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Resumen

Durante las primeras horas de vida, cuando el recién nacido desarrolla el vinculo
afectivo, en el caso de los recién nacidos prematuros, el proceso se ve interrumpido debido a
la separacion y las barreras impuestas por las incubadoras y otros elementos técnicos
utilizados para su supervivencia. Esto considera que la interaccion de la madre con su bebé
sera eminentemente no verbal, donde predominara lo gestual y postural, a través del contacto
piel a piel, el cual es uno de los componentes del Método Madre Canguro. Este estudio tiene
como objetivo identificar la interaccion de la madre con el recién nacido durante la aplicacion
del método madre canguro en un Instituto Nacional especializado. Es de tipo descriptivo, no
experimental con un enfoque cuantitativo. La poblacién estudiada sera conformada por 40
madres/recién nacidos que han sido adheridas en el programa madre canguro, basado en
muestreo no probabilistico. La recoleccion de datos sera mediante la Técnica de Observacion
del Vinculo Madre — Bebé adaptada, validado por el juicio de expertos. De acuerdo al analisis
realizado con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.96. Asi mismo, se realiz6 el analisis de la
confiabilidad, obteniéndose 0,73 segun la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Los
resultados permitiran identificar la interaccion de la madre con su recién nacido durante la
aplicacion del método madre canguro, con lo cual se busca demostrar el beneficio que tiene
esta practica en los recién nacidos y sus familias, al igual que reforzar su implementacion a

nivel nacional y fortalecimiento tedrico — practico de los profesionales.

Palabras clave: Interaccion, método madre canguro
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Capitulo I

Planteamiento del problema

Identificacién del problema

Enfocandose en la prematuridad, para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2018) este es un problema cada vez més frecuente a nivel mundial, alrededor de 15 millones
de bebés nacen antes de tiempo; es decir, mas de uno en 10 nacimientos, pero
aproximadamente un millon de ellos mueren cada afio, debido a complicaciones en el parto.
La aportacién que hace la UNICEF (2018), es que mas del 80% de las muertes de recién
nacidos se deben a nacimientos prematuros, complicaciones durante el nacimiento o
infecciones como la neumonia y la sepsis, pero que estas se pueden prevenir con actividades
como: el amamantamiento en la primera hora después de nacer, el contacto piel con piel y
una buena nutricion.

Las primeras horas de vida del recién nacido se considera un periodo especialmente
sensible e importante para sentar las bases de todo su desarrollo futuro. El contacto piel a piel
y el comienzo de la lactancia materna son necesidades indispensables, pues es durante este
tiempo cuando comienza a desarrollarse el vinculo afectivo de este. Canales & Llanos (2017)
refieren que el nacimiento prematuro interrumpe el proceso de "anidacion psicobiologica”
entre los padres y su recién nacido, puesto que ambos no estan preparados fisica ni
emocionalmente para ello. Para muchos padres el tener un nifio (a) prematuro puede suponer
un shock emocional, puesto que no se encuentran en la capacidad de maduracion y
reorganizacion de sus afectos. Sentir miedo, ansiedad, soledad, preocupacion, culpabilidad

son sensaciones muy comunes en los padres que atraviesan estos episodios.

Esto nos lleva a considerar que la modalidad de la interaccion madre — bebé, en los
primeros momentos de vida, es eminentemente no verbal, predominando lo gestual, lo

postural, el contacto piel a piel. Por ello, consideremos que estas madres y bebés son capaces



de superar las barreras que impone la incubadora y los elementos técnicos necesarios para la
supervivencia, generando intercambios emocionales y posibilitando la construccion de un
vinculo afectivo entre ellos (Guerra y Mufioz, 2013).

Ahora bien, en el ambito de la salud, exactamente el area de Neonatologia ha tenido
muchos avances importantes, sea con el uso de alta tecnologia biomédica como con la
implementacién de nuevas técnicas, procedimientos y métodos adecuados para asegurar y
lograr la sobrevivencia del prematuro, dentro de estos métodos tenemos el ya mencionado:
Método Madre Canguro, el cual fue concebido e implementado en el Instituto Materno
Infantil de Bogota en el afio 1978 por el doctor Rey Sanabria, quien adopt6 esta medida como
un tratamiento alternativo para los recién nacidos prematuros, que necesitaban ingresar a las
unidades neonatales para ser sometidos a intervenciones y/o tratamientos en incubadora
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).

En el mismo orden de ideas, el Método Madre Canguro no es mas que cuidar a los
recién nacidos prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel continuo con su madre y/o
padre lo méas pronto posible, de forma continua y prolongada, buscando empoderarlos sobre
el cuidado de su hijo y transfiriéndoles responsabilidades, las cuales estan orientadas a
satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales. Tessier (como se cito en Gutiérrez y
Galleguillos,2011) demostro que la posicion canguro permite establecer un vinculo sano, la
cual inicio durante el embarazo, pero se vio interrumpida por la separacién madre - hijo. Por
ende, recordemos que el contacto piel a piel genera un apego seguro y restablece la
interaccion.

Pineda et al. (2018) establece que cuando el padre se encuentra presente en las
Unidades de Cuidado Intensivo, en contacto piel a piel sosteniendo al bebé, reconoce y
responde a las necesidades de una manera mas efectiva, a su vez que ayuda a disminuir el

dolor, mejora la crianza e interacciones y a largo plazo una mejora del comportamiento



neuroldgico, cognitivo y linguistico. Por su parte Ortiz (como se cité en Gramajo, 2018) hace
referencia que el cuidado canguro aumenta la sensibilidad materna y reduce el
comportamiento intrusivo; haciendo que las madres presenten mejor ajuste en las
interacciones sociales.

El Ministerio de Salud (MINSA), durante el 2015, del total de nacidos vivos, el
93,5% nacieron A término (37 a 42 semanas), el 6,5% naci6 Pretérmino (< 37 semanas) y el
0,01% nacio Postérmino (>42 semanas). De los 27 mil 1 nacidos vivos durante el 2015, con
una edad gestacional menor a las 37 semanas, el 4,2% naci6 inmaduro, es decir, con menos
de 28 semanas de gestacion, mientras que el 9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31
semanas de gestacion). EI mayor porcentaje de recién nacidos pretérmino se encuentra dentro
del grupo de los prematuros moderado a tardio (86,8%), es decir que nacieron entre las 32 a
36 semanas de gestacion.

Actualmente, la guia de practica clinica ejecutada por el MINSA (2007) sugiere que la
alternativa para proporcionar un ambiente térmico neutro a los recién nacidos prematuros
hospitalizados en las Unidades es con el uso de incubadora, servo cuna y aplicacién del
método canguro hasta alcanzar niveles de termorregulacion y/o de peso preestablecidos (2000
g.) para el alta. Pero debemos enfatizar que esta etapa de hospitalizacion prolongada genera
una inminente separacion entre el recién nacido y su familia, afectando el vinculo de apego
(p.21).

En el Peru, el método canguro solo se ha implementado de forma intrahospitalaria y
en muy pocos establecimientos de salud; en las cuales se realiza por breves lapsos de tiempo
y como cuidado complementario al tratamiento convencional: dentro de la incubadora; no
existe normativa vigente sobre el uso del método a nivel nacional (MINSA, 2007, p. 26). De

tal manera que, resulta de vital importancia la implementacion segura y continuada de este
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método en el cuidado del recién nacido manteniendo asi la interaccion de la madre con su
nifio, permitiéndole su desenvolvimiento y un cuidado mas sensible.

En relacién con lo expuesto anteriormente, podriamos sacar diversas conjeturas sobre
la experiencia de la madre y/o familias dentro de la Unidad Neonatal, en donde muchas veces
no puede ser factible la vinculacion temprana con su hijo y lo cual podria conllevar a una
ruptura emocional, en donde los padres no estarian involucrados con el cuidado o evolucién
de su menor hijo, o simplemente generar sentimientos de insatisfaccion, rechazo, entre otros.
Por lo tanto, de acuerdo a lo que podamos identificar en este estudio buscaremos apoyar en el
proceso de empoderamiento de las madres como cuidadoras principales y fundamentales para
el desarrollo éptimo de sus hijos, conocer el impacto del método madre canguro en la
interaccion madre - hijo.

De lo expuesto anteriormente, surgen las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema
Problema general

¢Cudl es la interaccion de la madre con su recién nacido durante la aplicacion del

método madre canguro en un instituto nacional especializado de Lima, 2019?
Problemas especificos

¢Cudl es la interaccion corporal del recién nacido con su madre durante la aplicacion

del método madre canguro?

¢Cual es la interaccion visual / auditiva del recién nacido con su madre durante la

aplicacion del método madre canguro?

¢Cual es la interaccion verbal del recién nacido con su madre durante la aplicacion del

método madre canguro?
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Identificar la interaccion de la madre con el recién nacido durante la aplicacion del

método madre canguro en un instituto nacional especializado.
Obijetivos especificos

Identificar la interaccion corporal del recién nacido con su madre de la madre durante

la aplicacion del método madre canguro en un instituto nacional especializado.

Describir la interaccion visual / auditiva del recién nacido con su madre durante la

aplicacion del método madre canguro en un instituto nacional especializado.

Identificar la interaccion verbal del recién nacido con su madre emocional de la madre
con su nifio durante la aplicacion del método madre canguro en un instituto nacional

especializado.
Justificacion del estudio

El nacimiento de un nifio prematuro genera en la madre/ padre y familia un cambio de
actitudes, implica que los padres realicen mayores esfuerzos, inviertan mas tiempo y que todo
tipo de interaccion que establezcan con su hijo estén mediados por equipos que aseguren la

sobrevida y/o estabilidad del bebé.

El contacto corporal, las miradas, las caricias establecen un vinculo saludable y sin
duda imprimira caracteristicas particulares a las interacciones. El hecho de desarrollar y
poner en practica el método canguro como parte integral de los cuidados para prevenir las
alteraciones del desarrollo y promover la calidad de vida de nuestros nifios y sus familias, sea
reportado como positivo, tanto en las percepciones maternas y en la estimulacion cognitiva

del bebé.
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La presente investigacion busca fortalecer la implementacion del programa canguro
tanto de manera local como nacional en las poblaciones de riesgo, fortaleciendo el
conocimiento y las habilidades del profesional de enfermeria neonatal. A largo plazo, se

contribuird en mejores relaciones sociales.
Justificacion teorica

En lo tedrico, esta investigacion brindaré informacion actualizada sobre la
importancia del método madre canguro, favoreciendo la participacion de las familias desde
los primeros dias de vida, al igual que se tendrd como una base tedrica para otros trabajos de
investigacion que se realicen mas adelante y un cimiento para el Programa Madre Canguro

del INMP.

Este trabajo toma la Teoria de Kathryn E. Barnard el cual estudia los fenémenos
relacionados con la interaccion de la salud infantil, en el cual nos hace referencia sobre las
actitudes modificables de los padres y sus hijos para satisfacer las necesidades a través de un

proceso de adaptacion.

Justificacién metodoldgica

Por la relevancia metodoldgica, brindaréa un instrumento de investigacion adaptado y
validado a la realidad nacional, que permita medir la variable de estudio y de esta manera
fortalecer el cuidado humanizado en enfermeria. Donde, la base de datos estadistica

constituye un elemento objetivo para la toma de acciones correspondientes.

Justificacion préctica y social:

En lo social, tiene relevancia porque las madres de los recién nacidos se sentiran mas
seguras y apoyadas por el profesional de enfermeria que cuidan a su recién nacido prematuro,

haciendo mas interaccion y fomentando las relaciones humanas; binomio madre-hijo y
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profesional de enfermeria logrando asi que los enfermeros brinden una atencion de calidad a
los recién nacidos pre términos, generando tranquilidad al entorno social y familiar del recién
nacido. Por la parte de relevancia social y practica, favorecera la socializacion de los
resultados con otras Instituciones, buscando ampliar los cuidados del personal de
neonatologia en el desarrollo del recién nacido prematuro y las practicas para su
conservacion. De este modo, habra una adaptacion e incorporacion oportuna a las familias

dentro del cuidado del recién nacido.

Presuposicion filoséfica

En la Biblia se encuentran escritos que fortalecen la vida del ser humano, tales como:
la que se cita en Juan 16:21 Cuando la mujer esta para dar a luz, tiene afliccién, porque ha
Ilegado su hora; pero cuando da a luz al nifio, ya no se acuerda de la angustia, por la alegria
de que un nifio haya nacido en el mundo. La cita biblica mencionada permite reflexionar
sobre la necesidad que tiene la madre y la familia de estar en contacto con su recién nacido, el
vinculo roto y las complicaciones que este puede tener, causan nuevamente el sentimiento de

angustia y dolor en ellos.

Segln White (2012), en su Obra: EI Ministerio Médico dice que “La educacion es
mejor que la curacion milagrosa” Donde se plantea: “;Por qué tenemos que tener sanatorios?
¢Por que no oramos por los enfermos, como lo hizo Cristo, para que sanen milagrosamente?”
a lo cual respondio: “Supongamos que pudiéramos hacer esto en todos los casos; ;cuantos
apreciarian la curacion? ¢Se convertirian en reformadores de la salud los que fueran sanados,
0 continuarian siendo destructores de la salud?” Jesucristo desea que lo ayudemos en la
recuperacion y el mantenimiento de la salud viviendo de acuerdo sus leyes. Para los que
acuden a los sanatorios, debemos inculcarle el sentido de su propia responsabilidad para obrar

en armonia con Dios. El ser humano no puede sanar, pero si cambiar las condiciones
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enfermizas del cuerpo; por ello, el deber como médicos misioneros, es utilizar los medios que

¢l ha provisto. Dios dijo: “Pedid, y se os dara; buscad, y hallaréis; llamad, y se os abrira”.

Ante esto, el personal de salud debe estar consciente del rol fundamental que imparte
como cuidador de un recién nacido prematuro, el cual no solo alivia el dolor fisico o
espiritual; sino, disminuir en lo posible las secuelas que su prematurez implique. Tomando en
cuenta que la familia seré la portadora de conocimientos y actitudes que ayuden a su

desarrollo de este en el momento del alta.
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Capitulo 1T
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Hauser et al. (2017) en la investigacion titulada “Incidencia del tiempo de internacion
en la terapia neonatal sobre las interacciones madre-bebé de alto riesgo”, Brasil. Su objetivo
fue conocer cémo se presentan las interacciones madre — hijo durante el proceso de
hospitalizacion, con el fin de evitar que resulten en trastornos durante la infancia. Para ello, la
muestra estuvo conformada por 36 diadas madres — bebé hospitalizados en una Unidad de
Cuidados intensivos de un hospital publico de Argentina; utilizando una escala de
observacion de vinculo madre - bebé internado en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(N-EOV-INC). Los resultados que arrojaron en 102 observaciones fueron que la situacion
Vincular de las diadas fue Adecuada, tanto en la interaccion verbal, visual y corporal pero
que pueden variar posita 0 negativamente de acuerdo a la prolongacion de su internamiento.
La conclusién a la que llega el autor fue que mediante la vigilancia activa por parte de los
profesionales se puede detectar las fallas en las interacciones madre — bebé, debido a los
sentimientos de ansiedad, estrés o rechazo; lo cual puede ser variable al tiempo de

hospitalizacion.

A su vez, Benavides (2017) realizé una investigacion titulada “Percepcion del
personal de enfermeria sobre la efectividad del programa madre canguro en recién nacidos
prematuros de bajo peso al nacer, hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de
Esmeraldas”, Ecuador. Tuvo como objetivo evaluar la efectividad del método madre canguro
desde la perspectiva de las enfermeras que laboran en la unidad de neonatologia. La
investigacion fue de tipo cuali-cuantitativa, no experimental, observacional, descriptiva y

trasversal para lo cual uso técnicas de observacion y encuestas; la poblacion estuvo
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conformada por 25 enfermeras asistenciales del servicio de neonatologia del Hospital Basico
Delfina Torres de Concha. Los resultados revelan que el 92% de las enfermeras que laboran
en el area de neonatologia tienen conocimiento sobre el método madre canguro; al igual que
un 32 % reconoce el aporte emocional que ejerce tanto para la madre como para su recién
nacido, el cual creara y fortalecerd el vinculo madre e hijo, del mismo modo es un método en
el cual se puede incluir la participacion del padre si éste lo desea. Para los padres su
preocupacion se enfoca en el desarrollo dptimo de su hijo, por lo que, su adhesion al método
canguro es sindbnimo de recuperacion y supervivencia. La conclusién de este estudio indica
que los recién nacidos incorporados al programa madre canguro obtuvieron una pronta
recuperacion, en donde se favorecio la interaccion madre — hijo y el reforzamiento del

vinculo afectivo.

Briones (2016), en su la investigacion “Evaluacion de la aplicacion del método madre
canguro en la unidad familiar del recién nacido prematuro”, Espafia, tuvo el objetivo de
evaluar el impacto de la técnica canguro sobre el estado del neonato pretérmino y el refuerzo
del vinculo familiar, el cual aporta beneficios tanto al recién nacido como a su entorno. La
metodologia utilizada fue a través de patrones en términos MeSH, con el uso de operadores
booleanos, los cuales se adecuaron a las bases de datos consultadas, como criterios de
inclusién se tomaron en cuenta articulos en inglés y espariol, menores de 5 afios de
publicacién y con texto completo disponible; al final 12 estudios fueron los que confinaron la
muestra. Los resultados se abocaron a estudiar la adaptacion extrauterina del recién nacido
prematuro, la mortalidad, la termorregulacion, la respuesta al dolor durante un procedimiento
y la aplicacion repetida. Al igual que estudiar la satisfaccion materna, percepcion materna,
implicacion paterna y la repercusion que ejerce en la unidad familiar en su totalidad. Por
ende, la conclusion que muestra el estudio fue que para el 51% de las madres era conveniente

iniciar el cuidado de su hijo tras el nacimiento, el 26% afirmaba que el cuidado deberia ser
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incorporado en los primeros dias de vida y 2/3 de las madres afirmaban que el contacto piel a
piel no era un procedimiento dafiino para sus hijos, sino mejor atin fomentaban mayor union

entre madre-hijo durante el cuidado canguro.

Acosta et al. (2016) realiz6 un estudio titulado “Sentimientos que experimentan los
padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos prematuros. Un aporte al cuidado
humanizado” realizado en hospital en la ciudad de Pasto, Narifio — Colombia. El objetivo de
este estudio fue descifrar y entender las experiencias de los padres de nifios prematuros que
se encuentren internados en la Unidad de cuidado intensivo Neonatal del Hospital Pasto —
Narifio, para lo cual realiz6 un estudio cualitativo, fenomenoldgico, especificamente la teoria
fenomenoldgica de Edmund Husserl; la muestra fue conformada por ocho personas (7 madres
y 1 padre) entre 17 — 35 afios de edad, los cuales cumplian los criterios de inclusion
propuestos. Los resultados obtenidos plasman dos grandes categorias: Vinculo afectivo y
sentimientos como manifestacién de amor paterno en el proceso de interaccion con el
personal que labora en las unidades. En conclusion, los padres de nifios internados no estaban
preparados para el alumbramiento de un nifio prematuro, por lo cual experimentan
sentimientos de ansiedad, tristeza, temor y autocritica, viéndose afectado el vinculo entre

padres e hijos.

Serret (2015) realiz6 una tesis doctoral “El cuidado enfermero del vinculo y el apego
entre padres y madres ¢ hijos prematuros en una unidad neonatal”, Espafia. El objetivo fue
analizar si las enfermeras dan respuesta holistica sobre las necesidades de las madres y los
padres para restablecer el vinculo — interaccion con sus hijos prematuros en una unidad
neonatal. La metodologia utilizada para ello fue un estudio cualitativo, con disefio
fenomenoldgico hermenéutico, basado en la filosofia ontoldgica de Heidegger, contando con
un muestreo de forma intencional - razonada, y no de forma probabilistica, en las que se

enmarcan tres tipos de participantes: las madres y los padres de bebés prematuros, las
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enfermeras de la unidad neonatal, y los responsables del equipo asistencial; utilizando como
instrumento los grupos focales y la entrevista. Los resultados demuestran que los padres y
madres que sufren alejamiento fisico de su hijo refieren sentimientos negativos (culpa,
tristeza, angustia) y tampoco permiten reconocerse como padres / madres, esto podria
dificultar la interaccion entre ellos y su hijo, debido a un bloqueo emocional. Al momento de
establecer una interaccion visual, corporal con su bebé prematuro los padres tienen una idea
mas optimista frente a la hospitalizacidén y son capaces de generar sentimientos positivos,
tanto hacia los bebés como hacia las personas que los cuidan y el entorno en el que se
encuentran. La autora concluye que la préctica del método canguro, es una de las
intervenciones mas Utiles para fomentar estimulos positivos en el recién nacido inmaduro, y
con ello mejorar su desarrollo; ademas de observar mayor interaccion de los padres con él
bebé y sobre todo el interés de aprendizaje manifestado por la madre; con ello, incrementar la

confianza y el grado de competencia de ambos.

Castillo (2014) realiz6 una investigacion titulada “Aspectos biopsicosociales de la
madre durante la aplicacién del programa madre canguro en prematuros. Unidad neonatal.
Hospital central de Maracay”, Venezuela. Tuvo como objetivo demostrar la importancia del
programa madre canguro en el cuidado de los recién nacidos prematuros y la efectividad en la
interaccion madre - hijo, lo cual contribuye a su desarrollo biopsicosocial y la disminucion de
secuelas producto de su prematurez, es relevante citar que el programa madre canguro
garantiza el fortalecimiento del vinculo afectivo entre la madre y su recién nacido, puesto
que, brinda el apoyo y balance emocional necesario. Metodologia: Para ello realizé una
escala de percepcion autoevaluada (Mabs modificada) y datos caracteristicos de los aspectos
socio familiares; la investigacion fue descriptiva - prospectiva, la poblacion estuvo
conformada por las madres asistentes al programa canguro que tenian entre 20 y 30 afios de

edad. Los resultados: demostraron que la percepcion de la madre fue positiva sobre el estadio



19

de alerta y actividad que mantiene su bebé prematuro (60%), sobre la percepcién emocional
de la madre al momento de la interaccion madre — hijo muestra que los sentimientos de
tranquilidad y calma se muestran siempre al momento del contacto canguro. Se concluye que
el impacto del método madre canguro ayuda a reflejar los sentimientos, tanto del recién
nacido como el de la madre de una manera mas frecuente, al igual que se percibe como

positivo el estado de alerta y actividad en la interaccion madre - prematuro.

Cafias y Rodriguez (2014) investigd sobre “La experiencia del padre durante la
hospitalizacion de su hijo recién nacido pretérmino extremo”, realizado en Colombia. Su
objetivo fue conocer lo que simboliza para el padre la hospitalizacién de su recién nacido
prematuro extremo. Para ello realiz6 un estudio cualitativo, con la metodologia de la
etnoenfermeria, las técnicas de recoleccion utilizadas fueron: entrevista, observacion y
grabacion; para ello se buscd la participacion de ocho padres de neonatos hospitalizados, para
el andlisis de los datos obtenidos se tuvo en cuenta las cuatro fases de la informacion segun
Leininger. Este estudio confirma que la interaccién del padre en la hospitalizacion del hijo
trasmite seguridad al recién nacido, y a su vez la necesidad para entablar relaciones y lazos
paternales con él, por ende, llegamos a la conclusién que el padre reconoce el vinculo madre
—hijo, y que mediante la técnica canguro siente que esta contribuyendo con su bebé y la
triada afectiva; lo cual le brinda una mayor satisfaccion por contribuir con el proceso de

hospitalizacion de su hijo.

De igual manera, Lantaron (2014) realizo un estudio titulado “La importancia del
apego en la etapa infantil”, Espafia. Su objetivo fue describir el inicio del vinculo afectivo
madre - hijo desde el momento de su gestacion hasta lo largo de su la etapa infantil, al igual
que los beneficios del método madre canguro. La metodologia usada fue la revision
bibliogréafica de treinta revistas electronicas. Los resultados muestran que la vinculacion

afectiva del neonato con sus padres se da mediante el contacto fisico — visual, los cuales estan
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inmersos dentro del cuidado canguro. A lo cual podemos concluir que la importancia de
construir un apego seguro desde los primeros dias de vida y/o infancia disminuira la
incidencia de trastornos psicopatoldgicos y promovera conductas saludables a lo largo de su
vida, por ende, una adecuada informacién y apoyo desde su gestacion facilitara la interaccion

de la familia.

Para finalizar, en el plano local, contamos con una investigacion realizada por Llancor
y Romero (2015) en Chiclayo - Perd, titulado “Interaccion padre-recién nacido: experiencias
del contacto piel a piel desde el enfoque de Katheryn Barnard”, la cual tuvo como objetivo
describir las experiencias de los padres durante el contacto piel a piel que realizan con sus
recién nacidos, visto desde la perspectiva de Katheryn Barnard, la cual brinda una
importancia significativa al rol de los padres en beneficio de la salud infantil. Metodologia:
Esta investigacion fue cualitativa con abordaje fenomenoldgico, para ello se tomé en cuenta a
30 padres que hayan realizado el contacto piel a piel con su recién nacido por cesarea, estos
fueron seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion, a su vez se aplicd 3 instrumentos
para la recoleccién de datos: cuestionario demogréafico, una entrevista abierta y una ficha de
observacion, el analisis utilizado fue: Descripcién, reduccion e interpretacion
fenomenoldgica. Los resultados arrojan 3 propuestos: reforzar el lazo afectivo entre el padre e
hijo, obtener una experiencia unica e inolvidable, fortalecer la humanizacion del profesional
de enfermeria. Conclusion: el contacto piel a piel entre padre e hijo fortalece el vinculo
afectivo, y por lo mismo la unién familiar, esto permite que la interaccion entre ambos cree
un ambiente familiar saludable, el cual lograra un mejor desenvolvimiento en el nifio y que el
cuidado enfermero enfocado a la integracion de los padres en esta técnica tiene resultados

positivos a la sociedad.

Las investigaciones sefialadas, anteriormente, fueron elegidas como antecedentes de

este estudio ya que en los mismos se abordo el tema método madre canguro en el recién
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nacido prematuro, su manejo, beneficios etc. Al igual que la percepcion de las familias —
interaccion — vinculo. Otro de los aspectos influyentes para seleccionar estas investigaciones
esta determinado porque las mismas se desarrollaron bajo el enfoque cuantitativo paradigma

que logra la captacion de la investigacion a través de datos estadisticos.

Marco conceptual

Bases teoricas:

En el campo de la investigacidn, el marco tedrico representa el soporte inicial de la
investigacion. Permite organizar e identificar los elementos contenidos en la descripcion del
problema, de tal manera que sean manejados y convertidos en acciones concretas. Al respecto
Castafieda (2014) lo define como: un proceso reflexivo en el que se agrupan las ideas y todo
el conocimiento sobre el tema para organizar datos reales para luego poder desprender
nuevos conocimientos. En el presente capitulo, se presenta de manera secuencial los

antecedentes de la investigacion, bases tedricas, y operacionalizacion de variables.

Prematuridad

Hannah et al. (2013), citando a la OMS, define como recién nacido prematuro a aquel
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, siendo la gestacion una variable fisiol6gica
establecida en 280 dias, mas menos 15 dias. El porcentaje mas afectado y con indices
elevados de morbimortalidad es atribuido a los “prematuros extremos”, los cuales nacen antes
de la semana 28 de gestacion y en muy similar proporcion a los “muy prematuros”, cuya edad

gestacional es inferior a las 32 semanas.

La AEP justifico el uso del peso al nacimiento como parametro de referencia, para
clasificar al neonato como “bajo peso al nacimiento” < a 2.500 gr. y los subgrupos de “muy
bajo peso al nacer” a los < 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al < 1000 gr. Al establecer la

relacion entre los parametros de peso y EG, podemos subdividir a la poblacién natal en
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adecuados para la edad gestacional (AEG), pequefios para la edad gestacional (PEG) y
grandes para la edad gestacional (GEG) situacion que actia como condicionante para

determinar morbilidades postnatales (Asociacion espafiola de pediatria, 2008).

Un recién nacido prematuro debido a su inmadurez tienen mayores complicaciones,
por ende, pueden presentar problemas respiratorios, neuroldgicos, gastrointestinales,
metabdlicos, entre otros. La OMS plantea que la mayoria de los casos pueden salvarse con
una actuacion sencilla y consistente como aplicar el método canguro, apoyar a la lactancia y
proveer cuidados para mantener una temperatura ideal. Su internamiento en Unidades de
Neonatologia va dirigido a proporcionarles la sobrevida y ayuda en la adaptacion
extrauterina, con lo cual también puede conllevar a un mayor riesgo de complicaciones

durante su hospitalizacion (OMS, 2018).

Los recién nacidos prematuros responden de forma adaptativa a los cambios de la
temperatura ambiental, pero esta respuesta puede ser insuficiente por las caracteristicas
fisicas y fisiologicas que poseen; por ello se vuelven vulnerables al sobrecalentamiento como
al enfriamiento, debido a esto el uso de incubadoras que proporcionan calor y humedad son
necesarias para una mejor adaptacion (Zamorano et al., 2012). En los recién nacidos pre
términos tardios, al igual que en los pre términos a cualquier edad gestacional, la inmadurez
hepatica, la glucogenolisis, la lipolisis del tejido adiposo, la disfuncion hormonal, la
deficiente gluconeogénesis hepatica, la citogenesis y las bajas reservas de glucosa, son las

responsables de los bajos niveles de glucosa (Arguelles, 2013).

En la actualidad, el parto prematuro se ha convertido en un desafio clinico para la
Medicina Perinatal, cerca de 1,1 millon de muertes ocurren anualmente. Los recientes
estudios evidencian que la sobrevida ha mejorado gracias a los avances obstétricos y
neonatales que permiten la supervivencia de neonatos cada vez mas inmaduros, pero se han

incrementado las secuelas o discapacidades en este grupo (Fernandez et al., 2017).
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De lo anteriormente expuesto, deja ver la complejidad del nacimiento prematuro, por
lo que esté en peligro la vida del mismo si no se toma en consideracion muchos aspectos que
son importantes, por ende, surge la necesidad de anticiparse a los acontecimientos que
dificulten la interaccién de la madre con su nifio (Serret, 2015) de aqui que el equipo de salud

debe estar coordinado para tomar en cuenta las actividades a realizar y minimizar los riesgos.
Primeras actuaciones tras el nacimiento de un prematuro

En el momento que nace un nifio prematuro, se requiere cuidados especiales para
asegurar la sobre vida y superar algunas situaciones complicadas que a veces se presentan. El
recién nacido prematuro posee dificultades para mantener su temperatura corporal debido a
que sufre una alteracién metabdlica y pierde calor de diversas maneras: por conveccion, al
carecer de grasa parda y por irradiacion al estar en contacto con superficies frias. Por ello,
que la atencion brindada es a través de incubadoras cerradas o abiertas (Zamorano et. al,
2012). Otro punto fundamental es la dificultad de succionar / deglutir lo que lleva al uso de
sondas Yy vias periféricas para nutrir al recién nacido; también acotaremos que la funcion
pulmonar del prematuro se ve afectada debido a la inmadurez pulmonar que padece, ante esta
situacion y de acuerdo a su complicacion necesitara de la administracion de oxigeno y de

diversas formas de apoyo ventilatorio (Hurtado et al. 2014).

Los cuidados centrados en el desarrollo

En los altimos afos, los cuidados centrados en el desarrollo se han hecho
fundamentales en las unidades de neonatologia. Lopez et al. (2013) define a estos cuidados
como aquellas actividades orientadas a favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del

recién nacido, durante su hospitalizacion. Los miembros de la familia se ven inmersos en la
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atencion al recién nacido, forman parte primordial de los mismos y participan en las

decisiones respecto a este (diada madre — nifio).

Para Harillo (2017), estos Cuidados Centrados en el Desarrollo implican un cambio de
actitud en los profesionales, los cuales deben ser adheridos a sus précticas con un nuevo
enfoque asistencial. Entre estas practicas nos encontramos con los cuidados en el
macroambiente (proteccion contra la luz y el ruido), el microambiente (postura,
manipulaciones, manejo del dolor) y la participacién de las familias (método canguro,
lactancia materna) todo aquello para favorecer el cuidado del prematuro y asegurar un mejor

desarrollo a largo plazo.
El método madre canguro

La OMS (2004), en su Guia préctica, lo define como la atencion a los recién nacidos
prematuros y/o de bajo peso manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre/padre. Se
concibe como un método eficaz y facil de aplicar para fomentar la salud y el bienestar de los

Mmismos.

Los origenes de este método estan en Bogota, Colombia, donde se desarroll6 el
método canguro como una alternativa a los cuidados en incubadora, los cuales eran
inadecuados e insuficientes; este método era aplicado a los recién nacidos prematuros que
habian superado la etapa aguda de su enfermedad y que necesitaban unicamente alimentarse
y crecer. Lo inicié en 1978 el Dr. Edgar Rey-Sanabria en el Instituto Materno Infantil (IMI)
de Bogota, y fue desarrollada durante al menos 15 afios por los pediatras Héctor Martinez

Gomez y Luis Navarrete Pérez (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

A su vez, la UNICEF en el afio 1990, presto apoyo al Programa Madre Canguro, y en
1994 se creo la Fundacion Canguro, que ha mantenido y expandido las actividades no solo de

investigacion sino de servicio asistencial y formacion académica en el tema. Mas de dos
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décadas de aplicacion e investigacion han dejado claro los beneficios del método madre
canguro para bebés prematuros, en los cuales se evidencio que repercute de manera eficaz en
la regulacion de temperatura, favorece la lactancia materna y desarrolla vinculos afectivos
referidos a todos los neonatos, independientemente de su entorno, edad gestacional, peso y
situacion clinica (Charpak, 2006). Su eficacia, seguridad, refinamiento vienen siendo
establecidas gracias a los resultados de investigaciones cientificas adelantadas en diversas

partes del mundo por diferentes grupos desde finales de los afios 80.

Por ello, en la actualidad, se redimensiond y se amplio el concepto, como un sistema
estandarizado de cuidados al recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer, basado en el
contacto piel a piel entre éste y su madre, en lactancia materna exclusiva cuando sea posible y
alta precoz; para ello, se busca empoderar a la madre/ padre o familia para transferirles
gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser los cuidadores primarios, de este modo

satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales (Lombo et al., 2017).

En el Perd, el Método Madre Canguro se inicia en 1987 en el HONADOMANI San
Bartolomé, el cual fue referente nacional de capacitacion y practica a otras instituciones,

tanto del MINSA como ESSALUD (Urquizo, 2002).
Objetivos del Método Canguro:

El Método Canguro busca mejorar las condiciones de salud integral de los recién
nacidos prematuros y/o bajo peso al nacer, asi como humanizar los procesos de cuidado del
nifio y su familia en las Unidades Neonatales, de tal forma que obtengamos los siguientes

beneficios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

- Humanizacion del cuidado hospitalario y ambulatorio de los rnpt.
- Brindar atencion especializada orientada a la sobrevida con calidad y la preservacion

del adecuado desarrollo cerebral.
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- Después del nacimiento, permitir el desarrollo del apego entre el recién nacido y sus
padres tan pronto como sea posible.

- Empoderar a la madre o a cuidadores y transferirles de manera gradual la capacidad y
responsabilidad de ser los cuidadores primarios del nifio, satisfaciendo sus
necesidades fisicas y emocionales.

- Detectar de forma oportuna las variaciones en el desarrollo neuromotor y psicomotor
para intervenir y prevenir la aparicion de secuelas inherentes a la prematuridad y bajo
peso al nacer durante el seguimiento de alto riesgo (minimo hasta un afio de edad
corregida).

- Mejorar el pronostico de vida y propiciar un adecuado desarrollo fisico, neuroldgico y
psicosocial en estos nifios.

- Ser una alternativa de cuidado clinico adecuado, cuando la capacidad y la tecnologia
disponibles sean limitadas y permitir asi un uso racional de los recursos humanos y
tecnoldgicos.

- Promover y proteger la lactancia materna exclusiva, hasta donde sea posible.

- Educar y empoderar a la madre y el padre para que se conviertan en los cuidadores
primarios y atiendan las necesidades fisicas y emocionales del nifio en el hogar, con la
transferencia gradual de la responsabilidad del cuidado y las habilidades para ello.

- Contribuir a la disminucion del abandono y del maltrato infantil.
Componentes

El Método Madre Canguro tiene tres componentes fundamentales, esta intervencion
se ofrece a recién nacidos prematuro y nifia a término de bajo peso al nacer que presenten
estabilidad fisiologica. No quiere decir que el MMC reemplace la neonatologia, sino todo lo
contrario, complementa los cuidados neonatales que merecen estos nifios fragiles y ayuda a

humanizar la préactica de la neonatologia (Lombo et al., 2017).
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Posicion canguro:

El bebé debe ser colocado entre los pechos de la madre, en posicion vertical, de tal
modo que el pecho del recién nacido quede en contacto con el de la madre, el bebé estar
sostenido con la faja canguro. La cabeza, lateralizada y ligeramente extendida; las caderas al
igual que los brazos deben estar flexionadas y las piernas extendidas “como una rana” (OMS,

2004).

La finalidad de esta posicién es que la madre sea una fuente permanente de calor
corporal, de estimulacién cinética y tactil, y mantenga la via aérea del nifio permeable.
También estimula y favorece la lactancia materna, genera un aumento de peso y el desarrollo
de los sistemas. El contacto intimo y prolongado entre la madre y su nifio establece o refuerza
el vinculo bioldgico y afectivo sano, el cual deberia existir entre todo recién nacido y su
madre, y cuyo establecimiento se ve interrumpido por la prematurez y enfermedades que éste

pueda presentar, lo cual conlleva a una separacion fisica madre e hijo (Lombo et al., 2017).
Contacto piel a piel

Herrera (2013) realizd una revision sobre la evidencia y refiere: “Lo ideal seria que
tras el nacimiento comience el contacto temprano piel a piel, colocando al recién nacido
desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre. Esta practica
realizada en las primeras horas de vida puede facilitar la conducta materno-neonatal y generar
mayor interaccion a través de los estimulos sensoriales: tacto, el calor y olor. Ademas, el
contacto piel a piel es considerado un componente fundamental para el inicio satisfactorio de

la lactancia”.

La Sociedad Iberoamericana de Neonatologia fundamenta que la sensacion haptica, o
sentido del tacto, posee el 6rgano receptor méas grande de todos los desarrollados por los

mamiferos: la piel. Al interior de esta, cada uno de los mecanorreceptores, quimiorreceptores,
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nociceptores y termorreceptores ejecutan su tarea principal de transducir las sefiales fisicas,
quimicas, dolorosas y de temperatura, respectivamente, en sefiales con significado para el
Sistema Nervioso Central. Estas primeras sensaciones son los fundamentos principales que
estructuran, en el procesamiento de informacion posterior, la percepcion y la realidad del

tacto (Lombo et al., 2017).

El contacto piel a piel para los neonatos a término o prematuros tardios se divide en
subcategorias. La primera "contacto piel a piel al nacer", en donde el recién nacido es
colocado durante los primeros minutos de vida; idealmente se post pone todas las demas
intervenciones hasta al menos una hora después del nacimiento; la segunda es el "contacto
piel a piel muy temprano", que comienza aproximadamente 30 a 40 minutos después del
nacimiento, y el tercero seria el "contacto piel a piel temprano" puede comenzar en cualquier

momento entre una y 24 horas después del nacimiento (Alcantara et al., 2017).

Lo mas importante es que la madre y el recién nacido estén en contacto directo piel a
piel, vientre con vientre y que él bebé se mantenga seco y caliente para favorecer la

interaccion madre - nifio.
Aspectos neurobiopsicolégico y vinculo

Lombo et al. (2017) refiere que las transacciones reguladas psicobiologicamente entre
el nifio y su madre se ven incorporadas en la relacion de vinculo, estas son de gran
importancia en el desarrollo 6ptimo de las funciones de autorregulacion y de organizacién en
una personalidad “resiliente” con capacidades adecuadas en el manejo del estrés. La posicion
canguro, mediante el contacto piel a piel, establece un vinculo sano y permite reanudar la
vinculacion iniciada durante el embarazo e interrumpida por la separacion madre — hijo

p.243.
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Incluso en base a diversos articulos cientificos e investigaciones se demostré que las
vivencias del ser humano estan relacionadas con el aumento del vinculo y la disminucién del
tiempo de separacion del recién nacido con su familia; ademéas proporciona mayor destreza y
confianza a los padres en el cuidado su hijo, la cual inclusive se podra evidenciar antes del
alta hospitalaria, mejorando las relaciones de la madre, su familia y del equipo

multidisciplinario que se encuentre al cuidado del bebé (Arivabene y Tyrrell, 2010).
Nutricion Canguro:

Se usa la leche materna como fuente fundamental de la nutricion del nifio y se la
utiliza siempre que sea posible, complementandola con vitaminas. La leche materna puede
ser fortificada o suplementada con leche de férmula para prematuro si lo amerita. EI uso de
leche humana diferente de la leche de su propia madre (leche de banco) puede ser
considerada, siempre y cuando sea recolectada y administrada de forma segura. La
alimentacion con leche materna se puede realizar por succion directa (lactancia) o si es

extraida previamente serd administrada por via oral sonda, vaso, etc. (Lombo et al., 2017).
Lactancia Materna

La OMS (2019) define a la lactancia materna como la manera ideal de aportar los
nutrientes que los nifios necesitan para un crecimiento y desarrollo optimo. Definitivamente
casi todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de informacion adecuada,

cuente con el apoyo de su familia y del sistema de atencion en salud.

Segun el MINSA (2016), el mejor alimento para el bebé es la leche materna; puesto
que, lo protege de enfermedades infecciosas, aseguran un mejor desarrollo (principalmente
del sistema nervioso y del cerebro) y crecimiento 6ptimo, entre otros beneficios, ademas de

potenciar su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar a largo plazo.
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Diversos estudios han evidenciado de que la posicion canguro practicada de forma
intermitente o continua incrementa el amamantamiento exitoso, aumentando la proporcion de
madres que lactan y la permanencia de la misma. Este primer contacto es propicio para iniciar
la lactancia de manera natural, el cual inicia con el arrastre del neonato y termina con al

agarre de la areola, para el inicio de la primera mamada (Rios y Lias, 2015).
Politica de egreso canguro

Los bebés canguro pueden ser seleccionados para el manejo ambulatorio (en casa), tan
pronto como se documente: 1. Una adaptacion canguro exitosa; lo que quiere decir que el
nifio sea capaz de succionar, deglutir y respirar coordinadamente y subir de peso durante tres
dias consecutivos. 2. Una madre y familia capacitada, dispuestas en seguir estrictamente los
protocolos y recomendaciones del programa durante el seguimiento. 3. Contar con un
programa sistematico, riguroso y bien establecido de manejo ambulatorio y seguimiento de

alto riesgo (Lombo et al. 2017).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal los criterios suelen cumplirse cuando el
bebé tiene una ganancia de peso diario en la unidad neonatal y un peso aproximado de 1800
gr., técnica adecuada de lactancia directa, adecuado estado de salud y familia capacitada en el
cuidado del recién nacido. El entorno del hogar es asimismo importante para el éxito del
MMLC. Para ello se cuenta con un esquema de controles post — egreso del recién nacido de
alto riesgo, en el cual es evaluado por diversas areas de salud de manera eficiente y eficaz

(Paucar, 2019).

Por su parte, Herrera en su estudio refiere, que los recién nacidos a término sanos
adoptan un conjunto de conductas innatas inmediatamente después del parto cuando son
colocados en contacto piel a piel con la madre. Este "periodo de reconocimiento sensible™

prepara a las madres y a los recién nacidos para que desarrollen pautas de interaccion
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sincronicas y reciprocas, siempre y cuando estén juntos. Sin embargo, las rutinas

hospitalarias postparto tempranas pueden perturbar estas conductas innatas (Herrera, 2013).

La separacion de las madres con sus recién nacidos en el alumbramiento se ha
convertido en una préctica estandar, a pesar que actualmente se conoce sus posibles efectos
nocivos. El inicio tardio de la lactancia materna puede poner en riesgo la vida del recién
nacido al igual que la salud de la madre, los datos mundiales han reportado que solo dos de
cinco recién nacidos reciben leche materna en la primera hora de vida, por este motivo es uno

de los principales problemas de salud publica (UNICEF y OMS, 2018).

En definitiva, el método madre canguro es una estrategia de practica humanizada de
atencion neonatal que permite una utilizacion mas racional y econémica de los recursos
técnicos y cientificos necesarios para mejorar la calidad de cuidado en los recién nacidos

prematuros y, en general, cualquier recién nacido se beneficiara de sus ventajas.
Interaccion

Bowlby utiliz6 por primera vez el término “interaccion” para referirse a la
especificidad de la relacion entre el infante con una figura maternal singular, en el cual el
recién nacido establece una cercania a través de respuestas comportamentales y emocionales,
buscando un estado emocional positivo con sentimientos de seguridad y proteccion. En el
periodo postparto las madres desarrollan la habilidad de reconocer distintas sefiales
sensoriales (visuales, olfativas y auditivas) de sus bebés, lo cual motiva distintas respuestas

(fisicas, verbales, juegos) por parte de ellas (Rendon y Rodriguez, 2016).

Actualmente, desde un enfoque integrador Crittenden (como se cito en Santelices et
al., 2015) concibe la sensibilidad como un proceso dinamico y reciproco definiéndolo como
"cualquier patron de comportamiento del adulto que permite al nifio(a) explorar una actividad

con interés y espontaneidad y sin inhibiciones, exageraciones o afecto negativo" (p. 20). Esta
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sensibilidad no solo incluye cualidades maternas, sino que estara modulada por el desarrollo

del nifio.

Un apego seguro, conllevaria de este modo al desarrollo socio - afectivo del nifio, lo
que se traduciria en que los recién nacidos que tienen experiencias emocionales positivas con
su familia son méas hébiles en el control de sus emociones, mostrando mayor competitividad
social, gracias a su empatia, autoconfianza y apertura hacia los demas (Gutiérrez y

Caleguillos, 2011).

Esta interaccion madre - hijo siendo una relacion especifica que perdura en el tiempo,
tiene efectos fundamentales en el desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual del recién nacido;
sin embargo, Triana (2018) concluye que el nacimiento prematuro y la separacion de esta
diada materno -infantil, durante la hospitalizacién del recién nacido puede verse afectada,
debido a las exigencias y limitaciones que impone el entorno. Hauser (2012) hace referencia
que de acuerdo con las necesidades del recién nacido la madre modifica su conducta, por ello
la tendencia de tocar, acariciar, sostener, cuidar y entrar en contacto con él. Por su parte,
Bowlby (como se cit6 en Triana, 2018) define a “las conductas de apego como la busqueda
de la proximidad del bebé con la madre, es decir, con quien regularmente lo cuida y

alimenta”.
Caracteristicas de la interaccion

El concepto de interaccion nos muestra que existe una bidireccionalidad inherente,
Tronick (como se citd en Vizental, 2012) refiere que este proceso se caracteriza por su
sincronia, ritmo, ajuste mutuo y reciprocidad. La labor de la madre es aprender como
contener al bebé, como reducir la estimulacion para no sobrecargar el inmaduro sistema
psiquico y bioldgico del infante, ajustando asi; sus respuestas a los umbrales y teniendo en

cuenta el delicado equilibrio de éste. Por ello, en su funcién reguladora, la madre adapta su
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conducta a los ritmos del bebé, aprendiendo el lenguaje del mismo a través de las sefiales de
las conductas autonémicas, motrices, asi como de las correspondientes a los estados (suefio -
vigilia), y a las de atencidn (atraccion, retraccion, basqueda-aversion de las miradas, entre

otras).

A medida que él bebé aprende a utilizar los indicios que le proporciona la madre para
mantener su estado alerta y autorregulacion, éste emplea sus propias capacidades de
desarrollo, tales como: sonrisas, vocalizaciones, conductas faciales e indicios motores, para
indicar su receptividad y brindar las respuestas de la madre. Esta capacidad del bebé de emitir
las sefiales mencionadas (afectivas, auditivas, tactiles y cenestésicas) basadas en estados y
funciones autondmicas, depende de su posibilidad de autorregulacién. Y esta es efectiva si la
madre posee un adecuado estado de atencion para responder a sus necesidades (Vizental,

2012).
Niveles de interaccion

Vizental (2012) refiere que, en el momento del nacimiento del bebé, ambos miembros
de la diada (madre — hijo) interacttan utilizando diferentes vias o modalidades de

comunicacion. Esta actividad interactiva necesita ser considerada en tres ejes principales:
Interaccion corporal

Lantaron (2014) manifiesta que en la diada madre — hijo la interaccion corporal y
tactil que se ejerce mediante el contacto piel a piel, es de suma importancia, puesto que
brinda seguridad y confianza con su madre y el entorno. Al sentir la piel el recién nacido
logra mayor estabilidad respiratoria, cardiaca y una madurez neuronal mayor, alcanzando
periodos de suefio mas largo. Hauser (2012) observo que la mayoria de contactos corporales
fueron iniciados por la madre; como tocar y acariciar al bebé en diferentes partes de su

cuerpo Yy que esta recibia una conducta de aceptacion por parte del recién nacido.
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Interaccion visual

Son las conductas de contacto visual y de miradas entre ambos miembros de la diada,
la intensidad de la mirada entre la mam4 y el bebé es uno de los modos privilegiados de la
comunicacion precoz. Para ello, debemos tener en claro que la funcidn visual del recién
nacido variara de acuerdo a la edad gestacional que tenga el recién nacido al momento del
nacimiento, la apertura de los parpados se da a partir de la semana 30 a 34 post
concepcionales y alrededor de las 37 semanas, un giro suave hacia la luz (Rodriguez y
Pattini, 2016). A pesar de estas limitaciones la funcidn visual es igualmente evaluada,

considerando que la madre es la principal parte activa.
Interaccion verbal

Vizental (2012) afirma que los gritos y el Ilanto son una modalidad de comunicacion
del recién nacido, por el cual expresa sus necesidades. En esta etapa los gemidos anuncian el
Ilanto, y de esa manera el bebé le da a la madre la primera sefial de que debe atender sus
necesidades: hambre, suefio o de malestar y dolor; es ahi donde la madre mediante ensayo y

error cual es el motivo de ese llanto para sosegarlo.

Las expresiones faciales (sonrisa, cefio), conductas verbales, movimientos o gestos facilitan
la comunicacion entre la madre y su bebé. Por ello se considera que el lenguaje durante la
interaccion mama — bebé es no verbal; en la cual la madre debe estar en la capacidad de
decodificar los gestos espontaneos de su hijo, para generar un adecuado intercambio
emocional y posibilitar la construccion de un vinculo afectivo entre ellos (Hauser, 2012).

Interaccion afectiva

Los afectos y su expresion hacen referencia a esta interaccion, la atencion y
sensibilidad a las sefiales del bebé, incluso la interpretacion de las mismas, mediante la

intensidad de la estimulacion y la cualidad de sus respuestas. Mufioz et al. (2015) refieren que
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la interaccion afectiva madre — hijo se caracteriza por la disponibilidad emocional, el
entonamiento afectivo y las emociones positivas de la madre; este disfrute entre ambos se da

por contacto fisico: en forma de caricias, contacto visual mutuo, y sonrisas.
El cuidado de la Enfermeria Neonatal segun Kathryn E. Barnard

En su modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil, determina que el
sistema padres-lactante tiene influencia en las actitudes de ambos, estas se modifican para
satisfacer las necesidades de los mismos mediante un proceso de adaptacion. La interaccion
entre la madre/ padre y el nifio, segun Barnard, se da a través de cinco sefiales y actividades:
“claridad del lactante en la emision de sefiales, reactividad del lactante a los padres,
sensibilidad de los padres a las sefiales del lactante, capacidad de los padres para identificar y
aliviar la incomodidad del lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas
estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres” (LIuncor y Romero, 2015). EI modelo
centrado en el entrenamiento de los padres es un modelo terapeutico, cuyo objetivo principal
es prestar apoyo y orientar a estos para que puedan hacer frente a las reacciones
comportamentales de su hijo. Su teoria establece tres criterios: 1. Nifio; estado fisico,
temperamento, patron de nutricion, suefio y autorregulacion. 2. Cuidador; con caracteristicas
psicosociales, salud fisica y mental, cambios de vida, experiencias y con preocupaciones
acerca del nifio. 3. Entorno; afectado para ambos e incluye recursos sociales y financieros

disponibles para satisfacer todas las necesidades basicas (Laguado, 2013).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion:

El estudio de investigacion se llevara a cabo en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), el cual se encuentra ubicado en el Jr. Miro quesada 1011 — Barrios
Altos, Cercado de Lima. Por ser una institucion de nivel 111-2, de mayor complejidad
médico quirargico para la atencién materno perinatal en el pais, s un centro de

referencia, recibiendo con frecuencia neonatos y pacientes obstétricas en estado critico.

El Servicio de Neonatologia se encuentra en el tercer piso del nuevo edificio
Perl — Japon, construido en el afio 2002. La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) cuenta con 3 salas, las cuales albergan una capacidad de 10 pacientes cada una:

UCIN A (10 recién nacidos), UCIN B (10 recién nacidos), UCIN C (10 recién nacidos).

La Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales que cuenta con 5 salas, las
cuales albergan una capacidad de 80 pacientes en total, Intermedios 1A: (20 recién
nacidos), Intermedios IB (10 recién nacidos), Intermedios Il (10 recién nacidos),
Intermedios 111 (20 recién nacidos), Intermedios IV (20 recién nacidos). Sin embargo,
en los ultimos afios se ha presentado demanda mayor de pacientes, viéndose un
incremento en su capacidad total; lo cual ha llevado a incrementar el actuar de los

profesionales.

ElI INMP cuenta con el Programa Madre Canguro (PMC) donde se le brinda los
medios y orientacion pertinente, buscando que los padres estén empoderados,
capacitados y responsabilizados en el cuidado de su hijo, satisfaciendo necesidades

fisicas y emocionales.
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Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion en el estudio estara conformada por 40 madres que
han sido adheridas en el programa madre canguro, durante la hospitalizacion en el

servicio de neonatologia.

Muestra: La muestra seré de tipo censal, participacion del total de la poblacion,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Los criterios para ingresar al programa madre canguro son:

- Recién nacidos menor de 37 semanas (edad gestacional) o que su peso sea menor de

2500 kg, independientemente su edad gestacional
- Recién nacido hemodinamicamente estable
- Recién nacido con o sin apoyo ventilatorio (FIO2 menor de 50%)
- Que la madre tenga voluntad y disponibilidad para prestar cuidados canguro
- Que la madre esée con adecuada salud fisica y mental
Criterios exclusion:
Los criterios para exclusion al programa madre canguro son:
- Recién nacidos en condicién metabdlica inestable
- Recién nacidos con procesos infecciosos y/o enfermedades congénitas

- No aprobacion por parte de los padres.
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Tipo y disefio de investigacion:

De acuerdo al proposito del estudio, este se enmarcara en un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo. Es definido por Cauas (2015) como aquel que describe
ciertos fendmenos en una circunstancia temporal y determinada, con preguntas
enfocadas hacia las variables de estudio. En la presente investigacion, su diseflo sera no
experimental, de corte transversal. El disefio no experimental, segiin Palella y Martins
(2012), es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. El
investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se observan
los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o
no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion
especifica, sino que se observan las que existen. Las variables independientes ya han
ocurrido y no pueden ser manipuladas, lo que impide influir sobre ellas para

modificarlas.

Por otra parte, Cauas (2015) sefiala que los disefios de corte transversal se
recogen muestras de diversos sujetos en una misma etapa o periodo. Este estudio tendra

un enfoque cuantitativo, porque se analizaran los datos estadisticamente.
Identificacion de variables

Variable: Interaccion madre - recién nacido prematuro durante la aplicacion del

método mamé canguro.
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Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Interaccion Se entiende por la Establecer el nivel de - Corporal Funcion visual de Ordinal
madre - habilidad que ejerce interaccion que ejerce la 4 items con La ausencia de
recién la madre para madre y su recién nacido puntaje de 0 — 2. relacién (ni el
nacido percibir e interpretar prematuro en el momento bebé ni la madre
prematuro las demandas, de realizar el método se relacionan) = 0
durante la sefales y madre canguro. - Visual Funcién corporal 3 La conducta
aplicacion comunicaciones items con puntaje realizada por un
del método implicitas de su hijo, Sera medido con La 0-2 solo miembro de
mama respondiendo a ellas técnica de Observacion ladiada=1
canguro de manera acertaday  del Vinculo Madre - Verbal Conducta

adecuada (Shin et al.,
2008).

Bebé.

La valoracion en Likert:
0 = ninguno lo realiza

1 =uno de los miembros
2 = ambos realizan la
conducta

Funcién verbal 2
items
con puntaje 0 - 2

realizada por
ambos miembros
de ladiada=2
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos, se utilizara como técnica la observacion. El instrumento
consta de dos partes: Los datos generales con 4 items para recoger las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio y para la recoleccion de datos especificos se
utilizara la Técnica de Observacion del Vinculo Madre — bebé adaptada. Oiberman (2011), el
cual refiere que las interacciones comportamentales se centran en las conductas observables.
Esta técnica cuenta con 9 items divididos en 3 dimensiones: Funcion visual (items 1, 2, 3, 4),
Funcion corporal (items 5,6,7) y Funcion verbal (items 8,9). En cada indicador cuantitativo se
registran las conductas que varian desde la funcién de mirar, acariciar, hablar, hasta
conductas mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y “conversaciones”.

Cada comportamiento observado corresponde a cada funcion y se puntta asignando
un valor escalar de 0 -2:

La ausencia de relacion (ni el bebé ni la madre se relacionan) = 0

La conducta realizada por un solo miembro de la diada =1

Conducta realizada por ambos miembros de la diada = 2

Este instrumento se validé mediante una prueba de confiabilidad, el analisis de Alfa
Cronbach obtuvo un indice de confiabilidad de 0,761 lo que significa que el instrumento tiene
una confiabilidad de Moderada a Alta, por lo que estad recomendable para su aplicacion en el
presente estudio. Para ello, se evalu6 a 30 madres con sus recién nacidos que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion, a su vez el instrumento se
valid6é mediante juicio de expertos, integrado por 5 enfermeras especialistas con grado de
maestria en el area. En resumen, la validez de la opinidn de los jueces se obtuvo un resultado

de 0,96 como indice de validez por juicio de expertos.
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Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se tramitara el permiso en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP). Luego se coordinara con la jefa de Enfermeras, para el lugar, dia y hora para
aplicar el cuestionario, los cuales seran indistintos debido a la poblacidon que encontremos a diario. La
observacion de la relacion temprana mama - bebé sera realizada en los servicios de UCIN o
Intermedios, donde fuese que la madre esté realizando el método madre canguro. La observadora, autora
de este proyecto, seré la que administre el instrumento, debido a la cercania que encuentra con los
sujetos, y a que los instrumentos se aplicaran individualmente. A cada uno de los participantes se le
explicara el estudio y se podra realizar en distintos momentos de la técnica, la cual dura un aproximado

de 4 horas consecutivas.

Procesamiento y analisis de datos

El manejo de los mismos se realizo adhiriendo a la regla ética de confidencialidad.
Los datos fueron introducidos en una plantilla electronica para posteriormente realizar el
analisis estadistico de los mismos en el programa SPSS. Luego de la aplicacion del
instrumento a las madres de los recién nacidos, que conformaran la muestra de estudio, se
utilizard estadistica descriptiva, mediante una matriz de datos se calculara la distribucion de
frecuencias, porcentajes. En tanto, con el objetivo de evaluar la posible relacion entre las
dimensiones de la Técnica de Observacion del Vinculo Madre-Bebé (Oiberman, 2011) las
cuales arrojaran puntajes cuantitativos, los cuales seran presentados en tablas para luego ser
analizados.

Consideraciones éticas

Durante la investigacion, se tendra en cuenta los principios éticos hacia todas las
madres de los recién nacidos, que participen del estudio, protegiéndolas contra situaciones

incomodas. Se realizara un formato de consentimiento informado en forma escrita, el cual
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sera presentado a las madres de los bebés, las cuales deben aceptar participar del estudio de
investigacion. Se mantendra el anonimato y la confiabilidad de los datos. EIl principio de

justicia se tendra en cuenta dado que todas tendran la oportunidad de participar en el estudio.
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Apéndice A. Instrumento

Cuestionario adaptado: Técnica de Observacion del vinculo mama — bebé

Parte I

Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de enunciados a los que usted debe

responder eligiendo una sola de las alternativas como respuesta marcando (X).
Datos generales
1.-Edad de la madre
Menos de 16 afios () 17-25 aios () 26-36 anos () 37 afios y mas ()
2.-Grado de instruccion de la madre
Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta ()
Educacioén superior completa () Superior incompleta ()
3.-Edad gestacional del neonato
34 semanas (') 35 semanas ( ) 36 semanas ( ) mas de 36 semanas ()
4.-Sexo del neonato

Femenino ( ) Masculino ()

Parte 11
Observacion
Bebé Mama Bebé | Mama | Puntaje
El bebé mira con Lo mira
Funcion atencion durante la
Visual posicién canguro
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El bebé busca que la
madre lo mire en

posicion canguro

Responde

Responde Busca que él bebe la
mire durante la posicion
canguro
Se miran
Responde Acaricia al bebé durante
Funcién la posicion canguro
Corporal Busca acomodarse al Acepta

seno de la madre

Se tocan
Funcion Gestualiza (sonrie) Le habla durante la
verbal posicion canguro

Se comunican

Puntaje total

Puntaje: 2 p. Ambos realizan la conducta; 1p. Uno de los dos miembros la realiza; O p.

Ninguno de los miembros la realiza



Apéndice B. Validez de los Instrumentos
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V de
Items J1J2J3J435J1J32J3J435S C-1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 11 111 1111165 1 1
Orden de las preguntas 111111111105 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 1 00 0 0 01 1 1 1 4 1 08
Palabras dificiles de entender en los
items 0O 000011 11 15 1 1
Correspondencia con la dimension o
constructo 11111111115 1 1
V de Aiken Total 0.96

Interpretacion: La validacion a través de V de Aiken permite cuantificar la relevancia de los

items, se obtuvo un resultado de 0,96 como indice de validez por juicio de expertos. Lo que

refiere a que mientras mas se acerca al valor 1 tiene mayor validez e indica un acuerdo entre

los jueces.



Analisis de contenido por V. Aiken

Validez de Claridad

ITEM [N |C |S|[J1|J2 |J3 |J4 |J5 |V.deAiken
1 512 |51 |1 |1 |1 |1 |1.00
2 512 14/0 (1 |1 |1 |1 |0.80
3 5(2 (5|1 |1 |1 |1 |1 |1.00
4 5(21(4/1 (0 |1 |1 |1 |0.80
5 5(2 (5|1 |1 |1 |1 |1 |1.00
6 5(21(5/1 |1 |1 |1 |1 |1.00
Validez de Congruencia
ITEM [N |C|S|J1|J2 |J3 |J4 |J5 |V.deAiken
1 512 5|1 (1 |1 |1 |1 |1.00
2 512 (51 (1 |1 |1 |1 |1.00
3 512 (51 (1 |1 |1 |1 |1.00
4 512 (51 (1 |1 |1 |1 |1.00
5 512 (51 (1 |1 |1 |1 |1.00
6 512 (51 (1 |1 |1 |1 |1.00

Validez de Contexto
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ITEM |N J1|J2 |J3 |J4 |J5 |V.de Aiken
1 5 110 (0 (0 |0 |0.20
2 5 0 |0 |0 |0 |O |0.00
3 5 0 |0 |0 |0 |O |0.00
4 5 0 |1 |0 |0 |0 |0.20
5 5 0 |0 |0 |0 |O |0.00
6 5 0O |1 |0 |0 |0 |0.20
Validez de Dominio
ITEM [N J1]J2 |J3 |J4 |J5 |V.deAiken
1 5 1 (1 |1 |1 |1 |1.00
2 5 111 |1 |1 |1 |1.00
3 5 1 {1 |1 |1 |1 |1.00
4 5 111 |1 |1 |1 |1.00
5 5 1 {1 |1 |1 |1 |1.00
6 5 111 |1 |1 |1 |1.00
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Apéndice C. Confiabilidad de los Instrumentos

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

732

,761

7

Interpretacion: La prueba de confiabilidad mediante el analisis de Alfa Cronbach, obtuvo un

indice de confiabilidad de 0,761 lo que significa que el instrumento tiene una confiabilidad de

Moderada a Alta, por lo que esta recomendable para su aplicacion en el presente estudio.

Matriz de correlaciones entre elementos

VAR00001 VARO00002 VAR00003 VAR00005 VAR00006 VAR00004 total

VAR00001

VAR00002

VAR00003

VARO00005

VAR00006

VAR00004

total

1,000
435
325
,146
,106
,147

599

435
1,000
534
,509
,200
-,043

764

,325
534
1,000
321
,069
-,229

,565

,146
,509
321
1,000
,242
,112

,696

,106
,200
,069
,242
1,000
214

513

147
-,043
-,229
112
214
1,000

,348

,599
,764
,565
,696
513
,348

1,000
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Apéndice D. Consentimiento Informado

Titulo del proyecto.
Interaccién madre- recién nacido prematuro durante la aplicacion del método canguro en un
instituto nacional especializado
Responsable de la investigacion.

Wendy Maria Del Milagro, Bustamante Carpio; alumna de la Universidad Peruano
Unio6n

Participacion
Participaran las madres de los recién nacidos prematuros que realicen el método madre
canguro en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Pert - III trimestre 2019.

Procedimiento

Se aplicara una técnica observacional, en cada indicador: Funcion visual, Funcidn corporal y
Funcion verbal se registraran las conductas que varian desde la funcidon de mirar, acariciar,
hablar, hasta conductas mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y
“conversaciones”. Esto podra realizarse en cualquier momento de la realizacion del método
canguro.

Riesgos / incomodidades

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion oportuna y

actualizada sobre el proyecto método mama canguro

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara

ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
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Confidencialidad de la informacién

La informacidn recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la universidad
de procedencia. No se publicardn nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar

confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna
manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del encuestado (a) Firma de la investigadora

Lima, a los__ dias del mes de del 201



Apéndice E. Matriz de Consistencia
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Titulo del Proyecto: Interaccién madre- recién nacido prematuro durante la aplicacién del método canguro en un instituto nacional

¢Cudl es la interaccion de la
madre con su recién nacido
durante la aplicacion del
método madre canguro en un
Instituto Nacional
especializado?

Especificos:

¢ Cudl es la interaccion corporal
del recién nacido con su madre
durante la aplicacion del
método madre canguro?

¢Cual es la interaccion visual /
auditiva del recién nacido con
su madre durante la aplicacion
del método madre canguro?
¢Cual es la interaccion verbal
del recién nacido con su madre
durante la aplicacion del
método madre canguro?

Identificar la interaccion de la
madre con el recién nacido
durante la aplicacion del método
madre canguro en un Instituto
Nacional especializado.

Especificos:

Identificar la interaccion
corporal del recién nacido con su
madre de la madre durante la
aplicacion del método madre
canguro en un INE.

Describir la interaccion visual /
auditiva del recién nacido con su
madre durante la aplicacion del
método madre canguro en un
INE.

Identificar la interaccion verbal
del recién nacido con su madre
emocional de la madre con su
nifio durante la aplicacion del
método madre canguro en un
INE.

Brindara informacion actualizada sobre la importancia del
método madre, favoreciendo la participacion de las familias
desde los primeros dias de vida, al igual que se tendra
como una base tedrica para otros trabajos de investigacion
gue se realicen mas adelante y un cimiento para el
Programa Madre Canguro del INMP.

Préctica:

Favorecera la socializacion de los resultados con otras
Instituciones, buscando ampliar los cuidados del personal
de neonatologia en el desarrollo del recién nacido
prematuro y las practicas para su conservacion. De este
modo habra una adaptacion e incorporacion oportuna a las
familias dentro del cuidado del recién nacido

Metodoldgica:

Brindara un instrumento de investigacion adaptado y
validado a la realidad nacional, que permita medir la
variable de estudio y de esta manera fortalecer el cuidado
humanizado en enfermeria. Donde, la base de datos
estadistica constituye un elemento objetivo para la toma de
acciones correspondientes.

especializado - 2019
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO
General: General: Teodrica: Prematuridad

Método Madre

Canguro:

Obijetivos del Método

Canguro

Componentes del
método canguro
(posiciodn, nutricidn,

politicas de egreso).
Interaccién:
Caracteristicas de la

interaccion.

Niveles de interaccién
(corporal, visual,

verbal, afectiva)
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE
ESTUDIO

AREA GEOGRAFICA

POBLACION/
MUESTRA

TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Interaccion madre
- recién nacido
prematuro durante
la aplicacion del
método mama
canguro.

Este se enmarcara en la
modalidad descriptiva, su
disefio sera no
experimental, tipo
transversal. Este estudio
tendra un enfoque
cuantitativo, porque se
analizaran los datos
estadisticamente.

El estudio de investigacion se
llevard a cabo en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP)
el cual se encuentra ubicado en el Jr.
Miro quesada 1011 — Barrios Altos,
Cercado de Lima. Por ser una
institucion de nivel I11-2, de mayor
complejidad médico quirdrgico para
la atencidén materno perinatal en el
pais, es un centro de referencia,
recibiendo con frecuencia neonatos
y pacientes obstétricas en estado
critico.

El Servicio de Neonatologia se
encuentra en el tercer piso del nuevo
edificio Per( — Japén, construido en
el afio 2002. La Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y La Unidad
de Cuidados Intermedios
Neonatales.

La poblacidn estudiada
serd conformada por 40
madres/recién nacidos que
han sido adheridas en el
programa madre canguro,
durante la hospitalizacion
en el servicio de
neonatologia. La muestra
serd de tipo censal.

Técnica:

Para la recoleccién de datos, se
utilizara como técnica la
observacion

Instrumentos:

El instrumento consta de dos
partes: Los datos generales con 4
items para recoger las
caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion en estudio y para la
recoleccion de datos especificos se
utilizara la Técnica de Observacion
del Vinculo Madre — bebé
adaptada. (Oiberman, 2011).




Apéndice F. Jueces expertos
Juez Nro. 01

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la interaccion de la madre con el recién
nacido durante la aplicacion del método madre canguro, la poblacion estard conformada por 40
madres que han sido adheridas en el programa madre canguro, durante el tiempo de hospitalizacién
en el servicio de neonatologia, a los cuales se aplicard el test titulado: Técnica de observacién del
vinculo mami-bebé adaptada, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacién responde a la observacion de las interacciones comportamentales. El instrumento
consta de dos partes: Los datos generales con caracteristicas sociodemograficas y la Técnica de
Observacion del Vinculo Madre - Bebe adaptada, el cual refiere que las interacciones
comportamentales se centran en las conductas observables. En cada indicador cuantitativo se
registran las conductas que varian desde la funcion de mirar, acanciar, hablar, hasta conductas
mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y “conversaciones”.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: o Fechaaciual: 13 Agoslo 2014
Norbres y Apelidos dol Juez: _Trma._Nilda Broncane Vargas
intitucion donde labora:  Haupirel Nocionel Docenle Madre Nio  San Barrolome’ )

Afice de experiendia profesional o cientifica: _ 2= ‘"705.;

@gﬁ)gram“{
. L ey

B LY AICH
o v = 4y d

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

s100) NO( )

S1 0¥ NO( )

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S1(¢X) NO( )

Sugerencias:.. Znueurar_Jos Lrems,,
Colecar punmije en el Jasryvme

ﬂ;;r.f.-g?r.:‘??.'.';'.‘,t!f’!*?'?.-‘" espeipcas

Si( ) NO <) -
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5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

A BACH: AL A 3A
LTSN T L |
7 &';r'_' (TR A )

Firma del Juez
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Juez Nro. 02

" INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la interaccién de la madre con el recién
nacido durante la aplicacion del método madre canguro, la poblacién estarda conformada por 40
madres que han sido adheridas en el programa madre canguro, durante el tiempo de
hospitalizacion en el servicio de neonatologia, a los cuales se aplicara el test titulado: Técnica de
observacion del vinculo mamada-bebé adaptada, el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion responde a la observacion de las interacciones comportamentales. El instrumento
consta de dos partes: Los datos generales con caracteristicas sociodemograficas y la Técnica de
Observacion del Vinculo Madre — Bebe adaptada, el cual refiere tque las interacciones
comportamentales se centran en las conductas observables. En cada indicador cuantitativo se
registran las conductas que varian desde la funcion de mirar, acariciar, hablar, hasta conductas
mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y “conversaciones™.

Para ello deberd asignar una valoracién si el item preser;ga o no los criterios propuestos, v en
caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) jEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) v estructura del INSTRUMENTO?

SI(y NO( )
DBOTNBCHOIVOM o v ¢o 55 A4 4 o obisnaRa RS T4 FHEL G KB TR A Kb e v e A s B s ond
SUBCIOIIREL . o c0n g s 4451500 PS4 RIS VAR08 YRS e TN TRIANE TS ARV RN
2) LA su parecer, el orden de las preguntas es ¢l adecuado?

SI (P) NO( )
ObServaclones:. . civssiciiviisvvssnscasins AL ek S S R P IR RS2 AP DR SEE R,
R Im——— S RN Y SN R AN AR

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (y)
Observaciones:....... 1‘(&’ MKP\M ........... emalotiw ""‘"f"‘ ................

..................

SI( ) NO()o

5) i Loy items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a In que pertenecen
en el constructo?

....................................................................................................................

...................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la interaccion de la madre con el recién
nacido durante la aplicacion del método madre canguro, la poblacion estard conformada por 40
madres que han sido adheridas en el programa madre canguro, durante el tiempo de
hospitalizacion en el servicio de neonatologia, a los cuales se aplicaré el test titulado: Técnica de
observacién del vinculo mami-bebé adaptada, ¢l cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion. ’

Instrucciones

La evaluacion responde a la observacion de las interacciones comportamentales. El instrumento
consta de dos partes: Los datos generales con caracteristicas sociodemogréficas y la Técenica de
Observacion del Vinculo Madre — Bebe adaptada, el cual refiere que las interacciones
comportamentales se centran en las conductas observables. En cada indicador cuantitativo se
registran las conductas que varian desde la funcion de mirar, acariciar, hablar, hasta conductas
mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y “conversaciones”.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl(V{ NO( )

....................................................................................................

2) ;A su parecer, el orden de lns preguntas es el adecundo?

St NO( )
TR ORWIEE 11 veva sivieded Anae Sum ALV s ee s o il 68 vain AmOmORTANNS SR SN 98 & S s KoY
SOGORHSIBRT. « o 0 s svscrnes <on s vavgesumons BT A BN I RN T B R RS T e S e T F IR Sombains SO Ils G4 S a e s oV a

Si( ) NO (L~

................................................................................................

.....................................................................................................................

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

SI(M/ NO( )

....................................................................................................................

................................

Juez Nro.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la interaccién de la madre con el recién
nacido durante la aplicacién del método madre canguro, la poblacién estard conformada por 40
madres que han sido adheridas en el programa madre canguro, durante el tiempo de
hospitalizacién en el servicio de neonatologia, a los cuales se aplicaré el test titulado: Técnica de
observacién del vinculo mama-bebé adaptada, el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacién,

Instrucciones

La evaluacion responde a la observacion de las interacciones comportamentales. El instrumento
consta de dos partes: Los datos generales con caracteristicas sociodemograficas y la Técnica de
Observacion del Vinculo Madre — Bebe adaptada, el cual refiere que las interacciones
comportamentales se centran en las conductas observables. En cada indicador cuantitativo se
registran las conductas que varian desde la funcién de mirar, acariciar, hablar, hasta conductas
mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y “conversaciones”.

Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N 04 Fecha actual; o1 | 03]ig

Nombres y Apeliidos del Juez: !!IM' £ talia éz nglfa' Ccumd
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S|(/) NO( )

.....................................................................................................................

.................

SI(V) NO( )

..................

.................

SI( ) NO (V)

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (V)

....................................................................................................................

...................

5) ;Los items del instrumento ticnen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

Firma del Juez
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Juez Nro. 05

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la interaccion de la madre con el recién
nacido durante la aplicacién del método madre canguro, la poblacion estard conformada por 40
madres que han sido adheridas en el programa madre canguro, durante el tiempo de
hospitalizacion en el servicio de neonatologia, a los cuales se aplicara el test titulado: Técnica de
observacién del vinculo mamé-bebé adaptada, el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion responde a la observacion de las interacciones comportamentales. El instrumento
consta de dos partes: Los datos generales con caracteristicas sociodemograficas y la Técnica de
Observacion del Vinculo Madre -~ Bebe adaptada, el cual refiere que las interacciones
comportamentales se centran en las conductas observables. En cada indicador cuantitativo se
registran las conductas que varian desde la funcién de mirar, acariciar, hablar, hasta conductas
mutuas entre la madre y el bebé — de miradas, caricias y “conversaciones™.

Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 0% Fecha actual: 04 Abestio 2019
Nombres y Apelidos del Juez: _ fina_\ourdzs  Hunkdo Cuece s
Insttucion donde labora: ___ Mospdal  Sean AW Yoequadio

Afos de experiencia profesional o cientifica: J3 Qwes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

st NO( )

st NO( )

SIC ) NO (4

.....................................................................................................................

.................

SI( ) NO (Y

....................................................................................................................

...................

.................

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn a la que pertenecen
en el constructo?

st NO( )
CDIBIVERIORIEIN. .. o iu vonsvcanniaiss v s psNiTmp S BRI ATASIA (S ELAPR P RSSO PE RS RINSF R AP SO N €50
Sugerencias:............ le’:&* ...........................................................................
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