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RESUMEN 
El método Mamá Canguro fue creado para mejorar la atención de los recién nacidos pre 
términos, razón por la cual la presente investigación planteó el objetivo de “determinar cómo 
se gestiona el cuidado del método Madre Canguro en el Área de Neonatología del Hospital 
Universitario de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de octubre del 2017 a marzo del 
2018. Se aplicó metodología transversal, descriptiva, cuantitativa, empleando la encuesta a 
las madres, estableciéndose como hallazgos que los recursos físicos, humanos y materiales 
no estuvieron totalmente disponibles, porque para 60% de madres la infraestructura no es 
adecuada, ni los mobiliarios, además no se contó con los recursos suficientes para la higiene, 
lo que no permitió que se optimizara la gestión del cuidado del método Madre Canguro. Los 
profesionales de enfermería no recibieron la capacitación suficiente, por lo que no cuentan 
con el nivel de preparación apropiado, ni tampoco se orientaron en un protocolo especializado 
para optimizar la gestión del cuidado del método Madre Canguro, a pesar de ello controlaron 
la temperatura del recién nacido para mantenerla en los niveles apropiados, observándose 
limitaciones en la ejecución de la charlas a las partes interesadas, así como la consejería de 
autocuidado y el apoyo emocional, que solo fueron suministrados a cuatro de cada diez 
madres, generando insatisfacción en más de la tercera parte de madres. En conclusión, la 
gestión del cuidado del método Madre Canguro fue parcialmente aceptable. 
Palabras clave: Gestión, Cuidado de Enfermería, Mamá Canguro, Binomio madre-hijo.  
 

ABSTRACT 
 

The Kangaroo Mama method was created to improve the care of preterm newborns, which is 
why the present research set out the objective of "determining how care is managed by the 
Kangaroo Mother method in the Neonatology Area of the University Hospital of the city of 
Guayaquil, during the period from October 2017 to March 2018. Cross-sectional, descriptive, 
quantitative methodology was applied, using the survey of mothers, establishing as findings 
that physical, human and material resources were not fully available, because for 60% of 
mothers the infrastructure is not adequate, nor the furnishings, besides, there was not enough 
resources for hygiene, which did not allow optimizing the care management of the Kangaroo 
Mother method. Nursing professionals did not receive sufficient training, so they do not have 
the appropriate level of preparation, nor were they guided in a specialized protocol to optimize 
the care management of the Kangaroo Mother method, despite this they controlled the 
temperature of the newborn born to maintain it at the appropriate levels, observing limitations 
in the execution of the talks to the interested parties, as well as self-care counseling and 
emotional support, which were only provided to four out of ten mothers, generating 
dissatisfaction in more than the third part of mothers. In conclusion, the care management of 
the Kangaroo Mother method was partially acceptable. 
Keywords: Management, Nursing Care, Kangaroo Mom, Mother-child binomial. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El bajo peso al nacer es una complicación que puede afectar a la quinta 

parte de los recién nacidos, por esta razón, en Colombia se creó el método 

Madre Canguro con el objetivo de reemplazar a las termocunas que hasta la 

primera década del nuevo milenio, de acuerdo con la (Fundación Canguro y 

Departamento de Epidemiología Clínica Bioestadística, 2015), “tuvieron la 

responsabilidad de albergar a los neonatos promoviendo las condiciones 

necesarias para potenciar la salud de los niños y de sus progenitores, a pesar 

de las dificultades que revisten al minimizar la lactancia materna y del binomio 

madre – hijo”. 

 

El método Madre Canguro, tal como lo define (Corpus, 2015) “es un 

proyecto que lleva aplicándose varias décadas, pero a pesar de ello, su 

aplicación en países desarrollados como los 10 países con las mayores tasas 

incluyen a Brasil, Estados Unidos, India y Nigeria”, demostrando que el 

nacimiento prematuro es un verdadero problema global, por ello UNICEF 

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)  prestó apoyo a este 

programa y en 1994 se creó la Fundación Canguro que ha mantenido y 

expandido las actividades no solo de investigación sino de servicio asistencial 

y formación académica en la metodología en cuestión. A fines de febrero del 

2013, por iniciativa del Ministerio de Salud del Ecuador se inauguró en la 

ciudad de Latacunga el programa Madre Canguro, en el servicio de 

Neonatología del Hospital Provincial General de Latacunga. (Corpus, 2015). 

 

El método Madre Canguro tiene gran relevancia para la comunidad 

beneficiaria de madres e hijos, porque no solo potencia la salud de los niños 

por medios naturales, sino que además promueve el apego de la madre y la 

lactancia que es mermada cuando el recién nacido se encuentra en una 

termocuna, pero requiere de la intervención del personal de enfermería, que 

gestionando adecuadamente el cuidado puede generar un mayor bienestar 

para el binomio progenitora – neonato y minimizar las tasas de morbi – 

mortalidad materna. 
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La presente investigación tiene el propósito de determinar cómo se 

gestiona el cuidado del método Madre Canguro en el Área de Neonatología 

del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de 

octubre del 2017 a marzo del 2018, para beneficio de las madres e hijas, cuya 

estructura está compuesta por cuatro capítulos bien definidos. 

 

La primera unidad establece la relación de la situación conflictiva con los 

involucrados en la investigación, planteándose el problema, las causas que 

ocasionan la presencia del fenómeno, las consecuencias generadas a las 

partes interesadas, además de la justificación, motivación e importancia para 

el desarrollo del estudio, finalizando este capítulo con la formulación de los 

objetivos. 

 

La segunda unidad inició con el análisis teórico del estado del arte, la 

situación actual de las investigaciones antecedentes que dieron lugar al 

desarrollo de la presente en el Hospital Universitario, para posteriormente 

proseguir con la descripción de las teorías generales y particulares acerca del 

método Madre Canguro, su evolución, características y la gestión del cuidado 

de los profesionales de enfermería. 

 

La tercera unidad expone en  primer lugar el marco metodológico, es 

decir, los métodos, técnicas e instrumentos a emplear, involucrando a la 

población y/o muestra de madres de los recién nacidos con bajo peso al 

nacer, así como los profesionales de enfermería, para luego proseguir con el 

desarrollo de los resultados y la posterior discusión, para cumplir con cada 

uno de los objetivos planteados y determinar cómo se encuentra la gestión 

del cuidado en lo relacionado a la aplicación del método Madre Canguro en el 

Hospital Universitario. 

 

La cuarta unidad se compone de las conclusiones y recomendaciones, 

prosiguiendo con las referencias bibliográficas. 
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CAPÍTULO I 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La problemática de los recién nacidos con bajo peso al nacer por parto 

prematuro o por anomalías en el crecimiento prenatal, constituye una de las 

causas de morbi-mortalidad neonatal, que tiene mayor incidencia en los 

países en vías de desarrollo y que por varios años dio lugar a la inversión en 

termocunas, dificultades en su manejo y mantenimiento, limitaciones en la 

lactancia materna, aumento de costos en la atención de recién nacidos pre-

términos, entre otros. (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

 

Bajo tales circunstancias se creó el método madre canguro, con el firme 

objetivo de promover el bienestar de los recién nacidos prematuros, 

fomentando la lactancia materna, contribuyendo con el buen vivir del neonato 

al recibir el calor materno por el contacto piel con piel, además de ahorrar 

recursos al Estado, debido a que el problema de los recién nacidos con bajo 

peso tuvo mayor incidencia en los países en vías de desarrollo como es el 

caso de aquellos que forman parte de la región latinoamericana. 

(Organización Panamericana de la Salud, 2015). 

 

Precisamente por esta razón, la creación del método madre canguro 

tuvo lugar en el vecino país colombiano, iniciándose en el año 1978, siendo 

su precursor el Dr. Edgar Rey Sanabria, pediatra y profesor de la Universidad 

Nacional de Colombia, en el Instituto Materno Infantil de Bogotá y fue 

desarrollado por el Dr. Héctor Martínez Gómez con la ayuda posterior del Dr. 

Luis Navarrete Pérez y la cooperación permanente de los pediatras del 

Instituto Materno infantil. (Organización Panamericana de la Salud, 2015). 

 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública creó la norma para el Cuidado 

Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), que se fundamenta en el marco del 
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Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) y de la Ley Orgánica de Salud, 

que a su vez se basan en las normativas de la Constitución de la República, 

establecidas en los Art. 32 y 44. Precisamente el programa CONE que se 

encuentra integrado al Servicio de Neonatología en las instituciones 

hospitalarias, ha promovido la iniciativa del método madre canguro como una 

de las estrategias para la reducción de las defunciones neonatales y para 

promover el buen vivir de la población infantil. (Ministerio de Salud Pública, 

2017). 

 

El Hospital Universitario cambió su denominación en el año 2107, 

pasando a ser una institución especializada en el área materno – infantil, con 

las especialidades de Neonatología, Obstetricia y Ginecología como las de 

mayor relevancia dentro de su misión organizacional, razón por la cual a partir 

del año pasado se elaboró el plan para la introducción de varias metodologías 

inherentes a las mencionadas áreas, surgiendo con ello la incorporación del 

método Madre Canguro en esta institución hospitalaria en el 2017. 

  

La problemática se centra en definir las dificultades que atraviesa la 

gestión del cuidado durante la ejecución del método Madre Canguro, a la cual 

solo se encuentran incorporadas 30 madres que representaron el 20% de las 

mujeres que tuvieron parto pre- término en el periodo en estudio.  

 

Este fenómeno surgió debido a diferentes causas, como, por ejemplo, la 

indisponibilidad de los recursos materiales o las limitaciones de la 

infraestructura, si fuera el caso, aunque también se debe reconocer el nivel 

de preparación del personal, para establecer si es apropiada o es limitada y 

si tiene un impacto en la planificación y evaluación de los cuidados ejecutados 

para la aplicación de esta metodología neonatal. 

 

Las consecuencias de esta problemática se circunscriben directamente 

en la insatisfacción de las madres, en complicaciones para los recién nacidos, 

lo que además de incumplir con los Art. 32 y 44 de la Constitución de la 

República también contraría las normativas del MAIS y del programa CONE 

(Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial) que fueron creados por el Ministerio 
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de Salud Pública, lo que tampoco genera el cumplimiento del primer objetivo 

del buen vivir, afectando la calidad del servicio y disminuyendo el bienestar 

del binomio madre e hijo. 

El siguiente trabajo de titulación tiene el propósito de determinar la 

situación actual de la gestión del cuidado sobre el método Madre Canguro en 

las madres que tienen a sus hijos ingresados en el área de Neonatología del 

Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo en 

estudio. 

 

1.1.1. Formulación del problema 

 

Dada la problemática anteriormente expuesta y ante las necesidades de 

buscar opciones, cabe preguntarse: 

 

¿Cómo impactan las dificultades para la gestión del cuidado en la 

eficiencia del método Madre Canguro y en la percepción de satisfacción de 

las madres, cuyos recién nacidos reciben atención en el Área de Neonatología 

del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

El motivo para realizar la investigación estuvo asociado a plantear un 

plan de acción que permita fortalecer la gestión del cuidado en la aplicación 

del método Madre Canguro, para beneficio del bienestar del binomio madre e 

hijo, debido a que el calor materno y el apego a la lactancia materna mejoran 

al ejecutar esta metodología, además de evitar la morbi-mortalidad neonatal. 

 

La importancia que tiene la óptima gestión del cuidado en la ejecución 

del método Madre Canguro, radica en que un plan adecuado con controles 

eficientes, recursos disponibles e infraestructura apropiada, puede tener un 

impacto positivo en la satisfacción de los padres de familia de los recién 

nacidos con bajo peso y en la reducción de la mortalidad infantil, a la vez que 

minimiza el costo por adquisición y mantenimiento de termocunas, ahorrando 

dinero al Estado y a la sociedad en general. 
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El desarrollo de la investigación debe contribuir y aportar con 

recomendaciones que promuevan la solución de los problemas relacionados 

con la gestión del cuidado durante la aplicación del método Madre Canguro, 

para que la institución hospitalaria mantenga los recursos necesarios y 

prepare al personal enfermero, para difundir los resultados positivos de esta 

estrategia e involucrar a una mayor cantidad de madres y familias en este 

programa del Hospital Universitario. 

 

Los profesionales de enfermería tienen mayor contacto con los 

pacientes y los usuarios que solicitan su servicio, por lo que deben brindar 

una atención directa con calidad y calidez, esto significa que la gestión del 

cuidado en lo relacionado al método Madre Canguro, depende en gran 

medida la eficiencia de los planes y las intervenciones de enfermería, así 

como la mejora continua de este programa que se instauró en el Hospital 

Universitario en el año 2017. 

 

El presente trabajo de titulación se delimita espacialmente en el área de 

Neonatología del Hospital Universitario de Guayaquil, específicamente en el 

área de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, durante el periodo 

comprendido entre octubre del 2017 a marzo del 2018. 

 

El “Hospital Universitario de Guayaquil” como es de conocimiento 

público ahora brinda servicios Materno Infantil, en lo cual abarca todo lo 

relacionado con la madre gestante y el niño desde su nacimiento hasta los 14 

años, por esta razón, se implementó el método Madre Canguro como parte 

de las estrategias para la reducción de la morbi-mortalidad materna infantil, 

por lo que es necesario plantear un plan de acción que permita fortalecer este 

programa a través de la determinación de los aspectos que pueden incidir en 

la gestión del cuidado, ya sea de tipo material, físico o humano. 

 

El Método Canguro, originalmente definido como contacto piel a piel 

madre – recién nacido, constante con lactancia materna exclusiva o casi 

exclusiva y, alta temprana del hospital, ha sido propuesto como la alternativa 

al cuidado neonatal convencional para recién nacidos bajos de peso. 
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La presente investigación apunta a la necesidad de conocer acerca del 

Método Canguro y el estrés de las madres, al aplicar estimulación temprana 

en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología en el Hospital 

Universitario de Guayaquil, por lo que los principales beneficiarios del estudio 

son los progenitores y los recién nacidos, que deben fortalecer su bienestar y 

buen vivir. 

 

1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. Objetivo general  

 

Determinar cómo se gestiona el cuidado del método Madre Canguro en 

el Área de Neonatología en el Hospital Universitario de la ciudad de 

Guayaquil, durante el periodo de octubre 2017 a febrero 2018. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

 Identificar si los recursos físicos, humanos y materiales se encuentran 

disponibles para optimizar la gestión del cuidado del método Madre 

Canguro. 

 Establecer si los cuidados suministrados por el personal enfermero en la 

ejecución del método Madre Canguro, se basan en un plan fundamentado 

en un diagnóstico y si se evalúan posteriormente para conocer la 

eficiencia de los mismos.  

 Especificar la percepción de las madres acerca de los beneficios 

obtenidos con la ejecución del método Madre Canguro.  
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

La presente tesis se desarrolla en base a la recopilación de información 

de fuentes secundarias tales como: tesis, artículo científico, libros, entre otros. 

El programa mama canguro es importante para los neonatos prematuros, ya 

que el contacto piel a piel permite el desarrollo completo, además de mantener 

el vínculo de madre e hijo. 

 

La tesis desarrollada por (Da Silva, Leite, Silvan, & Privado, 2014), en 

Brasil “la adhesión de las enfermeras al Método Canguro: subvención para la 

administración del cuidado de enfermería”, el objetivo fue construir un modelo 

teórico explicativo acerca de la adhesión de las enfermeras al Método 

Canguro: subvención para la administración del cuidado de enfermería, la 

metodología empleada fueron cualitativa, bibliográfica, documental, la 

entrevista aplicada se dio a 8 enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva 

Neonatal de la ciudad de Rio de Janeiro, los resultados surgieron cuatro 

categorías principales que compusieron los paradigmas del análisis. En 

conclusión, el fenómeno central de cada profesional posee un papel 

multiplicador de valores y prácticas y garantice el fortalecimiento del modelo 

asistencial. 

 

Otra investigación realizada en la ciudad de Tunja, Colombia por los 

autores (Aranque, Ariza, & Valderrama, 2015), cuyo tema fue “Estrategia 

educativa para el cuidado domiciliario de los bebes prematuros: Madres 

usuarias del programa madre canguro de Tunja, Colombia”, el objetivo 

principal diseñar y aplicar una estrategia educativa sobre los cuidados del RN 

en el hogar, con los componentes del contacto de la piel a piel, los métodos 

deductivo, cuantitativo, bibliográfico, de campo, además se empleó la técnica 

de la encuesta a 10 madres, donde los resultados dado evidenciaron que 
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existe falta de conocimiento de las posiciones, alimentación, evaluación de la 

temperatura y respiración, entre otros aspectos culturales, en conclusión el 

diseño de la estrategia educativa debe ser flexible, disponer de todos los 

recursos necesarios para la capacitación, además de contribuir con el apoyo 

y la correcta aplicación. 

 

El último estudio desarrollado en Ambato, Ecuador de la Universidad 

Técnica de Ambato por la estudiante, (Toaza, 2014) cuyo título fue 

“Actuaciones de enfermería en el seguimiento del programa madre canguro y 

su influencia en el crecimiento y desarrollo del niño prematuro y de bajo peso 

al nacer en el servicio de consulta externa del Hospital Provincial Docente 

Ambato período enero-julio”, el objetivo fue investigar el seguimiento del 

Programa Madre Canguro y cómo influye en el crecimiento y desarrollo de los 

niños prematuros y de bajo peso al nacer en el área de consulta externa del 

Hospital Provincial Docente Ambato, la metodología de la investigación es 

cualitativa, bibliográfica, descriptivo, analítico, la muestra para la encuesta 

fueron a 25 madres y personal de enfermería, en conclusión fue que no existe 

monitoreo del Programa Madre Canguro, además los profesionales de salud 

no recibe capacitación sobre el seguimiento del Programa, se recomienda que 

capacitar al personal enfermero para mejorar la atención que brinda a las 

madres. 

 

Si bien es cierto, el método de mama canguro es beneficioso para los 

recién prematuros, ya que nacen inmaduros y al emplear esta técnica 

continúa con el normal desarrollo fuera del útero, por lo tanto, las madres 

deben capacitarse con las posiciones, alimentación y cuidados que los RN 

necesitan.  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

Dentro de este apartado se hace referencia a la gestión de cuidados de 

enfermería y al Programa de Madre Canguro, donde se relaciona las 

principales conceptualizaciones indagadas en las fuentes secundarias (libros, 
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enciclopedias y portales de internet), además de las normativas legales 

vigentes a nivel nacional que fundamentan el estudio.       

 

2.2.1. GESTIÓN DE CUIDADOS 

 

La gestión del cuidado de enfermería se define como la aplicación de un 

juicio profesional para la planificación, organización, motivación y control de 

los cuidados que se realizan de manera oportuna, segura e integral para 

asegurar la continuidad de los cuidados de salud estratégico, se considera el 

resultado de complejas interacciones entre los diferentes procesos 

económicos, biológicos, etnográficos, culturales y sociales. 

  

La gestión de los cuidados de enfermería se encuentra orientada hacia 

el “bienestar de las personas, pacientes, familiares y el personal de 

enfermería, los equipos interdisciplinarios, por lo que se identifica como un 

proceso humano y social en el que se apoya la influencia interpersonal, 

mediante el liderazgo, la motivación, la participación y la colaboración de los 

miembros.” (Samper, 2012) 

 

El personal de enfermería es el responsable de efectuar la gestión de 

los cuidados para lo cual se vale de los valores, actitudes y conocimientos de 

la disciplina que le permita brindar una visión diferente y particular de la 

gestión de cuidados, ejecutando un liderazgo que motive al personal de 

enfermería para la mejora continua del cuidado.            

 

La gestión dentro del área de enfermería consta de técnicas y de 

experiencia obtenidas por medio de su disciplina, además se involucra en 

otras ciencias, tal como psicología, administración, economía, entre otras. Los 

cuidados aplicados en un grupo de individuos tienen la finalidad de mejorar 

de forma positiva el estado de salud y satisfacer con la atención brindada por 

parte del personal enfermero. (Álvarez , 2011) 

 

Se estima que la gestión de cuidado está compuesta por elementos 

fundamentales que se adquieren durante la etapa estudiantil, las habilidades, 
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valores y actitudes hace que el enfermero sea responsable y disciplinado, por 

ende, los cuidados serán específicos para el paciente, además el profesional 

consta de un plan con actividades donde se encuentran funciones Asistencial, 

Administrativa, Educativa e Investigación. 

2.2.1 CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

 

Dentro del área de enfermería los cuidados son necesarios e 

importantes, ya que por medio de estas herramientas el profesional aplica 

técnicas para mejorar y satisfacer la salud del paciente. Por otro lado, el 

enfermero contribuye a encontrar dichas falencias en los cuidados, además 

la enfermería corresponde a una disciplina que tiene importancia desde años 

anteriores.  

 

Los cuidados de enfermería son acciones aplicadas para el 

mejoramiento de la salud, esta actividad permite que exista una relación entre 

enfermero y paciente, referente al tema de la gestión del cuidado sobre el 

método canguro, esta técnica da lugar a los prematuros, ya que se aplica 

varios procesos ya sea este en el control de la temperatura, lactancia, 

respiratoria y cardiaca del bebé 

 

2.2.1.1 Conceptos de cuidados de enfermería 

 

Los servicios que brindan los profesionales de salud a los pacientes 

sanos o enfermos tienen como finalidad mejorar la calidad de vida, además 

los enfermeros deben cumplir con planes estratégicos para cada paciente, ya 

que cada enfermedad posee síntomas y signos diferentes.  

 

El autor, (Gallegos, Reyes, & Silvan, 2015) expresa que “los cuidados 

de enfermería son técnicas especializadas, por lo tanto se elabora un plan 

estratégico para el desarrollo de las actividades que permiten mejorar la salud 

de los paciente y por tal razón asegurar el bienestar del individuo”. (p. 10). 

 

Referente con el tema de investigación con los cuidados para el 

programa mama canguro deben ser coordinados, coherentes y responsables, 
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ya que se trabaja con bebés prematuro y estos necesitan de actividades 

especiales para continuar con el desarrollo normal. Por otro lado, los 

profesionales deben capacitar a la familia con pequeños conceptos de 

cooperación y colaboración. 

 

Por su parte, (Mata, Salarza, & Herrera, 2015), estima que “los cuidados 

que ofrecen los profesionales de salud son métodos que garantizan el confort 

de los pacientes enfermos o sanos, por su parte el enfermero debe constar 

con un plan de acciones de las etapas necesarias para el mejoramiento del 

individuo” (p. 3). 

 

Los cuidados de enfermería comprenden de aspectos afectivos, 

relativos, actitudes y compromiso, por esta razón la práctica de enfermería se 

ocupa más allá del acto de cuidar esta es la interacción del personal 

enfermero y pacientes, además implica crear cuidado que recurra a diversos 

procesos como: la reflexión, la integración y valores, el análisis, la aplicación 

de conocimientos. Desde esta manera se busca que los cuidados sean 

innovadores entre la ciencia y el arte de enfermería. 

 

2.2.1.2 Proceso del cuidado de enfermería 

 

Dentro de los cuidados de enfermería este se rige en procesos 

sistemáticos, los profesionales brindan apoyo y desarrollo en base a la 

disciplina, además permite conocer al profesional pensamientos críticos para 

mejorar la calidad de la atención de los cuidados, por ende, el enfermero 

ejerce la profesión de forma independiente. 

 

El autor, (Fuentes, 2014) expresa que “los procesos de cuidados de 

enfermería son métodos que fortalece la calidad de salud del paciente, 

además asegura la rehabilitación y la prevención de enfermedades”. (p. 6). 

 

Los cuidados en el método canguro tiene el objetivo de propiciar a los 

bebés que nacen antes del tiempo previsto, los problemas que posee este 

grupo vulnerable de neonatos es la inmadurez del cerebro, ya que su sistema 
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nervioso central no se encuentra desarrollado por completo, el bajo peso y la 

falta de actividades sensoriales. 

 

(Sales, Análisis de proceso de cuidados de enfermería en una sala de 

psiquiatría, 2015), establece que “el proceso de cuidado del personal de salud 

proporciona acciones para prevenir las enfermedades infecciosas y no 

infeccionas, por otro lado, los profesionales deben ser responsable de la 

identificación, planificación y ejecución de las actividades que se empleara 

para el cuidado”. (p. 23) 

 

De acuerdo, a lo citado por el autor anterior los cuidados de enfermería 

son procesos o acciones que se toman al momento de asistir a una persona 

enferma con el fin de restablecer la salud, estas técnicas son aplicadas en 

base a la planificación y ejecución. 

 

2.2.2. Método Madre Canguro  

 

El programa madre canguro tiene una gran función en cuanto a la 

adaptabilidad del neonato prematuro al mundo externo, por medio de 

directrices que le proporcionan al recién nacido un espacio cálido ideal para 

el crecimiento y desarrollo, por ello se realizará respectiva conceptualización 

de los diferentes criterios sobre la temática.  

 

Cuando los niños nacen antes de tiempo son sometidos a tratamiento 

en incubadoras que le proporcionen la temperatura adecuada, sin embrago la 

técnica de mamá canguro que genera bienestar para los neonatos como a las 

madres por el acercamiento entre el binomio resguardado por la madre 

canguro. 

 

2.2.2.1. Concepto y origen de Mamá Canguro 

 

Ante el adelanto de los partos y la edad gestacional de los niños, es 

importante ofrecer condiciones favorables para el desarrollo de los menores 

en todos los aspectos, la técnica Madre Canguro es eficaz para el tratamiento 



 
 

15 

de los recién nacidos prematuros para cubrir las necesidades neonatales 

beneficiando en los diferentes ámbitos. 

 

Por consiguiente, antes abarcar las definiciones que realizan diferentes 

autores sobre este proceso, resulta preciso mencionar que esta medida se 

originó en la ciudad de Bogotá, pues tal como lo mencionan las colombianas 

(Garzón , Machuca , Riaño , & Cristo , 2015) “fue implementado en 1978 por 

el Dr. Edgar Rey Sanabria, docente de la Universidad Nacional de Colombia 

para posteriormente ser mejorado por el Dr. Héctor Martínez, como un 

mecanismo opcional, desplazando los cuidados ineficientes suministrados a 

los recién nacidos prematuros”. 

 

Más adelante diferentes organismos se unieron para brindar apoyo al 

Programa Mamá canguro, un ejemplo de ello fue la UNICEF que en 1994 

coordinó y colaboró con la elaboración de una fundación que abarque la 

temática en tratamiento, permitiendo obtener mejores resultados, a la vez que 

se consiguió formar e instruir académicamente sobre este mecanismo con un 

enfoque general.  

 

En conformidad con  (Padilla & Zúñiga, 2015) manifiestan que el método 

Mama Canguro se trata de “un sistema que aborda específicamente con los 

cuidados de los neonatos, el cual se fundamenta en el contacto directo que 

tiene el menor con su progenitora, permitiéndole a esta, adquirir mejor 

capacidad en el cuidado del mismo”. 

 

Por su parte (Rodríguez , 2014) infiere que “este mecanismo es aplicable 

con el fin de mantener en condiciones óptimas a los recién nacidos 

prematuros, al mismo tiempo que crea una relación afectiva con los padres, 

quienes han sido capacitados con anterioridad por parte del personal de 

enfermería”, argumentos que son válidos y que conllevan a deducir que este 

proceso es una medida favorable para el bienestar del menor y la intervención 

directa de los padres con el mismo. 
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Otro criterio muy interesante lo expone (Arboleda, 2013), quien indica 

que el método Madre Canguro “afianza el rol de los progenitores ayudándole 

a transferir los cuidados y responsabilidad hacia el recién nacido, para 

solventar sus necesidades y asegurar el desarrollo de los mismos, tanto en el 

aspecto físico y emocional”, el cual requiere de una guía ofrecida por el 

personal de salud para el autocuidado atención del programa. 

 

Los aspectos más relevantes del Método Mamá Canguro tal como lo 

señalan (Delgado & Reyes, 2014) es “ofrecer grandes beneficios para los 

prematuros, mediante técnicas y modelos en la atención de los niños para 

integrarse a su medio externo”, mediante esta aplicación se podrá evaluar  las 

condiciones que requiere el mismo para una correcta intervención de los 

profesionales en enfermería y mejorar su desarrollo físico y psicológico. 

 

2.2.2.2. Características del Programa Mamá Canguro. 

 

El MMC, es una herramienta viable que permite brindar una utilización 

más racional y segura de los mecanismos disponibles para el cuidado de los 

neonatos, la misma que ha sido analizada y comprobada por varios estudios 

científicos que avalan su eficacia. 

 

Entre las principales características del Programa Mamá Canguro de 

acuerdo con lo publicado por la Organización Mundial de la Salud son las 

siguientes:  

 

 Permite continuar con los mecanismos adecuados aun cuando los 

menores salen de la institución hospitalaria. 

 Consigue una relación favorable y directa en el binomio madre e hijo. 

 Optimiza el desarrollo emocional, psicológico y cognitivo del menor. 

 Lactancia materna se suministra de manera exclusiva. 

 Signos vitales estables en el neonato. 

 Facilita la adaptación del menor con el mundo externo. 

 Es un mecanismo eficaz ya que puede ser empleado correctamente 

por los progenitores del menor prematuro. 
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 Proporciona un seguimiento ambulatorio. 

 Genera confianza y seguridad en los cuidados. 

 Reducción de costos excesivos. (Organización Mundial de la Salud, 

2014) 

 

Se debe tener en cuenta que en el momento de iniciar con  el MMC los 

análisis varían desde el post parto hasta unos días posterior del nacimiento, 

es por esta razón que (Gil , 2014) expresa que “el contacto con la piel debe 

realizarse en varios períodos comprendidos en un mínimo de 30 minutos 

diarios y desde unos pocos días hasta varias semanas”, es decir que mientras 

más duren los cuidados, más fuerza adquiere la permisible asociación directa 

del Programa Mamá Canguro y los hallazgos adquiridos. 

 

Por otra parte, la situación de niños prematuros cada vez es más crítica, 

debido a los factores que se generan en esta condición, pues ha sido una 

problemática que varía según el ámbito mundial, motivo por el cual la 

medicina ha tenido que realizar varias investigaciones y avances que permitan 

la obtención de mecanismos que solventen esta temática, a la vez que 

procura disminuir los agentes patógenos producidos durante la misma. 

 

Al respecto, Rey y Martínez puntualizan otras prioridades del MMC, 

comprendidos de la siguiente forma:  

 

 Sustituye a la atención convencional en incubadora y adecua la 

protección térmica proporcionando seguridad al neonato. 

 Cataloga a la madre como mejor incubadora. 

 Permite desarrollar el sector neurocomportamental. 

 Facilita la lactancia materna. 

 Disminuye la morbi-mortalidad hospitalaria. 

 Favorece a la humanización de la atención neonatal, porque fortifica 

los vínculos afectivos del binomio madre e hijo. 

 Los costos son mínimos. (Rey & Martínez, 2013, p. 27) 
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Sobre el asunto, los estudios han corroborado fehacientemente 

indicando que el Programa Mamá Canguro ha sido optado por las madres de 

forma significativa, pues una vez que se han familiarizado con esta medida no 

dudan en aplicarla en el cuidado de sus hijos, pues independientemente de 

su edad, cultura, educación o religión, es una medida favorable para la 

realización del menor y ponderación de la progenitora.   

 

2.2.2.3. Componentes básicos del Programa de Mamá Canguro. 

 

Es de suma importancia que la madre del recién nacido prematuro reciba 

una correcta capacitación a fin de que, al salir del centro hospitalario, pueda 

suministrar los cuidados pertinentes al neonato, bajo las directrices 

establecidas en el Programa de Mamá Canguro, las mismas que serán 

implementadas por parte del personal enfermero, quienes asistirán de forma 

continua a la inducción que planifique y ejecute la entidad hospitalaria. 

 

Cabe recalcar que, durante el lapso de estas gestiones, la madre deberá 

asumir un rol muy importante, pues el cuidado y atención que el neonato 

percibirá una vez dado de alta del establecimiento, dependerá únicamente de 

la misma, por ello los profesionales en enfermería deben compartir los 

conocimientos esenciales de la lactancia, y demás intervenciones prioritarias 

que deben suministrarse al menor con la finalidad de proporcionar bienestar 

y seguridad en el transcurso de este proceso.   

 

En los siguientes apartados se detallará la operatividad, posición, 

entorno, recursos y demás caracteres inmersos en este programa, tal como 

lo establecen diferentes expertos sobre esta temática. 

 

2.2.2.4. Recursos del Programa de Mamá Canguro. 

 

Ciertamente los recursos más relevantes en el PMC, tal como lo definen 

(Expósito & López, 2016) se reducen en “la madre, un personal que cuente 

con una capacitación especial y un entorno adecuado que asegure el 

bienestar del menor”. 
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Aunado a lo descrito por los autores citados en el párrafo anterior, este 

criterio se evalúa de forma general, comprendiendo que la madre es la 

persona más idónea para suministrar al prematuro los cuidados necesarios, 

el personal capacitado son los profesionales de enfermería que previamente 

deben instruir a la progenitora en el autocuidado, y el espacio apropiado sería 

tanto el establecimiento hospitalario como el hogar, siendo ambos, un entorno 

sobre el cual el menor mostrará una mejoría, siempre y cuando ambos 

cuenten con las condiciones óptimas para su desarrollo. A continuación, se 

desplegará algunas medidas relativas en el Programa de Mamá Canguro. 

 

a) Tratamiento de la madre  

 

Es importante que después del nacimiento del neonato inmediatamente 

la madre se familiarice con el PMC, a la vez que reciban una completa 

información sobre esta alternativa, ya que se realiza de forma continua, como 

también se deben detallar las repercusiones y efectos que se generan, en el 

caso de que el binomio madre e hijo deban permanecer más tiempo en la 

institución hospitalaria para el seguimiento y monitoreo de la evolución del 

prematuro. 

 

Ahora bien, resulta preciso mencionar cuales son los requerimientos que 

tienen las madres tal como lo expresa la Organización Mundial de la Salud en 

su guía práctica sobre el Método Mamá Canguro, en cuestión de materiales y 

suministros, expresados de la siguiente forma:  

 

 Habitaciones de dos o cuatro camas, en las que se encuentren otras 

madres a fin de que puedan brindarse apoyo, compartir experiencias 

y confraternizar (en el caso de visitas, no se debe interrumpir ni 

molestar al resto). 

 Los cuartos deben estar adecuados con camas y sillas cómodas, con 

suficientes cojines, para ayudar en la postura de la paciente. 

 Es necesario que haya cortinas para afianzar la privacidad entre las 

diferentes camas. 
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 La temperatura óptima para los recién nacidos debe ajustarse en los 

22 a 24° C. 

 Libre acceso a agua corriente, jabones y toallas, como un baño 

equipado para generar mejor comodidad a la hora del aseo. 

 Percibir un plan nutricional durante la estadía en el hospital. 

 En el caso de prolongarse el PMC en la entidad hospitalaria, el cual 

permita a las madres realizar actividades recreativas. (Organización 

Mundial de la Salud, 2014). 

 

Al respecto, (Arivabene & Rubio , 2013) plantean un esquema relativo 

sobre el atuendo que deben tener las madres, mencionando que “deben ser 

prendas cómodas y abrigadas para controlar la temperatura, que permitan 

neonato mantener contacto con la piel, a la vez que deben utilizar fajines para 

sostener al menor de forma segura y mejorar la postura de la paciente”.  

 

b) Tratamiento del recién nacido prematuro.  

 

Una vez que el menor perciba los cuidados del PMC de modo continuo, 

no es necesario que le cambien de atuendo seguidamente, sino más bien se 

procure colocar al recién nacido en una cuna térmica y cobijarlo con una 

manta en diferentes sesiones en conformidad con el mecanismo empleado. 

 

Sin embargo, (Padilla & Zúñiga, 2015) mencionan que “si la temperatura 

se fluctúa entre 22 y 24°C, el neonato debe llevar un pañal, gorro y calcetines 

que lo acobijen, si oscila debajo de los 22°C, deberá llevar una camiseta de 

algodón, sin magas, semiabierta en la parte delantera”, esto permitirá que las 

extremidades, el pecho y el abdomen puedan obtener contacto con la madre, 

y por consiguiente, ésta pueda cubrirlo con su ropa habitual.  

 

Además de lo mencionado en el texto anterior, los mismos autores 

indican que se debe controlar la temperatura corporal hasta 35°C y utilizar 

una balanza para monitorear su peso, inclusive disponer de un mecanismo 

básico de reanimación, y posteriormente todas las directrices recomendadas 

en el PMC.   
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c) Políticas del Programa de Mamá Canguro   

 

Para la correcta aplicación del PMC es necesario contar con la ayuda de 

las autoridades sanitarias, a fin de que se comprometan en acatar y colaborar 

con todos los niveles que comprende la misma, por ejemplo, la participación 

del director del hospital y el personal encargado de las gestiones en cuestión 

de salud, en los diferentes sectores y con un enfoque global. 

 

Estas medidas son necesarias para el desarrollo emocional, físico y 

cognitivo de los prematuros, ya que las investigaciones han corroborado que 

estos reciben tratamientos más eficaces en establecimientos que 

promocionan las intervenciones médicas esenciales requeridas para 

contrarrestar las repercusiones que le aquejan, constituyéndose en otra razón 

por la cual las madres deben trasladarse a una entidad que posea estas 

características. 

 

(Cornejo & Cuadra, 2014), manifiestan que “las políticas y protocolos 

nacionales deberán basarse bajo esquemas que garanticen la atención a los 

prematuros, incluyendo estrictos criterios de observancia y valorización con la 

participación de los progenitores”, es decir, que la vigilancia debe efectuarse 

de modo continuo, a la vez que se debe evaluar el progreso del menor según 

los estándares del PMC. 

 

d) Dotación del personal 

 

Para optimizar la atención de los neonatos y aplicar correctamente los 

protocolos del PMC se debe contar con la intervención de los profesionales 

médicos y enfermeros, quienes compartirán sus conocimientos con las 

madres para que estas puedan emplear este mecanismo desde sus hogares. 

 

Para ello, las autoras Sánchez , Arévalo y Figueroa, describen los 

aspectos concernientes a la formacion del PMC que deben implementar los 

profecionales de los establecimientos asistenciales estableciendo las 

directrices de la siguiente forma:  



 
 

22 

 Cómo y cuándo aplicar el Programa de Mamá Canguro.  

 La colocación adecuada del recién nacido prematuro. 

 Medidas de alimentación opcionales aplicadas de manera previa a la 

lactancia materna cuando esta fuere posible. 

 Integrar a la madre en todas las etapas relativas al neonato. 

 Aplicar las acciones más idóneas para el diagnóstico de los 

problemas que afecten al binomio citado. 

 Atender de forma emocional a las madres brindándoles apoyo y 

confianza durante el PMC. (Sánchez , Arévalo , & Figueroa, 2015, p. 

13) 

 

2.2.2.5. Lactancia durante el Programa de Mamá Canguro. 

 

Sin duda alguna, el PMC y el contacto directo con la piel ayuda de 

manera favorable en el proceso de lactancia materna en el caso de los recién 

nacidos prematuros y con un peso muy bajo, con mayor precisión cuando 

estos perciben el alimento mediante un biberón a la vez que se encuentran 

en una incubadora.  

 

Para tal efecto, se realizaron diferentes estudios  que revelaron los 

beneficios del contacto piel a piel durante lactancia, por ello (Alvarado & 

Caicedo , 2017) mencionan que “se debe escatimar la importancia de asumir 

el PMC de manera temprana, pues el contacto piel a piel produce mayores 

efectos positivos en el desarrollo del menor durante la lactancia materna”. 

 

Una de las medidas que el PMC faculta, es la consideración de ajustar 

la leche materna a las necesidades del neonato, aun cuando este haya nacido 

en de forma prematura o su tamaño sea pequeño, pues la leche materna 

compone el alimento idóneo para la nutrición de los recién nacidos prematuros 

y/o con bajo peso al nacer ya que desde la antigüedad la lactancia materna 

ha sido el principal método de alimentación. 

 

La lactancia materna en los neonatos prematuros se considera la 

principal alimentación de los menores de manera exclusiva hasta las seis 
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meses de edad, ya que genera múltiples beneficios para el desarrollo del 

bebé, haciendo referencia a lo expresado por (Bermudez, 2015), señalando 

que el personal de enfermería debe contar con “los conocimientos referentes 

a la lactancia materna y demás métodos para la alimentación de forma 

alternativa, manteniéndose capacitados para informar a las madres sobre la 

alimentación de sus vástagos tanto los prematuros como los de peso normal”.     

 

El método de madre canguro es un programa que busca mejorar la 

condición de salud de los niños prematuros, mediante este método es posible 

que el menor pueda cumplir con el programa de lactancia materna, a pesar 

de que algunos recién nacidos puedan tener algo de intolerancia a la leche 

materna al principio de su consumo, sin embargo en lo posterior pueden 

tolerarla y mantener el consumo eficaz de este alimento nutricional, por lo que 

el personal de salud debe mantenerse capacitado para asesorar a los 

pacientes en todo momento y ofrecer a la madre las charlas de capacitación 

para mejorar sus conocimientos que mejoren la salud de los menores.    

 

Al respecto (González & Manzo , 2013), señala que las madres pueden 

realizar la extracción manual de la leche del pecho, incluso sin la necesidad 

de utilizar algún instrumento para e}dicho procedimiento”, por lo tanto la 

madre puede proceder a extraer la leche realizando procesos sanitarios 

previamente indicados por el personal de enfermería responsable de 

proporcionar la consejería a este grupo vinculados al programa de mamá 

canguro.   

 

2.2.5.1 Posición canguro 

 

Cuando la madre logra realizar la manipulación correcta para el 

programa de mamá canguro se consigue el contacto con la piel del binomio 

madre e hijo, logrando cumplir con las necesidades de los recién nacidos del 

calor y la protección para evitar algún tipo de infecciones, además de 

proporcionar la estimulación, seguridad y amor que fomenten el bienestar de 

los menores prematuros, siendo incluso un método para el reemplazo de la 

incubadora.    
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El método de mamá canguro es una medida alternativa que establecer 

lineamientos para procurar el manejo correcto de la ubicación y posturas del 

recién nacido prematuro, por lo que se recomienda los siguientes pasos para 

asegurar una práctica adecuada:  

 

 Colocar al recién nacido entre los pechos de la madre, en posición 

vertical. 

 Sostener al neonato con la faja. 

 La cabeza, vuelta hacia un lado, se hallará ligeramente extendida. 

 La parte superior de la faja se hallará justamente debajo de la oreja del 

bebé. La posición ligeramente extendida de la cabeza mantiene 

abiertas las vías respiratorias y permite el contacto visual madre-hijo. 

 Evitar tanto la flexión hacia adelante como la hiperextensión de la 

cabeza. 

  Las caderas deberán estar flexionadas y las piernas extendidas en una 

postura que recuerde a la de una rana; los brazos también deberán 

estar flexionado. 

 Habrá que anudar la tela con una fuerza tal que al levantarse la madre 

él bebé no se salga. 

 Deberá garantizarse que la parte más apretada de la tela se sitúe sobre 

el pecho del bebé. 

 

Se indicará a la madre la manera de introducir al recién nacido en la faja 

sujetadora y la forma correcta de extraerlo de la misma, mediante la práctica 

se conseguirá que la madre puede familiarizarse con la técnica y se perderá 

el temor de causar algún daño en la piel del niño, además se puede identificar 

algunas complicaciones que se puede mantener al momento de amamantar 

a su bebé en posición canguro hasta convertirse en una rutina diaria.  

 

De acuerdo a la teoría para cumplir con el propósito del programa se 

requiere contar con una faja sujetadora (soporte elástico de tela) y el recién 

nacido solo debe llevar un pañal, gorro y calcetines, se debe supervisar la 

temperatura en la que se encuentra el bebé mediante controles y monitoreos 
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del oxígeno y las pausas de apnea mediante está técnica del contacto piel a 

piel se favorece el desarrollo del prematuro y su bienestar. 

   

2.2.3. Teoría de enfermería Dorothea Orem y Ramona Mercer 

 

En la presente investigación se ha considerado la Teoría de Dorothea 

Orem relacionada con el autocuidado como una actividad aprendida por los 

individuos, orientada hacia un propósito a través de la descripción y 

explicación de las causas que pueden provocar el déficit de los cuidados 

mediante la determinación de los cuidados adecuados del personal de 

enfermería y la orientación que se proporciona en las madres que se 

encuentran vinculadas al Programa de Madre Canguro.  

 

De acuerdo a lo expresado por (Casas, 2014), mediante la teoría de 

Orem el personal de enfermería tiene “la responsabilidad de proporcionar 

ayuda a los pacientes mediante las acciones de auto cuidado para conservar 

el estado de salud de la vida, para la recuperación de las enfermedades y 

afrontar las consecuencias de dichas enfermedades”. (p. 48).  

 

La teoría de Dorothea Orem hace alusión al autocuidado, el mismo que 

es aprendido durante toda la vida, mediante las relaciones interpersonales y 

la comunicación con la familia y el entorno, a través estas acciones se busca 

actuar con patrones socioculturales indispensables para la vida, mediante la 

descripción de las causas que pueden generar déficit de los cuidados.      

Según la teoría de Orem se consideran los siguientes conceptos meta 

paradigmáticos, de persona, de salud y enfermería:  

 

 Persona: persona con capacidad para conocer ideas, palabras y símbolos 

para pensar, comunicar y considerar esfuerzos.   

 Salud: es un estado que para la persona se consideran las acciones para 

conseguir la integridad física, estructura y el desarrollo.   

 Enfermería: proporciona los cuidados y la asistencia sanitaria a los 

pacientes para ayudar al individuo en las acciones de autocuidado. (Ruby, 

2012) 
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De acuerdo a la teoría de Orem el autocuidado se consideran las 

acciones que aplica al personal de enfermería para controlar los factores 

internos o externos de la salud de los pacientes, mediante el autocuidado se 

pone en práctica las actividades orientadas al cuidado de las personas, 

mediante la educación proporcionada a las gestantes que se encuentran 

vinculadas al programa madre canguro para el desarrollo personal y el 

bienestar de la satisfacción de requisitos para la gestión de los cuidados. 

 

Otra de las teorías que se relacionan con el estudio es de Ramona 

Merced, donde se establece que el rol de enfermería es fundamental para 

lograr el cuidado de enfermería y el binomio de madre e hijo, donde el rol 

maternal establece la importancia del entorno del niño y la madre acerca del 

cuidado del niño, garantizando la realización de dinámicas y capacitación para 

la evolución de los involucrados contribuyendo en la consejería de 

autocuidado y reducir los riesgos. (Sarmiento, 2014).  

 

El rol materno se relaciona con el autocuidado que la madre aplica para 

el bienestar del hijo, donde se establece la necesidad de que los profesionales 

de enfermería consideren el rol del entorno familiar, mediante la integración 

de diferentes estadios de la adquisición del rol maternal donde está la 

anticipación, la formalidad, informalidad y el personal, relacionado con la 

teoría para gestionar el cuidado del método de madre canguro.  

 

Prosiguiendo con la descripción de la teoría de la adopción material, se 

destaca los manifiestos de (Alvarado, Guarin, & Cañon, 2011), para quienes 

“el personal de enfermería tiene gran implicación en la adopción del rol 

materno por parte de la mujer desde el embarazo, para que pueda garantizar 

el apego, la lactancia y el bienestar del recién  nacido”, lo que se puede aplicar 

al caso del método Madre Canguro. 

 

En efecto, el Programa Madre Canguro satisface los requerimientos de 

la teoría de Ramona Mercer, quien realiza el tratamiento para que las 

progenitoras puedan fortalecer la atención de sus recién nacidos, evitando 
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que al ser prematuros puedan desmejorar su condición de salud y adquirir un 

bienestar. 

 

2.2.4. FUNDAMENTO LEGAL 

 

Cabe destacar que el personal de enfermería debe realizar las 

intervenciones oportunas en el binomio madre e hijo, atendiendo la condición 

de partos prematuros y la aplicación del Programa Mamá Canguro como una 

alternativa efectiva para el desarrollo del menor dentro y fuera de la institución 

hospitalaria con la respectiva capacitación de las madres para que puedan 

suministrar los cuidados necesarios del neonato. 

 

Para ello en el presente apartado se citará lo expuesto por la 

Constitución de la República y los diferentes códigos concernientes a la 

temática en tratamiento, a fin de detallar las normativas que amparan este 

derecho fundamental. 

 

2.2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

Sin duda alguna, la Carta Magna contiene disposiciones que permiten el 

efectivo goce de los derechos universales, reconociendo la importancia y 

compromiso que tiene el Estado con el presente y el futuro del buen vivir de 

los ciudadanos,  pues en su Art. 3 numeral primero tipifica el cumplimiento 

fehaciente de las garantías fundamentales promovidas por la Constitución y 

los diferentes instrumentos internacionales, haciendo hincapié en el ámbito 

educativo, salud, seguridad social y alimentación.  

 

Posteriormente la (Asamblea Constituyente , 2008) en el Art. 44 indica 

que “el Estado, la sociedad y la familia promoverán de modo prioritario el 

desarrollo integral de los/as niños/as y adolescentes, asegurando el ejercicio 

pleno de sus derechos, los cuales prevalecerán sobre los de las demás 

personas”, por lo cual se considera  que la implementación del PMC es 
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rentable, pues su adecuada adaptación en los establecimientos de salud, 

aseguran de manera efectiva lo prescrito en la Carta Fundamental. 

 

2.2.4.2. Ley Orgánica de Salud Pública 

 

Al respecto, la Ley Orgánica de Salud Pública tiene como fin regular las 

gestiones orientadas a garantizar el derecho inalienable como es la salud, en 

base a lo dispuesto en la Carta Magna, la legislación y los tratados celebrados 

con los diversos organismos internacionales, los cuales tratan de maximizar 

en gran cantidad el nivel de alcance de este bien jurídico hacia los diferentes 

sectores de la nación bajos los principios de equidad, solidaridad, justicia, 

pluralidad generalidad, entre otras. 

 

Por su parte, el Art. 10 del (Ministerio de Salud Pública, 2014) menciona 

que “quienes conforman el Sistema Nacional de Salud destinarán las políticas 

y programas de asistencia integral y/o de calidad, mediante acciones de 

prevención, rehabilitación e intervenciones paliativos de la salud individual y 

colectiva, en subordinación a lo establecido en este código”, es decir que 

todos los centros hospitalarios deben proporcionar sus servicios en base a los 

reglamentos estipulados en este código, y por ende el PMC debe contar con 

una planificación efectiva en conformidad con las disposiciones expuestas en 

el ordenamiento jurídico nacional.   

 

Por otra parte, cabe mencionar que tanto los recién nacidos prematuros 

como las mujeres embarazadas son integrantes del grupo prioritario, por lo 

cual la legislación del país atiende con mayor precisión el servicio de calidad 

que puedan brindar los profesionales pertinentes en el desarrollo de sus 

condiciones.     

 

2.2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida  

 

Sobre el asunto, los aspectos analizados que abordan el tópico del 

Programa Mamá Canguro concuerdan eficazmente con lo estipulado en el 

Plan Nacional de Desarrollo, cuya vigencia comprende desde el 2017 al 2021, 
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el cual pretende orientar a la sociedad hacia un nuevo régimen de desarrollo 

donde impere la inclusión, equidad y solidaridad con el propósito de afianzar 

el buen vivir de la ciudadanía.  

 

Particularmente la  (Secretaría Nacional para la Planificación del 

Desarrollo, 2013) en su primer objetivo hace hincapié acerca de la mediación 

y programas destinados a “garantizar una vida digna con iguales 

oportunidades para todos, ocasionando gran impacto en la realización de los 

derechos humanos y la pre-ponderación del hombre en su máximo sentido”, 

para ello dispondrá trabajar en coordinación con el Sistema Nacional de Salud 

y las diferentes entidades que hagan posible la realización de este bien 

jurídico.    

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

Cuidados de enfermería. El autor, (Gallegos, Reyes, & Silvan, 2015) 

expresa que “los cuidados de enfermería son técnicas especializadas, por lo 

tanto se elabora un plan estratégico para el desarrollo de las actividades que 

permiten mejorar la salud de los paciente y por tal razón asegurar el bienestar 

del individuo”. (p. 10). 

 

Gestión. Dentro del área de enfermería consta de técnicas y de 

experiencia obtenidas por medio de su disciplina, además se involucra en 

otras ciencias, tal como psicología, administración, economía, entre otras. Los 

cuidados aplicados en un grupo de individuos tienen la finalidad de mejorar 

de forma positiva el estado de salud y satisfacer con la atención brindada por 

parte del personal enfermero. (Álvarez , 2011) 

Gestión de los cuidados de enfermería. Se encuentra orientada hacia 

el “bienestar de las personas, pacientes, familiares y el personal de 

enfermería, los equipos interdisciplinarios, por lo que se identifica como un 

proceso humano y social en el que se apoya la influencia interpersonal, 

mediante el liderazgo, la motivación, la participación y la colaboración de los 

miembros.” (Samper, 2012). 
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Lactancia materna. La lactancia materna de los prematuros sometidos 

al programa mamá canguro es una tarea fácil que asegura el bienestar de los 

niños, aportando con el principal alimento que todo recién nacido debe 

consumir. (Bermudez, 2015). 

 

Método Mama Canguro. En conformidad con  (Padilla & Zúñiga, 2015) 

manifiestan que el método Mama Canguro se trata de “un sistema que aborda 

específicamente con los cuidados de los neonatos, el cual se fundamenta en 

el contacto directo que tiene el menor con su progenitora, permitiéndole a 

esta, adquirir mejor capacidad en el cuidado del mismo”. 

 

Políticas del Programa de Mamá Canguro. (Cornejo & Cuadra, 2014), 

manifiestan que “las políticas y protocolos nacionales deberán basarse bajo 

esquemas que garanticen la atención a los prematuros, incluyendo estrictos 

criterios de observancia y valorización con la participación de los 

progenitores”, es decir, que la vigilancia debe efectuarse de modo continuo, a 

la vez que se debe evaluar el progreso del menor según los estándares del 

PMC. 

 

Posición canguro. Manipulación correcta para el programa de mamá 

canguro se consigue el contacto con la piel del binomio madre e hijo, logrando 

cumplir con las necesidades de los recién nacidos del calor y la protección 

para evitar algún tipo de infecciones, además de proporcionar la estimulación, 

seguridad y amor que fomenten el bienestar de los menores prematuros, 

siendo incluso un método para el reemplazo de la incubadora. (Fletcher, 

MacDonal, & Avery, 2013). 

 

Procesos de cuidados de enfermería. El autor, (Fuentes, 2014) 

expresa que “los procesos de cuidados de enfermería son métodos que 

fortalece la calidad de salud del paciente, además asegura la rehabilitación y 

la prevención de enfermedades”. (p. 6). 
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2.4. VARIABLES 

 

Variable independiente: Gestión del cuidado. 

Variable dependiente: Programa de Madre Canguro. 

Tabla No. 1. Operacionalización de variables. 
Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala 

Gestión 

del 

cuidado 

del 

Método 

Mamá 

Canguro 

Técnicas y 

métodos que 

involucra los 

cuidados 

aplicados en 

un grupo de 

individuos 

(en este 

caso las 

madres 

incorporadas 

en el 

Programa 

Mamá 

Canguro) 

con la 

finalidad de 

mejorar de 

forma 

positiva el 

estado de 

salud y 

satisfacer a 

las madres y 

recién 

nacidos pre-

términos. 

(Álvarez , 

2011)  

 Recursos 

físicos y 

materiales 

(infraestructura, 

mobiliario, 

materiales) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Preparación del 

talento humano  

 

 

 

 

 Cuidados 

enfermeros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Infraestructura 

adecuada 

 

 

 

 

 Mobiliario 

apropiado 

 

 

 

 

 Recursos 

materiales 

suficientes 

 

 

 

 Capacitación 

periódica 

recibida por el 

personal 

enfermero 

 

 

 Diagnóstico 

de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 Planificación y 

ejecución de 

intervenciones 

(chalas, 

consejería, 

 Totalmente 

de acuerdo 

 Parcialmente 

de acuerdo 

 En 

desacuerdo 

 

 Totalmente 

de acuerdo 

 Parcialmente 

de acuerdo 

 En 

desacuerdo 

 

 Totalmente 

de acuerdo 

 Parcialmente 

de acuerdo 

 En 

desacuerdo 

 

 Totalmente 

de acuerdo 

 Parcialmente 

de acuerdo 

 En 

desacuerdo 

 

 Totalmente 

de acuerdo 

 Parcialmente 

de acuerdo 

 En 

desacuerdo 

 

 Totalmente 

de acuerdo 

 Parcialmente 

de acuerdo 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 Percepción de 

madres de 

familia 

 

 

 

 

 

 

apoyo 

emocional) 

 

 Percepción de 

madres sobre 

infraestructura 

 

 

 

 Percepción de 

madres sobre 

mobiliarios 

 

 

 Percepción de 

madres sobre 

recursos 

materiales 

 

 

 

 Percepción de 

madres sobre 

trato y calidez 

de cuidados 

enfermeros 

 

 

 Percepción de 

madres sobre 

información y 

autocuidado 

recibidos 

 

 

 Percepción 

general del 

servicio 

 

 

 En 

desacuerdo 

 

 Excelente 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

 

 Excelente 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

 

 Excelente 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

 

 Excelente 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

 

 Excelente 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

 

 Excelente 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 
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CAPÍTULO III 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Enfoque 

 

El enfoque del presente estudio es cuantitativo ya que se ha considerado 

la recolección de información numérica y porcentual referente a la identificar 

de los recursos físicos, humanos y materiales se encuentran disponibles para 

optimizar la gestión del cuidado del método Madre Canguro, además de la 

preparación de los profesionales de enfermería y los cuidados suministrados 

mediante la técnica de la encuesta aplicada a los profesional de enfermería y 

a las madres acerca de los beneficios del programa madre canguro.  

 

Además, es transversal porque se ha considerado la gestión del cuidado 

sobre el método canguro en el área de neonatología en el Hospital 

Universitario, dentro de un periodo comprendido entre Octubre del 2017 a 

Marzo del 2018. 

 

3.1.1. Tipo de Estudio. 

 

Para cumplir con el propósito del estudio se ha considerado la 

investigación descriptiva, bibliográfica y de campo, como se describe en los 

siguientes párrafos:  

  

Mediante la investigación descriptiva se ha considerado las casusas y 

consecuencias de la problemática en estudio, relacionadas con la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro en el Área de Neonatología del Hospital 

Universitario de la ciudad de Guayaquil, ya que según lo expresado por (Arias, 

2014), mediante el método descriptivo “es posible conocer el fenómeno del 

estudio considerando las características del estudio en análisis”.  
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A través de la investigación bibliográfica se ha realizado la revisión de 

las fuentes secundarias donde se involucra los libros, enciclopedias y portales 

de internet, para considerar las conceptualizaciones y teorías de enfermería 

referentes a la gestión de cuidados y el Método del Programa de mamá 

canguro, así como las principales normativas legales consideradas en el 

estudio relacionadas con el tema en estudio. (Hernández, 2013)      

 

Además, se aplicó la investigación de campo para indagar a los 

involucrados en el presente estudio, que son los profesionales de enfermería 

y las madres de familia, para conocer los cuidados suministrados, los recursos 

físicos, humanos y materiales disponibles y la percepción de las madres 

acerca de los beneficios obtenidos con la ejecución del método Madre 

Canguro.   

 

 

3.1.2. Diseño del Estudio. 

  

El diseño del estudio se considera no experimental con modalidad de 

campo, ya que se consideró la opción y la percepción de los involucrados en 

el estudio para cumplir con el propósito del estudio correspondiente a la 

gestión del cuidado del método Madre Canguro y la percepción de las madres 

acerca de los beneficios obtenidos con la ejecución del método Madre 

Canguro.  

 

 

3.1.3. Población  y Muestra. 

 

La población considerada en el presente estudio son todos los 

colaboradores que trabajan en el área y las madres que se encuentran 

vinculadas al Programa Mamá Canguro, considerando el periodo de octubre 

del 2017 a marzo del 2018, como se detalla a continuación:  
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Tabla No. 2. Población. 

Detalle de la población  Cantidad  

Profesional de enfermería   10 

Madres vinculadas al Programa Mamá Canguro 30 

Fuente: Área de Neonatología del Hospital Universitario ciudad de Guayaquil. 

 

3.1.4. Técnica para Obtención de Datos. 

 

La técnica considerada para el presente estudio es la encuesta aplicada 

a los profesionales de enfermería y a las madres vinculadas al programa 

madre canguro, para lograr la gestión del cuidado del método Madre Canguro 

en el Área de Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de 

Guayaquil, considerando el cuestionario de investigación diseñado mediante 

preguntas cerradas. (Leiva, 2014) 

 

3.1.5. Procedimiento de la Investigación. 

 

Para efectuar el procesamiento de la investigación se ha considerado la 

redacción de la carta de solicitud de autorización enviada al Director del Área 

de Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, para 

ingresar a las instalaciones de la casa de salud que permita determinar la 

gestión del cuidado del método Madre Canguro. 

 

3.1.6. Procesamiento de Datos. 

 

Previo al procesamiento de los datos se aplicó el instrumento de 

recabación de información a los profesionales de enfermería y a las madres 

acerca de los beneficios obtenidos con la ejecución del método Madre 

Canguro, estos resultados se ingresaron al programa Microsoft Excel para 

obtener los cuadros y gráficos estadísticos que permitan cumplir con el 

propósito del estudio. 
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3.1.7. Análisis e interpretación de los resultados de la encuesta 

Para cumplir con el propósito de la investigación que es determinar la gestión 

del cuidado sobre el método canguro en el área de neonatología en el hospital 

universitario en el periodo  octubre  2017 a febrero 2018, en el siguiente 

gráfico se presenta el cuadro de resumen de los datos de identificación:   

Figura No. 1. Datos de identificación  

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

Referente al cargo del personal de enfermería, se obtiene que 8 ocupan 

el cargo de Licenciadas y 2 son Magister. Con relación al tiempo de 

experiencia, los resultados reflejan que el 6% tienen entre 1 a 5 años, mientras 

que el 2 tienen menos de un año y más de 5 años de experiencia en el Área 

de Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.     

Mediante la presente investigación se apunta a la necesidad de conocer 

sobre el Método Canguro y el estrés de las madres, al aplicar estimulación 

temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología en el Hospital 

Universitario de Guayaquil, por lo que los principales beneficiarios del estudio 

son los progenitores y los recién nacidos, que deben fortalecer su bienestar y 

buen vivir.  

Para cumplir con el primer objetivo específico de la investigación se 

logró identificar si los recursos físicos, humanos y materiales se 

encuentran disponibles para optimizar la gestión del cuidado del método 

Madre Canguro, como se presenta en el gráfico de resumen siguiente:  

 

2

8

0

Magíster Licenciada

Técnologa

2

6

2

>1año 1 a 5 años

> 5 años
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1) ¿La infraestructura del área de Neonatología es adecuada para la 

ejecución del método Madre Canguro? 

Figura No. 2. Infraestructura adecuada 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

Con relación a la infraestructura del área de Neonatología para la 

ejecución del método Madre Canguro, se obtuvo que 60% opinó que es 

adecuada, 30% señaló que la infraestructura es algo adecuada y 10% indicó 

que es inadecuada. 

La infraestructura de la casa de salud tiene gran relevancia para lograr 

los cuidados de salud en los pacientes permitiendo contribuir de manera 

eficiente para conseguir su recuperación, el buen funcionamiento de las 

instalaciones de un hospital que propone un incremento en la satisfacción del 

paciente, además que promueve la reducción de los costos y mayor 

disponibilidad de la atención en lo referente a las habitaciones y el stock de 

medicamentos. (Álvarez , 2011)        

Los resultados obtenidos reflejan la importancia de contar con una 

infraestructura del área de Neonatología es adecuada para la ejecución del 

método Madre Canguro, para lo cual se requiere elaborar un plan estratégico 

para el desarrollo de las actividades que permitan mejorar la salud de los 

pacientes y el bienestar de las madres vinculadas al programa de madre 

canguro.  

 

 

 

60%

30%

10%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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2) ¿Se dispone de un área para que la progenitora consuma alimentos 

durante la aplicación del método Madre Canguro? 

 

Figura No. 3. Área de consumo de alimentos 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la disponibilidad de un área para que la progenitora 

consuma alimentos durante la aplicación del método Madre Canguro, se 

obtiene que el 60% está totalmente de acuerdo, el 30% se encuentra 

parcialmente de acuerdo y el 10% están en desacuerdo. Los resultados 

reflejan que el personal de enfermería considera que actualmente las madres 

cuentan con un área que se encuentra destinada al consumo de alimentos de 

parte de la madre.         

 

De acuerdo a (Tolsá, 2013), la educación en nutrición se considerada de 

gran relevancia para lograr cambios y mejorar en la práctica de hábitos 

saludables, mejorando las actividades de preparación, distribución y consumo 

de alimentos”, por lo expuesto se determina la importancia de que la casa de 

salud cuente con un área destinada para que la madre que se encuentra 

vinculada al programa madre canguro pueda consumir alimentos cuando se 

encuentra en ejecución del programa, como una estrategia para mejorar el 

impacto nutricional de los programas se seguridad alimentaria.     

60%

30%

10%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo
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3) ¿Dispone el área de Neonatología de camas y sillas cómodas y 

ajustables, para que la madre se mantenga en una postura erguida y 

reclinable para el descanso o sueño? 

 

Figura No. 4. Disponibilidad de sillas o sillones ajustables 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la disponibilidad de un área de Neonatología de camas y 

sillas cómodas y ajustables, para que la madre se mantenga en una postura 

erguida y reclinable para el descanso o sueño, se obtiene que el 60% se 

encuentra parcialmente de acuerdo, mientras que el 40% está en desacuerdo 

con la disposición de recursos.   

 

Según (Charpak & Figueroa, 2013), las instituciones hospitalarias deben 

contar con los recursos materiales pertinentes para lograr el buen 

funcionamiento del sistema de atención sanitario que se encuentra ligado a la 

parte logística y de servicios, para suplir con las necesidades de los pacientes 

en el ambiente hospitalario con materiales adecuados que puedan garantizar 

la productividad, integridad, la calidad y la satisfacción de los pacientes.  

 

Mediante esta información se puede determinar la importancia que 

constituye la aplicación de una estrategia de planificación, coordinación y 

control de materiales para la atención de las pacientes que se encuentran 

vinculadas al programa madre canguro con lo que será posible mejorar la 

atención y encontrar la postura adecuada.     

0%

60%

40%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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4) ¿Existe la política de puertas abiertas para con los familiares de la 

madre y del recién nacido? 

 

Figura No. 5. Políticas de puertas abiertas 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la política de puertas abiertas que mantiene la casa de 

salud, se obtiene que el 60% están en desacuerdo con la existencia de este 

tipo de políticas, el 20% menciona que se encuentran totalmente de acuerdo 

con la política de puertas abiertas, mientras que el 20% se encuentra 

parcialmente de acuerdo con dicha política.   

 

Al respecto (Samper, 2012), establece que las políticas de puertas 

abiertas en las unidades neonatales son relevantes para ayudar a los padres 

a soportar el sufrimiento y los sentimientos de alienación que se pueden 

presentar posterior al nacimiento de su hijo prematuro. 

 

Los resultados obtenidos evidencian que a criterio del personal de 

enfermería la política de puertas abiertas para con los familiares de la madre 

y del recién nacido actualmente se encuentra habilitada en la casa de salud, 

sin embargo, no ha tenido la difusión pertinente para que sea conocida por 

los profesionales de salud y las madres que se encuentran vinculadas al 

programa madre canguro.  

20%

20%

60%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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5) ¿Se dispone de todos los recursos necesarios para la higiene de la 

madre y del niño? 

Figura No. 6. Recursos para higiene 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Respecto a los recursos utilizados para la higiene de la madre y del hijo, 

se obtiene que el 40% se encuentran en desacuerdo, el 40% está en 

desacuerdo y el 20% se encuentran parcialmente de acuerdo. Los resultados 

obtenidos permiten determinar que el personal de enfermería dispone de los 

recursos para la higiene.  

Al respecto (Soria, 2012), señala que se debe tener especial cuidado y 

protección de la piel de los menores, siendo necesario que la piel del niño se 

encuentre protegida, hidratada y evitar los procedimientos inadecuados que 

puedan proporcionar confort y bienestar al recién nacido y mantener la 

integridad cutánea.          

Los resultados evidencian que el personal de enfermería no dispone de 

todos los recursos necesarios para la higiene de la madre y del niño, siendo 

necesario que se cuente con estos materiales para asegurar los cuidados 

diarios para la higiene del neonato dentro de la casa de salud y posterior al 

alta cuando se encuentra en su domicilio.     

 Objetivo específico 2: Diagnosticar el nivel de preparación de los 

profesionales de enfermería para optimizar la gestión del cuidado del 

método Madre Canguro. 

20%

40%

40%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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6) ¿Fue capacitado el personal enfermero para optimizar la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro? 

 

Figura No. 7. Capacitación del personal  

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la capacitación del personal enfermero, se obtiene que el 

60% se encuentra parcialmente de acuerdo, mientras que el 30% se 

encuentra en desacuerdo y el 10% restante se encuentra totalmente de 

acuerdo. Estos resultados obtenidos evidencian que la capacitación del 

personal no se ha realizado de manera efectiva en todos los ámbitos de 

relevancia para la atención del programa madre canguro.      

 

(Baños & Sánchez, 2013), menciona que la capacitación del personal de 

salud es de gran importancia para asegurar el cumplimiento de las actividades 

de tipo sanitarias, educadoras y de consejería, a través de actividades de 

educación continua que enfaticen en los conocimientos de humanización que 

comprenden la oportunidad de cumplir con las demandas físicas y 

emocionales de salud.  

 Objetivo específico 3: Establecer si los cuidados suministrados por 

el personal enfermero en la ejecución del método Madre Canguro, se 

basan en un plan fundamentado en un diagnóstico y si se evalúan 

posteriormente para conocer la eficiencia de los mismos. 

10%

60%

30%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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7) ¿Contó con los recursos y la información necesaria para establecer 

el diagnóstico del recién nacido? 

 

Figura No. 8. Recursos de información para el diagnóstico del RN 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a los recursos e información necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido, se obtiene que el 60% se encuentra 

parcialmente de acuerdo, el 30% está en desacuerdo y el 10% se encuentra 

totalmente de acuerdo. Los resultados obtenidos evidencian que en la casa 

de salud se cuenta con los recursos y la información de manera parcial 

reflejando la necesidad de establecer los cuidados de enfermería para mejorar 

la salud del RN.                    

 

La información y recursos que se pueden proporcionar a las madres de 

los recién nacidos es de gran relevancia para cumplir a cabalidad con el 

programa de madre canguro, lo que refleja la necesidad de aplicar los 

cuidados de enfermería mediante la debida capacitación y con los 

conocimientos adecuados.   

 

 

 

 

10%

60%

30%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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8) ¿Contó con la documentación necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido? 

 

Figura No. 9. Documentación para diagnóstico 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la documentación necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido, se obtiene que el 60% se encuentra 

parcialmente de acuerdo, el 30% está en desacuerdo con este aspecto, 

mientras que el 10% está totalmente de acuerdo con la documentación 

existente para la atención del recién nacido.     

 

Los resultados obtenidos reflejan que la casa de salud actualmente 

cuenta con documentación para proporcionar la atención al recién nacido, sin 

embargo, esta no se ha dado a conocer a nivel local para procurar que las 

madres y los recién nacidos que se encuentran vinculados al programa madre 

canguro, con lo que se busca garantizar el desarrollo de un plan de acciones 

de las etapas de atención para mejorar la atención del recién nacido y de la 

madre.       

 

 

10%

60%

30%

Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
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9) ¿La infraestructura y los recursos fueron suficientes para mantener 

la temperatura adecuada en el área de Neonatología? 

 

Figura No. 10. Infraestructura y recursos suficientes 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

Respecto a la infraestructura y los recursos suficientes para mantener la 

temperatura adecuada en el área de Neonatología, se obtiene que el 60% se 

encuentran parcialmente de acuerdo, el 30% están en desacuerdo y el 10% 

está totalmente de acuerdo en este aspecto. Al respecto (García, Sánchez, & 

Doménech, 2014), sostienen que los estándares que se requieren para el 

diseño de la unidad de neonatología tienen el propósito de establecer los 

objetivos para mejorar el entorno de cuidado, tanto en las necesidades de las 

familias como el espacio para realizar las actividades que incluyen el 

programa madre canguro.        

 

Mediante los resultados se evidencia que el personal de enfermería 

considera que la infraestructura y los recursos en pocas ocasiones fueron 

suficientes para mantener la temperatura adecuada en el área de 

Neonatología, lo que refleja le necesidad de la casa de salud de mejorar los 

procedimientos y la infraestructura para el beneficio de los recién nacidos y 

del programa.    
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10) ¿Revisó periódicamente que la madre adopte la posición adecuada 

para evitar el estrés y procurar la pronta rehabilitación del niño? 

 

Figura No. 11. Adopción adecuada para evitar estrés 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la revisión periódica de la posición correcta que realiza la 

madre para evitar el estrés y procurar la pronta rehabilitación del niño, se 

obtiene que el 60% se encuentra parcialmente de acuerdo, el 30% se 

encuentra en desacuerdo y el 10% está totalmente de acuerdo. Esta 

información evidencia que el personal de enfermería no efectúa la valoración 

del estrés en la posición que adopta la madre. 

 

Esta información refleja la necesidad de aplicar los cuidados adecuados 

para evitar que la madre al adoptar una posición de manera prolongada pueda 

sentir dolor en la zona lumbar lo que puede generar el estrés en los pacientes 

e incluso la mal formación, siendo pertinente que el personal de enfermería 

tenga el debido conocimiento para asesorar a la paciente y lograr el bienestar 

de la madre durante el proceso que dure el programa madre canguro.   
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11) ¿Se planificó, ejecutó y evaluó las charlas y la consejería de 

autocuidado para las madres de los recién nacidos? 

 

Figura No. 12. Planificación, ejecución y evaluación de charlas 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la planificación, ejecución y evaluación de las charlas y 

la consejería de autocuidado para las madres de los recién nacidos, 40% no 

las realizó, 40% las ejecutó parcialmente y 20% si las efectuó. Los resultados 

reflejan que el personal de enfermería ha realizado las acciones de enfermería 

de manera parcial.    

 

La información obtenida refleja que el personal de enfermería no ha 

planificado y ejecutado las actividades que serán evaluadas posteriormente 

para conocer el estado de salud de los pacientes, además es pertinente que 

se prepare al personal de enfermería para asegurar que se proporcione a las 

madres la consejería y charlas oportunas que contribuyan a mejorar las 

condiciones de seguridad y calidad de atención.               
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Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo



 
 

48 

12) ¿Se suministró el apoyo emocional para las madres de los recién 

nacidos? 

 

Figura No. 13. Suministro de apoyo emocional 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Respecto al apoyo emocional de las madres de los recién nacidos, se 

puede conocer que el 60% se encuentra parcialmente de acuerdo con la 

proporción de apoyo emocional, el 30% están en desacuerdo y el 10% se 

encuentran totalmente de acuerdo. La información obtenida refleja que el 

personal de enfermería ha tratado de proporcionar el apoyo emocional a las 

madres que se encuentran vinculadas al programa madre canguro.    

 

Estos resultados se relacionan (Casas, 2014), quien señala que para 

Orem el personal de enfermería tiene “la responsabilidad de proporcionar 

ayuda a los pacientes mediante las acciones de auto cuidado para conservar 

el estado de salud de la vida, para la recuperación de las enfermedades y 

afrontar las consecuencias de dichas enfermedades”. Por lo tanto, el personal 

de enfermería es el directo responsable de proporcionar la debida consejería 

y educación para asegurar que las madres puedan conocer el programa y 

puedan desarrollar las habilidades y destrezas que mejoren la calidad de vida 

de sus vástagos. 
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 Especificar la percepción de las madres acerca de los beneficios 

obtenidos con la ejecución del método Madre Canguro. 

 

Datos de identificación de la madre: 

 

Figura No. 14. Datos de identificación de la madre 

  

 

Fuente: Encuesta a las madres incorporadas en el método madre canguro. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a los datos de identificación de las madres que se encuentran 

vinculadas al programa mamá canguro, se obtiene que la edad del 73% de 

madres se encuentra entre los 19 hasta los 35 años de edad, el 17% son 

menores de 19 años y el 7% son mayores de 35 años. Respecto al nivel de 

instrucción de las madres, se puede conocer que el 57% tienen nivel 
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secundario, el 36% tiene nivel de instrucción secundario, mientras que el 7% 

tienen nivel de instrucción superior. 

 

Respecto a la ocupación de las madres, se puede conocer que el 47% 

se dedican a los quehaceres domésticos, el 33% son empleadas, el 13% son 

empleadas en diferentes tipos de ocupaciones, mientras que el 7% son 

estudiantes. Los resultados obtenidos evidencian que en el Área de 

Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil se 

proporciona atención a las madres y recién nacidos prematuros para 

fortalecer el bienestar de los pacientes y el buen vivir.       

Figura No. 15. Percepción de las madres (ruido, espacio de ejecución y 

mobiliario)  

 

Fuente: Encuesta a las madres incorporadas en el método madre canguro. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la percepción de las madres con relación al ruido en la sala 

de Neonatología, se puede conocer que el 40% señala que es excelente, el 

27% menciona que es muy bueno, el 13% considera que es regular, el 13% 

señala que es regular y el 7% considera que es malo. Respecto al espacio 

donde se ejecutó el método Mamá Canguro, se obtiene que el 40% lo califica 

como muy bueno, el 27% considera que es bueno, el 20% considera que es 

regular y el 13% indica que es excelente.  
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Concerniente a la percepción de las madres acerca del mobiliario y 

recursos de neonatología, se determina que el 40% considera que es muy 

bueno, el 33% indica que es bueno, el 13% manifiesta que es regular y el 7% 

indica que es excelente. Al respecto (Charpak & Figueroa, 2013), señala que 

el método de madre canguro busca fomentar la salud y el bienestar de los 

recién nacidos prematuros, para lograr la maduración extrauterina del feto”, 

para esto es preciso que se evite el ruido, se cuente con el espacio suficiente 

para la ejecución de las actividades del programa, además de la necesidad 

de una infraestructura adecuada con el mobiliario y los recursos de 

neonatología.                    

Figura No. 16. Percepción de las madres (atención del personal, 

control, consejería y orientación) 

 

Fuente: Encuesta a las madres incorporadas en el método madre canguro. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la percepción de las madres sobre la atención del 

personal de enfermería durante la aplicación del método Mamá Canguro, se 

obtiene que el 40% considera que es bueno, el 20% indica que es regular, el 

7% considera que es malo. Respecto a la percepción sobre el control de 

temperatura, alimentación, eliminación y de la ansiedad de la madre y el 

recién nacido, por parte del personal de enfermería durante la aplicación del 

método Mamá Canguro, se obtiene que el 40% lo califica como muy bueno, 

el 27% indica que es malo, el 20% señala que es regular y el 7% considera 

que es malo. 
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Concerniente a la percepción de la consejería y orientación del personal 

enfermero para que usted se haya motivado a aplicar la metodología PMC 

con su hijo prematuro, se obtiene que el 47% considera que es bueno, el 33% 

señala que es regular, el 13% señala que es excelente y el 7% considera que 

es excelente. Los resultados obtenidos reflejan que a criterio de las madres el 

hospital les ofrece atención en el ámbito personal, además el personal de 

enfermería ha demostrado interés por el control de temperatura, alimentación, 

eliminación y la ansiedad, incluso se han preocupado por la consejería y la 

orientación, con lo que se logra mejorar la condiciones para la aplicación del 

programa de mamá canguro y la estabilidad en la salud de las madres y los 

recién nacidos.      
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CAPÍTULO IV 

 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

 

Según lo analizado acerca del Método Mamá Canguro, las conclusiones 

son las siguientes.  

 

Los recursos físicos, humanos y materiales no se encuentran totalmente 

disponibles, debido a que para las madres la infraestructura no es adecuada, 

tampoco el espacio para el consumo de alimentos, ni las sillas son cómodas 

ni completamente reclinables o reajustables, además que no se contó con los 

recursos suficientes para la higiene, lo que no permitió que se optimizara la 

gestión del cuidado del método Madre Canguro. 

 

Se diagnosticó que las dos terceras partes de los profesionales de 

enfermería no recibieron la capacitación suficiente, por lo que no cuentan con 

el nivel de preparación apropiado para optimizar la gestión del cuidado del 

método Madre Canguro. 

 

Los profesionales de enfermería no contaron con todos los recursos 

suficientes para realizar el diagnóstico de las necesidades del binomio madre 

e hijo, tampoco se orientó en un protocolo especializado, a pesar de ello se 

esmeraron por controlar la temperatura del recién nacido y mantenerla en los 

niveles apropiados, con los cuales elaboró el plan para que la madre pueda 

adoptar la posición adecuada y evitar el estrés, consiguiéndole en las dos 

terceras partes de la muestra seleccionada de progenitoras, observándose 

limitaciones en la ejecución de la charlas a las partes interesadas, así como 

la consejería de autocuidado y el apoyo emocional, que solo fueron 

suministrados a cuatro de cada diez madres. 

   



 
 

54 

La percepción de las madres sobre la infraestructura, mobiliarios y 

recursos fue buena en términos generales, con un bajo porcentaje  de 

insatisfacción, sin embargo, la insatisfacción por concepto de la consejería de 

autocuidado y el apoyo emocional captó más de la tercera parte de las 

madres, que se manifestaron por une mejora del programa Mamá Canguro 

para aumentar los beneficios para ellas y sus hijos.  

 

En conclusión, la gestión del cuidado del método Madre Canguro en el 

Área de Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, es 

parcialmente aceptable, generando un nivel de satisfacción mediano, que no 

contribuye totalmente al buen vivir del binomio madre e hijo, debido a las 

limitaciones de recursos, mobiliarios e infraestructura y el déficit de 

intervenciones de autocuidado y apoyo emocional. 
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4.2. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los directivos del Hospital Universitario que realicen 

inversiones de recursos físicos y materiales, para mejorar la cobertura y 

capacidad del Programa Mamá Canguro y ofrecer mayor confort y satisfacción 

a las madres y a los recién nacidos pre términos, para optimizar la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro. 

 

Se sugiere a los directivos del Hospital Universitario que planifiquen la 

capacitación del personal de enfermería en lo relacionado a la aplicación del 

método Mamá canguro, para fortalecer sus capacidades en lo relacionado a 

la eficiencia de sus intervenciones. 

 

Es recomendable que la alta dirección elabore un protocolo 

especializado para la aplicación de las intervenciones del método Mamá 

Canguro y mantenga indicadores para la evaluación de las mismas, de modo 

que se pueda garantizar el mejoramiento de la calidad y calidez para beneficio 

del binomio madre e hijo. 

 

Es recomendable que la dirección del hospital mantenga un sistema de 

retroalimentación para las madres que participan en el Programa Mamá 

Canguro, para que pueda promoverse la mejora continua de este método y 

aumentar la satisfacción de las madres y de los recién nacidos pre términos. 

 

La puesta en marcha de estas estrategias, fortalecerá la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro en el Área de Neonatología del Hospital 

Universitario, para generar mayor nivel de satisfacción de las madres y 

familiares, contribuyendo al buen vivir de la sociedad. 
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO 7. OBSERVACIÓN DIRECTA DE LOS CUIDADOS QUE OFRECE 

EL PERSONAL ENFERMERO AL BINOMIO MADRE E HIJO 

 

Objetivo: Determinar cómo se gestiona el cuidado del método Madre 

Canguro en el Área de Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad 

de Guayaquil, durante el periodo de octubre 2017 a febrero del 2018. 

 

Instrucción: Esta información es totalmente confidencial, anónima y su 

respuesta debe ser fidedigna. Se agradece su colaboración. 

 

Datos de identificación: 

 

a. Cargo: Magíster____ Licenciada____ PHD_____ Tecnóloga____ 

b. Tiempo de experiencia: >1año____1 a 5 años____> 5 años 

 

Cuestionario: 

 

 Objetivo específico 1: Identificar si los recursos físicos, humanos y 

materiales se encuentran disponibles para optimizar la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro. 

 

1) ¿La infraestructura del área de Neonatología es adecuada para la 

ejecución del método Madre Canguro? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 
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2) ¿Se dispone de un área para que la progenitora consuma alimentos 

durante la aplicación del método Madre Canguro? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

3) ¿Dispone el área de Neonatología de camas y sillas cómodas y 

ajustables, para que la madre se mantenga en una postura erguida y 

reclinable para el descanso o sueño? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

4) ¿Existe la política de puertas abiertas para con los familiares de la 

madre y del recién nacido? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

5) ¿Se dispone de todos los recursos necesarios para la higiene de la 

madre y del niño? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

 Objetivo específico 2: Diagnosticar el nivel de preparación de los 

profesionales de enfermería para optimizar la gestión del cuidado del 

método Madre Canguro. 

6) ¿Fue capacitado el personal enfermero para optimizar la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 
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 Objetivo específico 3: Establecer si los cuidados suministrados por 

el personal enfermero en la ejecución del método Madre Canguro, se 

basan en un plan fundamentado en un diagnóstico y si se evalúan 

posteriormente para conocer la eficiencia de los mismos. 

 

7) ¿Contó con los recursos y la información necesaria para establecer 

el diagnóstico del recién nacido? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

8) ¿Contó con la documentación necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

9) ¿La infraestructura y los recursos fueron suficientes para mantener 

la temperatura adecuada en el área de Neonatología? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

10) ¿Revisó periódicamente que la madre adopte la posición adecuada 

para evitar el estrés y procurar la pronta rehabilitación del niño? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 

 

11) ¿Se planificó, ejecutó y evaluó las charlas y la consejería de 

autocuidado para las madres de los recién nacidos? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 
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 En desacuerdo 

 

12) ¿Se suministró el apoyo emocional para las madres de los recién 

nacidos? 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 En desacuerdo 
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO 8. ENCUESTA A LAS MADRES INCORPORADAS EN EL 

MÉTODO MADRE CANGURO 

 

Objetivo: Determinar cómo se gestiona el cuidado del método Madre 

Canguro en el Área de Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad 

de Guayaquil, durante el periodo de octubre 2017 a febrero del 2018. 

 

Instrucción: Esta información es totalmente confidencial, anónima y su 

respuesta debe ser fidedigna. Se agradece su colaboración. 

 

Datos de identificación de la madre: 

 

a. Edad: <19 años____ 19 a 35 años____>35 años______  

b. Instrucción: Ninguna__ Primaria__ Secundaria__ Superior__ 

Postgrado__ 

c. Ocupación: Trabajo propio__ Empleada__ Q. doméstico__ Estudia__ 

 

 Especificar la percepción de las madres acerca de los beneficios 

obtenidos con la ejecución del método Madre Canguro. 

 

CUESTIONARIO 

 

1) ¿Cómo percibió el aislamiento del ruido en la sala de Neonatología? 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 
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2) ¿Cómo percibió el espacio donde se ejecutó el método Mamá 

Canguro? 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 

 

3) ¿Cómo percibió el mobiliario y los recursos del área de 

Neonatología? 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 

 

4) ¿Cómo percibió la atención del personal de enfermería durante la 

aplicación del método Mamá Canguro? 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 

 

5) ¿Cómo percibió el control de temperatura, alimentación, eliminación 

y de la ansiedad de la madre y el recién nacido, por parte del personal 

de enfermería durante la aplicación del método Mamá Canguro? 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 
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6) ¿Cómo percibió la consejería y orientación del personal enfermero 

para que usted se haya motivado a aplicar la metodología PMC con 

su hijo prematuro? 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 
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                                         UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO 9. CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN DE TITULACIÓN 

 

# 

 

               Fechas 

 

Actividades 

 O
C

T
U

B
R

E
  

N
O

V
IE

M
B

R
E

 

 D
IC

IE
M

B
R

E
 

 E
N

E
R

O
 

 F
E

B
R

E
R

O
 

M
A

R
Z

O
 

 A
B

R
IL

 

M
A

Y
O

 

1 

Revisión y ajustes al 

proyecto de investigación 

por el tutor. (Diseño de 

proyecto de investigación) 

 

 

 

      

 

2 

Trabajo de campo: 

Recopilación de 

información. 

       

 

3 Procesamiento de datos         

4 
Análisis e interpretación de 

datos 
       

 

5 
Elaboración del Informe 

final 
       

 

6 
Entrega del informe final 

(Subdirección) 
       

 

7 Sustentación         

Elaborado por: Autoras. 
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERADE ENFERMERÍA 

 

ANEXO 10. PRESUPUESTO 

Rubro Cantidad Costo 

unitario 

Costo 

total 

Computadora 1  600 

Cartuchos de impresora 2  55 

Hojas resma  3.10 

plumas 50 0.25 12.50 

impresiones 600 0.10 60 

Copias 30 0.5 15 

pasajes 1.50  0.30 45 

cartulinas 6 0.50 3.00 

marcadores 4 0.60 2.40 

internet  0.50 20 

Cofee break 300 2.00           50 

encuadernación 2 8.00 16 

Total   $ 882,00 

          Elaborado por: Autoras. 
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO 11. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 

 

OBSERVACIÓN DIRECTA DE LOS CUIDADOS QUE OFRECE EL 

PERSONAL ENFERMERO AL BINOMIO MADRE E HIJO 

 

 

Datos de identificación: 

 

 

Tabla No. 1. Cargo y tiempo de experiencia 

Descripción Frecuencia % 

Magíster 2 20% 
Licenciada 8 80% 
PHD 0 0% 
Tecnóloga 0 0% 

Total 10 100% 

Descripción Frecuencia % 

>1año 2 20% 
1 a 5 años 6 60% 
> 5 años 2 20% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente al cargo del personal de enfermería, se obtiene que el 80% 

ocupa el cargo de Licenciadas y el 20% son Magister. Con relación al tiempo 

de experiencia, los resultados reflejan que el 75% tienen entre 1 a 5 años, 

mientras que el 25% tienen más de 5 años de experiencia en el Área de 

Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.     

 

Mediante la presente investigación se apunta a la necesidad de conocer 

sobre el Método Canguro y el estrés de las madres, al aplicar estimulación 

temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología en el Hospital 

Universitario de Guayaquil, por lo que los principales beneficiarios del estudio 
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son los progenitores y los recién nacidos, que deben fortalecer su bienestar y 

buen vivir.  

 

 Objetivo específico 1: Identificar si los recursos físicos, humanos y 

materiales se encuentran disponibles para optimizar la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro. 

 

1) ¿La infraestructura del área de Neonatología es adecuada para la 

ejecución del método Madre Canguro? 

 

Tabla No. 2. Tiempo de experiencia 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 6 60% 
Parcialmente de acuerdo 3 30% 
En desacuerdo 1 10% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Concerniente a la infraestructura del área de Neonatología es adecuada 

para la ejecución del método Madre Canguro, se obtiene que el 60% se 

encuentra totalmente de acuerdo, el 30% señala que la infraestructura se 

encuentra parcialmente de acuerdo y el 10% está de acuerdo con la 

infraestructura del área de neonatología.           

 

La infraestructura de la casa de salud tiene gran relevancia para lograr 

los cuidados de salud en los pacientes permitiendo contribuir de manera 

eficiente para conseguir su recuperación, el buen funcionamiento de las 

instalaciones de un hospital que propone un incremento en la satisfacción del 

paciente, además que promueve la reducción de los costos y mayor 

disponibilidad de la atención en lo referente a las habitaciones y el stock de 

medicamentos. (Álvarez , 2011)        

 

Los resultados obtenidos reflejan la importancia de contar con una 

infraestructura del área de Neonatología es adecuada para la ejecución del 
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método Madre Canguro, para lo cual se requiere elaborar un plan estratégico 

para el desarrollo de las actividades que permitan mejorar la salud de los 

pacientes y el bienestar de las madres vinculadas al programa de madre 

canguro.  

 

2) ¿Se dispone de un área para que la progenitora consuma alimentos 

durante la aplicación del método Madre Canguro? 

 

Tabla No. 3. Área de consumo de alimentos 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 0 0% 
Parcialmente de acuerdo 2 20% 
En desacuerdo 8 80% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la disponibilidad de un área para que la progenitora 

consuma alimentos durante la aplicación del método Madre Canguro, se 

obtiene que el 60% está totalmente de acuerdo, el 30% se encuentra 

parcialmente de acuerdo y el 10% están en desacuerdo. Los resultados 

reflejan que el personal de enfermería considera que actualmente las madres 

cuentan con un área que se encuentra destinada al consumo de alimentos de 

parte de la madre.         

 

De acuerdo a (Tolsá, 2013), la educación en nutrición se considerada de 

gran relevancia para lograr cambios y mejorar en la práctica de hábitos 

saludables, mejorando las actividades de preparación, distribución y consumo 

de alimentos”, por lo expuesto se determina la importancia de que la casa de 

salud cuente con un área destinada para que la madre que se encuentra 

vinculada al programa madre canguro pueda consumir alimentos cuando se 

encuentra en ejecución del programa, como una estrategia para mejorar el 

impacto nutricional de los programas se seguridad alimentaria.     
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3) ¿Dispone el área de Neonatología de camas y sillas cómodas y 

ajustables, para que la madre se mantenga en una postura erguida y 

reclinable para el descanso o sueño? 

  

Tabla No. 4. Disposición de sillas o sillones ajustables 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 0 0% 
Parcialmente de acuerdo 6 60% 
En desacuerdo 4 40% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la disponibilidad de un área de Neonatología de camas y 

sillas cómodas y ajustables, para que la madre se mantenga en una postura 

erguida y reclinable para el descanso o sueño, se obtiene que el 60% se 

encuentra parcialmente de acuerdo, mientras que el 40% está en desacuerdo 

con la disposición de recursos.   

 

Según (Charpak & Figueroa, 2013), las instituciones hospitalarias deben 

contar con los recursos materiales pertinentes para lograr el buen 

funcionamiento del sistema de atención sanitario que se encuentra ligado a la 

parte logística y de servicios, para suplir con las necesidades de los pacientes 

en el ambiente hospitalario con materiales adecuados que puedan garantizar 

la productividad, integridad, la calidad y la satisfacción de los pacientes.  

 

Mediante esta información se puede determinar la importancia que 

constituye la aplicación de una estrategia de planificación, coordinación y 

control de materiales para la atención de las pacientes que se encuentran 

vinculadas al programa madre canguro con lo que será posible mejorar la 

atención y encontrar la postura adecuada.     

 

4) ¿Existe la política de puertas abiertas para con los familiares de la 

madre y del recién nacido? 
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Tabla No. 5. Políticas de puertas abiertas 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 2 20% 
Parcialmente de acuerdo 2 20% 
En desacuerdo 6 60% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

 

Con relación a la política de puertas abiertas que mantiene la casa de 

salud, se obtiene que el 60% están en desacuerdo con la existencia de este 

tipo de políticas, el 20% menciona que se encuentran totalmente de acuerdo 

con la política de puertas abiertas, mientras que el 20% se encuentra 

parcialmente de acuerdo con dicha política.   

 

Al respecto (Samper, 2012), establece que las políticas de puertas 

abiertas en las unidades neonatales son relevantes para ayudar a los padres 

a soportar el sufrimiento y los sentimientos de alienación que se pueden 

presentar posterior al nacimiento de su hijo prematuro. 

 

Los resultados obtenidos evidencian que a criterio del personal de 

enfermería la política de puertas abiertas para con los familiares de la madre 

y del recién nacido actualmente se encuentra habilitada en la casa de salud, 

sin embargo, no ha tenido la difusión pertinente para que sea conocida por 

los profesionales de salud y las madres que se encuentran vinculadas al 

programa madre canguro. 

 

 

 

5) ¿Se dispone de todos los recursos necesarios para la higiene de la 

madre y del niño? 
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Tabla No. 6. Recursos para higiene 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 2 20% 
Parcialmente de acuerdo 4 40% 
En desacuerdo 4 40% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Respecto a los recursos utilizados para la higiene de la madre y del hijo, 

se obtiene que el 40% se encuentran en desacuerdo, el 40% está en 

desacuerdo y el 20% se encuentran parcialmente de acuerdo. Los resultados 

obtenidos permiten determinar que el personal de enfermería dispone de los 

recursos para la higiene.  

 

Al respecto (Soria, 2012), señala que se debe tener especial cuidado y 

protección de la piel de los menores, siendo necesario que la piel del niño se 

encuentre protegida, hidratada y evitar los procedimientos inadecuados que 

puedan proporcionar confort y bienestar al recién nacido y mantener la 

integridad cutánea.          

 

Los resultados evidencian que el personal de enfermería no dispone de todos 

los recursos necesarios para la higiene de la madre y del niño, siendo 

necesario que se cuente con estos materiales para asegurar los cuidados 

diarios para la higiene del neonato dentro de la casa de salud y posterior al 

alta cuando se encuentra en su domicilio.     

 

 Objetivo específico 2: Diagnosticar el nivel de preparación de los 

profesionales de enfermería para optimizar la gestión del cuidado del 

método Madre Canguro. 

 

 

6) ¿Fue capacitado el personal enfermero para optimizar la gestión del 

cuidado del método Madre Canguro? 
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Tabla No. 7. Capacitación del personal 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 1 10% 
Parcialmente de acuerdo 6 60% 
En desacuerdo 3 30% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la capacitación del personal enfermero, se obtiene que el 

60% se encuentra parcialmente de acuerdo, mientras que el 30% se 

encuentra en desacuerdo y el 10% restante se encuentra totalmente de 

acuerdo. Estos resultados obtenidos evidencian que la capacitación del 

personal no se ha realizado de manera efectiva en todos los ámbitos de 

relevancia para la atención del programa madre canguro.      

 

(Baños & Sánchez, 2013), menciona que la capacitación del personal de 

salud es de gran importancia para asegurar el cumplimiento de las actividades 

de tipo sanitarias, educadoras y de consejería, a través de actividades de 

educación continua que enfaticen en los conocimientos de humanización que 

comprenden la oportunidad de cumplir con las demandas físicas y 

emocionales de salud.  

 

 Objetivo específico 3: Establecer si los cuidados suministrados por 

el personal enfermero en la ejecución del método Madre Canguro, se 

basan en un plan fundamentado en un diagnóstico y si se evalúan 

posteriormente para conocer la eficiencia de los mismos. 

 

 

 

 

7) ¿Contó con los recursos y la información necesaria para establecer 

el diagnóstico del recién nacido? 

 

Tabla No. 8. Recursos de información para el diagnóstico del RN 
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Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 1 10% 
Parcialmente de acuerdo 6 60% 
En desacuerdo 3 30% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a los recursos e información necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido, se obtiene que el 60% se encuentra 

parcialmente de acuerdo, el 30% está en desacuerdo y el 10% se encuentra 

totalmente de acuerdo. Los resultados obtenidos evidencian que en la casa 

de salud se cuenta con los recursos y la información de manera parcial 

reflejando la necesidad de establecer los cuidados de enfermería para mejorar 

la salud del RN.                    

 

La información y recursos que se pueden proporcionar a las madres de 

los recién nacidos es de gran relevancia para cumplir a cabalidad con el 

programa de madre canguro, lo que refleja la necesidad de aplicar los 

cuidados de enfermería mediante la debida capacitación y con los 

conocimientos adecuados.   

 

8) ¿Contó con la documentación necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido? 

 

Tabla No. 9. Documentación para diagnóstico 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 1 10% 
Parcialmente de acuerdo 6 60% 
En desacuerdo 3 30% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la documentación necesaria para establecer el 

diagnóstico del recién nacido, se obtiene que el 60% se encuentra 

parcialmente de acuerdo, el 30% está en desacuerdo con este aspecto, 



 
 

91 

mientras que el 10% está totalmente de acuerdo con la documentación 

existente para la atención del recién nacido. 

 

Los resultados obtenidos reflejan que la casa de salud actualmente 

cuenta con documentación para proporcionar la atención al recién nacido, sin 

embargo esta no se ha dado a conocer a nivel local para procurar que las 

madres y los recién nacidos que se encuentran vinculados al programa madre 

canguro, con lo que se busca garantizar el desarrollo de un plan de acciones 

de las etapas de atención para mejorar la atención del recién nacido y de la 

madre.       

 

9) ¿La infraestructura y los recursos fueron suficientes para mantener 

la temperatura adecuada en el área de Neonatología? 

 

Tabla No. 10. Infraestructura y recursos suficientes 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 1 10% 
Parcialmente de acuerdo 6 60% 
En desacuerdo 3 30% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Respecto a la infraestructura y los recursos suficientes para mantener la 

temperatura adecuada en el área de Neonatología, se obtiene que el 60% se 

encuentran parcialmente de acuerdo, el 30% están en desacuerdo y el 10% 

está totalmente de acuerdo en este aspecto. Al respecto (García, Sánchez, & 

Doménech, 2014), sostienen que los estándares que se requieren para el 

diseño de la unidad de neonatología tienen el propósito de establecer los 

objetivos para mejorar el entorno de cuidado, tanto en las necesidades de las 

familias como el espacio para realizar las actividades que incluyen el 

programa madre canguro.        

 

Mediante los resultados se evidencia que el personal de enfermería 

considera que la infraestructura y los recursos en pocas ocasiones fueron 
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suficientes para mantener la temperatura adecuada en el área de 

Neonatología, lo que refleja le necesidad de la casa de salud de mejorar los 

procedimientos y la infraestructura para el beneficio de los recién nacidos y 

del programa.    

 

10) ¿Revisó periódicamente que la madre adopte la posición adecuada 

para evitar el estrés y procurar la pronta rehabilitación del niño? 

 

Tabla No. 11. Adopción adecuada para evitar estrés 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 4 40% 
Parcialmente de acuerdo 4 40% 
En desacuerdo 2 20% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la revisión periódica de la posición correcta que realiza la 

madre para evitar el estrés y procurar la pronta rehabilitación del niño, se 

obtiene que el 60% se encuentra parcialmente de acuerdo, el 30% se 

encuentra en desacuerdo y el 10% está totalmente de acuerdo. Esta 

información evidencia que el personal de enfermería no efectúa la valoración 

del estrés en la posición que adopta la madre. 

 

Esta información refleja la necesidad de aplicar los cuidados adecuados 

para evitar que la madre al adoptar una posición de manera prolongada pueda 

sentir dolor en la zona lumbar lo que puede generar el estrés en los pacientes 

e incluso la mal formación, siendo pertinente que el personal de enfermería 

tenga el debido conocimiento para asesorar a la paciente y lograr el bienestar 

de la madre durante el proceso que dure el programa madre canguro. 

11) ¿Se planificó, ejecutó y evaluó las charlas y la consejería de 

autocuidado para las madres de los recién nacidos? 

 

Tabla No. 12. Planificación, ejecución y evaluación de charlas 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 2 20% 
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Parcialmente de acuerdo 4 40% 
En desacuerdo 4 40% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Con relación a la planificación, ejecución y evaluación de las charlas y 

la consejería de autocuidado para las madres de los recién nacidos, se 

obtiene que el 40% está en desacuerdo, el 40% está en desacuerdo y el 20% 

se encuentra en total acuerdo. Los resultados reflejan que el personal de 

enfermería ha realizado las acciones de enfermería de manera parcial. 

 

La información obtenida refleja que el personal de enfermería no han 

planificado y ejecutado las actividades que serán evaluadas posteriormente 

para conocer el estado de salud de los pacientes, además es pertinente que 

se prepare al personal de enfermería para asegurar que se proporcione a las 

madres la consejería y charlas oportunas que contribuyan a mejorar las 

condiciones de seguridad y calidad de atención.         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12) ¿Se suministró el apoyo emocional para las madres de los recién 

nacidos? 

 

Tabla No. 13. Suministro de apoyo emocional 

Descripción Frecuencia % 

Totalmente de acuerdo 1 10% 
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Parcialmente de acuerdo 6 60% 
En desacuerdo 3 30% 

Total 10 100% 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Respecto al apoyo emocional de las madres de los recién nacidos, se 

puede conocer que el 60% se encuentra parcialmente de acuerdo con la 

proporción de apoyo emocional, el 30% están en desacuerdo y el 10% se 

encuentran totalmente de acuerdo. La información obtenida refleja que el 

personal de enfermería ha tratado de proporcionar el apoyo emocional a las 

madres que se encuentran vinculadas al programa madre canguro.    

 

Estos resultados se relacionan (Casas, 2014), quien señala que para 

Orem el personal de enfermería tiene “la responsabilidad de proporcionar 

ayuda a los pacientes mediante las acciones de auto cuidado para conservar 

el estado de salud de la vida, para la recuperación de las enfermedades y 

afrontar las consecuencias de dichas enfermedades”. Por lo tanto el personal 

de enfermería es el directo responsable de proporcionar la debida consejería 

y educación para asegurar que las madres puedan conocer el programa y 

puedan desarrollar las habilidades y destrezas que mejoren la calidad de vida 

de sus vástagos. 
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ENCUESTA A LAS MADRES INCORPORADAS EN EL MÉTODO MADRE 

CANGURO 

 

Datos de identificación de la madre: 

 

d. Edad 

 

Tabla No. 14. Edad Instrucción e instrucción y ocupación 

Descripción Frecuencia % 

<19 años 6 20% 
19 hasta 35 años 22 73% 
>35 años 2 7% 

Total 30 100% 

Descripción Frecuencia % 

Ninguna 2 7% 
Primario 10 33% 
Secundario 16 53% 
Superior 2 7% 
Postgrado 0 0% 

Total 30 100% 

Descripción Frecuencia % 

Trabajo propio 4 13% 
Empleada 10 33% 
Quehaceres domésticos 14 47% 
Estudia 2 7% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta a las madres incorporadas en el método madre canguro. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a los datos de identificación de las madres que se encuentran 

vinculadas al programa mamá canguro, se obtiene que la edad del 73% de 

madres se encuentra entre los 19 hasta los 35 años de edad, el 17% son 

menores de 19 años y el 7% son mayores de 35 años. Respecto al nivel de 

instrucción de las madres, se puede conocer que el 57% tienen nivel 

secundario, el 36% tiene nivel de instrucción secundario, mientras que el 7% 

tienen nivel de instrucción superior. 

 

Respecto a la ocupación de las madres, se puede conocer que el 47% 

se dedican a los quehaceres domésticos, el 33% son empleadas, el 13% son 

empleadas en diferentes tipos de ocupaciones, mientras que el 7% son 
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estudiantes. Los resultados obtenidos evidencian que en el Área de 

Neonatología del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil se 

proporciona atención a las madres y recién nacidos prematuros para 

fortalecer el bienestar de los pacientes y el buen vivir.       

 

 Especificar la percepción de las madres acerca de los beneficios 

obtenidos con la ejecución del método Madre Canguro. 

 

Tabla No. 15. Percepción de las madres (ruido, espacio de ejecución y 

mobiliario) 

Descripción Frecuencia % 

Excelente 12 40% 
Muy bueno 8 27% 
Bueno 4 13% 
Regular 4 13% 
Malo 2 7% 

Total 30 100% 

Descripción Frecuencia % 

Excelente 4 13% 
Muy bueno 12 40% 
Bueno 8 27% 
Regular 6 20% 
Malo 0 0% 

Total 30 100% 

Descripción Frecuencia % 

Excelente 2 7% 
Muy bueno 12 40% 
Bueno 10 33% 
Regular 4 13% 
Malo 2 7% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta a las madres incorporadas en el método madre canguro. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 

 

Referente a la percepción de las madres con relación al ruido en la sala 

de Neonatología, se puede conocer que el 40% señala que es excelente, el 

27% menciona que es muy bueno, el 13% considera que es regular, el 13% 

señala que es regular y el 7% considera que es malo. Respecto al espacio 

donde se ejecutó el método Mamá Canguro, se obtiene que el 40% lo califica 

como muy bueno, el 27% considera que es bueno, el 20% considera que es 

regular y el 13% indica que es excelente.  
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Concerniente a la percepción de las madres acerca del mobiliario y 

recursos de neonatología, se determina que el 40% considera que es muy 

bueno, el 33% indica que es bueno, el 13% manifiesta que es regular y el 7% 

indica que es excelente. Al respecto (Charpak & Figueroa, 2013), señala que 

el método de madre canguro busca fomentar la salud y el bienestar de los 

recién nacidos prematuros, para lograr la maduración extrauterina del feto”, 

para esto es preciso que se evite el ruido, se cuente con el espacio suficiente 

para la ejecución de las actividades del programa, además de la necesidad 

de una infraestructura adecuada con el mobiliario y los recursos de 

neonatología.         

 

1) ¿Cómo percibió la atención del personal de enfermería durante la 

aplicación del método Mamá Canguro? 

 

Tabla No. 16. Percepción de las madres (atención del personal, control, 

consejería y orientación) 

Descripción Frecuencia % 

Excelente 4 13% 
Muy bueno 6 20% 
Bueno 12 40% 
Regular 6 20% 
Malo 2 7% 

Total 30 100% 

Descripción Frecuencia % 

Excelente 2 7% 
Muy bueno 12 40% 
Bueno 8 27% 
Regular 6 20% 
Malo 2 7% 

Total 30 100% 

Descripción Frecuencia % 

Excelente 2 7% 
Muy bueno 4 13% 
Bueno 14 47% 
Regular 10 33% 
Malo 0 0% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta a las madres incorporadas en el método madre canguro. 

Elaborado por: Herrera Adriana y Loor Sueanny. 
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Con relación a la percepción de las madres sobre la atención del 

personal de enfermería durante la aplicación del método Mamá Canguro, se 

obtiene que el 40% considera que es bueno, el 20% indica que es regular, el 

7% considera que es malo. Respecto a la percepción sobre el control de 

temperatura, alimentación, eliminación y de la ansiedad de la madre y el 

recién nacido, por parte del personal de enfermería durante la aplicación del 

método Mamá Canguro, se obtiene que el 40% lo califica como muy bueno, 

el 27% indica que es malo, el 20% señala que es regular y el 7% considera 

que es malo. 

 

Concerniente a la percepción de la consejería y orientación del personal 

enfermero para que usted se haya motivado a aplicar la metodología PMC 

con su hijo prematuro, se obtiene que el 47% considera que es bueno, el 33% 

señala que es regular, el 13% señala que es excelente y el 7% considera que 

es excelente. Los resultados obtenidos reflejan que a criterio de las madres el 

hospital les ofrece atención en el ámbito personal, además el personal de 

enfermería ha demostrado interés por el control de temperatura, alimentación, 

eliminación y la ansiedad, incluso se han preocupado por la consejería y la 

orientación, con lo que se logra mejorar la condiciones para la aplicación del 

programa de mamá canguro y la estabilidad en la salud de las madres y los 

recién nacidos.   
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