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Resumen

El presente trabajo es un proyecto de gestion titulado: “Estrategia educativa de
enfermeria para favorecer la continuidad del cuidado canguro al egreso
hospitalario” que contiene el disefio de una estrategia educativa estandarizada
para el personal de salud, que tiene como fin permitir la continuidad del cuidado
canguro en casa; para el desarrollo de este proyecto se empleé como
herramienta de gestion el ciclo PHVA: planear, hacer, verificar y actuar, este

documento plasma la fase numero uno: planeacion del proyecto.

Para la creacion de la estrategia educativa se tuvo en cuenta las técnicas
bidireccionales para hacer participe al personal de enfermeria dentro de la sesion
practica involucrandolos emocionalmente en el rol del cuidador, logrando que el
aprendizaje sea significativo con respecto al tema Método Madre Canguro
(MMC). La sesion practica contiene tres actividades, que son las siguientes:
actividad rompe hielo, juego de roles y exposicion, para evaluar los
conocimientos adquiridos se construyé una prueba evaluativa (anexo 11) de
seleccién multiple y falso y verdadero que se pretende realizar antes y después
de la sesion educativa. Dentro del presente trabajo también se encuentran los
diversos materiales y medios necesarios para que el personal de salud entrene

a los padres en el MMC.

Se espera que el proyecto sea retomado, desarrollado y replicado, ya que dentro
del documento se encuentran especificados en los anexos el desarrollo de la

sesion préctica.
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e Cuidado canguro
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1.

Estrategia educativa de enfermeria para favorecer la continuidad del

cuidado canguro al egreso hospitalario

Introduccién

El Método Madre Canguro (MMC) ha desafiado las practicas tradicionales
de cuidado del recién nacido pretérmino (RNPT) y/o de bajo peso al nacer
(BPN), permitiendo a los padres recuperar protagonismo en el proceso de la
recuperacion fisica y emocional de su hijo y a la neonatologia ejercer una

practica mas humana. (1)

EI MMC es una alternativa que ofrece una utilizacion racional de los recursos
en comparacién con otros métodos que requieren técnicas costosas,
sofisticadas e intensivas, este método se ha convertido en un complemento

de los cuidados de neonatologia y no un reemplazo de estos. (2)

El MMC lo han definido como una intervencion fisiologica, sana y
emocionalmente apropiada, que consiste en el seguimiento y control del
crecimiento y desarrollo del RNPT y/o BPN, y este método se basa en:

e La posicién canguro en contacto piel a piel entre el nifio y su madre
durante las 24 horas del dia mientras el nifio tenga estabilidad clinica.

e La lactancia materna exclusiva o complementaria

e La salida temprana a casa en posicion canguro con un seguimiento

ambulatorio estricto al menos durante su primer afio de vida.

Con el MMC el recién nacido pre término o de BPN deja el hospital para ir
con sus cuidadores tan pronto logra su estabilidad clinica, ya que ha
demostrado ser costo efectivo, disminuir los dias de estancia hospitalaria y
tener beneficios en los recién nacidos tales como: la regulacion de
temperatura, disminucion la sensacibn de dolor, estabilizacién
hemodinamica y respiratoriamente, beneficia el desarrollo y crecimiento
cognitivo, favorece la ganancia de peso, reduce la ansiedad por separacion

entre el nifo y los padres, entre otros. (3)



A pesar de demostrar su importancia, el MMC sigue encontrando
resistencias y barreras para su implementacion dentro de las unidades de
cuidado critico (2), algunas de las causas son: la escasa capacitacion para
el personal de salud, la falta de tiempo, la ausencia salud fisica o0 mental de

la madre o el nifio y los entornos inadecuados.(4)

Ya que la escasa capacitacion al personal de salud crea una barrera para la
implementacién del MMC y con ello su continuidad tras egreso hospitalario,
el presente trabajo se enfoca en disefiar una estrategia educativa para
afianzar los conocimientos de las enfermeras con relacion este método y asi

favorecer la continuidad del cuidado canguro en el egreso hospitalario.



2. Diagnostico situacional:

La institucion privada sin animo de lucro, fundada en 1973 en Colombia con el

propésito de ofrecer la mas alta calidad cientifica y humana que brinde

atencion, diagnéstico y tratamiento gratuito a la poblacién infantii mas

vulnerable. Dentro de su plataforma estratégica se encuentra

Misién: Somos una institucion que atiende nifios colombianos de escasos
recursos, con problemas cardiovasculares.

Visién: Continuaremos garantizando el cumplimiento de nuestra Mision,
convirtiendonos en lideres reconocidos nacional y regionalmente por la
excelencia clinica, la atencién humanizada y compasiva, y el mejoramiento
de la salud y bienestar de nuestros pacientes y sus familias.

Valores: Nuestros valores han sido parte de nosotros desde nuestro origen,
pues nuestros fundadores sofiaron esta institucion guiados por la
excelencia en el cuidado médico, ademas de un profundo concepto de
solidaridad y compromiso con los nifios y nifias de Colombia que sufren
enfermedades del corazén. A lo largo del desarrollo de este suefio, los
pacientes, colaboradores y benefactores de la institucion siempre se han

caracterizado por vivir constantemente estos valores.

Como equipo humano de la institucion, tenemos como horizonte continuar

este legado y vivir estos valores en nuestro dia a dia para:

o La Honestidad: ser transparente en todas las circunstancias.

o La Solidaridad: trabajar juntos para encontrar un bien en comun.

o La Calidez: tener siempre la mejor actitud para cumplir nuestros
objetivos.

o ElICompromiso: actuar con dedicacion siempre buscando una solucion.

o La Etica: hacer lo correcto para nuestro bienestar.

o La Excelencia: destacarnos como equipo para sobresalir con calidad

Objetivos estratégicos:



o Atraer, formar y retener el mejor personal médico, asistencial y
administrativo.

o Sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad para otorgar la
mejor experiencia al paciente.

o Garantizar un modelo de atencién integral y seguro que incluya
alternativas y modalidades de extension.

o Garantizar el desarrollo de nuestra organizacion a través del
reconocimiento nacional e internacional.

o Desarrollar una estructura y modelo operativo eficiente que garantice la

sostenibilidad financiera para el logro de la estrategia.

Las enfermeras de cuidado intensivo desempefian funciones de atencidn
holistica, compasiva de la mas alta calidad y seguridad, centrada en el paciente
y sus familias, en un entorno colaborativo interdisciplinario y basado en la

confianza y el respeto mutuo.

Nuestro equipo cuenta con competencias de practica avanzada lo que permite
y le facilita un proceso basado en la evidencia, la investigacion, el liderazgo
clinico, profesional, y la gestion del cuidado.

La institucion cuenta con una unidad de cuidado intensivo neonatal la cual
atiende a recién nacidos con gestacion completa (nacidos entre las 38 y 42
semanas) hasta los 28 dias de vida; y a los recién nacidos antes de término
(menores de 37 semanas) hasta que lleguen a una edad de 44 semanas de
edad gestacional corregida. Los pacientes son referidos de otros hospitales,
con enfermedades congénitas, adquiridas y complejas, a nivel nacional e

internacional o procedentes de nuestro servicio de Urgencias.

La unidad dispone de 19 incubadoras duales, es centro de referencia en
hipotermia terapéutica, con énfasis en terapia de neuroproteccién para
pacientes que les ha faltado el oxigeno al momento de nacer, de dialisis renal
en prematuros y a término, en soporte respiratorio (ventilacion mecanica

convencional, invasiva, no invasiva, alta frecuencia y oxido nitrico).



Se especializan en el manejo de las patologias agudas y complejas del recién

nacido, como los son:

e Patologias pulmonares derivadas de la prematurez o las ocasionadas al
momento de nacer (hipertensién pulmonar).

e El manejo de trastornos metabdlicos (hipoglicemia, errores congénitos del
metabolismo de las grasas, lipidos y proteinas, entre otros)

e Alteraciones endocrinoldgicas (hipotiroidismo, osteopenia del prematuro,
alteraciones del calcio, entre otras)

e Enfermedades del sistema nervioso central (convulsiones, malformaciones
anatomicas, hidrocefalias)

¢ Infecciones trasmitidas de la madre o adquiridas

e Patologias de la via urinaria tales como falla renal, valvulas uretrales,
malformaciones de los rifiones, entro otros.

e Diagndstico oportuno de cardiopatias

e Manejo médico y quirdrgico de ductus arterioso persistente

La unidad neonatal atiende pacientes prematuros que requieren tras su
recuperacion, un cuidado especializado y humano, por parte de personal
capacitado y experto en cuidado canguro que garantice la continuidad del

cuidado tanto en el hospital como en casa.



3. Planteamiento del problema

La prematuridad y el bajo peso al nacer son problemas en salud publica, puesto
gue causan una alta morbi-mortalidad neonatal y generan elevados costos

econdmicos Yy sociales.(5)(6)

En el mundo mueren 4 millones de nifios cada afio, la mitad de las muertes
estan asociadas con el parto de los recién nacidos prematuros y/o el bajo peso
al nacer (BPN) y sus complicaciones. En Colombia, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en su reporte sobre el
comportamiento de la prematuridad del 2007 al 2016 puso en evidencia que
por cada 100 nacidos vivos a término hay 10 nacidos vivos pretérmino y que
ademas existe un incremento sostenido en los ultimos cinco afos de los
nacimientos de los prematuros extremos y muy prematuros. A pesar de que la
mortalidad neonatal ha disminuido, el BPN y la prematurez contindan siendo

una de las principales causas de muerte en menores de un afo. (7)(2)

Los recién nacidos pretérmino requieren atencion meédica debido al alto riesgo
de complicaciones como la hipotermia, infecciones intrahospitalarias, altas
necesidades nutricionales y metabdlicas, entre otras. Mientras el organismo de
los neonatos logra madurar progresivamente es necesario que reciban

cuidados especializados y de alta complejidad. (2)

En consecuencia, es necesario que las instituciones prestadoras de salud
desarrollen e implementen protocolos, guias de préctica clinica y estrategias
direccionadas a fortalecer los conocimientos y las habilidades de los
prestadores de salud, de igual manera las enfermeras y los médicos deben

conocer y ejecutar rutas bien diferenciadas en cuanto al proceso educativo al
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gue se incluyen los padres de los neonatos prematuros. El canguro ofrece un
seguimiento al recién nacido y su familia, garantizando el adecuado

crecimiento, desarrollo y adaptabilidad del neonato.

El programa canguro dentro de las instituciones es dirigido por el grupo de
cuidado y se garantiza la ejecucion de este mediante el seguimiento, instruccion
y ensefianza, sin embargo, asegurar la continuidad luego de que los pacientes
estén listos para ir a casa, implica un compromiso tanto del equipo de trabajo
como de los padres, por ello garantizar los conocimientos sobre el MMC en el
personal asistencial es indispensable para empoderar a los padres en el

cuidado canguro.

Para alcanzar un proceso educativo que brinde herramientas necesarias en el
cuidado del prematuro, luego del egreso hospitalario, la institucién debe contar
con una estrategia educativa coherente, clara, transversal e integrada por el

grupo de cuidado.
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4. Justificacion

El Método Madre Canguro (MMC) originado y desarrollado en Colombia por
profesionales de la salud, ha sido reconocido internacionalmente por la
Biblioteca Cochrane, por su aporte a la reduccién de la morbimortalidad infantil
en el mundo(1), en principio este surge como respuesta a la limitada cantidad
de recursos de alta tecnologia, la situacion critica de hacinamiento, la
infecciones cruzadas y altos indices de mortalidad en las unidades de

neonatologia en los afios 60'.(8)

Actualmente este método se implementa ya que ha demostrado ser costo
efectivo, disminuir los dias de estancia hospitalaria y tener beneficios en los
recién nacidos tales como: la regulacion de temperatura, disminucion la
sensacion de dolor, estabilizacion hemodinamica y respiratoriamente, beneficia
el desarrollo y crecimiento cognitivo, favorece la ganancia de peso, reduce la

ansiedad por separacion entre el nifio y los padres, entre otros. (3)

Tras reconocer la importancia del MMC para el recién nacido, se considera que
el equipo de salud debe contar con conocimientos estandar para educar y
empoderar a los padres de los recién nacidos prematuros o de BPN en el
cuidado canguro, ya que al poseer los conocimientos necesarios favorecera el
pronostico del recién nacido y se evitaran reingresos posteriores derivados de

la falta de cangureo en casa.
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5. Metodologia

Un proyecto de gestion consiste en un conjunto de metodologias para planificar
y dirigir las actividades encaminadas al cumplimiento de un objetivo en particular,
por ello este proyecto de gestion llamado: “Estrategia educativa de enfermeria
para favorecer la continuidad del cuidado canguro al egreso hospitalario”
responde a la necesidad de atencion especializada al recién nacido prematuro o
de bajo peso al nacer que ingresa al hospital y contiene el disefio de una
estrategia educativa estandarizada para el personal de salud que tiene como fin

permitir la continuidad del cuidado canguro en casa. (9)

Para el desarrollo de este proyecto se empledé como herramienta de gestion el
ciclo PHVA, a continuacién, se describen las diferentes fases del ciclo:

e Planificar: en esta parte del ciclo se establecieron los objetivos y actividades
necesarios para cumplir el objetivo general.

e Hacer: es laimplementacion y ejecucion de las actividades que se planificaron
y se muestran en el presente trabajo.

e Verificar: donde se evaluara el impacto de las actividades realizadas y las
acciones a correqir.

e Actuar: en caso de que los resultados no se ajusten a las expectativas y
objetivos predefinidos se realizaran las correcciones y modificaciones

necesarias.

Es importante tener en cuenta que el actual documento solo se expondra la fase

de planificacion del proyecto de gestion trazado.
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6. Finesy propésitos del proyecto

Proponer una estrategia educativa estandarizada para el personal de salud que
permita la continuidad del cuidado canguro en casa por parte de los padres de

los prematuros tras el egreso hospitalario.

Objetivo general:
Construir una estrategia educativa para el personal de salud que favorezca

la continuidad del cuidado canguro en el egreso hospitalario.

e Obijetivos especificos:
o Disefar actividades ladicas y participativas para ensefiar sobre el MMC
al personal de salud.
o Construir una prueba evaluativa de conocimiento acerca del método
canguro para los profesionales
o Condensar los materiales y medios necesarios para que el personal

asistencial entrene a los padres sobre el programa canguro

14



7. Marco de referencia

Estrategia: es un plan que especifica una serie de pasos o de conceptos
nucleares que tienen como fin la consecucion de un determinado objetivo.
(10)

Educacién: segun Cunnigham "La educacion es un proceso de crecimiento
y desarrollo por el cual el individuo asimila un caudal de conocimientos,
hace suyo un haz de ideales de vida, y desarrolla la habilidad de usar esos
conocimientos en la prosecucion de estos ideales"(11)

Estrategia de aprendizaje: existen diferentes dediciones por autor, a
continuacion, encontrara algunas de ellas: para Schmeck (1988) y Schunk
(1991) las estrategias de aprendizaje son secuencias de procedimientos o
planes orientados hacia la consecucion de metas de aprendizaje, las
estrategias serian procedimientos de nivel superior que incluirian diferentes
tacticas o técnicas de aprendizaje. (12)Por otro lado, Hernandez y Guarate
definen a la estrategia de aprendizaje como un proceso mediante el cual
un participante adquiere y emplea los procedimientos en forma intencional
como instrumento flexible para conseguir un fin en relacion con el proceso
de aprender, solucionar problemas y satisfacer las demandas
académicas.(13)

De la misma forma, Dansereau (1985) y también Nisbet y Shucksmith
(1987) las definen como secuencias integradas de procedimientos o
actividades que se eligen con el propésito de facilitar la adquisicion,
almacenamiento y/o utilizacién de la informacion. Otros autores como
Beltran, Garcia-Alcafiiz, Moraleda, Calleja y Santiuste, 1987 y Beltran, 1993
las definen como actividades u operaciones mentales empleadas para
facilitar la adquisicion de conocimiento.(12) Monereo las define como “un
conjunto de acciones que se realizan para obtener un objetivo

de aprendizaje”. (14)
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Estrategia didactica: conjunto de acciones o actividades que realiza un
personal determinado que tiene como intencion u objetivo el aprendizaje de
algun tema especifico. Esto debe ser planificado y programado de acuerdo
con el ambito académico en que se vaya a desarrollar.(15)

Técnica de aprendizaje: es el medio para transmitir el mensaje y tiene como
objetivo contribuir a sistematizar y estructurar el aprendizaje y facilitar el
cambio. (16)

Técnicas bidireccionales: son aquellas en las que existe una interrelacion
entre el grupo diana y la persona que estad conduciendo el grupo. En la
educacién para la salud, las técnicas bidireccionales son las mas efectivas
porque implican emocionalmente a las personas. Algunas de las técnicas
didacticas que se pueden llevar a cabo en un programa de educacion para
la salud son: la sesion expositiva, debate, escucha proyectiva, seminario,

el método de caso y el juego de roles. (16)(17)

El taller o la clase practica se realiza cuando es necesario vincular la teoria

con la experiencia, cada sesion debe disponer de los recursos necesarios

para su ejecucion, estar previamente documentada, a través de una 0 mas

clases tedricas, que permitan la experiencia esté fundada por un

conocimiento basico del trabajo a realizar. Aqui se pueden incluir casos

clinicos u otras situaciones, para cuya resolucion se necesite haber

aprendido la materia del curso. Las ventajas del taller son:

o El aprendizaje se refuerza con experiencia visual y manual.

o Se pueden apreciar elementos que, a través de la teoria, no es siempre
posible identificar.

o Permite internalizar los procesos operativamente.

o Laexperimentacion permite, a través del ensayo y error perfeccionar el

dominio de las técnicas.(16)

El Juego de roles es una técnica dramatica interpretativa que consiste en

representar una situacién concreta para que ésta pueda ser vivida por las

16



personas que la estan representando. Esta técnica nos puede ayudar a

promover cambio de actitudes, ampliar puntos de vista. (16)

Vivir las propias emociones ante un hecho concreto. Se ha de plantear de
manera que el grupo esté interesado y motivado para realizar el papel que
debe desempefiar; de esta manera, se podran introducir en el personaje y,
a partir de ahi, recoger los datos y observaciones que seran Utiles para el

andlisis y la discusion posterior.(16)

Para iniciar el juego de roles se ha de describir la situaciéon y definirse el
problema que se va a tratar, el cual debe estar relacionado con lo que el
grupo esté trabajando. Los papeles que hay que representar pueden
guedar muy definidos o dar un marco general y dejarlo a la iniciativa de los
intérpretes. En el primer caso, si damos una definicion precisa del
personaje nos aseguramos el abordaje de todos los problemas que
interesan; ademas, proporcionamos a la persona que interpreta un guion
orientativo; en este caso, la implicacion emocional puede no ser tan fuerte.
En ocasiones, si dejamos la interpretacion a la iniciativa del grupo puede
ocurrir que a medida que ésta avanza, se planteen problemas que no
habian quedado reflejados en la descripcion inicial; esto exige experiencia
y capacidad de conduccién de grupo por parte de la matrona, ya que este
tipo de representacion mas abierta enriguece mucho mas al grupo, pero si
no esta bien canalizada, podemos llegar a la dispersién y no haber

abordado los problemas principales. (16)(17)

Sesion expositiva: presentacion oral de una informacion estructurada, esta
técnica emplea la memoria auditiva, es Util para ofrecer informacion a un
namero elevado de participantes, sintetizar una informacion muy amplia,
permitiendo centrar los diferentes puntos de interés, asi como motivar a las
personas a las que nos dirigimos por una idea o0 una conducta.
Basicamente, esta técnica se utiliza para trabajar objetivos relacionados

con la adquisicion de conocimientos. (16)
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e Recién nacido: un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias.
Estos 28 primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de
muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion
y una atencién adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las
probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una

vida con buena salud. (18)

La esencia de enfermeria es el cuidado que se brinda al paciente, respetando
sus tradiciones, creencias y costumbres. Madeleine Leninger, enfermera con
titulo en antropologia fue la principal precursora de esta iniciativa, donde el
profesional de la salud ofrece atencion humanizada basada en la persona como
ser humano cultural y familiar, que hace parte de un grupo de individuos de una
comunidad, quienes tienen sus propias costumbres; las cuales segun Leninger
deben ser aceptadas, negociadas o reestructuradas, para que la experiencia
de cuidado sea satisfactoria tanto para el sujeto de cuidado como para el

profesional de salud.

Por esta razon, la teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leninger se
emplea como base tedrica que fundamenta la construccién de una estrategia
educativa para favorecer la continuidad del cuidado canguro al momento del

egreso hospitalario, ya que tendra en cuenta la diversidad cultural del pais.

Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leninger

Los cuidados culturales permiten apreciar los componentes fundamentales del
cuidado humano a partir de una perspectiva transcultural, Leninger ha tomado
de la antropologia el concepto de cultura definido como los valores, las
creencias, las normas y los modos de vivir compartidos, aprendidos y
transmitidos que guian los pensamientos, las decisiones y las acciones de un

grupo de manera especifica. (19)
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El modelo del sol naciente de Leninger, describe al ser humano como un ente
integral, que no puede separarse de su procedencia cultural ni de su estructura
social y de su concepcion del mundo, lo que constituye uno de los principios

fundamentales de la teoria, la cual se divide en niveles (20);

La figura 1 es la representacion simbalica de los conocimientos de la disciplina
de enfermeria. La parte superior del modelo muestra una guia de la practica
diaria. La parte inferior del modelo incorpora la practica enfermeria de manera
mas especifica, y siguiendo este esquema, una vez que los cuidados culturales
y la vision del mundo del grupo cultural estudiado se conocen, los cuidados de
enfermeria se transforman en la unién de los sistemas genéricos y de los

sistemas profesionales. (19)

ESTRUCTURA CULTURAL Y SOCIAL ¢

Valores culturales
y de modo de vida

Contexto y medio
ambiente, lenguaje

Influencias
xpresiones de los cuidados
Forma y practicas

SALUD HOLISTICA “1

INDIVIDUOS, GRUPOS, COMUNIDADES O INSTITUCIONES

SISTEMAS
cotios o e
POPULARES

ol B

o v

Decisiones y acciones de iudadanos enfermeros

factores
educacionales

Cuidados culturalesde ‘preservacion/ sostén
Cuidados cultumlesde acomodacion/ negadon
Cuidados culturale&u regrientacion

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES [ SALUDIBIENESTAR\

Figura 1: Modelo del sol naciente de Madeleine Leninger

De acuerdo con esta teoria, la practica de enfermeria desarrolla un papel

mediador entre los conocimientos de cuidados populares o genéricos que
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adquieren los cuidadores y los conocimientos cientificos del personal de
enfermeria que se adquieren durante la formacion académica. La reunion de
estos conocimientos, diferentes entre ellos, conduce a las decisiones y a las
acciones de cuidado de los cuidadores hacia los bebés canguro en este caso
particularmente. (19)

Este modelo tedrico tiene en cuenta 3 aspectos importantes del cuidado de

enfermeria, como:

e Cuidados culturales de preservacion o de sostén: «acciones y decisiones
profesionales de asistencia, de sostén, de facilitacion, o de habilitacion que
ayudan a la gente de una cultura particular a conservar y/o consolidar los
valores importantes de los cuidados para mantener el bienestar,
recuperarse de la enfermedad, o afrontar las malformaciones y/o la
muerte»(19)

e Cuidados de acomodacion o de negociacion: «acciones o decisiones
creativas y profesionales de asistencia, de sostenimiento, de facilitacion o
de habilitacion, que ayudan a la persona de una cultura determinada a
adaptarse, 0 a negociar con otros un resultado de salud provechoso o
satisfactorio con los profesionales de la salud» (19)

e Cuidados de reorientacion o de restructuracion: «acciones y decisiones
profesionales que ayuda a la persona a reorganizar, o cambiar de manera
importante el modo de vivir por uno nuevo, diferente y satisfactorio para los
cuidados de salud y respetando completamente los valores culturales y las

creencias del individuo»(19)

e Recién nacido prematuro: es el nifio que nace antes de haberse

completado 37 semanas de gestacion. (21)

e Prematuridad: Estado que define el acto de nacer antes de la semana 37

del periodo de gestacion, independiente del peso. (2)
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Recién nacido con bajo peso al nacer: es el recién nacido cuyo peso al
nacer es inferior a 2500 gramos, independientemente de su edad

gestacional. (18)

Recién nacido con muy bajo peso al nacer: recién nacido cuyo peso al
nacer es inferior a 1500 gramos, independientemente de su edad
gestacional. (18)

Recién nacido con extremadamente bajo peso al hacer: recién nacido cuyo
peso al nacer es inferior a 1000 gramos, independientemente de su edad

gestacional. (18)

Edad cronoldgica: edad que se calcula midiendo el tiempo transcurrido a

partir de la fecha del nacimiento hasta el momento de la evaluacion. (2)

Edad gestacional: es el tiempo transcurrido (en semanas completas), entre

el primer dia del ultimo periodo menstrual y el dia de nacimiento. (2)

Edad corregida: es en semanas o meses la edad cronoldgica reducida del
namero de semanas que faltaron para las 40 semanas de gestacion. El
término debe ser usado solo para los nifios nacidos antes de término hasta

los 3 anos.(2)

Pérdidas de calor en el recién nacido: La homeostasis del organismo
necesita de una temperatura constante dentro de limites estrechos. Este
equilibrio se mantiene cuando hay relacion entre la produccion y la pérdida
de calor. La produccion de calor en el recién nacido tiene dos componentes.
El primero es la “termogénesis no termorreguladora”, que es el resultado
del metabolismo basal, la actividad y la accién térmica de los alimentos.

Cuando las pérdidas de calor superan a la produccién, el organismo pone
en marcha mecanismos termorreguladores para aumentar la temperatura

corporal a expensas de un gran costo energético. A esta forma de
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produccion de calor se denomina “termogénesis termorreguladora”,
termogénesis quimica, mecanismo de la grasa parda o estrés térmico. (10)
En condiciones de estrés por frio, la temperatura corporal central es
inicialmente normal a expensas de un gran costo energético. Cuando el
nifio pierde la capacidad para mantener su Temperatura corporal normal,

cae en hipotermia. (10).

Las respuestas neonatales primarias al estrés por frio son la
vasoconstriccién periférica y la termogénesis quimica (metabolismo de la
grasa parda). Por este mecanismo, el recién nacido hipotérmico consume
glucosa y oxigeno para producir calor y pone al recién nacido en situacion

de riesgo de hipoxia e hipoglucemia. (22)

Cuando un recién nacido debe producir calor por medio del metabolismo
de la grasa parda, pone en funcionamiento mecanismos que en el corto
plazo lo llevaran a hipotermia y los riesgos que esto implica como se

expresa en el siguiente cuadro. (22)

Es necesario tener en cuenta que la cantidad de calor que se pierde y la
rapidez con que se disipa es proporcional al gradiente de temperatura entre
el RN y el medio que le rodea (aire, liquido, solido u objetos cercanos);
cuanto mayor es la superficie de contacto, mayor es la transferencia de
calor. Los cuatro mecanismos por los cuales el calor es transferido desde y

hacia la superficie corporal son:

Tabla 1: Mecanismos de perdida de calor

Modo Mecanismo Proceso fisico Prevenciéon

Conduccion | Pérdida o| Contacto con | Valorar
ganancia del | objetos no | temperatura

calor corporal | precalentados de objetos
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a una

(balanzas,

que entran en

superficie fria | colchones, contacto con
o caliente en | placas el recién
contacto radiolégicas y | nacido -
directo con el | estetoscopios) | precalentar
recién nacido.

Conveccion Pérdida o | Circulacion de | Evitar
ganancia de | aire frio hacia | corrientes de
calor corporal | un area | aire. Calentar
hacia una | expuesta del| oxigeno y
corriente de | recién nacido. | aerosoles
aire o agua| La inmersibn| Aseo con T2
que envuelve | enaguaconT?| agua
al recién | inadecuada controlada.
nacido Levantar

pareces
laterales  de
calor radiante

Evaporacio Pérdida de | Caracteristica Secado de la

n calor corporal | s de la piel | piel.
asociado a| humeda y fina| Mantenerla
exposicion de | al nacimiento. | seca.

la piel ylo
tracto
respiratorio a
una
concentracio
n de
humedad

(Hasta las dos
semanas de
edad

concepcional)

post-

Proceso
normal de

respiracion.

Utilizacion de
humedad
ambiente en
incubadora
segun EG,
dias de vida.

Calentar y
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menor a la

humidificar

necesaria. gases
respirados.
Radiacion Pérdida de | Recién nacido | Prevenir

calor corporal
hacia un
objeto  mas
frio que no
esta en
contacto

directo con el

nifo

rodeado de
objetos 0
superficies

mas frias

cercania con
objetos mas
frios.
Interponer
elementos
que eviten
pérdida.
Precalentar la
incubadora
antes de
introducir  al

nifio. Evitar

incubadoras
cerca de
puertas,

ventanas y
aire

acondicionad
0 que enfrie

sus paredes.

Programa madre canguro (PMC): es el conjunto de actividades organizadas
destinadas a realizar una intervencion especifica en salud, en este caso la
intervencién madre canguro, con un equipo de personal de atencién en
salud debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica

y administrativa definida. (2)
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o Intrahospitalario: es un complemento al cuidado que brindan los
profesionales de la unidad neonatal. Esta intervencion intrahospitalaria
permite una seleccion y adaptacién canguro temprana de las diadas
(madre — hijo) a la lactancia materna y a la Posicion Canguro asegurando
asi una mejor adaptacion del nifio a la vida extrauterina y en la mayoria
de los casos, una salida mas temprana del nifio del hospital de una
manera segura en un programa canguro ambulatorio. (4)
o Ambulatorio: el seguimiento del nifio prematuro o de bajo peso al nacer
en un PMC ambulatorio se basa en los siguientes principios:
= La Atencion Canguro Ambulatoria: integral y multidisciplinaria.
Consiste en la asesoria pediatrica, via telefénica, para consulta de
los padres durante las 24 horas del dia, todos los dias (incluyendo
festivos). La linea telefénica debe ser atendida por un pediatra.

» La IPS documenta e implementa sus protocolos de adaptacion del
MMC.

= El seguimiento en un PMC ambulatorio tiene que realizarse como
minimo hasta las 40 semanas de edad post-concepcional del nifio y

de manera Optima hasta los dos afios corregida. (2)

e Meétodo madre canguro (MMC): el MMC es la atencion a los nifios
prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Se trata
de un método eficaz y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar
tanto de los recién nacidos prematuros. Sus caracteristicas principales son:
o Contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y

el bebe.
o Lactancia materna exclusiva idealmente.
o Se inician en el hospital y pueden continuar en el hogar.
o Los bebés pequerios pueden recibir el alta en un plazo breve.

o El seguimiento y apoyo de las madres.

Los primeros en presentar este método fueron los doctores Rey y Martinez

9 en Bogot4, Colombia, donde se desarrolld6 como alternativa a los
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cuidados en incubadora, inadecuados e insuficientes, dispensados a
recién nacidos prematuros que habian superado dificultades iniciales y que
necesitaban Unicamente alimentarse y crecer. Casi dos décadas de
aplicacién e investigacion han dejado claro que el MMC constituye algo
mas que una alternativa a los cuidados en incubadora. Se ha puesto de
manifiesto que el MMC repercute eficazmente en el control de la
temperatura, la lactancia materna y el desarrollo de vinculos afectivos
referidos a todos los neonatos, al margen de su entorno, peso, edad
gestacional y situacion clinica. (23)

La experiencia e investigacion en materia de MMC a las que se ha
otorgado mayor difusion provienen de los centros de salud donde
comenzaron a dispensar tales cuidados con la ayuda de profesionales
sanitarios capacitados. En el momento en que la madre adquiere confianza
en los cuidados que estaba proporcionando a su bebé, seguia
dispensandolos en su hogar con el asesoramiento de profesionales que
efectuaban controles frecuentes, lo que permitia efectuar un seguimiento

especializado.

Las pruebas relativas a la eficacia y la seguridad del MMC se refieren
Unicamente a los recién nacidos prematuros sin problemas médicos, los
denominados neonatos estables. La investigacion y la experiencia

demuestran que:

o ElI MMC equivale, cuando menos, a la atencion convencional (en
incubadora) en lo que respecta a la seguridad y la proteccién térmica,
si ello se calcula a menor de la mortalidad.

o Facilita la lactancia materna, el MMC ofrece ventajas considerables en
casos de morbilidad grave.

o ElI MMC contribuye a la humanizacion de la atencion neonatal y a
potenciar los vinculos afectivos entre la madre y el hijo en paises de
bajos y altos ingresos en ese sentido, el MMC constituye un método

moderno de atencion en cualquier entorno, incluso en los lugares
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donde se dispone de costosas tecnologias y se tiene acceso a una

atencion adecuada. (2)(18)

Posicién canguro: Es cuando se pone al nifio en decubito ventral y vertical
sobre el pecho de un adulto proveedor de la posicion (es habitual que sea
la madre del infante). El pecho y el abdomen del nifio y el pecho del (la)
proveedor (a), estdn en contacto directo piel a piel. La espalda del nifio
gueda abrigada bajo la ropa del (Ia) proveedor(a) y el nifio permanece
sostenido por la faja elastica que rodea el torso del proveedor.(2)

Se recomienda iniciar la Posicién Canguro a partir del momento en que el
nifio esté estable sin variaciones en saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria durante la manipulacién del nifio y que
exista disponibilidad de la mama o miembro de la familia. En la actualidad,
no existe evidencia sélida a favor de la Posicién Canguro en recién nacidos
criticos e inestables, sin embargo, se han iniciado en paises nérdicos
nuevos estudios sobre el contacto piel a piel inmediato después de nacer,
con el fin de estabilizar el niflo inmaduro en un ambiente con menos

estrés.(2)

Se busca mantener la posicion canguro durante las 24 horas del dia, en
recién nacidos recientemente estabilizados se aconseja colocar al nifio
sobre el pecho de la madre de forma intermitente, se considera adecuado
por periodos de minimo 2 horas, alternando con la incubadora, esto se
emplea para fortalecer el vinculo madre-hijo y la lactancia materna, se

puede considerar como la etapa inicial de la adaptacion.(2)

Lactancia materna: alimentacion con leche de la madre, sea directamente
del seno o por administracion de leche extraida previamente.(2)(18) La
leche materna es el alimento disefiado por la naturaleza para el recién
nacido y el lactante que contiene los nutrientes esenciales para el

crecimiento y desarrollo del recién nacido, adicionalmente contiene
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anticuerpos que actian como agentes protectores y evitan las infecciones

respiratorias, la enfermedad diarreica, entre otras. (24)

La leche materna es una suspension de grasas en una solucion de
proteinas, hidratos de carbono y sales minerales. La composicién varia

segun las fases de su secrecion:

o Calostro: aparece en los primeros 3—4 dias tras el parto. Es alcalino (pH
7,45), rico en vitamina K, proteinas, sodio, potasio y minerales. Pobre en
azucar y grasa.

o Leche de transicién: se segrega aproximadamente hasta la tercera
semana. Su contenido va aumentando en azucar y grasa.

o Leche completa o madura: es mas acida que el plasma (pH: 7a 7,71) y

mayor contenido graso.(24)

La composicion de la leche materna no es constante, observandose
variaciones segun la fase de la lactancia, la hora del dia, la edad del nifio,
la fase inicial o fase final de la toma, siendo mas rica en contenido graso al

final (dando la sensacion de saciedad al bebé al mamar a demanda). (24)

La composiciéon de la leche materna se adapta en funcion de las
necesidades del crecimiento, ademas se digiere con facilidad, contiene las
enzimas apropiadas que mejoran la digestién facilitando el establecimiento
de una flora bacteriana bifida que protegera el aparato digestivo del lactante
incluso en su vida adulta, contiene endorfinas que producen relajacion y
suefio, hormonas y muchos otros componentes beneficiosos. Uno se los
beneficios mas importantes de la lactancia materna es su poder
inmunoldgico, debe ser considerada la primera vacuna que recibe el nifio
debido a su funcion protectora contra virus, bacterias y parasitos; otros

beneficios serian los siguientes: (24)(25)

o Menos procesos durante la lactancia de enterocolitis necrotizante.
o Efecto protector del sindrome de muerte subita.

o Efecto protector frente a varios tipos de cancer en la infancia.
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o Proteccion frente a enfermedades futuras como alergias, obesidad,
enfermedades inmunitarias, asma, algunos canceres de la edad adulta,
infarto de miocardio, arterioesclerosis.

o Incrementa la absorcion de hierro y, por consiguiente, disminuye la
incidencia de anemia.

o Disminuye la incidencia de alergia alimentaria respecto a otros
alimentos.

o Favorece el desarrollo intelectual e incrementa el vinculo entre madre e
hijo.

o Disminuye la posibilidad de contaminacion bacteriana, al no tener que

manipularla para su preparacion.

Hay una técnica adecuada para el agarre del pezén es en la que el bebé
toca con su barbilla el seno, su boca esta abierta completamente y sobre
todo se ve mas areola por encima de la boca del nifio que por debajo, el
labio inferior esta revertido; esto permite al recién nacido ejercer un menor
esfuerzo, un estimulo adecuado y eficaz para alcanzar una buena
produccion de leche; ademas el recién nacido quedara satisfecho, habra un
aumento de peso adecuadamente, la madre no tendra sensacién de dolor
ni grietas y ambos disfrutaran de la lactancia. Si hay dolor es un signo de

gue la postura debera corregirse. (24)

En la posicion que se use para amamantar al recién nacido es fundamental
la colocacion de los labios, la lengua y la nariz del bebé a la altura del pezon
en el momento de prepararse para la toma de pecho; se debe acercar al
nifio al pecho y no el pecho al nifio, la boca debe tomar una buena parte
del pecho y no solo el pezon. La madre debe estar comoda y confortable
en la posiciébn que deseé adoptar para lactar, las posiciones que pude
emplear son las siguientes: (24)(26)

o Posicidn sentada

o Posicion sandia
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No hay un tiempo definido para las tomas, sin embargo, es importante
saber que debe dejar al recién nacido tomar cada mamada completa, al
principio la leche es rala, acuosa y le quita la sed (la leche del comienzo);
a la mitad de la mamada, la leche es mas espesa y blanca, es como el
plato fuerte, y al final, la leche es mas cremosa, como el postre. La madre
debera dejar el seno se desocupe, llegando a dar la leche mas cremosa.
(26)

Es importante saber que al momento de alimentar nuevamente al recién
nacido la madre debe comenzar con el pecho donde el bebé tomé de
altimo; si el nifio o nifia tomé de un solo pecho, la madre debera comenzar

con el otro seno. (26)

La madre podra extraer la leche para brindarla posteriormente al recién
nacido, para ello debe seguir las siguientes recomendaciones: (27)

o Lavar sus manos y mantener una buena higiene corporal (cambiar de
sostén cada dia)

o Extraer la leche en un lugar limpio, tranquilo comodo y privado.

o Laleche se puede extraer de forma manual presionando con los dedos
sobre la aureola en forma de C para estimular la salida de la leche; o
puede extraer la leche utilizando extractores.

o Laleche debe guardarse en recipientes de vidrio o porcelana limpios.

o Parala conservacion de la leche es importante saber que:

» Laleche materna a temperatura ambiente puede durar 4 horas.
» Laleche materna dentro del refrigerador dura 12 horas.
» Laleche materna congelada dura hasta 15 dias.
o Es indispensable marcar el frasco con el dia y la hora de la extraccion

de la leche.

Método de alimentacion alternativo: método consistente en no amamantar
al bebé sino procurarse el alimento con leche materna extraida del pecho
mediante tasa 0 sonda; extraer la leche y depositarla directamente en la

boca del nifio. (2)
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Vinculo: es el lazo afectivo que emerge entre dos personas y que genera
un marco de confianza en el otro y en la vida, en un contexto de

comunicacion y de desarrollo. (28)

El Apego se concibe como un mecanismo preprogramado que activa toda
una gama de comportamientos posibilitando la vinculacién bebé-madre con
el objetivo bioldgico de proveer de la proximidad, proteccién y seguridad del

cuidador y que permitira la exploracion de lo desconocido. (28)

Adaptacion Canguro: Periodo de adaptacion a los diferentes componentes
del Método Madre Canguro (MMC), durante el cual se transfieren de
manera gradual, las responsabilidades a la persona proveedora de la
Posicién Canguro para el logro de los objetivos del Método en el cuidado
del nifio. (2)

Criterios de egreso del paciente canguro: criterios de salida para el
alojamiento conjunto madre-hijo canguro; independientemente del peso o
de la edad gestacional pero tan pronto como se consiga que tanto la madre
como el nifio alcancen una adaptacién canguro exitosa: que no exista la
seguridad de que la diada madre (cuidador) — hijo pueden asistir a la
consulta diaria. Si no existe transporte, o si ho existe un PMC ambulatorio
de seguimiento, o si la familia no esta en capacidad de regresar a la
consulta diaria, 0 se desconfia de la asistencia de ésta a las consultas
diarias, se mantiene la diada madre-hijo en un albergue o en alojamiento
canguro hasta que el crecimiento sea adecuado y las consultas puedan
pasar a ser semanales, o la razén de no envio a la casa haya desaparecido.
Un nifo ‘canguro’ puede ser elegido para el manejo canguro en casa tan

pronto se den las condiciones que se enumeran a continuacion

Criterio de elegibilidad para la salida del nifio: El nifio se considera elegible
para la salida de la Unidad Neonatal sea para un alojamiento canguro

conjunto para la diada madre-hijo o para la casa, independiente de su peso
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o edad gestacional cuando se dan las condiciones que se listan aca. Una
vez en casa, el nifio se mantiene en Posicion Canguro 24 horas, hasta

cuando la rechace.

o Adaptacion canguro intrahospitalaria exitosa

o Regula la temperatura en posicion canguro.

o Coordinacion Succion- deglucion- respiracion.

o Adecuada ganancia de peso en la unidad neonatal por mas de dos dias
consecutivos.

o Haber terminado tratamiento médico.

o Si requiere oxigeno por canula nasal, este debe ser inferior a % litro
Esto por razones préacticas, pues al calcular que en promedio el trayecto
de desplazamiento tome una hora desde la entidad hospitalaria del
Programa Madre Canguro, la bala de oxigeno debe durar el trayecto de
ida y vuelta y quedar para guardar por una visita de urgencia).

o Contar con programa madre canguro ambulatorio. (2)
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8. Plan de accién

Como estrategia educativa se construy6 una sesion practica que contiene una

serie de actividades desarrolladas bajo las técnicas bidireccionales, estas son:

la actividad 1: actividad rompe hielo, nombrada: “no dejes caer la bomba”, la

actividad dos: un juego de roles llamada: “ahora soy experta, ahora soy mama”

y la actividad tres: exposicion del tema, las cuales se disefiaron con el fin de

ensefiar al personal de enfermeria el método madre canguro, haciendo

cumplimiento del primer objetivo especifico planteado.

Las actividades se llevaran a cabo en el auditorio empleado para las

capacitaciones de la entidad y tendra una duracion de 95 minutos. A

continuacion, encontrara la descripcion de cada actividad:

Introduccidn inicial:

Las talleristas haran una breve introduccion al inicio de la sesion
presentandose y explicando a los participantes lo que se realizar4 durante
la sesion practica incluyendo: tema a tratar, duracion total del taller y breve
resumen de cada actividad como se muestra en el anexo 1 esto tomara

unos 5 minutos.

Actividad rompe hielo: “No dejes caer la bomba”

La actividad consiste en que se pondran dos globos en juego, la persona
gue deje caer el globo debera: decir su nombre, tiempo de experiencia
dentro de la unidad neonatal y dira una palabra referente al MMC,
posteriormente saldra del circulo para que los demas participantes
continden en el juego hasta que se hayan presentado todos, a los diez
minutos si no se has presentados todos las personas que queden en el
circulo deberan presentarse, cuando la actividad termine se harad una
reflexion integrando las palabras para dar una breve introduccion a la

siguiente actividad como se ve en el anexo 2. La actividad se realizar al
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inicio del taller, tendra una duracién de 15 min, ser& dirigida por el
tallerista.

Cambio de rol: “jAhora soy mama! - jahora soy experta!”

El equipo participante se dividira en dos grupos, cada uno de ellos sera
liderado por una de las talleristas, tras armar los equipos, estos deberan
seleccionar a un participante que tenga habilidades histriénicas y quiera
representar un personaje ficticio de la vida cotidiana ya que tomara el rol
de la mama o cuidador, en caso de que dentro del grupo no se encuentre
personas con las habilidades descritas anteriormente, no serd necesaria
la representacion actoral, pero se requerird de igual manera un lider de

grupo que tome este rol y siga las instrucciones de la actividades.

Posteriormente se le dara a cada equipo un papel con la descripciéon
general de las caracteristicas del personaje a representar y de los temas
a desarrollar relacionados con el cuidado canguro descritos en el anexo 3
gue incluyen nombre, edad, numero de hijos, creencia religiosa, estado
civil, ocupacion, como cargaria esta mama a su bebé, como hablaria y
como se expresaria. Con esta informacion los equipos de trabajo deberan
formular una serie de preguntas, teniendo en cuenta el personaje a
representar, como requisito se pediran dos preguntas por tema como se
ve reflejado en el anexo 4. Esta parte de la actividad tendra una duracion
de 15 min.

Transcurrido el tiempo se organizara el grupo en media luna mirando
hacia las mamas inexpertas que se haran frente a ellos. Los personajes
deberan presentarse haciendo un breve resumen de ellas (anexo 5),
representando las caracteristicas generales descritas y creadas por ellos.

El tiempo total para esta parte sera de 5 minutos.

Luego de la presentacion se iniciara la sesion de preguntas que hara cada

mama a cada grupo de experto contrario a su equipo, la mama tendra la
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potestad de escoger quien respondera a su duda. Se asighara puntaje por
la pregunta mas creativa y la respuesta mas acertada y entendible,

teniendo en cuenta cada personaje.

Cuando alguna de las preguntas se responda de manera incorrecta o de
forma parcial sonara una campana, en ese momento los participantes
deberan hacer silencio y quedarse como estatuas ya que las talleristas

complementaran la respuesta dada (anexo 4).

La actividad durara en total 30 minutos, al terminar el tiempo se les pedira
a las actrices unirse al grupo dentro de la media luna y se procedera a

hacer la retroalimentacién acerca del tema.

Retroalimentacion: Exposicion sobre método madre canguro (anexo 6)

Las talleristas realizaran una exposicion sobre el tema central que es el
método madre canguro y sobre la lista de chequeo (anexo 12), para ello
se proyectard y entregara al grupo un brochure (anexo 9) que condensa
la informacion clara, concreta y sencilla de los temas abordados en la
anterior actividad y la lista de chequeo la cual debera ser implementada
en cada servicio al momento del egreso del paciente canguro. Esta parte

del taller durara 15 minutos.

Finalmente se realizara un cierre agradeciendo al grupo su participacion
e interés hacia el taller y se les invitara a utilizar estos conocimientos en
su préactica profesional (anexo 7). Los talleristas podran encontrar el

Instructivo para realizar el taller en el anexo 8.

Haciendo cumplimento al objetivo especifico nimero dos para evaluar los
conocimientos acerca del método canguro se construird una prueba
evaluativa que serd entregada a los profesionales previa y posterior
realizacion del taller por medio virtual a través de los correos electrénicos

y usando la herramienta de encuestas google. La evaluacion (anexo 11)
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tendra preguntas de seleccion mdltiple y otras de tipo falso y verdadero,
gue contendran temas como: método canguro, criterios de ingreso al
programa canguro, lactancia materna, posicion canguro y prendas de
vestir del canguro, tiempo de cangureo, beneficios del contacto piel a piel,
vinculo o apego, quien puede cangurear, medidas de seguridad para
cangurear, requisitos para cangurear, termorregulacion, técnica de
lactancia materna, posiciones de lactancia materna y signos de alarma.
Esta podra ser resuelta en cualquier momento previo al taller ya que sera
requisito de ingreso al mismo; igualmente debera ser resuelta en los tres

dias habiles posteriores a la realizacion del taller.

En cumplimiento al objetivo numero tres los materiales y medios
necesarios para que el personal asistencial entrene a los padres sobre el

método madre canguro son los siguientes:

Brochure: Al finalizar la actividad a un representante del grupo se le hara
una entrega de varias copias del brochure (anexo 9) las cuales deberan
ser implementadas como material educativo para los cuidadores de los
bebés canguro dentro de sus unidades, los enfermeros tendran la
responsabilidad de entregar el material a todos los padres con bebés que

tengan alguno de los criterios para ingresar al programa canguro.

Lista de chequeo: para verificar que haya continuidad en cuidado canguro
el enfermero debera diligenciar la lista la cual confirmara que se cumplen
los criterios de egreso hospitalario del bebé canguro. (Anexo 12). La

entrega del material tendra un tiempo estimado de 5 minutos.
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9. Indicador

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el presente trabajo, se
trazaron los indicadores:

e Indicador #1: se disefiaron actividades ludicas y participativas que
ensefan sobre el MMC al personal de salud:
o Numero total de actividades disefiadas.
o Actividades disefiadas para ensefiar sobre el MMC al personal de
salud aprobadas.
o Actividades disefiadas para ensefiar sobre el MMC al personal de

salud no aprobadas.

Se disefiaron tres actividades ludicas, el total de las actividades
disefiadas fueron evaluadas y aprobadas por el docente encargado de

la tutoria del proyecto de gestion.

e Indicador #2: Construir una prueba evaluativa de conocimiento acerca
del método canguro para los profesionales.
o Evaluacion de conocimientos aprobada

o Evaluacion de conocimientos no aprobada

Se disefiaron dos pruebas evaluativas, prueba uno: con preguntas
abiertas y la prueba dos contiene preguntas de dos tipos: 1. Seleccién
multiple 2. Falso y verdadero. Se aprobdé por el docente de la tutoria la

prueba evaluativa numero dos (anexo 11).

e Indicador #3: Condensar los materiales y medios necesarios para que
el personal asistencial entrene a los padres sobre el programa canguro

o Brochure con informacion necesaria para el cuidado canguro
aprobado

o Brochure con informacion necesaria para el cuidado canguro no
aprobado

o Lista de chequeo aprobada
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o Lista de chequeo no aprobada

Son aprobados por el docente de la tutoria el brochare (anexo 9) y la

lista de chequeo (anexo 12).

10.Cronograma

Actividad
Fecha

Diagnostico situacional
5/04/2019 - 6/04/2019

Planteamiento del problema

12/04/2019 -
13/04/2019
Revisién bibliografica
26/04/2019 -
27/04/2019
Creacion de la actividad Iudica
03/05/2019 -
04/05/2019
Primera presentacion del proyecto
31/05/19
Asesoria con el docente
13/09/2019
Entrega y revision de la version 1 del
6/09/2019
documento del proyecto al tutor.
Entrega y revision de la version 6 del
20/09/2019
documento del proyecto al tutor
Entrega y revisibn de la version 11 del
27/09/2019

documento del proyecto al tutor
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17/10/2109

18/10/2019

11. Recursos

Elemento

Personal

Salén

Hojas
papel

Impresiones

Material

escritura

Premios

Envio de documento aprobado por tutor para

revision de pares.

Presentacion final del proyecto

Tipo de

recurso

Enfermeras

talleristas

Lugar  del

taller

Folletos

Folleto

Esferos

Dulces

Tipo de

unidad

40

40

40

80

Precio por

unidad

$1.000.000 x hr

$300.000

sesion

$50

$100 x cara

$800

$300

TOTAL DE PROYECTO

39

Costo

$4.000.000

$1.200.000

$2.000

$8.000

$32.000

$24.000

$5.266.000



12. Anexos

Anexo 1: Introduccion de inicio al taller

Buenos dias, nosotros somos (se presentan ambos talleristas con el
nombre completo y cargo), el dia de hoy vamos a dirigir este taller que
tiene como tema el método madre canguro, esto se realiza con el objetivo
de ensefiarles sobre el método, para que asi puedan educar a los
cuidadores canguro sobre el temay ellos a su vez lo implementen en sus
casas tras el egreso.

La sesion préactica tendra una duracion de 95 min, esta comprende tres
actividades:

La primera es una actividad rompe hielo nombrada: “no dejes caer la
bomba”, la cual tendra una duracién total de 15 minutos que busca
conocer a los participantes y adentrarnos en el tema a trabajar.

La segunda actividad es un juego de roles llamada: “ahora soy experta,
ahora soy mama”, la cual tendra una duracién total de 30 min, tiene como
objetivo desarrollar el tema de madre canguro y consiste en que dos de
los participantes representaran a mamas de la vida cotidiana quienes
haran preguntas sobre el tema y deberan ser resueltas por los demas
participantes, al momento de la actividad se realizara la explicacion
especifica de como seréa su desarrollo.

La tercera actividad es una exposicion del tema central, esta a cargo de
nosotros, durante este tiempo les hablaremos sobre las pautas basicas

del canguro, para ello utilizaremos un brochure el cual sera entregados a
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ustedes al finalizar el taller y podr& ser utilizado por ustedes para educar
a los papas.

Tras terminar la ultima actividad realizaremos el cierre del taller

Anexo 2: Reflexion introductoria a la actividad 2

A continuacion, encontrara un listado de las posibles palabras que podrian
decir en la actividad 1, actividad rompe hielo: “No dejes caer la bomba” y

posteriormente la reflexion.

o Posicion canguro o Mama

o Lactancia materna o Cuidador

o Calor o Papa

o Aumento de peso o Bebe canguro
o Vinculo o Prematuro

o Faja o Bajo peso

Dentro de la unidad neonatal tendremos bebés con diferentes patologias
a nuestro cuidado, muchos de estos seran bebés prematuros o de bajo
peso al nacer que ingresaran al programa canguro y seran beneficiarios
del método madre canguro, estos bebés y sus papas como cuidadores
necesitaran de una ayuda experta que les explique el tema abordando la
posicion canguro, lactancia materna, calor, vinculo, aumento de peso,
entre otros temas que seran de gran importancia para la correcta
implementacion del método por parte de los padres tanto en el hospital

COmMo en sus casas tras el egreso.

Anexo 3: Caracteristicas del personaje y temas.
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Personaje 1

Nombre: Damaris Orozco

Edad: 25 afios

Procedencia: Sincelejo, Sucre

# gestaciones: 3

Escolaridad: octavo de bachillerato

Ocupacion: Ama de casa

Estado civil: madre soltera

Carga a su bebé: lo carga en brazos envuelto en cobijas, como lo ha
hecho con el resto de sus hijos.

Temas:

o Criterios de ingreso al programa canguro

o Posicién canguro y prendas de vestir del canguro
o Tiempo de cangureo

o Beneficios del contacto piel a piel

o Vinculo o apego

o Quien puede cangurearlo

Personaje 2:

Nombre: Laura Betancourt

Edad: 30 afios

Procedencia: Bogota D.C.

# gestaciones: 1

Escolaridad: Universitaria

Ocupacion: Ama de casa

Estado civil: casada

Como carga a su bebé: lo tiene en posicién canguro, con la faja
Temas:

o Medidas de seguridad para cangurear
o Requisitos para cangurear

o Termorregulacion

o Técnica de lactancia materna
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o Posiciones de lactancia materna

o Signos de alarma

Anexo 4: Preguntas y respuestas de la actividad 2

o Criterios de ingreso al programa canguro

¢, Qué edad debe tener el bebé para entrar al programa canguro?
¢, Qué peso debe tener mi bebé para entrar al programa canguro?
¢ Es cierto que solamente los bebés que pesan menos de 2500 gr
entran al programa madre canguro

Si mi bebé pesa méas de 2500 gr cuando sale del hospital ¢.entra
al programa canguro?

Si mi bebé sale de dos meses de edad cronologia de la unidad
neonatal ¢.entra al programa canguro?

¢ Todos los bebés que estdan en la unidad neonatal entran a

programa canguro?

Respuesta: los nifios de bajo peso al nacer o prematuros, son quienes

ingresan a este programay se les realiza seguimiento.

o Posicion canguro y prendas de vestir del canguro

¢, Cémo debo colocar a mi bebé para cangurearlo?

¢ Es cierto que el bebé debe estar totalmente desnudo para ser
cangureado?

¢Es cierto que el bebé debe estar totalmente vestido para ser
cangureado?

¢, Qué prendas de vestir debe usar mi bebé en el canguro?

Respuesta: es importante saber que las prendas basicas de vestir

para en recién nacido son: el gorro, la camisa abierta, el pafial y las

medias como complemento para conservar el calor en el bebé. Se

debe evitar el uso de botones en la camisa ya que pueden lastimar

la piel del recién nacido y no se recomienda utilizar mitones debido

a gque limita el desarrollo neurosensorial del nifio.
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La posicion canguro es cuando se pone al nifio en decubito ventral
y vertical sobre el pecho de un adulto proveedor de la posicion (es
habitual que sea la madre del infante). El pecho y el abdomen del
nifio y el pecho del (la) proveedor (a), estan en contacto directo piel
a piel. La espalda del nifilo queda abrigada bajo la ropa del (la)
proveedor(a) y el nifio permanece sostenido por la faja elastica que

rodea el torso del proveedor.

o Tiempo de cangureo
= ¢ Cuanto es el tiempo maximo de cangureo?
= ¢ Es cierto que el tiempo maximo de cangureo es de dos horas?

» ¢ Cuando puedo empezar a cangurear a mi bebé?

Respuesta: Se recomienda iniciar la Posicibn Canguro a partir del
momento en que el nifio esté estable sin variaciones en saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria durante la
manipulacion del nifio y que exista disponibilidad de la mamé o

miembro de la familia

Se busca mantener la posicion canguro durante las 24 horas del dia,
en recién nacidos recientemente estabilizados se aconseja colocar al
nifo sobre el pecho de la madre de forma intermitente, se considera
adecuado por periodos de minimo 2 horas, alternando con la
incubadora, esto se emplea para fortalecer el vinculo madre-hijo y la
lactancia materna, se puede considerar como la etapa inicial de la

adaptacion.(2)
o Beneficios del contacto piel a piel

= ¢ Cuales son los beneficios del contacto piel a piel?

= ¢ Mibebé va a crecer mas rapido si lo cangureo?
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Respuesta: Actualmente este método se implementa ya que ha
demostrado ser costo efectivo, disminuir los dias de estancia
hospitalaria y tener beneficios en los recién nacidos tales como: la
regulacion de temperatura, disminucion la sensacion de dolor,
estabilizacion hemodindmica y respiratoriamente, beneficia el
desarrollo y crecimiento cognitivo, favorece la ganancia de peso,
reduce la ansiedad por separacion entre el nifio y los padres, entre

otros.

o Vinculo o apego
= ¢ Demuestro mi amor al bebé al cangurearlo?
= ¢/ Se acostumbrara a los brazos el bebé y serd después un nifio

irritable e inquieto que quiera todo el tiempo estar cargado?

Respuesta: El contacto piel a piel permite que los padres generen
con el recién nacido la sensacion de proximidad, seguridad y
proteccion que favorecera a futuro el desarrollo biopsicosocial del
prematuro, por ello es importante que los padres adopten

correctamente la posicion canguro.

o Quien puede cangurearlo
= ¢ Mivecino puede cangurear al bebé cuando yo este ocupada?
= ¢Las personas que viven conmigo pueden cangurear al bebé?

= ¢ Mi hijo de ocho afios puede ayudarme a cangurear al bebé?

Respuesta: Preferiblemente las personas que deben cangurear
son el papa y la mama4, sin embargo, en ocasiones es necesaria
la ayuda de otras personas del nucleo familiar o de la familia

extensa que se clasifiguen como adultos.

o Medidas de seguridad para cangurear

» ¢ Puedo cocinar y hacer oficio para cangurearlo?
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» ¢ Puedo cangurearlo si fumo antes?
Respuesta: las medidas de seguridad para cangurear un bebé
canguro son las siguientes.

= No fumar o estar cerca de personas fumadoras (puede causar
muerte subita).

» La faja para cangurear no debe estar muy ajustada ni muy suelta.

= Acomodar el cuerpo del bebé dentro de la faja, garantizando que
cubra desde el cuello y que los pies queden por dentro.

* La persona que esté cangureando, no debe realizar actividades
de riesgo como: cocinar, labores de aseo del hogar, ejercicio,

entre otros.

o Requisitos para cangurear
» ¢ Puedo cangurear al bebé si no me he bafiado?
» ¢ Puedo usar collares para cangurearlo?

= ¢ Siestoy enfermo puedo cangurear al bebé?

Respuesta: a continuacion, se nombran algunas de las medidas de
seguridad que debe tener en cuenta la mama al momento de

cangurear:

= Mantener una buena higiene corporal, en especial en la piel del
pecho.
= No usar cremas o perfumes en la zona del pecho.

= No usar collares, pircing o adornos en el pecho.

o Termorregulacion
» ¢Las cobijas son las que calientan al bebé, porque no lo puedo
dejar entre cobijas?

= ;Cbomo es que se calienta el bebé si esta casi desnudo?

Respuesta: La temperatura es trascendental en el crecimiento y

desarrollo del recién nacido, por ello se debe mantener caliente al
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bebé, esto se logra mediante la posiciébn canguro la cual debera

ser empleada durante las 24 horas del dia.

o Técnica de lactancia materna
= /Cbmo sé que esta succionando bien?

= ;Cbomo debo colocar mis manos al momento de dar seno?

Respuesta: algunas de las sefiales que indican la buena técnica de

lactancia son.

» La boca del bebé debe sujetar el pezén y parte de la areola, con
los labios evertidos generando un sello entre la boca y el seno. No
debe escucharse el chupeteo, solo se debe ver el movimiento de
la mandibula sin que lo acompafie ningun sonido.

* Que la madre experimente la sensacion de vaciamiento del seno
con el que se da la lactancia.

*= Que el recién nacido luego de comer se retire del seno.

= Que el recién nacido moje de 6 — 8 pafiales durante el dia

o Posiciones de lactancia materna

= ¢Cbmo debo colocar al bebé para darle seno?

Respuesta: Es relevante que la boca del nifio acapare el pezon y
parte de la areola, que el seno no obstruya la respiracion nasal del
bebe, el nifo debe estar de frente y en contacto con el cuerpo de la

madre sin perder la posicién de semi sentado.

= ¢Cdomo me coloco yo para darle seno?

Respuesta: algunas de las posiciones que pueden emplear las

mamas ara lactar al bebé son:
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Posicién de sandia: en esta posicion el bebé se encuentra a uno
de los lados de la mama y los pies hacia la espalda con la boca
frente al pezon, es una postura ideal para las mujeres con cesaria.
Posicion de cuna: en esta posicion el bebé se coloca frente a la
mama, en contacto piel a piel tocando abdomen con abdomen, la
boca frente al pezon y el brazo de la madre sosteniéndolo, la
postura es comunmente utilizada para amamantar y facil de
emplear.

Posicion biolégica: aqui la mamé esta semisentada con el bebé
sobre ella de forma vertical y la cara del nifio sobre el seno,
facilitando un agarre espontaneo del bebé al pezoén, favoreciendo
la lactancia.

Posicion de “Dancer”: es una postura especialmente Gtil cuando
el bebé presenta problemas anatdomicos que dificultan el agarre al
pecho, hipotonia o reflujo gastroesofagico. En esta posiciéon el
bebé esta sentado sobre la pierna de la mama con la cabeza
frente al pecho, para sostener al bebé se debe sujetar de la nuca.

¢,Puedo darle seno acostada?

Respuesta: No ya que aumenta el riesgo de bronco aspiracion con la

leche materna y debido al pequefio tamafio del recién nacido se

recomiendan otras posiciones.

o Signos de alarma

¢, Como se cuando llevar a mi bebé al médico?

¢,Cuales son los signos de alarma para ir a urgencias?

Respuesta: los signos de alarma son:

El bebé este irritable, es decir que él no se calma a pesar de

intentar reconfortarlo con lactancia o abrigo.

43



= El bebé se ve muy dormido y no despierta para comer a pesar de
multiples estimulos.

= No come o vomita todo lo que come.

= El color de su piel se ve muy amarillo, azulado, pélido o verdoso.

» El bebé tiene temperatura mayor a 38°C.

= Se ve con esfuerzo para respirar.

= Hace movimientos con las manos o los pies repetitivos que no se
detienen a pesar de sostener la extremidad con la mano.

» El bebé tiene mirada fija 0 mueve los ojos repetidas veces de lado
a lado.

» El bebé hace una apnea es decir que él no mueve el abdomen o

deja de respirar por mas de treinta segundos

Anexo 5: presentacion simulada de las mamas

Personaje 1:

Aja nifias yo soy Damaris Orozco tengo 23 afios y ya soy mama dedos
chinitos, este es mi tercer chino que me salio bien enfermito, el resto si eran
fuertes, pero como ya tengo hijos tuve que dejar el colegio en octavo y
dedicarme a la casa, bueno pues el bebé nacidé antes de tiempo y peso
poquito, nosotros venimos de Sincelejo y pues pronto nos vamos pa la

casa.

Personaje 2:
Buenas tardes, mucho gusto me llamo Laura Betancour, tengo 30 afios,
este es mi primer bebé, nosotros vivimos acéa en Bogota, yo estoy en mi

casa, por ahora soy ama de casa mientras crece mi hijo.

Anexo 6: Retroalimentacion — exposicion sobre método madre canguro
Los talleristas expondran el tema de madre canguro con la siguiendo cada
item del brochure otorgando la siguiente informacién en el orden como se

muestra:
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Anexo 7: Cierre
Se agradece a cada participante su asistencia, esperamos que el taller
haya sido de su agrado y que los conocimientos adquiridos sean utilizados

en su practica cotidiana con cada cuidador canguro.

Anexo 8: Instructivo de los talleristas.
A continuacion, encontrara una tabla que enumera por pasos los momentos

del taller y la descripcion de cada momento y el tiempo requerido.

Nombre de la o _
. Descripcion Tiempo
actividad

Las talleristas haran una breve
introduccion al inicio de la sesion
presentandose y explicando a los

participantes lo que se realizara durante & mi
. 1A -7 Ve - - mln
Paso 1: Introduccion | |5 sesién practica incluyendo: tema a

tratar, duracion total del taller y breve
resumen de cada actividad como se

muestra en el anexo 1.

Explicaran la actividad: esta consiste en
gue se pondran dos globos en juego, la
persona que deje caer el globo debera:
decir su nombre, tiempo de experiencia

Paso 2: dentro de la unidad neonatal y dir4 una

. alabra referente al MMC,
Actividad rompe P 15 min

hielo: No dejes caer posteriormente saldra del circulo para

la bomba qgue los demas participantes contintien
en el juego hasta que se hayan
presentado todos, a los diez minutos si
no se han presentado todos, las

personas faltantes que son estan en el
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circulo deberan presentarse, cuando la
actividad termine se hara una reflexion
integrando las palabras para dar una
breve introduccion a la siguiente

actividad como se ve en el anexo 2.

Paso 3:
Cambio de roles:
Ahora soy mama

ahora soy expertal

Indicar al grupo que debe dividirse en
dos equipos iguales y que cada equipo
escogera un lider que tenga habilidades
histribnicas y quiera representar un
personaje ficticio de la vida cotidiana,
este participante tomara el rol de la
mama o cuidado. No se debe obligar al
lider a actuar, pero si debera seguir las

indicaciones de la actividad.

El tallerista daré a cada equipo el anexo
3,con la informacion descrita los equipos
de trabajo deberan formular una serie de
preguntas, teniendo en cuenta el
personaje a representar, cComo requisito
se pedirdn dos preguntas por tema

como se ve reflejado en el anexo 4.

15 min

Al terminar el tiempo de la actividad
debera pedir al grupo hacer una media
luna frente a las lideres de cada equipo
Pida a los lideres que presenten a su
personaje representando las
caracteristicas generales descritas y
creadas por ellos (anexo 5).

5 min
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Al terminar la presentacion de cada
personaje se iniciard la sesion de
preguntas que hara cada mama a cada
grupo de experto contrario a su equipo,
la mama tendra la potestad de escoger
quien respondera a su duda. Se
asignara puntaje por la pregunta mas
creativa y la respuesta mas acertada y
entendible, teniendo en cuenta cada
personaje.

Cuando alguna de las preguntas se
responda de manera incorrecta o de
forma parcial sonara una campana, en
ese momento los participantes deberan
hacer silencio y quedarse como
estatuas ya que las talleristas
complementaran la respuesta dada

(anexo 4).

Terminada la actividad les pedira a las
actrices unirse al grupo dentro de la
media luna y se procedera a hacer la

retroalimentacion acerca del tema.

30 min

Paso 3:

Retroalimentacion:

Exposicion sobre
método madre

canguro

Las talleristas realizaran una exposicion
sobre el tema central que es el método
madre canguro y sobre la lista de
chequeo (anexo 12), para ello se
proyectara y entregara al grupo un
brochure (anexo 9) que condensa la
informacion clara, concreta y sencilla de
los temas abordados en la anterior
actividad y la lista de chequeo la cual

15 min
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debera ser
servicio al momento del egreso del

paciente canguro.

implementada en cada

Paso 4: Cierre de la

Finalmente se

agradeciendo al grupo su participacion e

realizar& un cierre

material

del grupo participante.

interés hacia el taller y se les invitara a | 5 min
actividad utilizar estos conocimientos en su
practica profesional (anexo 7).
Paso 5: Entrega de Entrega del material a un representante & min

e Anexo 9: Brochure

¢Qué deben saber los padres de un nifio recién na-
cido canguro?

Los padres de neonatos pretérmino o de bajo peso al
nacer que transitan por la unidad de cui-
dado critico neonatal, deben adquirir he-
rramientas esenciales para ejercer cuida-
dos al recién nacido en casa.

Los padres y la familia cercana enfrentan
situaciones que exigen conocimiento, habilidades y
actitudes para identificar necesidades basicas del nifio
prematuro o de bajo peso al nacer durante la cotidia-
nidad y que deberan ser resueltas por ellos mismos.

Contacto piel a piel
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El contacto piel a piel permite que los padres generen
con el recién nacido la sensacién de proximidad, segu-
ridad y protecciéon que favorecera a futuro el desarro-
llo biopsicosocial del prematuro, por ello es impor-
tante que los padres adopten correctamente la posi-
cién canguro, como se muestra en la figura 1.

El bebé debe estar con el torso desnudo en posicion
de rana de forma vertical sobre el pecho descubierto
del cuidador, en contacto con la piel; el bebé debe te-
ner los brazos flexionados hacia arriba cerca de su pro-
pio rostro, la posicién de la cabeza sera hacia alguno
de los dos lados (derecha o izquierda) ligeramente ex-
tendida, siempre a la vista del cuidador, la faja se de-
bera quedar ubicada justo por debajo de la oreja del
bebé. Esto permite regular la temperatura, incentivar
la respiracién y el desarrollo neurosensorial del bebé,




en el caso de la mama estimulara la produccion de le-
cha materna

La posicion canguro es adoptada para prematuros con
un peso menor de 2.5 kg y/o hasta cuando el bebé y
el cuidador se sientan comodos, esto se debe a que
después de alcanzar dicho peso los nifios y los cuida-
dores empiezan a manifestar disconfort con la posi-
cion por el calor, la estrechez de la faja, entre otros
factores.

Calor y frio

La temperatura es trascendental en el crecimiento y
desarrollo del recién nacido, por lo que se debe man-
tener caliente mediante la posicidn canguro durante
las 24 horas del dia. Es importante saber que las pren-

ayuda de otras personas como otros adultos del nu-
cleo familiar o de la familia extensa. Sin embargo, se
debe tener la precaucion de que el recién nacido no
sea cangureado por personas que se encuentren con
enfermedades respiratorias, fisicas o mentales que
pongan en riesgo la seguridad del canguro.

Medidas generales de seguridad del adulto que can-
gurea

Los cuidadores del prematuro deben ser precavidos y
asegurarse de:

v'No fumar o estar cerca de personas fumadoras
(puede causar muerte subita)

v'Mantener limpia la piel del pecho y en general
una buena higiene

v'No usar cremas o perfumes en la zona del pecho

enterocolitis, diarrea o infecciones respiratorias, en-
fermedades que son fatales en el recién nacido, ya
que podrian desencadenar la muerte. Los horarios de
alimentacién deben ser estrictos y controlados con un
periodo méaximo de dos horas entre comida y comida,
en caso de que el nifio manifieste deseo de comer an-
tes de las dos horas las madres pueden ofrecerle lac-
tancia sin temor a causar algun dafio. El tiempo en que
el neonato debe durar en cada toma dependera de la
capacidad, velocidad de succién y la produccién de la
leche en la madre, una manera de verificar que la
toma es efectiva es mediante la sensacion de vacia-
miento del seno con el que se da la lactancia, que el
recién nacido rechace el seno tras la toma y que moje
de 6 — 8 pafiales diarios.

La comodidad es un factor primordial durante el desa-
rrollo de la lactancia materna, la madre debe hacer
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das basicas de vestir para en recién nacido son: el go-
rro, la camisa abierta, el paiial y las medias como com-
plemento para conservar el calor en el bebé. No se re-
comienda el uso de botones en la camisa ya que pue-
den lastimar la piel del recién nacido, ni favorece al
nifio la utilizacion de mitones pues limitara el desarro-
llo neurosensorial del nifio.

Es importante para los cuidadores saber que cuando
se cambie el bebé de cuidador a cuidador se realice en
una habitacion sin corrientes de aire, en el menor
tiempo posible y garantizando el tiempo minimo de
cangureo el cual es de dos horas.

éQuien puede cangurear?

Es preferible que sean papa y mama quienes realicen
esta actividad, sin embargo, en ocasiones es necesaria

v'La faja de cangurear no debe estar muy ajustada
ni muy suelta.

v Acomodar el cuerpo del bebé dentro de la faja,
garantizando que cubra desde el cuello y que los
pies queden por dentro.

v’ La persona que esté cangureado, no debe realizar
actividades de riesgo como: cocinar, labores de
aseo del hogar, ejercicio, entre otros.

Lactancia materna

La lactancia materna es vital para la ganancia de peso
del nifio, debido a que la leche materna provee nu-
trientes necesarios y esencialmente irremplazables;
igualmente la leche materna provee anticuerpos que
protegen al recién nacido de enfermedades como la

esta tarea preferiblemente sentada para ofrecer la
mayor seguridad posible a su hijo, utilizando posicio-
nes como:

* Posicion de sandia: en donde el bebé se encuen-
tra a uno de los lados de la mama y los pies hacia
la espalda con la boca frente al pezdén, es una pos-
tura ideal para las mujeres con cesaria.

* Posicion de cuna: en esta posicion el bebé se co-
loca frente a la mam3, en contacto piel a piel to-
cando abdomen con abdomen, la boca frente al
pezon y el brazo de la madre sosteniéndolo, la
postura es cominmente utilizada para amaman-
tar y facil de utilizar.

® Posicion bioldgica: aqui la mama esta semisen-
tada con el bebé sobre ella de forma vertical y la
cara del nifio sobre el seno, facilitando un agarre



espontaneo del bebé al pezon, favoreciendo la se facilite el bebé debe estar tranquilo y calmado, si

lactancia. llora incontrolablemente sera dificil dar de lactar al
® Posicion de “Dancer”: es una postura especial- bebé.
mente Util cuando el bebé
presenta problemas anatdmicos que dificultan el Signos de alarma para ir al centro de servicios médi-
agarre al pecho, hipotonia o reflujo gastroesofa- cos
gico. En esta posicion el bebé esta sentado sobre
la pierna de la mama con la cabeza frente al pe- Si los padres o el cuidador designado observan alguna
cho, para sostener al bebé se debe sujetar de la de las siguientes situaciones debe acudir de forma in-
nuca. mediata al centro de atencidn sanitario:
Es relevante que la boca del nifio acapare en pezdn y v Esta irritable, es decir que el bebé no se calma a
parte de la areola, que el seno no obstruya la respira- pesar de intentar reconfortarlo con lactancia o
cidn nasal del bebe, el nifio debe estar de frente y en abrigo.
contacto con el cuerpo de la madre sin perder la posi- v El bebé se ve muy dormido y no despierta para
cidn semi sentado. Amamantar no debe doler, si esto comer a pesar de multiples estimulos.
ocurre debe evaluar correcto agarre del bebé al pe- v No come o vomita todo lo que come

zon. Por ultimo, es importante que para que la toma

¥ El color de su piel se ve muy amarillo, azulado, pa-
lido o verdoso.

¥ El bebé tiene temperatura mayor a 38°C.

¥ Se ve con esfuerzo para respirar.

¥ Hace movimientos con las manos o los pies repe-
titivos que no se detienen a pesar de sostener la
extremidad con la mano.

¥ El bebé tiene mirada fija o mueve los ojos repeti-
das veces de lado a lado.

¥ El bebé hace una apnea es decir el bebé no mueve
el abdomen o deja de respirar por mas de treinta
segundos
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Anexo 10: Tabla de puntaje

Equipo Equipo #1 Equipo #2
Puntuacion
Total /12 /12

*Se dara punto por cada pregunta creativa y bien formulada

*Se dara un punto por cada respuesta acertada.

Anexo 11: Evaluacion

Nombre:
Cargo:
Fecha:

Responda a las siguientes preguntas falso (F) o verdadero (V)

. El método madre canguro es la atencion a los nifios prematuros

manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre (V).

. Solamente el recién nacido prematuro con bajo peso al nacer puede

ingresar al programa madre canguro (F)

. Cualquier persona mayor de edad puede cangurear al neonato, no hay

requisitos para ello (F)

. Para la posicion canguro el bebé esta con el torso cubierto en posicion

de rana y de forma vertical sobre el pecho descubierto del cuidador en
contacto con la piel, al mismo tiempo se le posicionan los brazos
flexionados hacia abajo y la cabeza extendida siempre a la vista del
cuidador (F)

. El cuidador debe cangurear al bebé el mayor tiempo posible en casa y

minimo dos horas (V)
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6. La mama debe dar de lactar al bebé cada tres horas y debe durar la

toma en cada seno 20 min, para completar 40 min (F)

Escoja la respuesta correcta:

1. ¢Qué beneficios tiene cangurear al bebé?

a.

C.
d.

Regulacion de temperatura, disminucion la sensacion de
dolor, reduce la ansiedad, estabilizacion hemodinamica y
respiratoria.

Beneficia el desarrollo y crecimiento cognitivo.

Favorece la ganancia de peso.

Todas las anteriores.

2. ¢Qué precauciones debe tomar al momento de cangurear?

a.

La ropa que lleva puesta no debe lastimar al bebé, cuando
van a salir, cargar los biberones necesarios para alimentarlo,
la cantidad de pafiales que lleva en la pafialera, cobijas.

No abrigarlo mucho, ponerse perfumes y lociones para el
cuerpo, usar talcos y cremas especiales para la piel del
bebé.

Cocinar o realizares labores del hogar no impiden el
cangureo, hacer ejercicio o rutinas de alto riesgo estimulan
al recién nacido, se recomienda tener al bebé en canguro
todo el tiempo sin importar la actividad de que realice.

No fumar o estar cerca de personas fumadoras (puede
causar muerte subita), mantener limpia la piel del pecho y
en general una buena higiene, no usar cremas o perfumes
en la zona del pecho, la faja de cangurear no debe estar muy
ajustada ni muy suelta, acomodar el cuerpo del bebé dentro
de la faja, garantizando que cubra desde el cuello y que los
pies queden por dentro, la persona que esté cangureando,
debe abstenerse de realizar actividades de riesgo como:

cocinar, labores de aseo del hogar, ejercicio.
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3. ¢Cuales son los pilares del método madre canguro?

a.

b
c.
d

Alegria, dedicacion y conviccion.

. Contacto piel a piel, amor y lactancia materna

Disposicion, escucha y tolerancia.
Lactancia, empatia y acompafiamiento

4. ¢Cuales son los criterios para iniciar la posicion canguro

intrahospitalariamente?

a.

Paciente estable sin variaciones en la saturacion, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria durante la manipulacién del
bebé.

Disponibilidad del cuidador para cangurear

Recién nacido con edad corregida de 38 semanas.

La respuesta a y b son correctas

5. ¢Cudles son las prendas que debe usar el recién nacido durante la

posicién canguro?

a.
b.

La primera muda de ropa de color blanco.

Camiseta sin mangas con abertura adelante, gorro de
algodon, medias o patines y paial.

Ropa termina, mitones, cobija térmica.

Solo deben usar el paial.

6. ¢Cual debe ser la ganancia de peso para un recién nacido con edad

corregida de hasta 37 semanas y hasta las 40 semanas?

a.

La meta es de 10 gr/kg/dia hasta las 37 semanas de edad
corregida y luego de 8 — 15 gr/kg/dia hasta las 40 semanas
de edad corregida.

La meta es de 25 gr/kg/dia hasta las 37 semanas de edad
corregida y luego de 18 — 21 gr/kg/dia hasta las 40 semanas

de edad corregida
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c. La meta es de 15 gr/kg/dia hasta las 37 semanas de edad
corregida y luego de 8 — 11 gr/kg/dia hasta las 40 semanas
de edad corregida

d. La meta es de 5 gr/kg/dia hasta las 37 semanas de edad
corregida y luego de 8 — 10 gr/kg/dia hasta las 40 semanas

de edad corregida

e Anexo 12: Lista de chequeo

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: Semanas de nacido:
Edad corregida: Edad cronoldgica:
Peso al nacer: Peso actual:
. No
Item Cumple
cumple

Es un recién nacido prematuro

Peso menos de 2500 gramos al nacer

Actualmente pesa menos de 2500 gr

Tuvo una adaptacion canguro intrahospitalaria

exitosa

Coordina succion, deglucion y respiracion

adecuadamente
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La mama muestra una técnica de lactancia

adecuada

El bebé tuvo una adecuada ganancia de peso

en los ultimos dos dias

Tiene cita en el programa canguro

Tiene oxigeno suplementario y es menor a %

lpm

Recibi6é educacion sobre el oxigeno en casa

Recibio la charla sobre el método canguro

El bebé sale en posicién canguro si pesa

menos de 2500 gr

Criterios de egreso del paciente canguro: criterios de salida para el
alojamiento conjunto madre-hijo canguro; independientemente del peso o
de la edad gestacional pero tan pronto como se consiga que tanto la madre
como el nifio alcancen una adaptacion canguro exitosa: que no exista la
seguridad de que la diada madre (cuidador) — hijo pueden asistir a la
consulta diaria. Si no existe transporte, o si ho existe un PMC ambulatorio
de seguimiento, o si la familia no estd en capacidad de regresar a la
consulta diaria, o se desconfia de la asistencia de ésta a las consultas
diarias, se mantiene la diada madre-hijo en un albergue o en alojamiento
canguro hasta que el crecimiento sea adecuado y las consultas puedan
pasar a ser semanales, o larazén de no envié a la casa haya desaparecido.
Un nifo ‘canguro’ puede ser elegido para el manejo canguro en casa tan

pronto se den las condiciones que se enumeran a continuacion
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Criterio de elegibilidad para la salida del nifio: El nifio se considera elegible
para la salida de la Unidad Neonatal sea para un alojamiento canguro
conjunto para la diada madre-hijo o para la casa, independiente de su peso
o edad gestacional cuando se dan las condiciones que se listan aca. Una
vez en casa, el nifio se mantiene en Posicibn Canguro 24 horas, hasta

cuando la rechace.

o Adaptacion canguro intrahospitalaria exitosa

o Regula la temperatura en posicion canguro.

o Coordinacién Succion- deglucién- respiracion.

o Adecuada ganancia de peso en la unidad neonatal por mas de dos dias
consecutivos.

o Haber terminado tratamiento médico.

o Si requiere oxigeno por canula nasal, este debe ser inferior a % litro
Esto por razones précticas, pues al calcular que en promedio el trayecto
de desplazamiento tome una hora desde la entidad hospitalaria del
Programa Madre Canguro, la bala de oxigeno debe durar el trayecto de
ida y vuelta y quedar para guardar por una visita de urgencia).

o Contar con programa madre canguro ambulatorio. (2)
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