cuadro No.9)

Cuadro No.9 Satisfaccién de las usuarias en el dominio cortesia y respeto del PMC en el
Hospital del Nifio y la Mujer. San Luis Potosi, SLP. Mayo- Septiembre 2015

n= 30
Grado de satisfaccion Puntaje de
% satisfaccion
item Alto Bajo promedio %
¢ Coémo calificaria la cortesia de los médicos? 43.3 56.7 76.6
¢ Como calificaria la cortesia de las enfermeras? 40.0 60.0. 77.5
.Como calificaria la cortesia del resto del 36.7 63.3 74.1
personal?
¢Médicos y enfermeras respetaron la privacidad 100 0 100

de su hijo al atenderlo?

¢ Fue su hijo tratado con dignidad y respeto? 100 0 100

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el dominio coordinacion e integracién de los cuidados, la organizacion de los

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

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

meédicos un 84%. (Cuadro No.10)

Cuadro No0.10 Satisfaccion de las usuarias en el dominio coordinacion e integracion de los
cuidados del PMC en el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015

n= 30
Grado de satisfaccion Puntaje
% promedio de
item Alto Bajo satisfaccion
en %
¢ Fue organizado el cuidado que su hijo recibié
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
¢,Como calificaria el trabajo conjunto de 50.0 50.0 84.0

médicos y enfermeras?

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el dominio informaciéon y comunicacion, el personal de enfermeria 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

satisfaccion de 73.3% en cuanto a la informacion recibida. (Cuadro No. 11)

Cuadro No.11 Satisfaccién de las usuarias en el dominio informacién y comunicacién del PMC
en el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015

n= 30
Grado de satisfaccion Puntaje de
% satisfaccion

item Alto Bajo promedio %
¢SRecibid  suficiente  informacibn  sobre la
enfermedad y el tratamiento de su hijo? 86.7 13.3 93.3
Cuando realiz6 preguntas a los médicos ¢recibio 86.7 13.3 93.3
respuestas que pudo comprender?
Cuando realizé preguntas a las enfermeras ¢ recibio 90.0 10.0 95.0
respuestas que pudo comprender?
¢ Cuanta informacion recibi6 sobre la enfermedad y 73.3 26.7 73.3

tratamiento de su hijo?

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el dominio relacion entre los padres y el equipo de salud, las madres
presentaron un puntaje de satisfaccion de 61.6%, predominando el bajo grado de
satisfaccion en la participacion en la toma de decisiones con los cuidados que sus
hijos recibieron; sin embargo presentaron un puntaje de satisfaccion de 96.6% en
cuanto a la escucha de sus comentarios y sugerencias al equipo de salud.
(Cuadro No.12)

Cuadro No.12 Satisfaccion de las usuarias en la dimension relacién entre los padres y el equipo de
salud del PMC en el Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo-Septiembre 2015

n= 30
Grado de satisfaccion Puntaje
% promedio de
item Alto Bajo satisfaccion
en %
hg,i'jr:?ma confianza en los médicos que cuidaban a su 90.0 10.0 95.0
¢Escuchaban los médicos sus comentarios y 93.3 6.7 96.6
sugerencias?
¢Tenia confianza en las enfermeras que cuidaban a 76.7 23.3 88.3
su hijo?
¢Escuchaban las enfermeras sus comentarios y 93.3 6.7 96.6
sugerencias?
¢Hubiera deseado mayor participacion en la toma de 33.7 66.7 61.6
decisiones relacionados con los cuidados recibidos por
su hijo?

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el dominio confort fisico, se presentd un puntaje de satisfaccion del 93.3% en

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

Cuadro No.13 Satisfaccion de las usuarias en el dominio confort fisico del PMC en el Hospital
del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015.

n= 30
Grado de satisfaccion Puntaje de
% satisfaccion
item Alto Bajo promedio %
¢Usted piensa que los médicos vy 933 6.7 96.7
enfermeras les importaba calmar el dolor
de su hijo?

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

preguntas relacionadas con la educacién 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 satisfaccion, siendo esto un area de oportunidad

importante para el programa. (Cuadro No. 14)

Cuadro No.14 Satisfaccion de las usuarias en el dominio continuidad del cuidado del PMC en el

Hospital del Nifio y la Mujer. SLP, SLP. Mayo-Septiembre 2015.

n=30

item

%

Grado de satisfaccién

Puntaje de

satisfaccion

Alto Bajo promedio %
g,Estabar) mformadc_); los medlcos"de la sala acerca 83.3 16.7 90.0
de los cuidados recibidos por su hijo?
¢Le informaron sobre los posibles efectos 53.3 46.7 64.2
colaterales de la medicacion que su hijo tiene que
recibir al egresar del PMC?
sLe informaron sobre las sefiales de alarma 56.7 43.3 68.3
relacionadas con la enfermedad de su hijo que
usted tenia que conocer al egresar del PMC?
¢Le ensefiaron a usted lo que necesitaba saber 66.7 33.3 75.0

sobre los cuidados al egresar del PMC?

Fuente: Directa. (PPAC)
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En el puntaje general, los dominios con mayor satisfaccion fueron confort fisico
(96.7%), coordinacion e integracién 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 Satisfaccién por dominios y global de las usuarias del PMC en el Hospital del Nifio
y la Mujer. SLP, SLP. Mayo- Septiembre 2015.
n= 30

Grado de satisfaccion Puntaje de

satisfaccion

Dominio promedio %
Impresion general Alto 85.2
Accesibilidad y disponibilidad Alto 91.7
Cortesia y respeto Alto 85.6
Coordinacion e integracion de los cuidados Alto 91.4
Informacién y comunicacion Alto 88.7
Relacién entre padres y equipo de salud Alto 87.6
Confort fisico Alto 96.7
Continuidad del cuidado Bajo 74.3
Global Alto 87.7

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

El abordaje cualitativo se enfoc6 en analizar las percepciones de las madres
usuarias del Programa Madre Canguro (PMC) en la unidad neonatal de estudio,
que permitid6 ir mas alla de la informacion obtenida por medio del abordaje

cuantitativo, es decir, la aplicacion de la encuesta de satisfaccion de usuarias.

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

aprehendieron las siguientes categorias:

a) Una experiencia nueva, b) Reconociendo sus sentimientos, c) Beneficios
obtenidos de la diada madre-hijo, d) Capacitacion recibida para el cuidado del hijo,

e) Inclusién de la familia.

a) Una experiencia nueva

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

...nunca lo habia escuchado (el PMC)...no sabia, no tenia idea hasta ese dia que me dijeron
como es, porque en realidad no sabia...este curso (PMC) es una buena capacitacion
también para que el bebé sienta que estas 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
convivi aqui se quedaron muy conformes de todo esto... la estancia aqui pues hasta eso si

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

...yo no sabia de este programa, nunca lo habia escuchado, como a uno lo agarran asi en
curva, no sabe uno ni qué onda, sabra dios que serd eso del canguro dice uno...es una
experiencia bien hermosa, un encuentro de piel a piel con su hijo, el programa hasta eso

estéd muy bien, no le hace falta nada, bueno en mi persona...31M-34S
...hunca lo habia escuchado (PMC)... 15P- 33SVC

...es una experiencia que yo no la sabia (PMC)...27M- 34SVC

...ho lo conocia (el PMC), hasta que llequé aqui me explicaron...20P- 35SVC

...no lo conocia (PMC)...29M-36 SVC
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...hasta aqui me enteré, no lo conocia (PMC)...para mi fue lo mejor, porque como no me
lleve a mi nifia luego luego, los ratitos que la tenia sabia que la ayudaba...pienso yo que es
una manera muy rapida para que también a nosotros (mamas ) nos ayude a irnos ...23S-
36SVC

...ho lo habia escuchado, yo hasta que llegué aqui que supe que mi bebé era prematuro y

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

Solo una madre expresé conocerlo pero no sabia que se llevaba a cabo en el
hospital:

...Si habia escuchado de él (PMC) pero no sabia que aqui en el hospital se llevaba a
cabo...ya mas o menos sabia lo que era pero pues no lo habia vivido porque mi ofra nifia si

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

Ademas de lo cual las madres expresaron desde incredulidad en su

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

...hunca lo habia hecho con mi ofros hijos, es la primera vez que lo hago...no habia
escuchado de esto (del PMC)...no queria 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 mas motivo (a la bebé) para que le eche mas
ganas...18P-38SVC

Porque ademas 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 aqui si me di cuenta de que se me fue mas rapido (el tiempo) porque
como ya puedo entrar a la hora que yo quiera estar con ella asi, entonces si 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 practica del PMC, alegria y
satisfaccion personal al saber que estan ayudando a sus hijos a mejorar su salud:

...eso de mama 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 senti feliz pues cargar a mi bebé es muy bonito...15P- 33SVC

...cuando lo empecé me sentia muy emocionada con el programa, me he sentido con mucha
alegria, mucha felicidad con mi bebé...15P-37SVC

...Se siente uno seguro, siente (mama) su respiracion, senti ilusion y pues alegria 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 carifio para que se vaya desarrollando mas y mas, yo senti

bonito, me senti agusto y pues hasta ahorita estoy agusto aqui...29M-36 SVC

...me da mucha alegria, mucha felicidad de que sabemos que le estamos ayudando...me da

mucha alegria, porque la podia tener aqui cerquita, es muy padre tenerlos asi...26S-33SVC

...es una experiencia muy bonita y a mi me ha confortado mucho como mama de un bebé
prematuro...33P- 35SVC.

Madres refieren sentimientos encontrados, desde la tristeza previa por la

ausencia del contacto, a la alegria por el inicio del PMC:

...eS mi primer bebé, porque la bebé que murié nunca la cargué y ahora se quedan las
experiencias de que lo cargas, te siente, tu lo sientes a él, esa fue la experiencia, se podra
decir que tuve sentimientos encontrados es como triste venir y decir ya quisiera tenerlo en mi

casa, pues estamos aqui por ellos...21S- 30SVC

...me lo cargo (al bebé) y es algo alegre, son sentimientos encontrados, que a veces le da
alegria a uno, le da sentimiento (tristeza), todo le pasa a uno, serd que uno esta 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 senti bien contenta y luego ya me lo pasaron aqui a esta sala y me dijeron te lo

vas a pegar, uy no!...31M-34S

...el primer dia se sinti6 bien porque desde que nacié no lo habia cargado hasta el dia que
llegué aqui, me lo prestaron que lo cargara y que le diera el pecho por primera vez...senti

emocion y felicidad porque nunca lo habia cargado...20P- 35SVC

Se manifestd el miedo por el pequefio tamafio del bebé y después alivio al
poder iniciar el PMC:

...senti 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 si tenia mucho miedo porque no sabes coémo
va a evolucionar pero al llegar ya aqui (al PMC) a mi me dio mucha seguridad...33P-
35SVC.

c) Obteniendo beneficios para la diada madre-hijo

La mayoria de las mamas percibieron beneficios que trajo la practica del MMC a la
diada madre-hijo:

Las madres perciben mejoria cuando la madre-hijo estan en conjunto, una de ellas

se revel6 en el crecimiento e incremento ponderal:

...al hacerlo (el PMC) mi bebé ya esta mas grande, ha subido mas de peso, se esti
desarrollando mas rapido, ya esta mejor...18P-38SVC

...y crecian mas y engordaban mas...20P- 35S5VC

...le ayudamos (las mamas) mas que nada a crecer, a desarrollarse e independizarse un

poquito mas rapido...23S- 36SVC

...mi bebé empezd a agarrar mas peso mas rapido, es un programa muy eficiente para el

desarrollo y crecimiento de los bebés prematuros, ahorita ya pesa 1.800 y va muy rapido y

67

—
| —



mas que nada para que escuchen el corazén y los latidos de uno cuando los tenemos en el
pecho, ellos también lo van escuchando y también lo empiezan a hacer (latir el corazon del
bebé)...24M-36SVC

...Si crecen y suben de peso bastante, porque el mio sube de peso de un dia para otro, sube
y ya después que le quitan el oxigeno y baja pero vuelve a subir y hasta mas de lo que
bajé...15P- 33SVC

...le ha ayudado mucho al crecimiento y desarrollo de mi bebé y se esta reflejando en su
peso, yo he procurado estar cangureando mucho tiempo porque como a mi 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 termorregulacion:

...calentaban mejor con nuestra piel...20P- 35SVC

Desde el punto de vista materno el PMC trae mejora de estado clinico:

...Si es lo mejor para ella (hija) y si tiene muy buenos resultados... si le da mucha fuerza
(vitalidad) a la nifia y ahorita ya casi es cualquier cosita de oxigeno que necesita... 34M-
38SVC

...los nifios si se recuperan mas rapido y si se ve el cambio de cuando tu 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 nifio empieza otra vez a reponerse a recuperarse...31M-34SVC

...Se van mas rapido porque el mio si crecié, se ve mas gordito... por ejemplo si tiene
problemas para respirar, mama canguro los ayuda porque se van mas rapido, si
avanzan...15P- 33SVC

...los ves chiquitos y ya cuando estan aqui arriba (PMC) ya se ve el crecimiento y las fuerzas

que ellos tienen...al menos ya sé que les ayuda mucho...21S- 30SVC
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El PMC trae beneficios a la madre en la produccion lactea:

...me ayudé6 a darle el pecho a mi bebé porque luego que me lo pegaron me agarré, no
batallé... 15P- 33SVC

...Si me ayudo con la lactancia porque me agarré ya bien el pecho y pues me subié (mejora

de la produccion de leche materna)...18P-35SVC

...el canguro me ayudé con la lactancia, la lactancia es lo maximo para un bebé y mas 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 interaccion entre el neonato

y la madre:
...(MMC) también me ayudaba a mi (mama) para estar cerca de ella (hija)...23S- 36SVC
...y pues que ademas uno (mama) se relaja con ellos (hijos)...15P- 33SVC

...me parecié muy bien porque se comunican ellos (hijos) mas con nosotros (mamas)...21S-
30SvC

...es como darles terapias a los bebés, estimularlos para que ellos nos vayan conociendo

mas a nosotros (mamas) como es nuestra voz, 18P-355VC

Ademas de lo cual mencionaron la mejor comprension cémo se manifiesta el
estado animico del hijo durante la practica del PMC, como la tranquilidad y

calma:

...Se siente més agusto ella (hija), se tranquiliza, guarda mucho el calor de las dos mas que

nada, y esta muy tranquila...34M-38SVC

...Se calman los bebés...15P- 33SVC
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Al mismo tiempo, manifiestan que ademas de verse tranquilo, el hijo se siente

protegido y querido mas por la madre:

...él (hijo) sabe que uno esta con ellos y asi...el bebé siente que estas con él...el cuerpo piel
a piel, se sienten muy bien (los bebés), se quedan tranquilos, sienten la proteccién 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 mas...15P-37SVC

También enuncian la percepcion del transito del estado emocional del hijo de

tristeza hacia la tranquilidad, como se muestra en el testimonio:

...mi experiencia es de que yo sali 3 dias de aqui del hospital y yo deje a mi bebé
encargado, cuando llegué pues lo encontré medio triste, medio decaido, entonces son
experiencias bonitas, pues tu de ver a tu hijo decaido lo vas viendo que se va levantando

(animicamente) 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 mas rapido

pegandoselo, hablandole, estimulandolo...31M-34S
...yo me imaginaba que si se iba a mejorar y pues si mejoré...27M- 34SVC

...no espero otra cosa mas que sea lo mismo, que (hijo) esté igual que ahora (condiciones
clinicas)... 21S- 30SVC

...yo esperaba que subiera de peso mas que nada, porque me decian que lo realizara
porque pues pesaba 1.600 (kg)... 24M-36SVC

...me contaron que si yo lo hacia (el MMC) iba a subir de peso, iba a desarrollarse, iba a

respirar mejor y si lo estamos logrando...18P-38SVC
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d) Capacitacién recibida para el cuidado del hijo

Las madres usuarias identificaron la ensefianza y también mencionan al personal
educador de salud del que recibieron orientaciones, en especial de enfermeria. La
mayoria 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,

COmMo se menciona:

El lavado de manos incorrecto y correcto como medida de cuidado para el hijo:

...aqui las enfermeras me dieron eso de cémo cuidarlo, estuvo muy bien, paso a paso todo me
dijeron, 6sea yo ya tengo aqui 42 dias y pues desde esos dias hasta acd, todo lo que van a
hacerle, hasta una medicina darle, 6sea me dijeron como darsela y todo, estuvo muy bien...... los
cuidados son diferentes, alla (casa) son muy exagerados y aqui te ensefian a la exageracién pero
lo correcto, los correctos cuidados, porque alla no te dicen lavate las manos, pero aqui 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 bafiarlos, a sus cosas que son de cuidado...21S- 30SVC

...yo hago como nos dicen ellas (enfermeras), que hay que estimularlo, pegarselo, hablarle para
que se recuperan mas pronto, ya al ensefarle a uno como son las cosas, pues dice uno si funciona
¢verdad?...aqui en el hospital, es lo mismo los cuidados son cuidados, tanto aqui en el hospital

como alla en la casa, entonces pues son los mismos cuidados...31M-34S

Ademas mencionaron que recibieron orientaciones por parte del equipo de salud

para la alimentacion e higiene del bebé:

...me ensefiaron a como bafarla y a como darle su alimentacion, ya aprendi, me siento

sequra...las enfermeras me ensefiaron... 18P-35SVC

...aqui vienen y nos dan unas platicas, 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 ensefiaron a cuidarlos, a darles de comer... 20P-
355VvVC
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...me ensefiaron mas porque habia técnicas como con la lactancia que con mi otra bebé no lleve a
cabo, como de masajear (senos) 0 eso yo no sabia que se hacia, a mi otra bebé yo le daba pero
pues nada mdas asi, pero no sabia que si se masajeaba uno producia mas y que también el
canguro les ayuda para amamantar mas facil...una enfermera me ayudé mucho, todo lo que le

preguntaba siempre me decia todo...26S-33SVC

Asi como también para realizar estimulacion precoz:

...la de lactancia, ella fue la que me dijo que le hablaramos al bebé y todo, de hecho el otro dia
vino una nutriéloga a decirnos que le hiciéramos ejercicios a los bebés, que le hablaramos...29M-
36 SVC

Por otra parte, el personal informa sobre el PMC:

...la informacién la he obtenido de aqui de las enfermeras, de la seforita que también viene los
martes y jueves a las practicas de mama canguro...hasta ahorita yo creo que, mas 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 mas que nada de que ellos como estan chiquitos necesitan los
cuidados que ellas también ya saben...y mas ellas que ya estudiaron y pues uno no sabe muchas
cosas que ellas si... los cuidados si son diferentes porque no habia tenido un bebé prematuro, mis
dos hijos eran naturales (parto de término) y ella nada mas es la prematura y si es muy
diferente...34M-38SVC

...las enfermeras me han ensefiado los cuidados, las enfermeras del turno de la mafiana que son
las que pasé mayor tiempo de platicar y yo cada pregunta que tenia ellas me la contestaban de
una forma mas 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

Asi como sobre algunos cuidados especializados y signos de alarma:

...las enfermeras te dan la informacién bien y los cuidados que debes de tener, los sinfomas de

alarma que tienes que estar viendo, los cuidados son muy diferentes, bueno es casi lo mismo pero
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hay muchos mas cuidados de los que me explicaron...por ejemplo, la coloracién del bebé eso no lo

sabia, de que no tiene que estar boca arriba porque es la muerte de cuna...27M- 34SVC

...mi bebé se va ir con oxigeno, a la mejor con los medicamentos que le estan dando porque le dan
hierro y acido félico...si sé como ponérselo, cuando ponérselo y por qué (el oxigeno), se lo pongo
cuando se empiece a ver amarillito o asi porque esta muy rosita y cambia de color, entonces ahi ya
sé que necesita el oxigeno, se lo pongo pero no tan acercado a la naricita porque se esparce y
también le puede dafiar 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 cuando ponérselo, me lo ensefiaron las
enfermeras...15P- 33SVC

Sin embargo, algunas madres expresaron necesitar recibir mas informacion sobre los

cuidados especiales de sus hijos, dada su condicién de ser prematuro:

...que aprendamos mas que nada los cuidados...ellos como estan chiquitos necesitan
(cuidados)...34M-38SVC

...a la mejor me falta un poquito mas, a la mejor en esto (refiriéndose al oxigeno) en esta
cuestion, no en cuestion del programa del bebé canguro, pero en cuestiéon de esto uno si se
preocupa, uno no le sabe, entonces a esto es a lo que le teme uno, de esto si necesitamos
que nos capaciten mas, que nos ensefien mas a como moverle a los aparatos, en qué
numero deben de estar, a que botén hay que aplanarle, pues porque uno no sabe en caso
de que se acabe el oxigeno 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 gustaria saber mas, sobre todo del oxigeno, ya que aun lo necesita mi bebé y ya lo

estan instalando en mi casa...33P- 35SVC

...quisiera saber bien cuando regresar al hospital, porque con ellos tan pequefiitos uno no

sabe a veces si es normal como estan...29M-36 SVC
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d) Inclusion de la familia

Las madres refieren la necesidad de que el padre del bebé sea incluido, tanto
en la visita hospitalaria como al PMC, segln se manifiesta:

...mi esposo estuvo aqui conmigo, no puede pasar pero también si le gustd...21S- 30SVC

...esperaba que fuera agradable y que funcionara (el MMC)...quisiera que dejaran entrar

también a los papas mas tiempo, una hora mas para que lo vieran mas... 20P- 35SVC

...me gustaria que vinieran también a las visitas los papas, a verlos en la mafiana, porque
por ejemplo mi marido andaba de tarde no podia verla en la mafana, se quedé toda una

semana sin verla...23S- 36SVC

...yo creo que se puede ensefiar a todas las mamas, aunque muchas mamas no vienen
verdad...es una experiencia muy bonita, que estuviéramos asi todas las mamas y pues a los

papas también les ayudaria mucho, incluir a los papas también...26S-33SVC

Algunas madres consideran que al regresar al hogar con su hijo podrian pasar
la informacién y alguna habilitacion para que el padre, o alguna abuela del bebé

apoyen con el MMC, segun se puede observar en los testimonios:

...mi mama esta conmigo y me va a ayudar cuando esté en la casa y mi esposo también...si
les comentaria y les ensenaria (PMC)... en casa si continuaria haciéndolo (el PMC) porque
ella al estar cerca de mi siente mas calor y va creciendo mas, el calor le ayuda mucho a ella

a crecer...le ayuda a que este mejor de su salud...18P-35SVC

si continuaria en casa (con PMC) porque se siente padre, se siente bonito y ademas
cuando esté lloroncito o algo cargarselo aqui (sefialando el pecho)....en la casa me va a
ayudar mi suegra, a la mejor si le ensefaria o a la mejor no porque mi bebé siente cuando

esta con otra persona...15P- 33SVC

...Si continuaria en casa con el canguro, es una buena técnica, mis papas y mis hermanas
gue vivimos en la casa ya me dijeron que me ayudarian. De hecho mi papa ha estado
viniendo a las platicas y ya lo que no capto yo lo capta él y en la noche platicamos...33P-
35SVC.
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VII. DISCUSION

Uno de los objetivos de esta investigacion fue identificar el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria vinculado al Programa Madre Canguro. De acuerdo a
la Guia de implementacion del PMC del Programa Integrado de Salud Materna e
Infantil, la introduccién o expansion del PMC requiere la capacitacién del personal
de prestacion de servicios en todos los niveles pertinentes, la formacion implica el
aprendizaje de nuevos conocimientos y habilidades; cada equipo de profesionales
de la salud que brindan atencion a las madres y los recién nacidos, debe ser

entrenado®®.

Esto es de vital importancia ya que autoras como Sellick, Chia y Gan sefalaron
que algunas limitaciones notables a la promocién del PMC en la UCIN fueron las
pesadas cargas de trabajo del personal, la educacion insuficiente y la falta de
apoyo de la organizacion.** De esta manera la escasa capacitacién que se
encontré en la poblacion de esta investigacion es una excelente area de
oportunidad de mejora, ya que como lo declara la OMS el personal capacitado es
uno de los recursos mas importantes para el funcionamiento O6ptimo del

programa.*

Las autoras Roso y Vasquez*’ 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 Posicion Canguro 64%
fueron correctas, indice que no concuerda con los resultados del presente estudio,
en donde se obtuvo una puntuacidon baja; en Alimentacion 55% correctas y 45%
incorrectas, indices similares a los encontrados en esta investigacion; 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 investigacion, donde la mayoria del
personal de enfermeria mostré un indice alto de conocimientos.

El porcentaje general con respecto a los conocimientos fue de 58.31% correctas y
41.69% incorrectas, similar a los indices de esta investigacion, a diferencia de otra
investigacion en la que las autoras Flynn y Leahy® 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 Machado®®, evidenciaron que el personal de enfermeria
tenia conocimiento sobre el método canguro, sin embargo, exponian dificultad
para identificar sus etapas en la rutina de la practica neonatal. Refieren que la
importancia de la asistencia esta basada en que ayuda en la recuperacion,
crecimiento y desarrollo del recién nacido, ademas de promover la participacion de

los padres, originando una asistencia humanizada.

Concordamos con Arivabene y Rubio* quienes sefialan que es necesario que el
equipo de enfermeria conozca, comprenda y transforme su asistencia,
entendiendo la necesidad de promover cuidados de enfermeria 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 identificd la satisfaccion de las usuarias respecto al
PMC; en la presente investigacibn se presentd un porcentaje global de
satisfaccion mayor (87.7%) al reportado por Cantd® de 71.68%. En la
investigacién de Eulmesekian®® realizada en una UCIP, el puntaje global de
satisfaccion fue de 85.7%, un poco menor al reportado en esta investigacion. En el
dominio impresién general de 84.8%, accesibilidad y disponibilidad 88.8%,

cortesia y respeto 85.7%, coordinacion e integracion de los cuidados 84.6%,
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informacion y comunicacion 85.5%, relacion entre padres y equipo de salud
89.5%, confort fisico 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 encontré0 un area 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 hospitalizacion 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 Couto®, en el cual se exploraron los sentimientos maternos en relacién
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 preocupacién por no estar en casa. Se sienten aliviadas por
estar al cuidado de sus hijos, sienten que les ayudan mas y esto les brinda
tranquilidad. Desde nuestro punto de vista, estos sentimientos favorecen la
continuidad de la participacion de las madres y la obtencion de los beneficios del
PMC.

En la presente investigacion las madres hablan de las ventajas que ellas
observan, que van desde el crecimiento y desarrollo, la estabilizacién 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 Vidal*®

asi como los de Do Carmo, Pordeus, Carneiro y
Couto® 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 implementacion del PMC y se confirma la humanizacion
del cuidado por la que se ha estado trabajando en las unidades neonatales, ya
que como lo sefiala Ocampo® la separaciéon madre-hijo conduce a que ella se
sienta vacia 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 Fleury® investigaron sobre las percepciones de las madres
sobre el método canguro, establecieron la autoeficacia con que se describian, asi
como también exploraron la capacitacién que recibieron durante la realizacién del
método. Costa y Fleury®®, puntualizaron el valor de las tareas del PMC en el
hospital para mejorar la autoeficacia, interaccion y cuidado del nifio. Esto nos lleva
a un area de oportunidad ya que algunas madres de nuestro estudio percibieron la
inseguridad en algunos cuidados especificos, tal como lo encontrado por Lépez*®,
donde se clasificd la categoria “preocupacion 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 vision, esto se puede abordar mediante programas

especificos y sistematizados de educacién para los cuidadores.

En la categoria “inclusion de la familia” las madres entrevistadas hacen énfasis en
gue se permita e incentive la participacién de los padres en el PMC, que como
Dias, Diniz y Moreira®’ sefialaron, es importante que el equipo de salud actle
estimulando la participacion del padre en la segunda etapa del PMC
(implementacién) ya que fortalece el vinculo familiar y ofrece soporte a la madre,

ademas de mejorar la relacién del padre con el hijo.

En la presente investigacion, podemos observar que existe una baja capacitacion
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 area de oportunidad, en el cual institucionalmente
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se desarrolle una politica de capacitacion mediante un programa especifico con
metodologias psicopedagdgicas pertinentes y tomando en consideracion
experiencias exitosas en la implementacion del PMC basada en la capacitacion y
sensibilizacion sobre el mismo al equipo de salud de paises con similitudes
culturales con México, tal como Brasil y Colombia. Esta area de oportunidad se
refuerza con los hallazgos de la baja satisfaccién de las madres en la continuidad
del cuidado y en la percepcion de la necesidad de mayor capacitacion para el
cuidado del hijo prematuro en cuidados mas especializados y especificos para su

situacion de salud.

Por otra parte, hubo también puntos fuertes del PMC, como la alta satisfaccion en
general de las madres con ser participes de este programa y la expresion de
percepciones positivas y los beneficios que obtienen al realizarlo, o que nos lleva
a reflexionar sobre la necesidad de atender las areas de oportunidad que se

encontraron y asi reforzar y lograr el éxito en la implementacion del PMC.
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VIII. CONCLUSIONES

Si bien el nivel de conocimientos en mayor proporcién fue adecuado, se
puede apreciar que existen areas 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 asi los

conocimientos cientificos, para lograr el funcionamiento éptimo del mismo.

La educacion respecto a los cuidados en el hogar representa un reto para la
enfermeria actual, ya que requiere un abordaje interdisciplinario que
responda a una politica generalizada mediante la generacién de programas
especificos y sistematicos tanto para el personal como para las madres
usuarias, que cuente con las bases pedagogicas 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 sensibilizacion y capacitacion para todo el
personal vinculado al PMC, desde enfermeras, médicos, puericulturistas,
psicologos, nutriblogos y trabajadores sociales que estén relacionados con
las areas 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 promocion e implementacion del mismo.

Implementar un programa de capacitacion sistematizado, individualizado y
continuo respondiendo a las necesidades de educacion de las madres
canguro, con el objetivo de brindar todas las herramientas necesarias para

el cuidado del hijo en casa, evitando asi los posibles reingresos.

Un posible cambio en las politicas hospitalarias seria 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 vinculo padre-madre-hijo y favoreciendo la humanizacion del cuidado.

La evaluacion continua de la satisfaccion de las madres usuarias a través

del INDICAS daria el eje para el desarrollo y mejora del PMC.
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X. LIMITANTES

o A pesar que la recoleccion de datos se realizé al momento de la prealta,
algunas madres se mostraron reservadas al momento de dar la
informacion, por lo que seria conveniente solicitar un area privada y

especifica fuera de la sala para la recoleccion de la informacion.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO Il

Instrumento para medir el nivel de conocimientos del personal vinculado con el Método
Madre Canguro basado en la Guia Practica de la Organizacion 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 areas de oportunidad para la mejora del
PMC. Su identidad sera guardada en todo momento.

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente los datos generales que se le pidan y llénelos
correctamente. Posteriormente pase a la seccion de preguntas.

I Datos sociodemogréaficos y educativos

Edad en afios cumplidos:

Sexo: [J Masculino [0 Femenino
Nivel (1 Técnico [0 Licenciatura  [1 Especialista [1 Otro:
educativo

Puesto desempefiado actualmente;

Tiempo de participar en el Programa Madre Canguro en este Hospital:

¢Recibié capacitacion [ Si [1 No

del PMC?

Tipo de capacitacion [J Sesién [0 Diplomado [ Taller [J Otra:
educativa
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10

11
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14

15

16
17

18
19

20
21

22

23

24

Instrucciones

Lea con atencion las siguientes aseveraciones y marque la casilla correspondiente

con una X

El Método Madre Canguro (MMC) es la atencién a nifios
prematuros manteniéndolos contacto piel a piel con su madre.
El MMC repercute negativamente en la termorregulacién.

El MMC facilita la lactancia materna.

El MMC contribuye a la humanizacién de la atencién neonatal.
El MMLC se inicia cuando el prematuro alcanza 1200 gramos de
peso.

El MMC debe de ser adoptado obligatoriamente por todas las
madres de los recién nacidos prematuros.

En el MMC es necesario describir cuidadosamente a la madre
los diversos aspectos que lo componen (posicidn, alimentacion,
atencion)

En el MMC el estado de salud del bebé debe ser estable para
practicarlo.

En el MMC, succionar es un requisito fundamental del bebé
para practicarlo.

En el MMC, la posicidon canguro es colocar al bebe entre los
pechos de la madre de forma horizontal, quedando en contacto
piel a piel.

En el MMC es necesario evitar la flexion y la hiperextension de
la cabeza del bebé en la posicion canguro.

En el MMC se sostendra al bebé con la faja.

En el MMC sostener al bebé en posicion canguro junto al pecho
estimula la produccion de leche.

En el MMC para el cambio de pafial, higiene y evaluacion fisica
es necesario interrumpir el contacto piel a piel

En el MMC deben evitarse sesiones de menos de 60 minutos de
contacto piel a piel.

El MMC permite la participacion los miembros de la familia.

El MMC debe prolongarse hasta que el bebé alcance los 3000
gramos de peso.

En el MMC la hipotermia es frecuente en los neonatos.

El MMC puede contribuir a regular el ritmo de la respiracion de
los neonatos.

En el MMC la madre debe de ser capaz de identificar las apneas.
En el MMC la alimentacion por sonda puede proporcionarse
mientras el bebé esta en posicién canguro.

En el MMC la alimentaciéon con taza puede proporcionarse
mientras el bebé esta en posicién canguro.

En el MMC, los signos de peligro se encuentran: respiraciéon
dificultosa, apneas frecuentes, convulsiones, etc.

En el MMC el proceso de amamantamiento puede prolongarse
mas de una hora.

SI

S|
Sl
S|
S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|
S|

S|

Sl

Sl
SI

SI
Sl

Sl
Sl

SI

Sl

S|

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO

93

——
| —



25

26

27

28

29

30
31

32

33

34

35

En el MMC nunca sera necesaria la alimentacidn suplementaria
administrada con taza.

En el MMC el momento propicio para iniciar la lactancia
materna es cuando el bebé esta dormido.

En el MMC la frecuencia de amamantamiento es cada 4 6 5
horas.

En el MMC extraer la leche materna es un método alternativo
para la alimentacién del neonato.

En el MMC se debe pesar a los bebés cada semana para el
control del crecimiento.

En el MMC el perimetro craneal se debe de medir diariamente.
En el MMC es criterio para el alta, que el estado de salud del
bebé sea bueno y ya no haya presentado enfermedades.

En el MMC es criterio para el alta, que haya eutermia durante la
posicién canguro.

En el MMC, es criterio para el alta que la madre se muestre
confiada en sus habilidades de cuidar al bebé.

En el MMC la madre debe saber que tiene que regresar al
hospital en caso de: fiebre, hipotermia, convulsiones, disnea,
diarrea, etc.

En el MMC posterior al alta, las visitas de seguimiento pueden
variar en funcidn de las necesidades de la madre y el hijo.

iAgradecemos su participacion!

S|

S|

S|

S|

S|

S|
S|

S|

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

94

——
| —



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO Il
CUESTIONARIO ADAPTADO DE
PICKER’'S PEDIATRIC ACUTE CARE

Satisfaccién percibida por la madre con los cuidados recibidos en el Programa Madre
Canguro

El objetivo de esta encuesta es medir el nivel de satisfaccion de la usuaria del Programa Madre
Canguro (PMC) con la finalidad de identificar areas de oportunidad para la mejora del PMC. La
identidad de la usuaria se guardara en todo momento.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione la opcion que considere
pertinente (sélo una) sefialandolo en el recuadro de la casilla correspondiente.

l. Informacién general de la madre

Edad en afios cumplidos: Numero de embarazos:
Estado civil: ] Casada ] Union libre [ Madre [ Divorciada/
Soltera separada
Estudios [l Primaria [l Secundaria [l Preparatoria/ [ Licenciatura [ Oftro:
terminados: Técnico
Ocupacion [l Ama de casa [l Empleada [ Estudiante [ Negocio propio [ Otro:

Ingreso mensual familiar:

1.1 Informacién general del bebé

Sexo: ] Femenino ] Masculino Edad en dias
Edad gestacional al nacer: Edad corregida:
Apgar al nacimiento: Tiempo de pertenecer al Programa Madre Canguro

¢ Como calificaria la salud de su hijo?
[] Buena

D Aceptable, pero no buena

D Mala
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2. Impresién general

2.1 ¢Usted sintié que los médicos y enfermeras que atendian

a su hijo comprendian su enfermedad y tratamiento? L] Siempre 100
[ ] Aveces 50
] Nunca 0
2.2 ¢Como calificaria la politica sobre permanencia y visitas? - Excelente 100
] Muy buena 75
] Buena 50
] Aceptable 25
] Pobre 0
2.3 ¢Cbmo calificaria en general los cuidados recibidos? L Excelente 100
] Muy buena 75
] Buena 50
] Aceptable 25
| Pobre 0
2.4 ¢Recomendaria este programa a familiares y amigos? L i, definitivamente 100
] si, probablemente 50
L] No 0
3. Accesibilidad y disponibilidad
3.1 ;(Eran accesibles los médicos para responder sus U Siempre 100
preguntas cuando usted lo necesitaba? [ ] Aveces 50
] Nunca 0
3.2 ¢ Como calificaria 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? L Siempre 100
] Aveces 50
L] Nunca 0
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3.4 ¢Como calificaria la accesibilidad de las enfermeras? | Excelente 100
] Muy buena 75
] Buena 50
] Aceptable 25
L] Pobre 0
3.5 ¢ Recibio su hijo los cuidados que necesitaba? | i, definitivamente 100
L] si, probablemente 50
[l No 0
3.6 Cuando usted solicité ayuda del médico o de la enfermera, L Siempre 100
¢fue la respuesta suficientemente rapida? ] Aveces 50
L] Nunca 0
3.7 ¢Recibid su hijo las interconsultas que necesitaba? i Siempre 100
L] Aveces 50
L] Nunca 0
4. Consideracion y respeto [ Excelente 100
4.1 ;Cémo calificaria la cortesia de los médicos? [] Muy buena 75
] Buena 50
[] Aceptable 25
L] Pobre 0
4.2 ¢Como calificaria la cortesia de las enfermeras? | Excelente 100
[] Muy buena 75
] Buena 50
[] Aceptable 25
] Pobre 0
4.3 ¢Cbmo calificaria la cortesia del resto del personal? ] Excelente 100
L] Muy buena 75
] Buena 50
[ Aceptable 25
L] Pobre 0
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4.4 ¢Médicos y enfermeras respetaron la privacidad de su hijo

al atenderlo? U Siempre 100
L] Aveces 50
] Nunca 0
4.5 ¢ Fue su hijo tratado con dignidad y respeto? L Siempre 100
L] Aveces 50
] Nunca 0
5. Coordinacion e integracion de los cuidados
5.1 ¢Fue organizado el cuidado que su hijo recibi6é antes de ser N Muy organizado 100
integrado al PMC? ] Fue algo organizado 50
] No fue organizado 0
5.2 ¢Fue organizado el ingreso de su hijo al PMC? i Muy organizado 100
] Fue algo organizado 50
] Nofue organizado 0
5.3 ¢Cémo calificaria el trabajo conjunto de médicos vy | Excelente s
enfermeras? ] Muy buena 75
] Buena 50
[] Aceptable 25
] Pobre 0
6. Informacion y comunicacién
6.1 Recibi6 suficiente informacién sobre la enfermedad y el U Siempre 100
tratamiento de su hijo? [ ] Aveces 50
] Nunca 0
6.2 Cuando realizé preguntas a los médicos ¢recibio | siempre 100
respuestas que pudo comprender? "] Aveces 50
] Nunca 0
6.3 Cuando realiz6 preguntas a las enfermeras ¢recibio .
respuestas que pudo comprender? L Siempre 100
] Aveces 50
] Nunca 0
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6.4 ¢Cuanta informacion recibié sobre la enfermedad y

tratamiento de su hijo? | Demasiada 0
] Lanecesaria 100
L] Poca 0
7. Relacién entre padres y equipo de salud
7.1 ¢ Tenia confianza en los médicos que cuidaban a su hijo? L Siempre 100
L] Aveces 50
] Nunca 0
7.2 ¢Escuchaban los médicos sus comentarios y sugerencias? i Siempre 100
L] Aveces 50
] Nunca 0
7.3 ¢Tenia confianza en las enfermeras que cuidaban a su L Siempre 100
hijo? L] Aveces 50
L] Nunca 0
7.4 ¢(Escuchaban las enfermeras sus comentarios vy i Siempre 100
sugerencias? ] Aveces 50
L] Nunca 0
7.5 ¢Hubiera deseado mayor participacién en la toma de I No 100
decisiones relacionados con los cuidados recibidos por su [] siun pOCO MAs 50
hijo?
) L] si, mucho méas 0
8. Confort fisico
8.1 ¢ Usted piensa que los médicos y enfermeras les importaba [ Siempre 100
calmar el dolor de su hijo? [ ] Aveces 50
L] Nunca 0
9. Continuidad del cuidad
ontinuidad det cuidado ] si, claramente 100
9.1 ¢Estaban informados los médicos de la sala acerca de los | [ ] Si, vagamente 50
cuidados recibidos por su hijo? 0 N 0
o}
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9.2 ¢Le informaron sobre los posibles efectos colaterales de la

medicacion que su hijo te nia que recibir al egresar del -/ Si, claramente 100
PMC? ] si, vagamente 50
1 No 0
L] No aplicable
9.3 ¢Le informaron sobre las sefiales de alarma relacionadas | S, claramente 100
con la enfermedad de su hijo que usted tenfa que conocer | [ ] gj, vagamente 50
al egresar del PMC?
L] No 0
] No aplicable
9.4 ¢;Le ensefaron a usted lo que necesitaba saber sobre los -/ S, claramente 100
cuidados al egresar del PMC? [] Si, vagamente 50
L] No 0
L
L
L

Le agradecemos su valiosa participacién, le recordamos

que la informacioén es estrictamente confidencial.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO IV
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Entrevista semiestructurada para conocer las percepciones de la usuaria del Programa Madre
Canguro.

Nombre:

Clave:

Edad: G: P: C: A: O:

Dias de internamiento: UCIN: Terapia intermedia: CyD: PMC:_

Pregunta detonadora

¢ Puede hablarme sobre el Programa Madre Canguro en el que usted y su hijo participan?

1. ¢Cudl es su idea sobre el PMC?

2. ¢Qué esperaba del PMC?
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO V

CARTA DE APROBACION Y/O REGISTRO DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

g B

« 5

?ﬁ- f.%
e bl

UASLP

riversidad Auténom:
de San Luis Potosi

NOMBRE DEL ALUMNO (A)

Corpus Ramirez Ethel Marinta

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE ADSCRIPCION

2013-2015 1° de Julio de 2015

PERIODO ESCOLAR FECHA DE APROBACION

NOMBRE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Satisfaccion de las usuarias y nivel de conocimientos del personal de enfermeria

en un programa madre canguro.

DICTAMEN DEL COMITE ACADEMICO

APROBADO

DRA. SANDRA OLIMPIA GUTIERREZ ENRAQUEZ

MAE. ROSA MA. GUADALUPE ANDRADE
CEPEDA

M.LS. BEATRIZ ADRIANA URBINA AGUILAR

MAE. MA. ELSA RODRIGUEZ PADILLA

FACULTAD DE
ENFERMERIA
DRA. ARACELY DIAZ OVIEDO

MAE. SOFIA CHEVERRIA RIVERA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA )
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ANEXO VI
R RS B RRER | R T
SPmR LAY Lotest | G Salla
UNIDAD: HOSPITAL DEL NIO Y LA MUJER
DR.ALBERTO | OPEZ HERMOSA
% AREA ENS., CAP_E INV
s DOMICILIO: ANTONIO ROCHA CORDERQ Nn 2510
SERVICIOS DE SALUD NUMEROQ DE OFICIO 3
DEL ESTADO EXPEDIENTE: 252
piLin i
el ASUNTO: Relacionado con Protocolo.

san Luis Potost, SL.P. 08 ABR 2015

4 _LE. CLAUDIA ELENA GONZALEZ ACEVEDO MEP
" DIRECTORA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
; DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
7 NINO ARTILLERO No. 130
ZONA UNIVERSITARIA
CIUDAD
ATN: DRA. JOSEFINA GALLEGOS MARTINEZ
Profesora de la Facultad de Enfermeria de fa UASLP

RO

"

Por medio del presente notifico a usted, que el Protocolo de Investigacion "Satisfaccion de las
usuarias y nivel de conocimientos del personal de enfermeria en un programa madre canguro”,
sometide a consideracion del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud de esta Unidad
Hospitalaria, cumple con la calidad metodolégica asi como los requisitos Eticos y de Investigacién,
a lo cual se AUTORIZA su aplicacion en el Area Hospitalaria, quedando como Asesores
Institucionales la L.E. Rosa Maria Corpus Cabriales y la LE. Isabel Moreno Cardenas. Dicho
Protocelo tiene como registro HNM/03-2015/023.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA DEL HOSPITAL

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATO
CONTENIDOS EN EL ANGULO SUPERIOR DEREC]

—tey
DRA EI:EM/A ZQUEZ GOVEA
i Ta!
%&CN@MW’“N‘ 2015, Afio de Julian Carrillo Trujillo”
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UASLP

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA

Av. Nifio Artillero 130
Universitaria - CP 78240
Potosi, SLP, México
4) 826 2324 2l 27 y
2545 al 47
reccion@enfermeria.uasip.mx
www.uaslp.mx

ANEXO VII

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Satisfaccion de las usuarias y nivel de conocimientos del personal de
enfermeria en un programa madre canguro
Responsable: Ehtel Marinta Corpus Ramirez

Fecha: 10/ Julio /2015

Criterios

Presente

Ausente

No Aplica | Observaciones

1. Se incluye el titulo del proyecto

2. Se mencionan autores, coautores Yy
colaboradores.

3. Anexa la autorizacion de la instancia
correspondiente.

4. El protocolo de investigacion incluye los
elementos minimos sefialados en el anexo 2

5. Presenta el apartado de consideraciones
éticas y legales.

6. Muestra coherencia de los elementos éticos
presentados con especificidad y
fundamentacion al tipo de estudio.

7. Menciona la normatividad nacional e
internacional sobre los elementos éticos a
desarrollar en el proyecto, desde su
estructuracion hasta la  publicacion de
resultados.

8. Sefiala la coherencia de los elementos
metodoldgicos a desarrollar con los aspectos de
consideracion ética.

9. Presenta carta de consentimiento informado
de acuerdo a la especificidad metodologica y
riesgo del estudio.

X*

Incluir los datos
de contacto del
investigador

10. Se explicita el apoyo financiero con relacion
al compromiso de la publicacion de los
resultados.

11. Presenta la declaracion y especificacion de
la ausencia de conflictos de interés de los
miembros del equipo para el desarrollo del
proyecto.

12. Aclara los mecanismos de transferencia de
los productos de la investigacion.( patente)

13. Especifica los procedimientos para
garantizar el derecho de autor en la
investigacion. (Carta de no conflicto de
intereses)
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Dictamen:

Universidad Autérioma Se otorga registro CEIFE-2015-144, dado que presenta aprobacion por parte del Comité de Etica
de San Luls Potosf del Hospital del Nifio y la Mujer. Este Comité le recomienda incluir los datos de contacto del
investigador responsable en la carta de consentimiento informado. Asi mismo, se solicita enviar un

informe sobre el avance del proyecto en 6 meses al correo electronico: ceife.uaslp@gmail.com

ATENTAMENTE
Comité de E gacion
Faculta fermeria

FACULTAD DE
ENFERMERIA

Av. Nifo Artillero 130
Zona Universitaria - CP 78240
San Luis Potosi, S.LP, México
tels, y fax (444) 826 2324 al 27 y
834 2545 al 47
direccion@enfermeria.uasip.mx Péglﬂa 2de2

www.uasipmx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO VI
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: SATISFACCION DE LAS USUARIAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN PROGRAMA MADRE CANGURO”

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Hospital del Nifio y la Mujer.
Dicho proyecto tiene como objetivo medir la satisfaccion de las usuarias del Programa
Madre Canguro; por lo cual pedimos su amable colaboracién, teniendo en cuenta que la
informacién obtenida es confidencial y no afectara en el tratamiento de su recién nacido ni
en la atenciéon brindada. Ademéas Usted que podra retirarse del estudio en el momento
que lo decida, sin menoscabo de la atencién otorgada por el Hospital.
Este proyecto se llevara a cabo durante los meses de febrero a mayo del afio en curso.
RESPONSABLE:
LE Ethel Marinta Corpus Ramirez

CONSENTIMIENTO INFORMADO USUARIA

“Yo madre
del RN , habiendo sido informada de la
investigacion “Satisfaccion de las usuarias y nivel de conocimientos del personal de
enfermeria en un Programa Madre Canguro” de forma verbal y escrita, personalmente
consiento participar en el mismo, ademas apruebo para que la informacién sea publicada
en forma de articulos cientificos en revistas, siempre y cuando se mantenga en secreto mi
identidad.

Asi mismo, en el entendido de que si decido no aceptar o retirar el consentimiento no
afectard la atencion médica a mi hijo.

Que los investigadores se haran cargo de los gastos que se generen en el estudio”

ACEPTO

San Luis Potosi, SLP

A del mes de del 201
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO IX
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “SATISFACCIQN DE LAS USUARIAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN PROGRAMA MADRE CANGURO”

El presente proyecto de investigacion se llevard a cabo en el Hospital del Nifio y la Mujer.
Dicho proyecto tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos del personal vinculado
al Programa Madre Canguro, con el propésito de identificar posibles areas de
oportunidad; por lo cual pedimos su amable cooperacién, teniendo en cuenta que la
informacién obtenida es confidencial. Ademas Usted que podra retirarse del estudio en el
momento que lo decida. Este proyecto se llevard a cabo durante los meses de abril a julio
del afio en curso.
RESPONSABLE:
LE Ethel Marinta Corpus Ramirez

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

“Yo :
habiendo sido informada de la investigacion “Satisfaccion de las usuarias y nivel de
conocimientos del personal de enfermeria en un Programa Madre Canguro” de forma
verbal y escrita, personalmente consiento participar en el mismo, ademas doy mi
consentimiento para que la informacion sea publicada en forma de articulos cientificos en
revistas, siempre y cuando se mantenga en secreto mi identidad.

Asi mismo, en el entendido de que si decido no aceptar o retirar el consentimiento no me
afectara.

Que los investigadores se haran cargo de los gastos que se generen en el estudio”

ACEPTO

San Luis Potosi, SLP

A del mes de del 201
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ANEXO X

San Luis Potosi, Julio 2015

A quien corresponda;

A través de la presente le informamos que los participantes del proyecto denominado
“Satisfaccion de las usuarias y nivel de conocimientos del personal de enfermeria en un
Programa Madre Canguro” no tienen conflictos de interés en la elaboracién del proyecto, ni para

la publicacién de los resultados de los datos que se obtengan.

La publicacién de resultados estard en estricto apego a las normas de autorias que sefialan la
mayoria de las revistas nacionales e internacionales y que esté en funcién de la mayor aportacion
en la elaboracién del proyecto de investigacion por lo que se tendrd estricto apego a las normas
éticas y se haran responsables de la integridad y veracidad de los informes tanto de los informes

verbales como escritos a la institucion.

Se respetara el crédito de los participantes y como primer autor sera la tesista la Lic. Enf. Ethel
Marinta Corpus Ramirez, como segundo autor la directora de tesis la Dra. Josefina Gallegos
Martinez y como tercer autor el co-asesor el Dr. Jaime Reyes Hernandez, cuarto autor la co-
asesora Profra. Dra. Adriana Moraes Leite, quinto autor la co-asesora Mtra. Sofia Cheverria Rivera,
y si hubiere otro de acuerdo a su nivel de participacién en la elaboracién del articulo, por lo que
todos los autores tendran obligaciones éticas en la publicacion de los resultados y el manejo de
informacién. Aceptamos en comun acuerdo las normas éticas de la entrega de informacion y que

los resultados deberan estar a la disposicion del publico.

En la sucesiva publicacion posterior al primer articulo sera de acuerdo a la contribucion que
realicen cada uno de los integrantes para ir en primer, segundo y tercer término, con previo
consentimiento del autor principal. Se respetara la autoria propuesta dentro de los primeros 6
meses posterior a la defensa de la tesis, si la tesista no participa en la elaboracién del articulo sera

responsabilidad del comité de tesis la publicacion del mismo.
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Por lo que se declara que no existe conflicto de interés econémico, profesional ni de otro tipo para

Ia elaboracién, implementacién y difusion del presente proyecto.

Al mismo tiempo se da a conocer que el financiamiento sera del 100% de la tesista.

Lic. Enf. Ethel Marinta Corpus Ramirez, EECA

'Dra. Josefina Gallegos Martinez

3. Adriana Moraes Leite

We %
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Dr. Jaime Reyes Hernandez

MAAE Sofia Cheverria Rivera

——
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