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Resumen

Fundamento: el Método Madre Canguro
(MMC) mediante el contacto piel a piel entre
la madre y el bebé aseguran un éptimo
crecimiento y desarrollo en el prematuro y
previene la morbimortalidad.

Objetivo: describir los efectos de |la
estimulacion temprana mediante el Método
Madre Canguro en el recién nacido
prematuro, en el Hospital del Sur “Delfina
Torres de Concha”, en Esmeraldas, Ecuador.
Métodos: la investigacion fue de tipo mixta
(Cuan / cual), con alcance descriptivo y
muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 51 nifios prematuros que
recibieron la intervencién en la fase
intrahospitalaria; se encuestd a las 51
madres con el fin de identificar el nivel de
conocimientos sobre el método. Mediante la
ficha de observacion se verificaron las
habilidades y técnicas de las madres en la
posicion canguro y a través de las historias
clinicas se determind la recuperacién del
peso de los neonatos.

Resultados: se encontré que los grupos
etarios mas sobresalientes fueron los de las
madres menores de 15 afios (27,5%),
seguido del grupo de 16 a 20 afos (37,3%).
Las edades gestacionales en estudio fueron
desde las 28 a 36,5 semanas de gestacion;
el 64,7% de las madres tiene un nivel
incompleto de conocimientos sobre el
método y sus caracteristicas; el 60,8%
expres6 temor e inseguridad en el
procedimiento; solamente cinco neonatos
de hasta las 35 semanas de gestacion
aumentaron su peso hasta 201g de su peso
inicial y ninguno de los neonatos superiores
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a 36 semanas de gestacion aumenté de
peso.
Conclusiones: las adolescentes fueron un
grupo relevante en el estudio por el poco
conocimiento que tenian sobre el MMC,
ademas de la inefectividad en su aplicacion
y especificamente en la recuperacion del
peso, ya que los neonatos disminuyeron el
peso y en los que lo incrementaron se
generd por autonomia y no como parte del
método. Educar a las embarazadas en la
técnica se hace imprescindible. Esto ayudara
a generar confianza al realizar el método vy
repercutira en la recuperacion de los
pretérminos.

Palabras clave: estimulacion temprana;

Método Madre Canguro; prematuros;

recién nacidos; lactancia materna.

Abstract

Background: The Kangaroo Mother Care
(KMC) method through skin-to-skin contact
between the mother and the baby ensures
optimal growth and development in the
premature newborn and prevents morbidity
and mortality.

Objective: to describe the effects of early
stimulation by the Mother Kangaroo Care
method in the premature newborn at
“Delfina Torres de Concha” Hospital del Sur,
in Esmeraldas, Ecuador.

Methods: the investigation was of mixed
type (Quan/ Qual), with a descriptive scope
and non-probabilistic sampling for
convenience. The sample consisted of 51
premature children who received the
intervention in the intrahospital phase; the
51 mothers were surveyed in order to
identify the knowledge level about the
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method; Through the observation form, the
abilities and techniques of the mothers in
the kangaroo position were verified and
through the medical records the recovery of
the neonate "s weight was determined.
Results: it was found out that the most
outstanding age groups were those under 15
years (27.5%), followed by the 16 to 20
years group (37.3%). The gestational ages
under study were from 28 to 36.5 weeks’
gestation, 64.7% of the mothers have an
incomplete knowledge level about the
method and its characteristics, 60.8%
referred fear of and insecurity in the
procedure; only five infants up to 35 weeks’
gestation increased their weight to 201g of
their initial weight and none of the infants
over 36 weeks gestation increased their
weight.
Conclusions: the adolescents were a
relevant group in the study due to the little
knowledge they had about the KMC, in
addition to the ineffectiveness in its
application and specifically in the recovery of
weight, since the newborns decreased the
weight and in those who increased it, it was
generated by autonomy and not as part of
the method. Educating pregnant women in
the technique is essential. This will help
build confidence when performing the
method and will affect the recovery of
preterm newborns.

Keywords: early stimulation; kangaroo

mother care method; premature;

newborn; breastfeeding.

Efectos de la Estimulacién Temprana
Mediante el Método Madre Canguro en el
Prematuro en el Hospital del Sur Delfina

Torres de Concha en Esmeraldas, Ecuador

Los nacimientos prematuros
corresponden a 15 millones cada afio y van
en aumento. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la mayoria de estos
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bebés mueren por complicaciones de su
prematuridad; los nacimientos prematuros
ocurren antes de las 37 semanas de
gestacién y la mayoria de estos bebés
pueden sobrevivir con atencién sencilla y
eficaz sin necesidad de cuidados intensivos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En América Latina, el componente
neonatal representa la mayor fraccion de la
mortalidad infantil; las causas mas comunes
son los nacimientos pretérminos y la
restriccién del crecimiento intrauterino en
los nacidos a término. El 85% de todas las
muertes neonatales estan asociadas al bajo
peso al nacer (<2 499 gramos) (Montealegre
et al., 2018). El bajo peso conlleva a
presentar efectos negativos no solo en el
periodo neonatal, sino que en cada una de
las etapas de desarrollo y crecimiento
presentaran dificultades, incluso en la
descendencia del recién nacido pretérmino
(Gémez et al., 2018).

El contacto piel con piel es la colocacion
del recién nacido sobre el vientre de la
madre luego del parto, que permite su
vinculacién, el apego precoz a la lactancia
materna y regulacion de la temperatura
corporal (Martinez & Damian, 2014).

El Método Madre Canguro (MMC) fue
creado en 1978 en Colombia para brindar los
cuidados maternos al recién nacido que no
ha cumplido con la edad gestacional 6ptima
(y por lo tanto representa un factor de riesgo
de morbimortalidad), con la finalidad de
mejorar su condicién de salud, establecer un
vinculo emocional con su madre, humanizar
el cuidado dentro del hospital y fuera de él,
disminuir el abandono de los nifios e incluso
reducir costos por hospitalizacion (Araque,
Ariza, & Valderrama, 2017).

Segun la OMS (2019), este método se
debe iniciar tan pronto el neonato se
encuentre estable, debido a que es un
método eficaz y seguro, sobre todo en
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entornos con pocos recursos. En un analisis
sobre el Programa Madre Canguro realizado
en Colombia, los autores obtuvieron como
resultados que muchas de las madres de los
recién nacidos eran adolescentes (17,5 %)
o mayores de 35 afios (12,6 %), fruto de
embarazos no deseados (40,6%); por
factores como baja calidad y disponibilidad
de alimentos en la familia; llegando a
complicaciones como toxemia gravidica,
infecciones 'y ruptura prematura de
membranas: los neonatos prematuros
tenian un peso promedio al nacer de 1 969
gramos y peso promedio al egreso 2 742,9
gramos, resultando una ganancia promedio
de peso por dia de 22 gramos; ademas, el
método mejora sobremanera la parte
psicologica de la madre y la evolucion del
recién nacido, estabilizando su temperatura
corporal, aumentando de peso,
disminuyendo el riesgo de complicaciones e
infecciones nosocomiales, lo que por ende
contribuye a disminuir costos por atencién y
hospitalizacion (Lizarazo et al., 2013).

En el Ecuador, mediante un convenio de
la Agencia Presidencial de Cooperacion de
Colombia (APC-Colombia) y la Fundacion
Canguro, se capacitaron profesionales de la
salud con la finalidad de que pongan en
practica el método en sus unidades de salud.
En Esmeraldas, en el Hospital del Sur Delfina
Torres de Concha, se experimento el Método
Madre Canguro con nifios prematuros de
forma empirica como contribucién a la
recuperacion inmediata del bebé.
Actualmente se ejecuta el manejo clinico
estandarizado MMC. Sin embargo, existen
inconvenientes en la realizacién del método
por parte de las madres con hijos
prematuros, por temor e inseguridad a
realizar el procedimiento, aunque esto estd
relacionado principalmente con el estado de
salud del recién nacido.
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Esta problematica generé en las autoras
una interrogante: éCuales son los efectos de
la estimulacién temprana mediante el
Método Madre Canguro en el recién nacido
prematuro del Hospital del Sur Delfina
Torres de Concha?

La importancia del estudio radica en que
el método es una alternativa efectiva en el
mejoramiento de las condiciones de salud
del neonato prematuro estable, en Ia
introduccion de la lactancia materna, la
recuperacion del peso y temperatura
corporal, promoviendo principalmente la
interaccion en el vinculo madre-hijo;
ademas, disminuye los gastos que el Estado
invierte en la recuperaciéon de esta poblacion
vulnerable. Por lo tanto, sus principales
beneficiarios son las madres y sus hijos
prematuros quienes al usar este método
evitaran la morbimortalidad neonatal,
ademdas de servir de guia a futuros
profesionales que se interesen en el estudio.

El objetivo planteado fue describir los
efectos de la estimulacion temprana
mediante el Método Madre Canguro del
recién nacido prematuro del Hospital del Sur
Delfina Torres de Concha.

Método

Se realizd una investigacion mixta
(Cuan/ cual), de corte longitudinal, con
alcance descriptivo y muestreo no
probabilistico por conveniencia. La poblacidn
fue de 113 niflos pretérminos en el drea de
Neonatologia del Hospital del Sur Delfina
Torres de Concha, tomando como criterio de
inclusion a 51 nifios que se encontraban
estables para acceder al MMC vy se
excluyeron a 62 de ellos debido a su
inestabilidad fisioldgica.

Se encuestd a las 51 madres con el fin
de identificar el nivel de conocimientos del
método, cuyo instrumento fue el
cuestionario de Conocimientos Programa
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Madre Canguro (PMC) redactado de la Guia
Practica de la OMS, adaptado para las
madres de los prematuros. El formulario
estd constituido por dos secciones: la
primera recoge datos sobre la madre,
mientras que la segunda seccién dispone de
28 afirmaciones acerca del conocimiento y
efectos del PMC. En el formulario las
opciones de respuesta aparecen como SI o
NO, a cada respuesta se le otorgd un
numero: SI (1) y NO (0).

Mediante la ficha de observacién se
verificaron las habilidades y técnicas de las
madres en la posicion canguro, se
establecieron 11 parametros orientados a
los estandares del Manual Método Madre
Canguro, medidos por una escala estimativa
en donde A=Muy bien, B=Bien, C=Regular,
D=Insuficiente; y a través de la técnica de
anadlisis de documentos, apoyado en las
historias clinicas, se efectud la delimitacion
del tiempo de evolucién, conforme al
ingreso, egreso y ganancia del peso que
adquirieron los pretérminos durante la
estancia hospitalaria. Los resultados se
analizaron mediante estadistica descriptiva
y tabulados en Microsoft Excel®,
presentdandose en los graficos destinados
para el efecto. La investigacion se manejo
tomando en cuenta el rigor ético y cientifico
correspondiente.

Se obtuvo el consentimiento informado
de las madres como medida ética para
efecto del estudio, ademas de Ila
autorizacion de la autoridad hospitalaria.

Resultados
Los grupos etarios de las madres de los
recién nacidos prematuros fueron de 14 a 35
anos, siendo relevante las menores de 15
afos (27,45 %), 19 en edades de 16 a 20
afos (37,25 %), el 29,41 % corresponde a
madres en edades de 21 a 30 afios y en
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menor porcentaje, de 31 a 35 anos (5,89
%).
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Figura 1. Distribucidon por peso de los recién
nacidos pretérminos.
Fuente: Historia Clinica de los pretérminos.

Cantidades,

Al inicio del método se encontraron 3
neonatos con pesos inferiores de 1200g (5.9
%), 21 de ellos con pesos de 1200- 2000g y
2001-2500g con el 41,2 % cada uno y 6
neonatos con peso superior a 2500g (11.8
%) (Figura 1).

Las edades de los prematuros oscilaron
entre 28 a 36,5 semanas de gestacion; al
final del método, de los 2 neonatos de 28-
31 semanas solamente 1 aumentd su peso,
4 de los 35 neonatos de 32-35 semanas de
gestacibn aumentaron su peso. Sin
embargo, de los 14 pretérminos con edades
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Figura 2. Distribucion por edad gestacional y aumento
de peso de los pretérminos.
Fuente: Historia Clinica de los pretérminos.
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gestacionales superiores a 36 semanas,
ninguno aumento su peso (Figura 2),
estimando que obtuvieron de 37 a 201g de
aumento de peso, en un tiempo de
tratamiento intrahospitalario promedio de
10 a 49 dias.

En cuanto al conocimiento que tienen las
madres acerca de los beneficios que el
método canguro aporta a los bebes
prematuros, el 72,54% desconoce
totalmente sobre los beneficios que este

DESCONOCEN LOS BENEFICIOS DEL
MMC

ESTIMULA LA PRODUCCION DE LECHE
CONTRIBUYE AL VINCULO AFECTIVO
FACILITA LA LACTANCIA MATERNA
REGULA EL RITMO D ELA RESPIRACION

REGULA LA TEMPERATURA

Items sobre los beneficios del MMC
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de sus madres y también recibian

orientaciones por los internos y/o pasantes
de enfermeria o de medicina (Figura 3).

Sobre el conocimiento de cémo aplicar la

técnica del Método Madre Canguro, las

madres refieren que conocen o han oido

sobre el método y como se lo ejecuta

(35,29%) mientras que el 64,70% no

conoce, el 17,64% de las madres solamente

conocen contextos como la posicidn en que

se coloca al neonato. Sobre las condiciones

para que el neonato sea

72,54 candidato al método, cuanto

dura la técnica, quién puede

realizarlo, la alimentacién que

debe darse, cémo darla vy

cuando, el 82,36% lo

desconocen; el 9,80% conoce

los signos de alarma del

neonato y las condiciones de

egreso del neonato y la madre

para que puedan llevarlo a

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Porciento = Numero

Figura 3. Conocimiento sobre los beneficios del Método Madre

Canguro.

casa y continuar en ella el
método y 82,35% no conoce;
el 9,80% tiene conocimiento
sobre los criterios para el
egreso de los prematuros, los

Fuente: encuesta aplicada a las madres de los pretérminos.

método genera, el 27,5 % considera que
el método repercute en la regulaciéon de
la temperatura corporal del neonato,
regula el ritmo de la respiracion, facilita la
lactancia materna, contribuye al vinculo
afectivo y estimula la produccidon de
leche.

Segun las madres, el médico es el
primero que les da asesoria sobre la
técnica, seguido por el personal de
enfermeria y finalmente hubo madres que
destacan el no recibir informacion alguna

items sobre la técnica del MMC

CONDICIONES PARA EL EGRESO 46
SIGNOS DE ALARMA 46
CONTROLES PERIODICOS 42
LACTANCIA ARTIFICIAL 42
LACTANCIA MATERNA 42
CUIDADOS DURANTE MMC 42
CONDICIONES PARA EL MMC 42
TECNICA 33
¢QUE ES ELMMC? 33
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Figura 4. Conocimiento de las madres sobre la técnica del
Método Madre Canguro.

Fuente: encuesta aplicada a las madres de los
pretérminos.

por ninguno de los antes mencionados, y
manifestaron haber aprendido el método
empiricamente, leyeron o por ensefanzas
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cuales son que el estado de salud del bebe
sea bueno, la temperatura se haya
normalizado, la madre se muestre confiada
y apta para cuidarlo, reconozcan los signos
de alarma y que se comprometan en llevar
al nifo a los controles frecuentes si es
necesario. Sin embargo, el 90,19 desconoce
estos criterios (Figura 4).

Segln la observacidon realizada en
cuanto a la identificacién de habilidades vy
técnicas de las 51 madres durante la
practica del MMC, se notaron con frecuencia
actitudes y expresiones de temor, miedo e
inseguridad al desarrollar el método a los
recién nacidos prematuros. El 60,8% lo
hicieron de forma irregular; fue buena la
estimulacion y masaje que ofrecen a los
prematuros cuando estan en contacto piel a
piel (56,9%); referente al sostenimiento y
carga del bebé, lo hicieron de forma regular
(37,3%). La posicion de las madres en la
técnica fue regular (41,2%), al igual que los
hallazgos en la posicion de los bebés
canguro (45,1%). Con relacién a la lactancia
materna a demanda, existié una valoracion
buena (41,2%), asi como en la extraccion de
leche materna (37,3%), forma de agarre y
succion del bebé (33,3%). En algunos casos
se observd el favorecimiento de lactancia
artificial. Por ultimo, en el comportamiento
y actitud de los bebés canguro al momento
que las madres realizaban el método, se
mostraron irritables por la manipulacion
errénea durante el método (51%).

Las madres no se sintieron comodas con
el proceso, relacionandolo con el miedo,
inseguridad y falta de conocimiento del
método. Otra de las causas que
obstaculizaban la posicién canguro fue la
herida quirdrgica de la cesarea, lo cual
ocasionaba defensa y precauciéon por el
dolor, proporcionando asi la imposibilidad de
abordar correctamente la practica.
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Discusion

La investigacién reflej6 que uno de los
factores de riesgo de prematuridad de los
neonatos lo constituye las madres
adolescentes, coincidiendo con el estudio de
Lizarazo et al., en el afio 2011, cuyos
resultados refieren altas prevalencias de
embarazo de adolescentes como madres de
los neonatos prematuros.

Las madres consideran que los
beneficios del método son Unicamente
facilitar la lactancia materna y mantener al
bebe caliente, mientras que desconocen
criterios basicos como mejorar las
constantes vitales y neuroldgicas, regular la
temperatura, el vinculo afectivo madre/
padre/ hijo. Ademas, se mostraron
inseguras al desarrollar el método,
realizdndolo de forma irregular e
insuficiente, incluso la manipulaciénerrénea
provocaba la irritabilidad del neonato. Esto
pudiera estar relacionado principalmente
por la condicion de prematuridad y la falta
de conocimiento del método, coincidiendo
en algunos parametros con el estudio
realizado en Colombia en 2013 por Araque
et al., en donde se descubrié falta de
conocimiento sobre los items basicos de
posicién del nifio, contacto piel a piel,
alimentacion, manejo  del oxigeno,
evaluacion de la temperatura y respiracion,
signos de alarma y beneficios del MMC. Para
gue el método funcione adecuadamente, las
madres deben conocerlo. Que se les
proporcione una capacitacién sobre su
importancia y la técnica correcta es
primordial para la recuperacién de los
pretérminos.

El tiempo de hospitalizacién durante el
método fue hasta de 49 dias, donde los
neonatos recibieron el MMC, y aunque se
lograron aplicar los parametros establecidos
en la técnica, pocos fueron los que
aumentaron de peso. Segun Gallardo et al.
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en 2018, en promedio, los nifios pierden 4-
7 % de su peso de nacimiento. Esto se da
por condiciones fisioldgicas. Al tercer dia ya
debe empezar a recuperar el peso; sin
embargo, solamente cinco neonatos de
hasta las 35 semanas de gestacion
aumentaron su peso hasta 201g de su peso
inicial, pero ninguno de los neonatos
superiores a 36 semanas de gestacion, pese
a que un maximo porcentaje fuealimentado
con leche materna exclusiva y un minimo
combinado con artificial, contrastando con la
investigacion realizada en Ecuador por
Chicaiza et al., en 2015, quienes expresaron
gue la hospitalizacién en neonatologia fue en
un promedio de 60 dias, el tiempo en que
alcanzaron a ganar el peso necesario para
ser dados de alta, refiriéndose que la
presencia de la madre/ padre juega un rol
importante en ese proceso por el vinculo que
se desarrolla con el neonato, lo que permite
reforzar esa relacion que ayuda a su
recuperacion.
Conclusiones

En las madres estudiadas, a pesar de
ejecutar el proceso, se identifico un déficit
de conocimientos respecto al método,
técnicas y los cuidados que conjuntamente
deben aplicar, debido a la escasa
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capacitacién por parte del profesional de
salud que llevaba a cabo el programa. Los
recién nacidos pretérminos no aumentaron
significativamente su peso. Las madres
mostraron frustracion al realizar el método
debido al desconocimiento de éste, lo que
repercutié en la intranquilidad de los recién
nacidos.

La educacion a las madres antes del
parto debe constituirse como la propuesta
de primera linea de los profesionales de
Enfermeria, ya que se ha comprobado que
practicado en forma correcta, este método
genera mejores resultados que el uso de la
incubadora.

El Método Madre Canguro es una
estrategia eficaz para disminuir la
morbimortalidad neonatal; si se aplica
correctamente, genera que el prematuro
tenga una mayor oportunidad de mejorar su
condicion de vida y que no presente
secuelas en su crecimiento y desarrollo; asi
mismo, ayuda a que las madres y padres se
empoderen en el cuidado de los neonatos y
gue no haya abandono de estos nifios al
nacer. Por tal motivo, se hace imprescindible
que este método sea socializado, y que la
poblacion conozca la importancia de
aplicarlo prematura y correctamente.
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