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Abstract

Background: The quality kangaroo mother program is an affordable low-cost strategy 
that helps to reducing the neonatal mortality rate of  preterm infants by 2025.
Objective: Determine the relationship between nurses’ knowledge and the satisfaction of  
users of  a kangaroo mother program.
Material and methods: Correlational study in a Hospital / Maternity of  San Luis Potosí 
in 2015. Thirty Kangaroo Mothers participated, to whom the Picker’s Pediatric Acute Care 
User Satisfaction Questionnaire was applied (validated in the Latin American population) 
and 21 Nurses with the application of  the PMC-Corpus Knowledge Questionnaire (cron-
bach 0.934). Descriptive and correlational analysis (r Pearson).
Results: Overall satisfaction of  kangaroo mothers (87.7%), the best rating (≥90%) was 
obtained in: physical comfort, care coordination, and staff  accessibility. The lowest score 
was in continuity of  care (74.3%) and permanence and visits (74.1%). Adequate knowled-
ge of  nurses about PMC (57.1%), this was correlated with maternal satisfaction (r = 0.532, 
p≤0.05).
Conclusions: The kangaroo mothers showed satisfaction with the program, except in 
continuity of  care. The areas of  opportunity are visualized in the preparation for hospital 
discharge with inclusion and training of  parents and family, and nursing training in the 
program.
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Introducción

El índice de prematuridad en México y otros paí-
ses afiliados a la OMS es de 5 a 18%. La prema-
turidad es la primera causa de muerte en menores 
de 5 años, un millón anualmente, por ello se 
pretende reducir en un 50% la tasa de mortalidad 
neonatal por parto prematuro para el 2025. Los 
niños que sobreviven tienen riesgo de discapaci-
dad visual, auditiva y de aprendizaje. La solución 
entre otras incluye el método madre-canguro 
-MMC.1 El desafío para los profesionales de la 
salud es asegurar la supervivencia del niño, y 
además optimizar su desarrollo.2 Al tomar como 
referente a Donabedian, la calidad del programa 
madre-canguro –PMC se objetiva en el Proceso: 

Resumen

Antecedentes: el programa madre canguro-PMC es una estrategia de bajo costo que con-
tribuye a reducir la tasa de mortalidad neonatal de los nacidos prematuros hacia 2025.
Objetivo: determinar la relación entre los conocimientos de enfermeras y la satisfacción de 
usuarias de un programa madre canguro. 
Material y métodos: estudio correlacional en un Hospital/Maternidad de San Luis Potosí 
2015. Participaron 30 Madres-canguro a quienes se aplicó: cuestionario de satisfacción de 
usuarias Picker’s Pediatric Acute Care (validado en población latinoamericana) y 21 En-
fermeras con aplicación de Cuestionario Conocimientos PMC-Corpus (cronbach 0.934). 
Análisis descriptivo y correlacional (r Pearson). 
Resultados: satisfacción global de madres-canguro (87.7%), la mejor calificación (≥90%) 
fue obtenida en: confort físico, coordinación de cuidados, y accesibilidad del personal. La 
menor calificación fue en continuidad del cuidado (74.3%) y permanencia y visitas (74.1%). 
El conocimiento adecuado de enfermeras sobre PMC (57.1%), éste se correlacionó con la 
satisfacción materna (r=0.532, p≤0.05).
Conclusión: las madres-canguro mostraron satisfacción con el programa, excepto en conti-
nuidad del cuidado. Las áreas de oportunidad se visualizan en la preparación para el alta con 
inclusión y capacitación de padres/familia, y la capacitación de enfermería en el programa.

Palabras clave: madre-canguro, prematuro, enfermería neonatal, conocimiento.

conocimientos de enfermería, y resultado: sa-
tisfacción de las usuarias madres-canguro.3 Con 
base en ello se tuvo como objetivo, determinar la 
relación entre los conocimientos de enfermería 
acerca del MMC y la satisfacción de usuarias de 
un programa madre canguro. 

Material y métodos

Se realizó un estudio correlacional en un hospital 
certificado como amigo del niño y de la madre, 
con >3000 nacimientos anualmente y cerca de 
600 ingresos en la Unidad Neonatal -UN (68% 
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de éstos son neonatos de bajo peso al nacer y/o 
prematuros). El PMC inició en 2013 para fortale-
cer, promover, y apoyar la lactancia materna y los 
derechos del niño prematuro. Las madres-cangu-
ro participan de forma voluntaria, previa orienta-
ción general se les invita a incluirse, así, no todas 
las madres con hijos prematuros y/o bajo peso al 
nacer participan en el PMC.

Muestra y muestreo. Se reclutaron 30 dia-
das madre-canguro/hijo prematuro con más de 
48 horas de internamiento por cuota, de alta o 
pre-alta, de mayo a septiembre de 2015 y 21 en-
fermeras vinculadas al PMC.

Instrumentos

a. Cuestionario Picker´s Pediatric Acute Care. 
Creado por el Picker Institute, traducido y 
validado (alfa de Cronbach 0.87) para medir 
el nivel de satisfacción de la usuaria en un 
servicio de pediatría en Argentina. El cuestio-
nario se compone de dos partes: 1. Informa-
ción general y perinatal, y 2. Ocho dominios: 
impresión general, accesibilidad y disponibi-
lidad, consideración y respeto, coordinación 
e integración de cuidados, información y 
comunicación, relación entre padres y equi-
po de salud, confort físico y continuidad de 
cuidados.4 El grado de satisfacción se cate-
gorizó como alto (respuestas “excelente” o 
“muy buena”) y bajo (respuestas “buena”, 
“aceptable” o “pobre”).

b. Cuestionario conocimientos PMC-Corpus. Mide 
los conocimientos del personal sobre MMC, 
elaborado por la autora Corpus, con base en 
la guía práctica de la OMS,5 (alfa de Cronbach 
0.934). Consta de: 1. Datos sociodemográficos; 
2. Cuestionario: 35 aseveraciones sobre MMC, 
respuestas dicotómicas (SI, NO), puntuación 

máxima 35, mínima 0. Clasificación: nivel ade-
cuado: ≥ 80% de respuestas correctas (punto 
de corte de calidad). 6 Nivel inadecuado ≤79%. 
El cuestionario se autoadministró en presencia 
del investigador durante el enlace de turno.
Procesamiento y análisis de datos. Se apoyó 

en el programa IBM PASW statistics  editor de datos, 
versión 19. Se analizó descriptivamente y la corre-
lación con r de  Pearson (IC 95%, p=≤ 0.05).

Aspectos éticos basados en la Ley General 
de Salud,7 aprobación del Comité Local de Ética 
e Investigación en Salud del Hospital del Niño y 
la Mujer, con el registro HNM/03-2015/023 y 
consentimiento informado de las participantes.

Resultados

Satisfacción de las madres-canguro: La edad 
materna tuvo una media de 23.3 años (DE±5.9), 
con escolaridad básica (66.7%), casadas/unión 
libre (96.7%), ocupación principal en labores del 
hogar (90%). El ingreso mensual familiar tuvo 
una media de USA 249.35 dólares en el período 
de recolección. Los prematuros se distribuyeron 
en 14 niñas (46.7%) y 16 niños (53.3%). La edad 
gestacional al nacer fue <28 semanas (6.7%), 28-
<32 (53.3%) y de 32-<37 (40%). La permanencia 
en el PMC tuvo una media de 12.7 días (DE±7.0). 

La satisfacción de las madres-canguro fue 
del 87.7%. De acuerdo a los ocho dominios: 
impresión general (85.2%); accesibilidad y 
disponibilidad (91.7%); cortesía y respeto 
(85.6%); coordinación e integración de los 
cuidados (91.4%); información y comunica-
ción  (88.7%); relación entre padres y equipo 
de salud (87.6%); confort físico (96.7%) y con-
tinuidad del cuidado (74.3%). Los resultados 
por ítem de cada dominio se aprecian en la 
figura 1. 
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Figura 1. Calificación de los ítems por cada dominio en la escala de evaluación de la satisfacción de las ma-
dres con el programa madre canguro de un hospital certificado amigo del niño.  San Luis Potosí, SLP., 2015

Dominio Ítem Satisfacción (%) 

Impresión 
general

¿Usted sintió que los médicos y enfermeras que atendían a su hijo comprendían su 
enfermedad y tratamiento?

95.0

¿Cómo calificaría la política sobre permanencia y visitas? 74.1
¿Cómo calificaría en general los cuidados recibidos? 80.0
¿Recomendaría este programa a familiares y amigos? 91.6

Accesibilidad y 
disponibilidad

¿Eran accesibles los médicos para responder sus preguntas cuando usted lo necesitaba? 91.6
¿Cómo calificaría la accesibilidad de los médicos? 79.1
¿Eran accesibles las enfermeras para responder sus preguntas cuando usted las necesitaba? 96.6
¿Cómo calificaría la accesibilidad de las enfermeras? 76.6
¿Recibió su hijo los cuidados que necesitaba? 100
Cuando usted solicitó ayuda del médico o la enfermera ¿la respuesta fue 
suficientemente rápida?

98.3

¿Recibió su hijo las interconsultas que necesitaba? 100
Cortesía y 

respeto
¿Cómo calificaría la cortesía de los médicos? 76.6
¿Cómo calificaría la cortesía de las enfermeras? 77.5
¿Cómo calificaría la cortesía del resto del personal? 74.1
¿Médicos y enfermeras respetaron la privacidad de su hijo al atenderlo? 100
¿Fue su hijo tratado con dignidad y respeto? 100

Coordinación e 
integración 

de los cuidados

¿Fue organizado el cuidado que su hijo recibió antes de ser integrado al PMC? 95.0
¿Fue organizado el ingreso de su hijo al PMC? 96.6
¿Cómo calificaría el trabajo conjunto de médicos y enfermeras? 84.0

Información y 
comunicación

¿Recibió suficiente información sobre la enfermedad y el tratamiento de su hijo? 93.3

Cuando realizó preguntas a los médicos ¿recibió respuestas que pudo comprender? 93.3
Cuando realizó preguntas a las enfermeras ¿recibió respuestas que pudo comprender? 95.0
¿Cuánta información recibió sobre la enfermedad y tratamiento de su hijo? 73.3

Relación 
entre padres y 

equipo de salud

¿Tenía confianza en los médicos que cuidaban a su hijo? 95.0
¿Escuchaban los médicos sus comentarios y sugerencias? 96.6
¿Tenía confianza en las enfermeras que cuidaban a su hijo? 88.3
¿Escuchaban las enfermeras sus comentarios y sugerencias? 96.6
¿Hubiera deseado mayor participación en la toma de decisiones relacionados con los 
cuidados recibidos por su hijo?

61.6

Confort físico
Continuidad 

del
cuidado

¿Usted piensa que a los médicos y enfermeras les importaba calmar el dolor de su hijo? 96.7
¿Estaban informados los médicos de la sala acerca de los cuidados recibidos por su hijo? 90.0
¿Le informaron sobre los posibles efectos colaterales de la medicación que su hijo tiene 
que recibir al egresar del PMC?

64.2

¿Le informaron sobre las señales de alarma relacionadas con la enfermedad de su hijo 
que usted tenía que conocer al egresar del PMC?

68.3

¿Le enseñaron a usted lo que necesitaba saber sobre los cuidados al egresar del PMC? 75.0

Fuente: Evaluación de la satisfacción de las madres con el programa madre canguro de un hospital certificado amigo del niño.  
San Luis Potosí, SLP., 2015.
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Conocimientos del personal de enfermería. 
La edad promedio fue de 34.3 años (DE±8.3); 15 
enfermeras tenían nivel licenciatura (71.4%); cua-
tro técnicas (19.4%) y dos con posgrado (9.4%). 
Sólo habían recibido capacitación en MMC cinco 
enfermeras (23.8%), mediante una sola sesión 
educativa <10 horas. El nivel de conocimientos 
del personal de enfermería del PMC fue adecua-
do en el 57.1%. La puntuación media fue de 27.2 
(DE±1.78) (figura 2). 

La correlación entre la satisfacción de la 
usuaria del PMC y los conocimientos fue mode-
rada (r=.532, p≤0.05); así también con el tiempo 
de permanencia de las diadas en PMC (r=.547, 
p≤0.01) y con la coordinación del equipo de sa-
lud en (r=.459, p≤0.05). 

Figura 2. Nivel de conocimientos del personal de 
enfermería vinculado al Programa Madre Can-
guro en un hospital certificado como amigo del 
niño. San Luis Potosí, SLP., 2015

                                                        Nivel de conocimientos

Adecuado Inadecuado

Temas del programa Núm. % Núm. %

Definición y beneficios del 
Método Madre Canguro 
(MMC)

19 90.5 2 9.5

Inicio del MMC 18 85.7 3 14.3

Posición canguro 1 4.8 20 95.2

Atención y duración del MMC 0 0 21 100

Vigilancia del estado del bebé 
durante el MMC

8 38.1 13 61.9

Alimentación del recién nacido 12 57.1 9 42.9

Vigilancia del crecimiento del 
recién nacido

12 57.1 9 42.9

Alta del recién nacido del 
MMC

19 90.5 2 9.5

Fuente: Evaluación de la satisfacción de las madres con el 
programa madre canguro de un hospital certificado amigo 
del niño.  San Luis Potosí, SLP., 2015.

Discusión

La satisfacción global de madres-canguro fue alta 
gracias a la accesibilidad, disponibilidad, cortesía, 
respeto y confort proporcionado por el equipo 
de salud, coincidente con hallazgos de estudio 
fenomenológico europeo y además con las ac-
ciones coordinadas del equipo, desacorde en un 
estudio europeo donde a <30% de los padres les 
satisfizo esa coordinación.8

Las madres se sintieron insatisfechas con res-
pecto a la continuidad del cuidado en este estudio, 
a diferencia de la encuesta europea en la que la 
mayoría de los padres refirieron satisfacción por 
haber sido suficientemente informados  sobre el 
uso del equipo en casa y preparados  para el alta,9 
no así en un hospital español donde la informa-
ción suministrada obtuvo la peor calificación.10 
Es importante para las usuarias de PMC contar 
con las informaciones adecuadas, y el logro de 
la autoeficacia materna gracias a la capacitación 
que recibieron.11 Las madres de prematuros se 
sienten satisfechas sobre todo con los cuidados 
de enfermería y mejora el cuidado al hijo según lo 
reportado en un estudio experimental en Estados 
Unidos de Norteamérica.12

Además del nivel de satisfacción de las ma-
dres-canguro, otro elemento básico para la cali-
dad del desarrollo del PMC es el nivel de conoci-
mientos de las enfermeras dado su rol educativo, 
así, en el presente estudio se observó correlación, 
a mayor nivel de conocimiento de las enfermeras 
mayor satisfacción materna. Ha sido comproba-
do que la capacitación sobre el MMC mejora de 
sobra los conocimientos globales de enfermeras 
sobre los beneficios del método, así como la con-
ducta del personal destacando la actitud hacia la 
lactancia materna en el MMC; asimismo, mejora 
la práctica del MMC en cuanto que las enferme-
ras participan más activamente en estimular la 
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participación materna en un PMC.13 Sin embargo, 
en el presente estudio pocas enfermeras habían 
recibido capacitación para participar en el PMC, 
hallazgo similar en Sudáfrica.14

Con respecto a las políticas de permanencia 
y visitas del hospital de estudio la satisfacción 
fue baja, y se correlacionó negativamente con 
el tiempo de duración de las diadas en PMC, 
perciben mejor las políticas si la hospitalización 
tiene menos duración,  semejante a otro estudio 
la duración menor en el internamiento y la per-
manencia junto al hijo dio mayor satisfacción.15

Conclusiones

El PMC de estudio produjo satisfacción global 
alta en las madres-canguro ante todo por los cui-
dados coordinados y accesibilidad del equipo de 
salud, excepto en la continuidad del cuidado lo 
que puede reducir la confianza y eficacia materna 
en el cuidado del prematuro en el hogar. 

El PMC posee calidad regular en función de 
los conocimientos de enfermería sobre MMC,  
que es el personal reconocido por las madres-can-
guro como proveedor educativo para el cuidado 
del hijo prematuro. Es indispensable implemen-
tar un programa de sensibilización y capacitación 
para enfermería y el personal vinculado al PMC, 
con el objetivo de fortalecer los conocimientos y 
las actitudes positivas hacia el programa para lo-
grar una adecuada promoción e implementación 
del mismo.
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