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I. RESUMEN

El nacimiento de nifios prematuros se incrementa dia con dia, lo que se convierte en un
reto de salud publica mundial, esto a consecuencia de partos pre término y/o anomalias
en el crecimiento prenatal, es por ello que es de suma importancia integrar al nucleo
familiar, por medio del cuidado y la capacitacion brindada por personal calificado en las
areas de cuidados intensivos neonatales, promoviendo la técnica de mama canguro

para favorecer y promover la salud del neonato y la adaptacion a la vida extrauterina.

Se realiz6 un estudio con el OBJETIVO de evaluar “La eficacia de la intervencion
educativa a padres de neonatos para realizar la técnica mamé canguro”, bajo el modelo

del rol maternal de Ramona Mercer.

MATERIAL Y METODOLOGIA Se realiz6 un estudio cuasi experimental que consiste en
dos mediciones, esto es antes y después de la intervencion educativa, de tipo
cuantitativo, longitudinal y descriptivo a un total de 38 padres de neonatos pre término
de acuerdo a los criterios de seleccion en el Hospital General San Juan del Rio,
Querétaro.

Se utilizé un instrumento exprofeso disefiado para este proyecto de investigacion, el
cual consta de 15 reactivos en donde se evallua el conocimiento de los padres con

respecto a la técnica mama canguro en general.

RESULTADOS Se analizaron los pretest y postest de los participantes, en donde se
obtuvo una moda en la edad de 20 afos, la escolaridad que prevalecio fue de
preparatoria con un 47.4%, el estado civil con un 55.3% en union libre, al preguntar si la
técnica mama canguro es el contacto piel a piel el 57.9% no estaba ni de acuerdo ni en
desacuerdo, después de la intervencion educativa el 71.1% estuvo muy de acuerdo,
conocen la técnica correcta y el tiempo necesario en el pretest el 55.3% en desacuerdo
y después de la intervencién el 92.1% estuvo muy de acuerdo, en el reactivo para
realizar la técnica mama canguro, los padres debian presentarse aseados, limpios y
sanos en el pretest el 52.6% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo y en el postest
el 97.4% estuvo muy de acuerdo, al considerar si la técnica mama canguro favorece un

adecuado crecimiento y desarrollo, el 55.3% respondié que no estaba ni de acuerdo ni
~ 8 ~



en desacuerdo, después de la intervencion el 86.9% estuvo de acuerdo, el método
mama canguro permite el vinculo afectivo el 47.3% de acuerdo y un 97.3% estuvo muy
de acuerdo, al evaluar si conocian los signos de alarma el 42.1% dijo estar en
desacuerdo y el 86.9% de acuerdo.

Se realiz6 la comparacién de medias de cada una de las interrogantes del instrumento
de medicion por medio de estadistica inferencial con t-student del SPSS en el cual

todas las variables son estadisticamente significativas.

CONCLUSION al evaluar la pregunta en donde menciona si la intervencion educativa
recibida habia sido eficaz, las respuestas fueron muy favorables, ya que el 68.4%
respondié estar muy de acuerdo y un 31% dijo estar de acuerdo, esto alcanz6 un 100%
en que la intervencion educativa sin duda habia sido favorable para los padres
participantes.

Con esto se dan por cumplidos los objetivos plasmados y se hace la comprobacion de
la Hipotesis alterna ya que el resultado tiene un respaldado estadisticamente

significativo calculado con t-student.

1.1 ABSTRACT

The birth of premature children increases day by day, which becomes a global public
health challenge, this as a consequence of preterm births and / or anomalies in prenatal
growth, which is why it is very important to integrate the family nucleus, through the care
and training provided by qualified personnel in the areas of neonatal intensive care,
promoting the kangaroo mother method to favor and promote the health of the newborn

and the adaptation to extrauterine life.

A study was carried out with the OBJECTIVE of evaluating the effectiveness of the
educational intervention for parents of neonates to permorm the kangaroo mother

technique, under the model of the maternal role of Ramona Mercer.

MATERIAL AND METHODOLOGY A quasi-experimental study was carried out

consisting of two measurements, that is before and after the educational intervention of
~ 9 ~



a quantitative, longitudinal and descriptive type, to a total of 38 parents of preterm
neonates who have the inclusion criteria of the General Hospital of San Juan del Rio,
Qro.

An exprofeso instrument designed for this research project was used, which consists of
15 reagents in which the knowledge of the parents regarding the kangaroo mother
technique in general is evaluated.

RESULTS We analyzed the pretest and posttest of the participants, where a fashion
was obtained at the age of 20 years, the schooling that prevailed was of preparatory
47.4%, the civil status with a 55.3% in free unién, when asked if the kangaroo mom
technique is skin-to-skin contact, 57.9% did not agree or disagree, after the educational
intervention, 71.1% strongly agreed, they know the correct technque and the necessary
time in the pretest 55.3% disagreed and after the intervention 92.1% strongly agreed, in
the reagent to perform the kangaro mom technique, the parents had to be neat, clean
and healthy in the pretest 52.6% did not agree or disagree and in the posttest 97.4%
strongly agreed, when considering whether the kangaroo mom technique favored an
adequate growth and development, 55. 3% answered that they did not agree or
disagree, after the intervention 86.9% agreed, the kangaroo method allows the affective
bond, 47.3% agreed and 97.3% strongly agreed, when assessing whether they knew
the warning signs 42.1% said they disagreed and 86.9% agreed.

The comparison of means of each of the questions of the measurement instrument was
made by means of inferential statistics with t-student of the SPSS in which all the

variables are statistically significant.

CONCLUSION when evaluating the question where it mentions if the received
educational intervention had been effective, the answers were very favorable, since
68.4% answered that they strongly agree and 31% said they agreed, this reached a
100% in which the educational intervention had undoubtedly been of great significance
to the participating parents.

With this, the stated objectives are fulfilled and the alternate hypothesis is checked since

the result has a statistically significant support calculated with t-student.

~10~



II. INTRODUCCION

La prematurez constituye uno de los principales problemas, en los paises en desarrollo,
México presenta una prevalencia del 8.9%. En 1979 Martinez y Rey, en Colombia,
pusieron en practica un cambio en el manejo habitual de los recién nacidos prematuros,
la técnica mama canguro consiste en el contacto prolongado y continuo piel con piel
entre la madre, padre y su recién nacido, tanto en el hospital como después del alta,
hasta completar las 40 semanas de gestacion posnatal, asi como educar y motivar a la

madre para ofrecer exclusivamente seno materno a su hijo.

La técnica mama canguro es una alternativa para el manejo de estos recién nacidos,
permite la continuidad del vinculo que se establece entre los padres y el recién nacido,
ya que el contacto piel a piel, ademas de mantener la temperatura, fortalece el instinto
protector que tienen los padres hacia su recién nacido (Caceres, 2013).

La técnica mama canguro se considera una metodologia costo efectiva que permite a
las instituciones de salud realizar un proceso de cuidado y seguimiento a los recién

nacidos prematuros o de bajo peso al nacer.

Brindar apoyo a los padres mediante una capacitacion que busca proporcionar bases
conceptuales y practicas que lleven a un correcto cuidado, de este modo se pretende
mejorar las condiciones ambientales de desarrollo y maduracion para el recién nacido
(Araque, Ariza, & Valderrama, 2013).

La técnica mama cangueo se ha extendido por todo el mundo, sobre todo cuando los
recursos son relativamente limitados y ha demostrado un costo significativamente
menor, disminucion de la morbilidad neonatal, incremento en la ganancia de peso y
talla, en las tasas de lactancia materna, mejoria psicoldgica y cambio de conducta de
los padres y el recién nacido, comparado con la atencion normal en incubadora
(Caceres, 2013).

~11 ~



Para ofrecer el cuidado se deben tener en cuenta 5 procesos que se aplicardn en la
estrategia con los padres de la siguiente manera:

Mantener la creencia o la esperanza, es decir que la enfermera confie en la capacidad
de los padres para cuidar a sus hijos.

Conocer, lo que significa para los participantes de la técnica mamé canguro, cuidar a
sus hijos, desde lo emocional, sus capacidades y conocimientos.

Estar con, es decir la presencia auténtica de la enfermera y de los padres para aclarar
dudas y aprender lo necesario para empoderarse del cuidado de su hijo en el hogar.
Hacer todo lo que la enfermera hace para que los padres aprendan como cuidar a su
bebé, es decir todas las demostraciones sobre como cuidarlo, con los componentes de
la técnica madre canguro, cémo vestirlo, la posicion y la alimentacion materna.

Permitir o posibilitar hace referencia a la educacion que la enfermera ofrece para que
los padres cuiden a sus hijos y la vinculacion de un integrante de la familia en este

cuidado (Araque, Ariza, & Valderrama, 2013).

El método madre canguro (MMC) es un contacto fisico directo entre padres e hijo. La
madre es la que bioldgicamente esta disefiada para transportar al bebé intradtero y la
figura ideal para asegurar un cuidado al recién nacido, proporcionandole alimento,
movilidad, contacto, seguridad, proteccion y posibilidad para autorregularse. Es
importante incluir al padre en esta actividad de técnica canguro ya que se establece por
lo tanto una relacion simbidtica madre-padre-hijo. Podemos decir que el contacto es
una necesidad primaria del ser humano, asi como el afecto, las caricias, el

reconocimiento y el respeto por la propia individualidad (Navarro, 2017).

Mama canguro es una alternativa para disminuir la morbilidad en los recién nacidos pre
término de bajo peso, favorece la ganancia de peso y talla, comparado con la atencion
en incubadora, por lo que es necesario realizar una intervencion educativa en la unidad
de cuidados intensivos para implementar el programa y mejorar la calidad en la

atencion de estos pacientes (Caceres, 2013).
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Entre las mdltiples teorias del cuidado enfermero se abord6 una teoria, la cual se centra
en la dimension que representa un modelo de cuidado y es por ello que se propone la
adopcion del rol maternal de la teorista Ramona Mercer aplicada al trinomio, se orienta
en la blsqueda de nuevos espacios en la practica pre-profesional rompiendo
paradigmas en cuanto a cuidado enfermero se refiere, llegando a convertirse en el pilar
de la labor de Enfermeria y la oportunidad de validar y confrontar en la practica desde

cualquiera de los campos de accion seleccionados (Velandia, 2016).

Esta propuesta se centra en el papel maternal, donde la madre constituye un proceso
de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere
experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel. En la
teoria de Ramona Mercer se abarcan varios factores maternales: edad, estado de
salud, relacion padre-madre y caracteristicas del recién nacido. Ademas define la forma
en que la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar

los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad.

Otro aspecto importante es el conocimiento tedrico de la disciplina ya que los métodos
desarrollados sistematicamente guian el pensamiento critico y la toma de decisiones;
ademas la aplicacion de la teoria dirige la practica profesional que permite suministrar el

cuidado de forma organizada (Velandia, 2016).
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un nacimiento prematuro trae consigo la interrupcion del vinculo temprano del trinomio,
que influye en la formacion del apego hacia la crianza y se convierten en una situacion
de especial vulnerabilidad. Por primera vez en la historia, las complicaciones del
nacimiento prematuro superaron a todas las otras causas, siendo la principal causa de

mortalidad infantil en el mundo.

De los 6.3 millones de muertes estimadas de nifios menores de cinco afios en 2013, las
complicaciones del nacimiento prematuro representaron casi 1.1 millones de muertes,
segun nuevos hallazgos publicados recientemente en The Lancet de la Escuela de
Salud Publica Johns Hopkins Bloomberg, junto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Escuela de Higiene & Medicina Tropical de Londres.

Especificamente, las complicaciones directas del nacimiento prematuro representaron
965 mil muertes durante los primeros 28 dias de vida, con unasl25 mil muertes

adicionales entre el primer mes (UNICEF, 2013).

Los mayores riesgos de muerte neonatal y a lo largo de la lactancia y la primera infancia
son los que corren los bebés de pequefio para la edad gestacional o de poco peso al
nacer. Mas del 80% de todas las muertes de recién nacidos se producen entre bebés
de pequefio tamafio. El mayor riesgo de discapacidad se da en el primer dia de vida, y
un 10% de la carga mundial de morbilidad estad relacionada con las afecciones
neonatales. Muchas discapacidades podrian prevenirse con una atencion adecuada

durante el trabajo del parto, el nacimiento y el periodo neonatal.

Los bebés prematuros que sobreviven al primer mes de vida se enfrentan a un riesgo
mayor de mortalidad neonatal, trastornos del desarrollo neurolégico a largo plazo,
retraso del crecimiento y enfermedades no transmisibles. Los bebés que son pequefios
para su edad gestacional pueden padecer retraso del crecimiento y trastornos
metabolicos en la edad adulta. Estos resultados obstétricos adversos afectan
considerablemente al capital humano e inhiben el desarrollo econémico y social de los

paises (OMS & UNICEF 2014).
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El manejo de recién nacidos pre término resulta en costos elevados y porcentajes altos
de secuelas en el crecimiento y desarrollo, asi como discapacidades neuroldgicas, por
lo tanto existiendo una metodologia facil de implementar, con resultados favorables,
cientificamente demostrados, que incorpora los tres elementos basicos de la
supervivencia humana: el calor, el amor y la lactancia materna como lo es la técnica
madre canguro, este elemento basico, debe ser implementado para unificar criterios de
manejo de los recién nacidos pre término en la unidad de cuidados intensivos (Caceres,
2013).

Proporcionar informacion actualizada a la poblacién a fin de disefar e implementar
estrategias que permitan un maximo de conocimiento, asi como la sensibilizacién en la
aplicacion de la técnica mama canguro en el cuidado integral del recién nacido
prematuro, considerando que este meétodo les proporciona un bienestar integral y
contribuye a la disminuciéon de morbi-mortalidad neonatal, ademas de fomentar la
participacion de los padres en el cuidado para mantener el vinculo afectivo
favoreciéndolo en todos los aspectos con el fin de asegurar una mejor calidad de vida,

crecimiento y desarrollo normal (Hernandez, 2014).

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la eficacia de la intervencion educativa a padres de neonatos para realizar la

técnica mama canguro?
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IV. JUSTIFICACION

Por primera vez en la historia, las complicaciones del nacimiento prematuro superaron a
todas las otras causas, siendo la principal causa de mortalidad infantil en el mundo.
Especificamente, las complicaciones directas del nacimiento prematuro representaron
965 000 muertes durante los primeros 28 dias de vida.

En total, unos 35 000 nifios y nifias mueren cada afio en América Latina por
complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de paises con el
mayor niumero de bebés que mueren por complicaciones del parto prematuro en la
region, con 9000 cada afio, seguido por México 6000, Colombia 3500, Argentina 2400,
Venezuela 2200, Pert 2000, Guatemala 1900, Bolivia 1600, Ecuador 1500 y Honduras
1100 (UNICEF, 2013).

Algunas medidas para ayudar a los padres y sus bebés prematuros incluyen un énfasis
en la planificacion familiar, la prevencion de infecciones, el uso de antibioticos y un
mayor uso en la aplicacion de la técnica mama canguro, ya que se considera un
método que mantiene al bebé en contacto con la piel de la madre o del padre para
brindarle calor y facilitar la lactancia materna.

Se estima que una mayor utilizacion de esta simple técnica podria salvar unos 450 000
bebés prematuros cada afio (UNICEF, 2013).

El nacimiento de nifios prematuros se incrementa dia con dia, o que se convierte en un
reto para la Salud Publica, las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2014) reflejan que a nivel mundial la prematuridad es la primera causa de
mortalidad en los nifios menores de cinco afios. Cada afio nacen aproximadamente 15
millones de nifios con bajo peso al nacer, como consecuencia de un parto prematuro
y/o anomalias en crecimiento prenatal, cuando estos nacen, es de suma importancia
reintegrarlos en su nucleo familiar, el punto clave, es el cuidado que es brindado con
medidas de confort por parte del profesional de Enfermeria y el cuidado que brindan los
padres con la técnica mama canguro, favoreciendo la adaptacion a la vida extrauterina

y la ganancia de peso para obtener mejoria y un alta precoz (Austria, 2014).
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La OMS define como prematuro a todo aquel recién nacido antes de las 37 semanas de
gestacion y su caracteristica principal es la inmadurez de sus diferentes sistemas, de
acuerdo a estas consideraciones, a menor edad gestacional, mas graves y frecuentes
son los problemas de adaptacién y es mas complejo su tratamiento.

En este contexto, a nivel hospitalario los recién nacidos reciben cuidados que permitan
un incremento de peso y disminuir el riesgo de muerte prematura, de ahi es que se han
propuesto métodos alternativos como la técnica de mama canguro, ya que se ha
demostrado que disminuye la morbi-mortalidad (Austria, 2014).

Por lo antes descrito, el interés de dicha investigacion es la incorporacion de la técnica
mama canguro en el lugar de trabajo para la atencién de los recién nacidos prematuros,
por medio de la educacion y la orientacion a papa y mama para que de esta manera se
logre la motivacion y por lo tanto la realizacion de dicha técnica.

La capacitacion por medio de estrategias educativas a los padres sobre la técnica es
una herramienta basica para mejorar la atencion, basandose en conocimientos
cientificos y practicos que permita favorecer el crecimiento y pronto egreso de los recién

nacidos hospitalizados (Caceres, 2013).

V. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la intervencién educativa a padres de neonatos para

realizar la técnica mama canguro.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la eficacia de la estrategia educativa en los padres referente a la
participacion diaria en el contacto piel a piel con su bebé.

Conocer a los recién nacidos prematuros y de bajo peso con caracteristicas
favorables para el inicio de la técnica mama canguro.

Analizar la diferencia que existe en el conocimiento de la técnica mama canguro

antes y después de la intervencion educativa.
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VI. HIPOTESIS

Hi La intervencién educativa a padres de neonatos para realizar la técnica mama
canguro es efectiva.
Ho La intervencién educativa a padres de neonatos para realizar la técnica mama

canguro no es efectiva.

VII. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
7.1 TECNICA DE MAMA CANGURO

La técnica de mama canguro es la atencion a los nifios prematuros manteniéndolos en
contacto piel a piel con su madre o con su padre.

Se trata de un método eficaz y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto
de los recién nacidos prematuros como los nacidos a término, es un método amplio de
cuidado para los recién nacidos de bajo peso al nacer que permite un mejor uso de los
recursos técnicos y humanos disponibles como también un establecimiento temprano
del vinculo madre — hijo, padre-hijo. La técnica mama canguro se debe ofrecer como
una rutina a todo bebé con un peso < 2500 g al nacer o con una edad gestacional de

menos de 37 semanas (Charpa & Figueroa, 2013).
Los componentes principales de la técnica mama canguro son:

Posicion Canguro: Contacto piel a piel entre la madre y el bebé o el padre y el
bebé en estricta posicion vertical, en medio del pecho, bajo su ropa. La
temperatura del bebé permanece dentro del rango normal, gracias al calor del
cuerpo.

Los padres son utilizados como incubadoras y fuentes de nutricion y estimulacion.

Muchos estudios han mostrado que la temperatura, la oxigenacién, la frecuencia
cardiaca, y otros parametros psicolégicos se mantienen dentro de los valores
normales y mientras esté en posicion canguro, el bebé puede ser alimentado en

cualquier momento (Charpa & Figueroa, 2013).
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La té

Politica de alimentacién canguro: lactancia materna exclusiva, siempre que sea
posible. Inicialmente, se sigue una estricta programacién de alimentacioén. Cuando
el crecimiento del bebé muestra ser adecuado, la programacion se acomoda a las
demandas del bebé. El objetivo es lograr una tasa de ganancia de peso cercana a

la del crecimiento intrauterino durante el tercer trimestre de embarazo.

cnica mama canguro puede ser ofrecida a los bebés, tan pronto como superen

problemas relacionados con la adaptacion a la vida extrauterina, la regulacién de su

temperatura en un ambiente neutral térmico (incubadora) y la habilidad de mamar,

chupar y respirar coordinadamente (Charpa & Figueroa, 2013).

7.1.1

VENTAJAS DEL METODO DE MAMA CANGURO

Con los recién nacidos

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

La regulacion de la temperatura, es por lo menos tan buena como la que se
obtienen dentro de una incubadora. Algunas muestras de evidencias sugieren
gue es aun mejor.

Los patrones reguladores de respiracion, con una disminucién de episodios de
apnea Yy respiracion periodica, son mas frecuentes que en los bebes no
expuestos.

Regulacion mejorada de estados de comportamiento del bebé: periodos largos
de suefio, menos lloriqueo, etc.

Sin riesgo adicional de infeccion.

Mas alta duracion de la lactancia materna.

Disminuye la estancia hospitalaria

Favorece el crecimiento y desarrollo, asi como desarrollo cognitivo/mental

Mejorar el prondstico y el desarrollo de los bebés.
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Con respecto a los padres:

1)

2)

3)
4)

5)

Los padres reportaron mas autoconfianza en si mismos, sentimiento de
realizacion y menos estrés, temor y miedo.

Las madres tienen mas confianza en la lactancia materna y favorece su
efectividad.

Cambio positivo de actitud.

Hacer que los padres sean capaces de cuidar a su bebé en casa, siguiendo con
la metodologia de la técnica mama canguro.

Promover y ampliar el desarrollo de un vinculo emocional madre - hijo, padre —

hijo, unién familiar (Charpa & Figueroa, 2013).

7.1.2 ADAPTACION CANGURO INTRAHOSPITALARIA

Se puede definir como un proceso de ajuste social, emocional y fisico de los padres del

bebé prematuro y/o del recién nacido de bajo peso (<2500 gr.) a la metodologia de la

técnica mama canguro. Esto se cumple a través de un proceso de educacion objetiva y

clara, entrenamiento y apoyo social y emocional.

Los objetivos de la adaptacion intrahospitalaria son:

a)

b)

c)

d)

f)

Aliviar el estrés de los padres originado al tener que cuidar un bebé fragil, antes
de darle la salida al bebé de la unidad de cuidado neonatal.

Hacer que los padres estén capacitados para el cuidado de su bebé en la casa,
usando la metodologia de la técnica mama canguro.

Disminuir el temor y miedo que aparecen mientras se esta suministrando la
técnica mama canguro.

Promover y ampliar el desarrollo de un vinculo emocional madre-hijo, padre-hijo.
Evaluar a los bebes que estan listos y en capacidad de recibir la técnica mama
canguro.

Adaptar a la madre y al bebé para la lactancia materna. (Charpa & Figueroa,
2013).
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7.1.3 CARACTERISTICAS PRINCIPALES

e Contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre los padres y el bebé.

e Lactancia materna exclusiva (caso ideal).

e Seinician en el hospital y pueden continuarse en el hogar.

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

e Los padres 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 (OMS
2014).

Los primeros en presentar este método fueron los doctores Rey y Martinez en Bogota,
Colombia en 1979, donde se desarroll6 como alternativa a los cuidados en incubadora,
inadecuados e insuficientes, dispensados a recién nacidos prematuros que habian
superado dificultades iniciales y que necesitaban Unicamente alimentarse y crecer
(OMS 2014).

Casi dos décadas de aplicacion e investigacion han dejado claro que la técnica mama
canguro constituye algo mas que una alternativa a los cuidados en incubadora. Se ha
puesto de manifiesto que la técnica mama canguro repercute eficazmente en el control
de la temperatura, la lactancia materna y el desarrollo de vinculos afectivos referidos a
todos los neonatos, al margen de su entorno, peso, edad gestacional y situacién clinica.
La experiencia e investigacion en materia de mama canguro a las que se ha otorgado
mayor difusion provienen de los centros de salud donde comenzaron a dispensarse

tales cuidados con la ayuda de profesionales sanitarios capacitados.

En el momento en que los padres adquieren confianza en los cuidados que estaba
proporcionando a su bebé, seguia dispensandolos en su hogar con el asesoramiento de
profesionales que efectuaban controles frecuentes, lo que permitia efectuar un

seguimiento especializado.
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Las pruebas relativas a la eficacia y la seguridad de la técnica mama canguro se
refieren Unicamente a los recién nacidos prematuros sin problemas médicos, los

denominados neonatos estables (OMS, 2014).

La investigacion y la experiencia demuestran que:

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

e ElI método mama canguro contribuye a la humanizacién de la atencion neonatal y
a potenciar los vinculos afectivos entre la madre y el hijo en paises de bajos y
altos ingresos.

e En ese sentido, el método mama canguro constituye un método moderno de
atencion en cualquier entorno, incluso en los lugares donde se dispone de
costosas tecnologias y se tiene acceso a una atencion adecuada.

e El método mama canguro nunca se ha evaluado en el entorno del hogar. (OMS,
2014)

7.1.4 ELEMENTOS BASICOS DE LA TECNICA MAMA CANGURO

Egreso temprano al hogar para nifios en buenas condiciones clinicas sin importar
Su peso.

Lactancia materna exclusiva como unica fuente de nutricién y proteccién en los
primeros meses de vida.

Posicion canguro para proveer calor, amor, estimulacion, facilidad y seguridad en
la alimentacion materna.

Educacién de la madre y del padre en el cuidado de su pequefio hijo.

Consulta ambulatoria con el fin de controlar el crecimiento y desarrollo del nifio y

continuar la educacion de los padres (Martinez, 2013).
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7.2 INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencién educativa es la accién intencional para la realizacion de actividades que
conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencion educativa tiene
caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accién para lograr algo), se actia en orden a lograr un

acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente.

La intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y
heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales. La intervencion
educativa exige respetar la condicién de agente en el educando.

La accion del educador debe dar lugar a una accion del educando y no sélo a un
acontecimiento, tal como corresponde al andlisis de procesos formales, no formales e

informales de intervencion (Villa, 2017).

Una estrategia de ensefianza-aprendizaje es el empleo de una intervencion educativa,
la cual es entendida como el conjunto de actuaciones, de caracter motivacional,
pedagodgico, metodologico, de evaluacion, que se desarrollan por parte de los agentes
de intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo un programa
previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupos con los

gue se interviene, alcancen los objetivos propuestos (lbarra, 2014).

Cualquier intento de renovar la realidad educativa debe partir de una reflexion, en
profundidad, acerca del tipo de intervencidn que se propone.

Una intervencion educativa es considerada como una estrategia de planeacion y
actuacion que permite a los agentes de intervencién tomar el control de su propia
practica mediante un proceso de indagacion-solucién y puede ser elaborada por todo

aquel profesionista que desea sumergirse en un proceso de mejora continua.

De ahi que surge de una necesidad o situacién problematica, en la practica profesional
y bajo esta premisa, la elaboracion de una intervencidn educativa hacia personas

interesadas en cambiar su practica dentro de un contexto especifico (Ibarra, 2014).
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El primer paso para la realizacion de una intervencion educativa es la eleccion de un
tema, proceso que queda totalmente en manos del interventor educativo, que pretende
elaborar la propuesta, ya que responde a su interés y a una situacion probleméatica
presente en su practica profesional (Ilbarra M. R., 2014).

La preocupacion tematica puede ser conceptualizada como aquella area que se
presenta con evidencia ambigua, ante el interventor educativo y que le indica la
existencia de una situacién problematica que no ha sido resuelta satisfactoriamente
mediante la practica cotidiana; esta situacidbn constituye una preocupacién para el

propio agente educativo, en su caracter de interventor.

Asi la intervencion educativa es un proceder que se realiza para promover un cambio,
generalmente de conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas que se
constata evaluando los datos antes y después de la intervencion, por lo que se hace

necesario tener en cuenta la metodologia a seguir (Ibarra, 2014).

7.2.1 EDUCACION PARA LA SALUD

Segun la organizacion de la salud, la educacion para la salud puede definirse desde
dos vertientes. Por un lado, consiste en proporcionar a la poblacion los conocimientos,
las habilidades y destrezas necesarias para la promocion y proteccion de la salud. Por
otro lado, contribuye a capacitar a los individuos para que participen en definir sus
necesidades y elaborar propuestas para conseguir determinadas metas en salud.

Una de las finalidades es facilitar a que las personas desarrollen capacidades que les

permitan tomar decisiones conscientes y autbnomas sobre su propia salud (Villa, 2017).

La educacion es un proceso por el cual las personas amplian su conocimiento, valores
y habilidades que les permita poder desarrollar capacidades para adecuar sus
comportamientos a la realidad, esto se produce a través de sus propias experiencias,
conocimientos, reorganizandolos y modificandolos ante los nuevos conocimientos o
experiencias que se dan en el proceso educativo. Para que la persona aprenda se

considera esencial un aprendizaje significativo (Villa, 2017).
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En el proceso ensefanza-aprendizaje, las personas deberan ser: conscientes de su
situacion, asi poder conocer y expresarla; aumentar los conocimientos, analizando las
causas y asi poder reflexionar; actuar desarrollando recursos y habilidades, tomando
decisiones, experimentar la realidad, evaluarla y reajustarla (Villa, 2017).

7.2.2 EL ROL DEL EDUCADOR

El profesional desarrolla un rol de facilitacion, de ayuda y de apoyo. Los y las
participantes son quienes aprenden, el educador o la educadora facilita y orienta a
destacar:

Funciones asociadas al rol: Es fundamental la preparacion de la sesion y la gestion de
las actividades educativas, el tiempo, el espacio en donde se desarrolla la actividad.
Actitudes entre las que tenemos: aceptacion, congruencia, valoracion positiva y
empatia.

Habilidades: La comunicacion constituye una herramienta basica del profesional en la
practica médica diaria, pero es una habilidad especialmente importante en el trabajo de
educacion para la salud. Son elementos importantes del proceso de comunicacion: la
transmision de mensajes, la escucha y recepciéon de mensajes y la respuesta (Villa,
2017).

7.2.3 TECNICA EXPOSITIVA

La exposicidon consiste en la presentacion de un tema, l6gicamente estructurado, en
donde el recurso principal es el lenguaje oral, aunque también puede serlo un texto
escrito. La exposicion provee de estructura y organizacion a material desordenado, pero
también permite extraer los puntos importantes de una amplia gama de informacion.

En la actualidad, con las facilidades que ofrecen las nuevas tecnologias de la
informacion, se puede estructurar y organizar un determinado material para hacerlo mas

accesible, bajo la modalidad de un texto escrito (Villa, 2017).
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Caracteristicas:

a) Puede ser usada con un numero variable de personas, es decir, la cantidad no
es decidora.

b) La voz del educador también es considerada una herramienta, sobre todo al
momento de destacar uno u otro contenido.

c) El uso de la pizarra es un componente de ésta técnica, sin embargo, debe ser
usada para mostrar el plan de trabajos, esquemas o para presentar cualquier
elemento que no pueda ser expuesto de otra forma.

Al preparar la exposiciéon del tema, es importante considerar:

a) Delimitar el tema o la parte del mismo.

b) Organizar las ideas principales de tal manera que refleje una secuencia légica.
Es importante que las ideas se organicen en torno a un criterio que ha de guiar el
avance en el desarrollo de las mismas al momento de la exposicion.

c) Es importante que las personas entiendan claramente la perspectiva teorica
desde la cual es abordado un tema, esto les permite dar sentido a la informacion
gue se esta exponiendo. Una mala exposicion provoca la falta de entendimiento

o la mala interpretacién de la naturaleza del tema (Villa, 2017).

7.2.4 TECNICAS EDUCATIVAS

Las técnicas educativas deben tener un objetivo y deben de ser adecuadas a los

objetivos.

1) Técnicas de encuentro: Son el inicio de la relacion y proceso educativo.
Favorecen la motivacion y la implicaciéon de los participantes de su propio
proceso educativo.

2) Técnicas de investigacion: facilita a las personas conocer su situacion y como la
viven, son Utiles para expresar, reflexionar y organizar sentimientos,

conocimientos y experiencias.
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Técnicas expositivas: ayudan al grupo a aumentar conocimientos que le
posibiliten profundizar en la situacion.

Técnicas de analisis: ayudan al grupo a pensar y facilitan a que cada uno
encuentre sus propias soluciones.

Técnica de desarrollo de habilidades: Para habilidades psicomotoras, personales
y sociales y desarrollar la capacidad de actuar e introducir cambios.

Técnicas o dindmicas vivenciales: Se caracterizan por crear una situacion ficticia,
donde nos involucramos, reaccionamos y adoptamos actitudes espontaneas; nos

hacen vivir una situacion, estas pueden ser de distintas formas:

» Las de animacion: El objetivo principal es animar, cohesionar, crear un
ambiente fraterno y participativo. Esta técnica es activa, debe tener
elementos que permitan relajar a los participantes, involucrar al conjunto y
deben tener presente el humor.

» Las de andlisis: El objetivo es dar elementos simbodlicos que permitan

reflexionar sobre situaciones de vida real.

Técnicas de actuacion: El elemento central es la expresion corporal a través de
la cual representamos situaciones, comportamientos, formas de pensar. Para
cumplir con su objetivo, se deben recomendar: presentacion ordenada y
coherente, dar un tiempo limitado para que realmente se interesen los elementos
centrales, que se utilice realmente la expresion corporal, el movimiento, los
gestos y la expresion, que se hable con voz fuerte (Cordero, 2017).

Técnicas escritas: todo aquel material que utiliza la escritura como elemento
central.

Técnicas graficadas: todo material que se expresa a través de dibujos y simbolos
(Cordero, 2017).
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7.2.5 PLANIFICACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Se refiere a la elaboracién de un plan, de un proyecto o un programa de accién; es
decir al proceso de organizacion y preparacion que permite adoptar decisiones sobre la

forma mas conveniente de lograr una serie de objetivos propuestos.

Elementos de la planificacién de un programa de intervencién consiste en:

e Naturaleza del programa: que se quiere hacer.

e Origen y fundamento: porque se quiere hacer.

e Objetivos: para que se quiere hacer.

e Metas: cuanto se quiere hacer.

e Localizacion fisica: en donde se quiere hacer.

e Metodologia: como se quiere hacer, quienes lo van a hacer, con que se va a
hacer.

e Evaluacioén: cuales van a ser los criterios de evaluacion.

En la préactica cotidiana de enfermeria es necesario implementar la educacion continua
y la capacitacion sobre aquellas necesidades de conocimiento y actitudes practicas
presentes, apoyandose en las diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje como lo

es la intervencion educativa (Ibarra, 2014).
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7.3 RAMONA MERCER

Ramona Mercer propone la necesidad de que los profesionales de Enfermeria tengan
en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol, el cual es
entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto
periodo de tiempo, el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una
evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol
maternal durante el cual se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la
realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion
dentro del mismo, igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la
madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo
el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna (Villarreal,
2017).

FIGURA 1. MODELO DE ADOPCION DE RAMONA MERCER

Figura 1. Modelo de adopcion del rol matemo de Ramona Mercer
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7.3.1 MODELO DE ADOPCION DE RAMONA MERCER

El modelo de adopcion de Mercer se sitia en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y macrosistema.

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol
maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones
entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos
iniciales y el modelo para destacar la importancia del padre en la adopcion del rol, ya
que éste ayuda a “difuminar la tensién en la dualidad madre-nifio”. La adopcion del rol
maternal se consigue en el microsistema por medio de las interacciones con el padre, la

madre y el nifio.

El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras

entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata.

El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros
dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de
cuidado de la salud sobre la adopciéon del rol maternal origina el macrosistema. Las
leyes nacionales respecto a las mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que

influyen en la adopcion del rol maternal. (Villarreal, 2017)

Estadios de la adquisicion del rol maternal
Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacién e incluye
los primeros ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La madre aprende las

expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relaciéon con el feto que esta

en el Gtero y se inicia la adopcion del rol.
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Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion. Las conductas del rol se orientan por medio de las expectativas
formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el
rol, no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en
su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.
Personal: o de identidad del rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el

modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal. (Velandia, 2016)

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre tradicional”,
abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la familia, relacion padre-
madre y caracteristicas del nifio, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de
la pareja como factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del
trinomio madre-hijo, padre-hijo.

El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de enfermeria, en
donde éste ejerce un rol fundamental desde diversos campos de accion y en las
diferentes etapas de la vida del proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, posparto

y estratificacion hacia la vida extrauterina de su neonato (Villarreal, 2017).

7.3.2 CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

En la presente investigacion se considera pertinente el uso de los siguientes conceptos

de la Teoria de nivel medio de Ramona Mercer:

I.  Adopcién del rol maternal: Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo
largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas
de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol.

Il. Identidad maternal: Tener una vision interiorizada de si misma como madre.
Percepcion de la experiencia del nacimiento y la percepcién de la mujer durante el

parto y el nacimiento (Raile, 2015).
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[ll.  Union: Un elemento de rol parental y de la identidad. La unién se contempla como
un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional.

IV.  Familia: Un sistema dinamico que incluye subsistemas: individuo (madre, padre,
nifio) (Raile, 2015).

FIGURA 2. RELACION DE LA APLICACION DE LA TEORIA

Figura 2. Modelo de Adopcion y la Relacion de Mama Canguro
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Fuente: Elaboracion propia Trejo y Mayorga (2018)

7.3.3 RELACION EN LA APLICACION DE LA TEORIA

Ramona Mercer es una teorica que describe el modelo de Adopcion a Rol Maternal
como un proceso de unidn entre la madre, padre y recién nacido; de la misma manera
explica que la madre debe sentirse identificada con el rol materno y sentirse comoda
con el papel de madre. El presente proyecto esta disefiado y trabajado en las madres,
padres y recién nacidos del Hospital General San Juan del Rio Querétaro, con una
intervencion que les permita conocer la importancia del contacto de piel a piel con el

nuevo integrante de la familia y el funcionamiento familiar del trinomio (Villarreal, 2017).
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Se elige esta teoria ya que describe diversos conceptos y el estado de salud del nifio
tomando en cuenta que las enfermedades dan lugar a la separacién de la madre y del
padre hacia el nifio y que interfieren en el proceso de unién del trinomio, las
caracteristicas del nifio, la ansiedad, la familia, el funcionamiento de la misma, la
relacién de la madre y el padre, el apoyo social y el estrés; los cuales son factores que
tienen influencia directa o indirecta sobre el rol maternal y la salud del nifio (Villarreal,
2017).

Para este caso nos enfocaremos al recién nacido de acuerdo al microsistema expuesto
por Ramona Mercer.

Esto da lugar a que fomentemos cuidados de calidad para el neonato, incluyendo la
participacion de papa y mama, puesto que ellos estdn en contacto directo y frecuente y
son la principal y unica fuente de amor, calor, proteccion durante la estancia hospitalaria
del recién nacido, y esto ayuda de manera significativa a difuminar estrés y a generar
vinculos afectivos en el trinomio y por ende brindar beneficios importantes al recién
nacido.

Es importante resaltar que la técnica mama canguro se puede llevar a cabo después
del alta hospitalaria del recién nacido con las ensefianzas previamente expuestas para

favorecer el crecimiento y desarrollo del recién nacido (Villarreal, 2017).
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FIGURA 3. ESTRUCTURA CONCEPTUAL TEORICA - EMPIRICA

Figura 3. Estructura conceptual teérica — empirica

Fuente: Elaboracion propia Trejo y Mayorga (2018)
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VIII. MARCO REFERENCIAL

Araque, Ariza, & Valderrama (2013) Realizaron un estudio titulado estrategia
educativa para el cuidado domiciliario de los bebes prematuros: madres usuarias del
programa madre canguro de Tunja, Colombia, con el objetivo de disefiar y aplicar una
estrategia educativa sobre cuidados del RN en el hogar, con los componentes: contacto
piel a piel, posicibn canguro, lactancia materna exclusiva, temperatura ideal y
oxigenacion ideal. Permitiendo identificar conocimientos y capacidades para cuidar a
sus hijos. Se evidenci6 la necesidad de empoderar a las madres para que ofrecieran el
cuidado a sus hijos en el hogar por medio de la Teoria de Mediano Rango de Kristen
Swanson.

Realizaron una intervencion antes y después, sin grupo control; como poblacion se
definié a 10 madres usuarias del programa madre canguro, entre 18 y 35 afos de edad
se aplicé una entrevista, se disefid y aplicé un instrumento homogéneo de evaluacion
sobre conocimientos y practicas, mediante muestreo aleatorio secuencial y finalmente,

se evallo el conocimiento y las capacidades adquiridas.

En la evaluacion preliminar de conocimientos basicos de las madres respecto de las
actividades del PMC, se encontr6 total falta de conocimiento estructurado sobre los
items basicos, apenas 4 de las 10 entrevistadas manifestaron tener nocién de la
necesidad de proporcionar cuidados especiales al recién nacido. En la segunda
exploracion y observacion siete madres conocian como era la posicién canguro y la
realizaron en la forma indicada.

Una vez realizada la intervencion, se procedié a una segunda evaluacion empleando el
mismo instrumento; el impacto alcanzado con la intervencion fue del 70 al 100% de

conocimiento.

Conclusiones: El disefio de la estrategia educativa debe ser flexible, disponer de
recursos humanos dedicados a capacitacion individualizada, visitas de monitoreo y
evaluacion familiar, ya que contribuyen a afianzar el apoyo, disipar dudas, temores y en

la correcta aplicacion de las actividades préacticas del PMC.
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Caceres (2013) Realiz6 un estudio titulado programa madre canguro: evaluacion de la
intervencion educativa en una unidad de cuidados intensivos neonatales con el objetivo
de evaluar el conocimiento existente sobre el PMC y el efecto de una intervencién
educativa para la implementacién de éste.

Se realizé un estudio prolectivo, longitudinal, cuasiexperimental, en el que se incluy6 al
personal de enfermeria de todos los turnos de la unidad de cuidados intensivos

neonatales del instituto nacional de perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

En la primera etapa se aplic6 un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
sobre el programa madre canguro, el cual consta de 10 indicadores, a través de los
cuales se evaluaron las siguientes variables: criterios de ingreso del recién nacido (RN)
al programa madre canguro (PMC), criterios de ingreso de la madre al PMC, definicion
del PMC, caracteristicas del RN para el inicio del PMC, actividades de adaptacion
intrahospitalaria del PMC, atuendo del RN durante la posicion canguro, caracteristicas
de la posicion canguro, técnicas de alimentacion durante el PMC y recomendaciones de

higiene.

En la segunda etapa se llevé a cabo una intervencién educativa a través de sesiones
tedrico practico, que se realizaron en la unidad de cuidados intensivos segun la
disponibilidad del personal de enfermeria, con duracion aproximada de 60 minutos.

Finalmente en una tercera etapa, un mes posterior se aplicé un segundo cuestionario
gue incluia los mismos indicadores que el previo. Se realizé la comparacion del nimero
de indicadores correctos previos a la intervencion educativa y posterior a esta, el

analisis se realizd con estadistica exacta de Fisher, con el software SPSS versién 17.0

Resultados, en la primera etapa se evaluaron 72 enfermeras del servicio de UCIN, se
excluyeron a 6, ya que no asistieron a la capacitacién, por lo que se analizaron solo 66
cuestionarios en cada una de las etapas, analizando un total de 132 cuestionarios, al
comparar los resultados antes y después de la intervencion educativa, en el 80% de los
indicadores se observo una diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre el programa madre canguro del personal

de enfermeria de la UCIN mejoré con la intervenciéon educativa.
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Navarro (2017) Realiz6 un estudio de eficacia de intervencién educativa para fomentar
el método madre canguro en el colico del lactante con el objetivo de determinar la
eficacia de una intervencién educativa en un grupo de madres del area de salud de la
palma, el disefio del estudio es analitico experimental con una muestra constituida por
grupo control formado por las gestantes que acuden a la consulta en Tenerife (Espafa).
Y otro grupo de intervencion o experimental constituida por las gestantes que acuden a

la consulta de la matrona del centro de salud de el Paso.

Mediante cuestionario que incluye, por un lado, las variables relativas a la edad, el nivel
de estudio, semanas de embarazo y el numero de hijos y, por otro lado, 9 items
destinados a valorar el nivel de conocimiento de las mujeres en relacién al célico del

lactante y el MMC.

Se realiz6 una comparativa entre los resultados obtenidos en el grupo control y en el
grupo experimental para determinar la eficacia de la intervencion utilizando tablas de
contingencia y coeficiente de correlaciéon mediante chi-cuadrado.

El método-madre canguro demostré ser eficaz en el alivio del cdlico del lactante, por la
demanda de consultas sobre este problema de salud, existe una carencia de

informacion a los padres sobre este método eficaz y de bajo costo.

Villarreal (2017) Desarroll6 un proceso de atencion de enfermeria aplicado a un
neonato con enfoque en la teoria de Ramona Mercer bajo la perspectiva del modelo de
adopcion del rol maternal en la UCIN para contribuir en el restablecimiento de su salud
y su adaptacion al medio extrauterino; incluyendo a sus padres.

Dicho trabajo fue realizado en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Se llevé a cabo una valoracion cefalocaudal mediante la exploracion fisica, la
observacion y la recoleccion de datos del expediente clinico con previo consentimiento
de la madre del recién nacido, obteniendo datos objetivos y subjetivos que
posteriormente de acuerdo al marco conceptual de Ramona Mercer, se organizaron y

se obtuvieron datos mediante la entrevista a la madre.
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Se analizaron y se interpretaron los datos obtenidos destacando los datos de mayor
relevancia de los que no lo son, identificando problemas reales, de riesgo y de mejoria,
con base en ellos se formularon los diagndsticos correspondientes, se establecieron
prioridades y se desarrollaron intervenciones de enfermeria, teniendo como

herramientas las interrelaciones de NANDA, NOC, NIC.

Al culminar este Proceso de atencién de Enfermeria se afirma que se ha cumplido con
el objetivo, con la finalidad de otorgar cuidados integrales al neonato, incluyendo a la
familia, ya que principalmente seran los padres quienes tengan que adaptarse a su
nuevo rol para cuidar de sus hijos, por lo que es necesario también la educacion para

ellos para que estén preparados para identificar cualquier signo de alarma.

Ibarra (2014) Realiz0 un estudio de impacto de intervencion educativa en una
institucion de la CDMX.

Es un estudio longitudinal, cuasiexperimental y comparativo a 60 participantes
seleccionados en dos grupos, 30 son de grupo control y otras 30 del grupo
experimental. Se realiz6 una medicion pretest en ambos grupos, mediante un
cuestionario y una guia de observacion. Se implemento una intervencion educativa para
el grupo experimental, y después de la misma se realiz6 una medicibn en ambos

grupos.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial con t de student
en el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.
Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimientos antes de la intervencion
educativa en ambos grupos presenté una media de 13.88 y después 15.45 en la
aplicacion del conocimiento, la media antes de la intervencion fue 14.08 y después de la
intervencion fue de 16.08. El grupo experimental después de la intervencion educativa
mostré un nivel de conocimiento de 93% y la aplicacion del conocimiento de 97%, asi
como un nivel de cumplimiento de 94%. Se presentd diferencia estadisticamente

significativa entre la intervencién educativa y la calidad del cuidado.
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Cordero (2017), Realiz6 un estudio de Impacto de intervencion educativa para reducir
peso en pacientes con obesidad.

El tipo de estudio que se plante6 fue longitudinal, cuasi experimental, no probabilistico
por conveniencia, no aleatorizado, en pacientes de la unidad de medicina familiar No
21, delegacion Venustiano Carranza, al sur de la CDMX. Se seleccionaron
derechohabientes obesos de entre 30 a 49 afios de edad.

Se obtuvo como resultado que la media del peso antes de la intervencién educativa fue
de 85.74 y después de la intervencion fue de 85.16, con la diferencia de medias de
0.57 kg.
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IX. METODOLOGIA

9.1 TIPO DE DISENO

Consiste en un estudio cuasi experimental lo que implicé trabajar con un grupo intacto,
con disefio de series cronoldgicas que consistido en dos mediciones, esto es antes de la
intervencion educativa y un mes después de ésta, en procesos de cambio, se realizé a
los padres de recién nacidos de acuerdo a los criterios de inclusion, del “Hospital
General San Juan del Rio, Querétaro”.

9.2 TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo, ya que se recogen y analizan datos sobre variables y estudia las
propiedades y fendmenos cuantitativos, para probar hipotesis con base en la medicion
numérica y analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento.
Descriptivo, especifica las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos o
comunidades, que se sometan a un analisis. Es decir, pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a
las que se refieren.

Longitudinal ya que es un estudio en el que se recolectan datos a través del tiempo en
puntos o periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y

consecuencias Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014).

9.3 POBLACION

Se incluyeron a todos los neonatos pretérmino menores de 2 500 g que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de San Juan del Rio,

Qro, durante el periodo de estudio y que contaran con los criterios de seleccion.

9.4 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 38 padres de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro. Que cumplieran con

los criterios de seleccién en el periodo definido en la investigacion.
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9.5 MUESTREO

No probabilistico, ya que la seleccién depende de los criterios del investigador.

X. DEFINICION ESPACIAL Y TEMPORAL

El presente estudio se realiz6 con los padres de los recién nacidos de la Unidad De
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro

del turno vespertino en el periodo Septiembre 2018 - Abril 2019.

XI. CRITERIOS DE SELECCION
11.1 CRITERIOS DE INCLUSION

° Padres con recién nacidos menores de 37 SDG, ambos sexos, sin
complicaciones.

° Padres con recién nacidos con peso menor a 2500g sin complicaciones.

° Padres con recién nacidos que requieran de control de peso, sin patologias que
comprometan la vida de bebé.

° Padres con recién nacidos internados en la UCIN del Hospital General de San
Juan del Rio, Querétaro, al momento de la investigacion.

° Padres que desean participar en este proyecto de investigacion, sin importar
religion, lugar de origen, escolaridad, nivel socioeconémico.

° Padres sanos.

° Madres solteras

11.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

° Padres gue se nieguen a participar en este estudio.

° Padres con hijos que requieran cuidados especiales por patologias agregadas.
° Padres con recién nacidos que requieran ventilaciébn mecanica.

° Padres con recién nacidos con peso mayor a 2500g.

° Padres con recién nacidos mayores a 37 SDG.

~ 41 ~



11.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

° Padres con recién nacidos que presenten alteraciones durante el estudio.
° Padres que no contesten el instrumento de medicion.

° Padres que abandonen la intervencion educativa de la técnica mama canguro.

XII. RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos fue a través de la solicitud al jefe del
servicio de UCIN y a la Jefa de Ensefianza de Enfermeria del Hospital General San
Juan del Rio, Qro, a fin de obtener la autorizacion y las facilidades pertinentes, luego de
su aprobacion se llevo a cabo un consentimiento informado a los padres con recién
nacidos en UCIN, de acuerdo a los criterios de inclusion, seguido de la aplicacion de un
pretest, posteriormente la implementacién de la estrategia educativa y finalmente un

postest.

XIII. INSTRUMENTO

Se disefid un instrumento exprofeso para el proyecto de investigacion titulado
“Instrumento de la técnica mama canguro” con el objetivo de evaluar la “Eficacia De La
Intervencion Educativa A Padres De Neonatos Para Realizar La Técnica Mama
Canguro”, se realiz6 una validez interna del instrumento con el SPSS version 21
obteniendo un alfa de cronbach de 0.800

Ademas se realiz6 validez por expertos o face validity en el cual se encuentra vinculada
a la validez de contenido de las variables en estudio Hernandez, Fernandez, & Baptista
(2014).

El instrumento consta de 15 reactivos el cual evalian el conocimiento de los padres con
respecto a la técnica mama canguro en general, tanto en beneficios, normativa, tiempo

y técnica correcta y la evaluacion si la intervencion educativa fue eficaz.
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XIV. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la ley general de salud en el Titulo quinto: investigacion para la salud
Capitulo Unico. Fraccion | al VI

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las
siguientes bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

Il. Podré& realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

lll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara
la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas 0 negativas para su salud.

V. Solo podréa realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

La realizacion de estudios genémicos poblacionales debera formar parte de un proyecto
de investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigaciéon en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion.

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencién
médica al sujeto que sufra algan dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

VIII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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14.1 DECLARACION DE HELSINKI

Principios generales

1.- La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la
formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cdodigo
Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencién médica”.

2.- El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en dltimo término, debe
incluir estudios en seres humanos.

3.- El proposito de la investigacion médica en humanos es comprender las causas,
evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas, para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad.

4.- La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

5.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion.

6.- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos

para la investigacion en seres humanos en sus propios paises.

Riesgos, Costos y Beneficios

7.- La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos.

8.- Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos

deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el investigador.
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9.- Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados
0 si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los médicos deben evaluar

si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio.
Grupos y personas vulnerables

10.- La investigacién médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la investigacion
responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la investigacién no

puede realizarse en un grupo no vulnerable.
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

11.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.
Privacidad y confidencialidad

12.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién
personal.

Asociacion Médica Mundial (2017)

XV. PLAN DE ANALISIS

Los datos recolectados a través de los instrumentos utilizados se analizaron por medio
de un paquete estadistico con el programa SPSS Statistics 21 de acuerdo a las
variables establecidas, definiendo y plasmando finalmente con porcentajes y estadistica
inferencial respectivamente, con la aprobacion de hipotesis por medio de prueba t de

student.
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XVI. RESULTADOS

Grafica 1. EDAD

EDAD DE LOS PADRES

%

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

De acuerdo a los resultados arrojados, la media con respecto a la edad de los
encuestados fue de 25.92, la mediana de 24.50 y una moda de 20. Con lo que respecta

al valor minimo se encontré con 17 afos y el valor maximo de 39.
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Gréfica 2. SEXO

SEXO DE LOS PADRES

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

En la técnica de mama canguro se considera que sea pertinente desarrollarse por la
madre, sin embargo se pueden observar en los resultados, que la participacién del
padre fue muy favorable con 47.4% y respecto a la madre con un 52.6%, considerando

una buena participacion en la técnica.
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Grafica 3. ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

Primaria Secundaria
Preparatoria

Universidad

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Con respecto al nivel de escolaridad de los padres que desarrollaron la técnica de
mama canguro se puede observar que el 44.7% tiene la secundaria y el 47.4% cuenta

con la preparatoria terminada, situacion que se considera importante para la
comprension y el desarrollo de dicha técnica.
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Grafica 4. ESTADO CIVIL

% ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
60.0

5.3 %
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5.3 %

0.0 ,
Casado Unién libre Soltero

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Con lo que respecta al estado civil los resultados arrojaron que un 55.3% de los
participantes en la técnica de mama canguro viven en union libre y un 39.5% son
casados, situacion que se considera importante, ya que la union libre puede ser un

factor predisponente para las separaciones conyugales.
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Gréfica 5. OCUPACION

OCUPACION DE LOS PADRES

%
35.0
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31.6%
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15.0
10.0
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5.3%
0.0
Ama de casa Obrero Empleado  Profesionista Otro

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

En el andlisis de la ocupacion se encontré que un 26.3% se ocupa como ama de casa,

un 18.4% como Obreros y Empleados respectivamente y un 31% tienen otro empleo.
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Grafica 6. CONTACTO PIEL A PIEL

I Latécnica mama canguro es el contacto piel a piel con mi bebé
%
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70.0
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10.0 -
0-0 T T T
Ni de acuerdo ni en Muy de acuerdo
desacuerdo (neutral)

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Los resultados obtenidos en la realizacion de los Test aplicados a los padres que
participaron en la Técnica de Mama Canguro se obtuvo que en el pretest el 57.9% no
estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo y en el postest el 71.1% estuvo de acuerdo que

es el contacto piel con piel.
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Gréfica 7. TECNICA CORRECTA

Conozco la técnica correcta, la posicion y el tiempo necesario
para la realizaci6n de mama canguro

B En desacuerdo
O De acuerdo

POST

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

En cuanto a que si los participantes conocen la técnica correcta, la posicion y el tiempo
necesario para realizar dicho procedimiento, los resultados en el pretest arrojaron que
un 55.3% no conoce la técnica, por lo tanto estuvo en desacuerdo, sin embargo en el
postest el resultado fue muy significativo porque el 92.1% estuvo de acuerdo en

conocerlo.

~52 ~



Gréfica 8. REALIZACION DE LA TECNICA MAMA CANGURO

Pararealizar la técnica mama canguro debo venir completamente
aseado, limpioy sano

% POST
PRE

97.4%
100.0

50.0

0.0

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(neutral) Muy de acuerdo

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Al preguntar si para realizar la técnica mama canguro, los padres debian presentarse
aseados, limpios y sanos en el pretest el 52.6% no estuvo ni de acuerdo ni en
desacuerdo, sin embargo en el postest el 97.4% estuvo muy de acuerdo en la
importancia de estos puntos para la realizacion de dicha técnica, ya que se considera

gue los neonatos son vulnerables a infecciones.
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Gréfica 9. NO PONE EN PELIGRO AL BEBE

Realizar la técnica mama canguro no pone en peligro la vida

de mi bebé.
u]
¥ e POST
80.0 - A
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Ni de acuerdo ni Muy de acuerdo
en desacuerdo
(neutral)

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Cuando preguntamos si la técnica mama canguro pone en peligro la vida del bebé
antes de la intervencion educativa el 60.5% respondiéo no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, después de la intervencién el 76.3% respondié estar muy de acuerdo en

gue no habia peligro al realizar la técnica.
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Gréfica 10. VENTAJAS DE LA TECNICA MAMA CANGURO

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

En la evaluacién a los padres y madres participantes en esta estrategia educativa al
preguntar si consideraban que la técnica mama canguro favorecia un adecuado
crecimiento y desarrollo de los bebés, un 55.3% respondio que no estaba ni de acuerdo
ni en desacuerdo, posterior a la intervencion educativa el 86.9% estuvo de acuerdo en

gue si tiene influencia para sus recién nacidos.
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Gréfica 11. MI BEBE SE TRANQUILIZA Y DUERME MEJOR

Mi bebé se tranquilizay duerme mejor cuando ralizamos la
técnica mama canguro

B Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (neutral)

B Muy de acuerdo

T b 47.4%
m‘ \
81.5% PRE
POST

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Cuando preguntamos si el bebé se tranquiliza y duerme mejor cuando se realiza la
técnica de mama canguro, antes de la intervencion, el 47.4% de los participantes
respondieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 81.5% respondié estar muy

de acuerdo después de realizada la intervencidon educativa.
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Grafica 12. VENTAJAS AFECTIVAS

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Cuando analizamos si la técnica de mama canguro permite el vinculo afectivo como
amor, seguridad y proteccion el 47.3% estuvo de acuerdo, posterior a las platicas
brindadas y a la constancia y dedicacion en dicha estrategia, el porcentaje aumento a

un 97.3% ya que consideraron estar muy de acuerdo.
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Grafica 13. SIGNOS DE ALARMA

Conozco los signos de alarma en mi bebé al realizar mama
canguro
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Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

Al evaluar en el pretest a los padres participantes si conocian los signos de alarma en
su bebé al estar realizando la técnica mama canguro, un 42.1% respondio estar en
desacuerdo, sin embargo después de la intervencion educativa proporcionada, en el

postest el 86.9% estuvo de acuerdo en conocerlos.
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Gréfica 14. EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Considera usted que la intervencion educativa que recibi6 fue
eficaz para mejorar su conocimiento en la técnica mama
% canguro

De acuerdo

Muy de acuerdo

Fuente: Instrumento de la técnica mama canguro, 2018-2019

En la aplicacién del postest al evaluar si la intervencion educativa recibida habia sido
eficaz en el mejoramiento del conocimiento de los padres en la técnica de mama
canguro. Las respuestas fueron muy significativas, ya que el 68.4% respondié estar
muy de acuerdo y un 31% dijo estar de acuerdo, con una diferencia de medias de 1.32.
Esto se traduce a que la estrategia aplicada ayuda a los padres a mejorar sus
conocimientos y a disipar sus dudas, asi como a tener mas confianza en si mismos
para el cuidado de su bebé.

Con esto hacemos la comprobacion de la hipétesis alterna donde se menciona que: “La
intervencion educativa a padres de neonatos para realizar la técnica mama canguro es
efectiva“ en este proyecto de investigacion, comprobada con la estadistica de t-student

del programa SPSS.
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16.1 ESTADISTICA INFERENCIAL

Tabla 1. Estadistica inferencial de los sujetos participantes

Variable Pretest Postest
1.- La técnica mama canguro es el contacto piel 2.87 + 0.906% 1.34 +0.582°
a piel con mi bebé.
2.- La técnica mama canguro le brinda 3.42 +0.758% 1.68 + 0.620°
beneficios a mi bebé y conozco en su totalidad
estos beneficios.
3.- Es mi responsabilidad cumplir con las 3.13 +0.875% 1.58 +0.722°
normas establecidas para la realizacion de
mama canguro.
4.- Conozco la técnica correcta, la posicion y el 3.97 +0.788% 1.68 + 0.620°
tiempo necesario para la realizacion de mama
canguro.
5.- La técnica mamé canguro representa un 2.92 +0.941* 1.63 +0.751°
compromiso muy importante con mi bebeé.
6.- Para realizar la técnica mamé canguro debo 2.61 + 0.755° 1.47 + 0.557"
venir completamente aseado, limpio y sano.
7.- Realizar la técnica mamé canguro no pone 3.21+0.777% 1.84 +0.789°
en peligro la vida de mi bebé.
8.- La técnica mama canguro favorece el 2.71+0.802% 1.39 +0.638"
vinculo afectivo.
9.- La técnica de mama canguro favorece un 3.18 +0.766% 1.74 + 0.685"
adecuado crecimiento y desarrollo de mi bebé.
10.- Mi bebé se tranquiliza y duerme mejor 3.18 + 0.865° 1.74 + 0.760°

cuando realizamos la técnica mama canguro.
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11.- Me gustaria ampliar mis conocimientos 2.21 +1.028% 1.32 + 0.574"
sobre los beneficios del programa mama

canguro.

12.- La técnica de maméa canguro me permite 2.63 + 1.149% 1.34 + 0.534°
brindarle amor, seguridad y proteccion a mi

bebé.

13.- Considero muy importante realizar la 2.82 +1.291* 1.37 +0.589"
técnica mama canguro.

14.- Conozco los signos de alarma en mi bebé 4.00 + .900° 1.89 + 0.606°
al realizar mamé canguro.

15.- Considera usted que la intervencion 1.32+0.471
educativa que recibio fue eficaz para mejorar su

conocimiento en la técnica mama canguro.

En la tabla 1 muestra que en todas las variables existen medias de aceptacion
estadisticamente significativas, las variables con mayor aceptacion fueron:

Realizar la técnica mama canguro no pone en peligro la vida de mi bebé con =1.84.

La técnica de mama canguro favorece un adecuado crecimiento y desarrollo de mi bebé
con =1.74.

Mi bebé se tranquiliza y duerme mejor cuando realizamos la técnica mama canguro
=1.74.

Conozco los signos de alarma en mi bebé al realizar mama canguro =1.89.
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XVII. DISCUSION

A pesar de los avances logrados por la neonatologia del siglo XX al disminuir las cifras
de mortalidad perinatal, el bajo peso al nacer sigue siendo un grave problema de salud
publica. Actualmente se han estado implementado programas de mama canguro como
una solucion a este problema, sin embargo aun existe cierta deficiencia en
investigaciones especificas, ya que no se encontraron estudios en gran cantidad sobre
los neonatos, especificamente en el tema de interés de este proyecto de investigacion
realizado en el Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro, donde se investigo
sobre la “Eficacia De La Intervencion Educativa A Padres De Neonatos Para Realizar

La Técnica Mama Canguro”

Araque, Ariza, & Valderrama (2013), Realizaron un estudio titulado estrategia
educativa para el cuidado domiciliario de los bebes prematuros: madres usuarias del
programa madre canguro de Tunja, Colombia, en donde se encontr0 falta de
conocimiento sobre los items béasicos de contacto piel a piel, signos de alarma y
beneficios del PMC. Se detectaron factores culturales y del sistema de salud como
obstaculos para que las mamas asumieran compromisos para con el cuidado de los

bebés.

Sin embargo, los resultados obtenidos en este proyecto, en el Hospital General de San
Juan del Rio, Querétaro, en el contacto piel con piel se encontré que en el pretest el
57.9% no estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo y en el postest el 71.1% estuvo de
acuerdo, con una media de 1.34, al evaluar si conocian los signos de alarma, en el
pretest un 42.1% respondi6 estar en desacuerdo, sin embargo después de la
intervencion educativa, el 86.9% estuvo de acuerdo en conocerlos, mostrando una
media significativa de 1.89; en los beneficios obtenidos al realizar la técnica de mama
canguro, antes de la intervencion el 47.4% estuvo en desacuerdo y después de la

intervencion el 92.1% estuvo de acuerdo en conocerlos, con media de 1.32.
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En el estudio realizado por Caceres (2013), titulado programa madre canguro:
evaluacion de la intervencion educativa en, en una unidad de cuidados intensivos
neonatales con el objetivo de evaluar el conocimiento existente sobre el PMC vy el
efecto de una intervencion educativa para la implementacion de éste.

Se analizaron solo 66 cuestionarios Pre y 66 Post intervencion educativa, al comparar
los resultados antes y después de la intervencién educativa, en el 80% de los
indicadores se observo una diferencia estadisticamente significativa, y se concluye que
el nivel de conocimiento sobre el programa madre canguro mejor6é con la intervencion
educativa, lo cual coincide con los resultados reportados en este estudio, en donde se
encontré que un 68.4% estuvo muy de acuerdo en que la intervencion educativa para

ellos fue eficaz, y un 31.6% estuvo so6lo de acuerdo.

Navarro (2017), realizé un estudio titulado eficacia de una intervencion educativa para
fomentar el método madre canguro en el coélico del lactante, en la Universidad de la
Laguna, (Espafia).

El método-madre canguro demostro ser eficaz en el alivio del célico del lactante, sin
embargo existe una carencia de informacion a los padres sobre este método eficaz y de
bajo costo; en comparacion con los resultados obtenidos en la estrategia educativa de
este trabajo, a pesar de que no evaluamos especificamente el colico del lactante,
coincidimos en que la técnica de mama canguro resulta ser estadisticamente
significativa con una media de 1.32, posteriores a la intervencion educativa, intervenir
para proporcionar informacion necesaria sobre el programa madre canguro, nos permite
considerar a lo educativo como una opcion diferente para abordar la problematica

encontrada.

Villarreal (2017), desarroll6 un Proceso de Atencién de Enfermeria aplicado a un
neonato con enfoque en la teoria de Ramona Mercer bajo la perspectiva del modelo de
adopcioén del rol maternal, menciona que es importante otorgar cuidado integrale al
neonato, incluyendo a los padres, para que se adapten a su nuevo rol, también
considera importante y necesaria la educacion para los padres para que estén
preparados y puedan identificar cualquier signo de alarma; esto hace coincidir con los

resultados de esta investigacibn en la aplicacion del pretest el 42.1% de los
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participantes no conocian los signos de alarma en su bebé al estar realizando la técnica
de mamé canguro, mientras que, posterior a la intervencion educativa el resultado fue

completamente favorable, ya que el 86.9% dijo conocer los signos de alarma.

En este estudio obtuvimos resultados significativamente elevados al peguntar si
considera usted que la intervencion educativa que recibié fue eficaz para mejorar su
conocimiento en la técnica mama canguro con una media de 1.32 después de dicha
intervencion a la poblacion seleccionada, por lo que estamos de acuerdo con Ibarra
(2014), quien obtuvo que el nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa
en ambos grupos presenté una media de 13.88 y después 15.45, el grupo experimental
después de la intervencién educativa mostré un nivel de conocimiento de 93%. Se
presentd diferencia estadisticamente significativa ya que la educacion a la poblacion

con constancia y dedicacion nos dara resultados favorables.

En un estudio indirectamente relacionado de Cordero (2017), quien en su estudio de
intervencion educativa, obtuvo como resultado que la media antes de la intervencion
educativa fue de 85.74 y después de la intervencion fue de 85.16, el cual coincidimos
con este estudio, ya que en la estrategia educativa realizada en este estudio sobre el
tema de mama canguro a los padres de recién nacidos, también se obtuvieron

resultados favorables después de intervenir con los participantes en un 68.4%.
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XVIII. CONCLUSIONES

La técnica de mama canguro constituye una metodologia eficiente para el manejo de
los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer, si bien las actividades
grupales de capacitacién a las madres y padres como en el caso de esta intervencién
educativa en el hospital general de San Juan del Rio, Querétaro, resultaron ser
benéficas y eficaces, por lo que se dan por cumplidos los objetivos de esta

investigacion.

A lo largo de esta investigacion y en articulos revisados se ha encontrado y coincidido
que la aplicacién de la técnica de mama canguro lleva consigo multiples beneficios
tanto para los recién nacidos como para los padres, por lo tanto con la intervencion
realizada podemos concluir que se acepta la hipdtesis alterna: “La intervencion
educativa a padres de neonatos para realizar la técnica mama canguro es efectiva” ya
gue ha sido comprobada estadisticamente con la prueba de t-student en el programa
SPSS.

El disefio de la estrategia educativa para efectos de capacitacion en la técnica mama
canguro, fue flexible y permiti6 monitorizar y evaluar a los padres participantes,
haciendo un efecto de retroalimentacion, para disipar dudas y temores en la correcta
aplicacion de las actividades practicas de la estrategia.

El apoyo cercano de los padres permite que el recién nacido tenga mayores elementos

de apoyo como el carifio, apego, continuidad y estimulacion, que favorecen su salud.

Es importante mantener estas estrategias educativas de manera permanente, con la
integracion de grupos y personal calificado y de esta manera impactar sobre el cuidado
y beneficios hacia la poblacién de neonatos prematuros y de bajo peso al nacimiento
para mejorar su calidad de vida y la del nacleo familiar.

En este estudio encontramos un respaldo estadistico, ya que se realiz6 la comparacion
de medias en cada una de las variables con resultados muy significativos, a diferencia
de los resultados obtenidos en el marco referencial, en donde no se observa la

significancia.
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XIX. SUGERENCIAS

Estandarizar un protocolo general de intervencion de enfermeria para la capacitacion a
enfermeras sobre todo lo referente a la técnica de mama canguro y de esta manera
motivar a las madres y padres a participar en el programa en base a los contenidos de

la estrategia educativa analizada.

Proponer y sensibilizar a los directivos para que conozcan la importancia de la Técnica
de Maméa Canguro y permitan organizar un grupo de trabajo con los padres y madres
de los recién nacidos prematuros y de bajo peso de la unidad de cuidados intensivos

neonatales con las caracteristicas pertinentes para realizar la intervencion educativa.

Permitir al personal de enfermeria realizar intervencion educativa oportunamente con
los padres de neonatos con bajo peso al nacer o problemas de salud que requieran de

hospitalizacion de larga duracion.

Proporcionar informacion actualizada a la poblacion a fin de disefiar e implementar
estrategias que permitan un maximo de conocimiento, asi como la sensibilizacion en la
aplicacion de la técnica mama canguro en el cuidado integral del recién nacido
prematuro, ademas de fomentar la participacion de los padres en el cuidado para
mantener el vinculo afectivo favoreciéndolo en todos los aspectos con el fin de asegurar

una mejor calidad de vida, crecimiento y desarrollo normal.
Que el cuidado y la educacion proporcionada a los padres de los recién nacidos sea

con calidad y calidez, con el fin de satisfacer sus necesidades y disipar sus dudas para

gue el método mama canguro se perfeccione y sea todavia mas eficaz.
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XXI. ANEXOS

21.1 ESTRATEGIA EDUCATIVA

Introduccion: con la intervencion educativa a realizar, se pretende lograr un proceso de
aprendizaje activo, participativo, de cooperacion y vivencial para los padres con sus
recién nacidos, ya que con las vivencias reiteradas de trabajo se hace posible el

aprendizaje de valores y afectos que de otro modo seria complicado de lograr.

Es importante destacar que la intervencion es un recurso de mediacién empleado con
determinada intension, y por tanto esta alineado con los propositos de aprendizaje, asi

como con las competencias a desarrollar.

Cabe subrayar la importancia del educador, ya que durante el desarrollo de la
intervencion educativa, éste crea un ambiente de seguridad y confianza con los padres

y un ambiente propicio de aprendizaje.
Objetivo: Estimular el desarrollo y conocimiento de la técnica mama canguro para

favorecer el vinculo del trinomio (madre-padre-hijo), y de esta manera lograr calidad en

el cuidado y bienestar de los recién nacidos.
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MODALIDAD TIEMPO
ESTRATEGIA EDUCATIVA HORARIO
LUGAR
HISTORIA DE LA | Origen, seguimiento, epidemiologia (morbilidad) Realizacion
TECNICA MAMA del Pretest
CANGURO La estrategia
** Por medio de triptico y platica expositiva se | TRIPTICO | educativa se
CONCEPTOS | daran a conocer los puntos méas importantes para llevard a cabo
dar a entender y sensibilizar sobre la técnica durante 2
mama canguro. semanas
* RNPT, RNBPEG, mama canguro, lactancia
materna, crecimiento y desarrollo, signos vitales. PLATICA
** Mejorar el prondstico y el desarrollo de los | EXPOSITIVA | Una hora
VENTAJAS RNPT y RNBPN. (descriptiva, | diaria
** Estimular una estrecha relacion entre el nifio y expresiva)
sus padres tan pronto como sea posible, después De 16 a 17 hrs
del nacimiento.
**  Humanizar el cuidado hospitalario y VIDEO
ambulatorio de los nifios prematuros. MOTIVACIO- | En la sala de
** Educar a los padres para que ofrezca a su hijo | NAL SOBRE | espera del
los mejores cuidados posibles. LA TECNICA | servicio de
** contacto piel a piel temprano, continuo y UCIN del
prolongado entre la madre y el bebé. hospital
** Aliviar el estrés, temor y miedo del trinomio. REALIZAR | General San
**Lactancia materna exclusiva (en el caso ideal). LA Juan del Rio
** Se inician en el hospital y pueden continuarse | TECNICA:
en el hogar. MADRE-
** | os bebés pequefios pueden recibir el alta en HIJO
un plazo breve. PADRE-
INDICACIONES | * RNPT y RNBPN que cumplan con las HIJO
caracteristicas de inclusiéon de este proyecto de
investigacion. Aplicacion
CONTRAIN- | ** Recién nacidos que no cumplan con las | del postest
DICACIONES caracteristicas de inclusion. un mes
Por medio de triptico y platica expositiva se | despuésde
TECNICA brindard una demostracion sobre la técnica, el la
tiempo, las recomendaciones a seguir durante la | intervencion
educativa.

realizacion del proceso y signos de alarma.
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22.2 INSTRUMENTO DE LA TECNICA MAMA CANGURO

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente y contesta de la manera mas honesta lo que consideras correcto, todo lo que respondas sera manejado
de manera confidencial por parte de la investigadora.

Edad: Sexo: Fem: Masc: Escolaridad:

Estado civil: Ocupacion:

Muy de De Ni de acuerdo ni En Muy en
TEST acuerdo | acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

(neutral)

1.- La técnica mama canguro es el contacto piel a piel con mi bebé.

2.- La técnica mama canguro le brinda beneficios a mi bebé y conozco en su totalidad estos
beneficios.

3.- Es mi responsabilidad cumplir con las normas establecidas para la realizacion de mama canguro.

4.- Conozco la técnica correcta, la posicion y el tiempo necesario para la realizaciéon de mama

canguro.

5.- La técnica mama canguro representa un compromiso muy importante con mi bebé.

6.- Para realizar la técnica mama canguro debo venir completamente aseado, limpio y sano.

7.- Realizar la técnica mama canguro no pone en peligro la vida de mi bebé.

8.- La técnica mama canguro favorece el vinculo afectivo.

9.- La técnica de mama canguro favorece un adecuado crecimiento y desarrollo de mi bebé.

10.- Mi bebé se tranquiliza y duerme mejor cuando realizamos la técnica mama canguro.

11.- Me gustaria ampliar mis conocimientos sobre los beneficios del programa mama canguro.

12.- La técnica de mama canguro me permite brindarle amor, seguridad y proteccién a mi bebé.

13.- Considero muy importante realizar la técnica mama canguro.

14.- Conozco los signos de alarma en mi bebé al realizar mamé canguro.

15.- Considera usted que la intervencion educativa que recibié6 fue eficaz para mejorar su

conocimiento en la técnica mamé canguro.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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22.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio titulado Eficacia De La Intervencion Educativa A Padres De Neonatos Para
Realizar La Técnica Mama Canguro, tiene como objetivo evaluar la eficacia de una
intervencion con los padres de recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacimiento
en el hospital General de San Juan del Rio, Querétaro, que se encuentren
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Después de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion en
el estudio, y de entender que:

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones si lo
considero pertinente; pudiendo, si asi lo deseo, recuperar toda la informacion obtenida
de mi participacion.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio, se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacion.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacidon actualizada sobre el

mismo, al investigador responsable.

Por todo lo anterior, autorizo a utilizar la informacion necesaria para la realizacion de

este estudio.

Firma del padre o madre Firma del investigador

Fecha Fecha
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22.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Intervenciéon educativa
VARIABLE DEPENDIENTE

Técnica mama canguro.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Intervencién | Cuantitativa Estrategia de | Actividades Cuestionario
educativa Independiente | ensefianza — | educativas con | exprofeso.
aprendizaje un pretest y|1.- Muy de
desarrollada por los | posteriormente | acuerdo.
agentes de | un postest. 2.- De acuerdo
intervencion para llevar 3.- Ni de
a cabo un programa acuerdo ni en
previamente disefiado, desacuerdo.
y cuya finalidad es (neutral)
intentar que las 4.- En
personas 0 grupo con desacuerdo.
las que se interviene 5-  Muy en
alcancen, los obijetivos desacuerdo.
propuestos en dicho
programa. Ibarra,
(2014)
Técnica Cuantitativa Es un método amplio | Técnica para | Cuestionario
mama dependiente de cuidado para los | mantener al | exprofeso.
canguro recién nacidos de bajo | recién nacido en
peso al nacer, eficaz y | contacto piel a
facil de aplicar, | piel con la
manteniéndolos en | madre o con el
contacto piel a piel con | padre.
su madre (Charpa &
Figueroa, 2013).
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL

Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido a | Aflos cumplidos | Afios absolutos
de raz6n partir del nacimiento de | que refiere el

un individuo. Villa, (2017) | sujeto.

Sexo Cualitativa Caracteristicas Condicién 1.-Femenino
Nominal fenotipicas del sujeto. | organica qgue | 2.- Masculino
dicoténica Condicion organica que | distingue a la

distingue a las personas | persona.
en hombres y mujeres.
Villa, (2017)

Escolaridad | Cualitativa Es cada uno de los | Nivel académico | 1.-Primaria

Ordinal tramos en que se|que refiera la| 2.-Secundaria
estructura el sistema | persona 3.-Preparatoria
educativo formal. Villa, | encuestada. 4.-Universidad
(2017) 5.- Otro

Estado civil | Cualitativa Condicion particular que | Categoria en | 1.- Casado

Nominal caracteriza a una | relacion a la | 2.- Unidn libre
persona en lo que hace | pareja que refiera | 3.- Soltero
a sus vinculos | el individuo al | 4.- Divorciado
personales con | momento de la| 5.- Otro
individuos de otro sexo o | encuesta.
de su mismo sexo. Villa,
(2017)

Ocupacion | Cualitativa Es el empleo u oficio que | Trabajo que | 1.- Ama de casa
Nominal despefia una persona | desempefa el | 2.- Obrero

con el fin de obtener un | individuo al | 3.- Empleado

recurso econdmico. Villa,
(2017)

momento de la

encuesta.

4 .-Profesionista
5.- Otro
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22.5 RECURSOS

22.5.1 HUMANOS
e Pacientes que deseen y acepten participar en el estudio.

e El propio investigador.

e Asesor metodolégico.

22.5.2 MATERIALES

e Computadora tipo laptop.
e Papeleria de oficina.

e Internet.

22.5.3 FINANCIEROS

e Financiado por el propio investigador.
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22.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ENERO-
FEBRERO
2019

MARZO-
ABRIL
2018

MAYO-
JUNIO
2018

JULIO -
AGOSTO
2018

SEPT -
OCTUBRE
2018

NOV - DIC
2018

ENERO —
FEBRERO
2019

MARZO
2019

ABRIL
2019

Busqueda de
informacioén

X

Disefio de la
investigacion

Elaboracion
de
instrumentos

Prueba del
instrumento
(piloto)

Aplicacion de
la estrategia
educativa.

Recopilacion
de la
informacién

Procesamiento
de datos

Elaboracion
de informe
final

Publicacion o
exposicion de
la

investigacion
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