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Introduccién

La gestacion es una etapa donde los padres esperan la llegada de su hijo para
brindarle cuidados y amor en el hogar. Dicho proceso (en algunas familias) se ve
interrumpido por diversas causas como la enfermedad de la madre o
complicaciones que pueden desencadenar un parto prematuro, dejando como
resultado un recién nacido que necesita de atencion permanente en una
Institucién de alta complejidad. A pesar de que dichas instituciones cuentan con el
personal capacitado y la tecnologia suficiente para ofrecer asistencia al recién
nacido, se convierten para los padres, en una limitante para el contacto

permanente de la madre con su hijo.

Partiendo de lo anterior se ve la necesidad de contribuir en la preservacion del
contacto y el favorecimiento del vinculo afectivo a través del Método Madre
Canguro (MMC), el cual ofrece la oportunidad a la madre de estar constantemente
al lado de su hijo permitiéndole a su vez ganar seguridad y confianza

progresivamente en su rol de cuidadora antes de irse a casa con su recién nacido.

Desde el 2002 el cuidado canguro se encuentra implementado en el Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia (HUV), contribuyendo al cuidado general del
recién nacido y sus padres. Cuando el programa inicid (2002), abrié tanto el
componente intrahospitalario como el ambulatorio. Este Ultimo implica el
seguimiento a través de la valoraciéon multidisciplinaria de los nifios menores de
1.600 gr al nacer que estuvieron hospitalizados en la UCIN del HUV y tiene como
objetivo detectar precozmente alguna alteracion o secuela secundaria que se dé

en el recién nacido ya en casa, ademas de dar apoyo y educacion a sus padres.
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Por su parte el componente de Cuidado Canguro Intrahospitalario, permanecio
solo por algunos meses en funcionamiento. Ya en septiembre del 2011, nace
desde la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, la iniciativa de
reactivarlo a través de la creacidbn de una pasantia institucional, en donde
participen estudiantes del pregrado de enfermeria de dicha universidad, para
fomentar el apoyo al personal de enfermeria y a los padres de los nifios
hospitalizados, facilitando el contacto piel a piel y los beneficios del mismo para el

recién nacido y su familia.

La pasantia que se viene llevando a cabo de manera ininterrumpida desde sus
inicios, ha contribuido con el posicionamiento canguro por medio de estrategias
educativas y de acompafamiento, frente a las técnicas de lactancia materna, los
cuidados del recién nacido y el vinculo afectivo entre la diada madre-hijo, todo ello
con el objetivo de contribuir a la madre en su proceso de adopcion del rol materno,
principalmente en la segunda fase llamada “consecucion, practica y recuperacion
fisica” (anteriormente llamada “Formal”’) donde la madre aprende y activa su rol
con el nacimiento de su hijo, como lo menciona Ramona Mercer en su teoria de

enfermeria “Adopcion del rol materno”.

Con la pasantia institucional Cuidado Canguro Intrahospitalario, se pretende
establecer intervenciones puntuales que fortalezcan el compromiso de la
Universidad del valle con la Unidad de Cuidado Intensivo del Recién Nacido
“CIRENA” del HUV, donde el apoyo al personal de la unidad y a los familiares de
los nifios alli hospitalizados, sea un pilar importante en la formacion académica y

personal de las estudiantes participes en dicha labor.
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Objetivos

General

Facilitar la adopcion del rol materno, a través del fortalecimiento del Programa
Cuidado Canguro Intrahospitalario por medio de acciones de cuidado y
acompafiamiento a las madres, el recién nacido y el personal de Enfermeria de la

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital Universitario del Valle.

Especificos

e Facilitar el vinculo entre la madre y su recién nacido a través de diversas

acciones de cuidado.

e Fortalecer en el personal de enfermeria, la apropiacion del cuidado canguro
intrahospitalario.
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Situacion de enfermeria

Uno de los problemas actuales es la separacion innecesaria de la madre y el bebé
al nacer, lo que ocasiona una respuesta negativa por parte de este, manifestada
con una actitud de protesta y desesperacion tan pronto como es separado de la
madre y utilizando dicho comportamiento como mecanismo de supervivencia para
atraer a su madre de regreso.iErort Marcador no definido. Fgta separacion dificulta el
proceso de adopcién del rol por parte de la madre, sin embargo, la prioridad de las
UCIN es ayudar al restablecimiento hemodinamico y organico del neonato, por tal
motivo en ocasiones se descuida el estado emocional o psicologico del nifio y ain
mas el de la madre, quien atraviesa por una separacion inesperada de su hijo, lo

cual afecta de manera directa el vinculo entre ellos y la adopcién del rol materno.

Al no ser la principal cuidadora, la mujer desarrolla sentimientos de inseguridad,
duda y temor que comprometen su desempefio como cuidadora en casa, lo cual
puede derivarse de barreras fisicas y de contacto, ademas del poco tiempo de

permanencia que existia entre la diada.

Teniendo en cuenta la situacion descrita, es indispensable que el personal de
enfermeria intervenga de manera oportuna, ya que a través de acciones de
cuidado dirigidas al fortalecimiento de dicho vinculo, se contribuye activamente en
el proceso de adopcion del rol materno propuesto por la Enfermera Ramona

Mercer.

10
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Justificacion

En Colombia, cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros, segun los
reportes ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Los partos
prematuros representan el 12 % de los nacimientos de bebés menores de 37
semanas?, al igual que los nifios a término nacidos con un peso inferior a 2500 gr,
llamados también de bajo peso al nacer con una prevalencia del 9% de los

nacidos vivos en Colombia.

Lo anterior hace que esta situacion sea considerada como un problema de salud
publica, donde la creacion e implementacion de estrategias encaminadas hacia la
prevencion de dichas situaciones y la mejora en la atencion de los nifios que
nacieron bajo estas circunstancias, se conviertan en un componente vital para el

desarrollo futuro de los recién nacidos pretérmino y de bajo peso.

Cuando el tiempo de gestacion es interrumpido y los bebes nacen a los seis, a los
siete 0 a los ocho meses, por lo general, son todavia inmaduros, y sus condiciones
no son las mejores para poder adaptarse a los contextos ambientales fuera del
Gtero: sus pulmones, por ejemplo, no han adquirido la madurez necesaria; su
cuerpo no puede adaptarse al clima, asi que la temperatura de los neonatos esta

por debajo de lo normal.

Esto, por nombrar solo algunas de las situaciones que se pueden presentar en los
nifos prematuros. Pero estos pequefios no son los Unicos que presentan
alteraciones, quienes nacen a los nueve meses, pero con un peso por debajo de lo
normal, también presentan complicaciones a la hora de acoplarse a la vida

extrauterina condicionando de esta manera el desarrollo del vinculo afectivo
madre-hijo iError! Marcador no definido._

11
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Convertirse en madre implica una serie de cambios y adaptaciones a un nuevo rol
y estilo de vida, lo cual requiere una maxima potenciacion de habilidades y
recursos maternos que le permitan al recién nacido crecer y desarrollarse
plenamente hasta lograr el fortalecimiento afectivo madre-hijo. Con el objetivo de
alcanzar lo antes mencionado y bajo el marco de la creacion de estrategias, en el
afio 2011 se realiz6 un estudio de tipo fenomenoldgico interpretativo o
hermenéutico, titulado el “Hijo Ajeno”, el cual permiti6 evidenciar aquel
sentimiento en el que las madres percibian a su hijo como ajeno, pues era el
personal de salud quien se encargaba constantemente de sus cuidados en el
hospital y no ellas, generando que al momento del alta hospitalaria, la madre no
contara con la experiencia necesaria para conocer las sefiales enviadas por su
hijo, convirtiendo el llanto en una situacién poco representativa y desconocida al
momento de interpretar sus necesidades. Por ello describian como “la peor noche

de su vida” aquella que por primera vez debian pasar con su hijo en casa.

A partir de los resultados de dicha investigacion, se implementa en el 2011 el
Método Madre Canguro en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital
Universitario del Valle: Evaristo Garcia, donde tan pronto como un recién nacido
pretérmino o de bajo peso, ha superado los problemas relacionados con la
adaptacion a la vida extrauterina y cumple con los criterios necesarios, inicia el
posicionamiento canguro; esperando que la madre a través del contacto piel a piel,
el amor y la lactancia materna se apropie de su rol materno adquiriendo confianza

y seguridad a la hora de satisfacer las necesidades de su hijo.

Lo anterior es un proceso arduo que requiere la participacion activa del personal
de salud, quienes a través del acompafiamiento y el apoyo constante a la diada
madre-hijo, fomentan la adopcion del rol materno planteado por la tedrica de
enfermeria: Ramona Mercer, desde el ambito intrahospitalario, con el fin de que

este sea preservado en el hogar una vez el recién nacido sea dado de alta.

12
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Marco referencial

El Programa Madre Canguro nacié en septiembre de 1979 en el Instituto Materno
Infantil de Bogota, Colombia, por medio de una iniciativa de los médicos Héctor
Martinez Gomez y Edgar Rey Sanabria quienes a través de la implementacién de
cambios en el manejo tradicional del nifio prematuro y del nifio con bajo peso al
nacer, lograron disminuir el tiempo de estancia hospitalaria continuando con el

control ambulatoriamente.?

El programa surgid6 como respuesta a una situacion critica de nacimientos
prematuros, hacinamiento, infecciones cruzadas, pobre prondstico, ausencia de
recursos de alta tecnologia y altos indices de mortalidad en las unidades de
neonatologia, durante los afios setenta. Con el programa, un nifio pretérmino o de
bajo peso al nacer deja el hospital para ir con su mama tan pronto como logra su

estabilidad clinica.

En 1990, durante el Primer Encuentro Internacional de representantes de
organizaciones a nivel mundial que desarrollaban el programa de nifios y nifias
canguro, se encontrd que el tiempo de permanencia en el hospital de dichos nifios
y nifias era muy variable; podia alcanzar periodos hasta de tres meses, lo que
ocasionaba, en muchos casos, el abandono de estos nifios y la consiguiente falta

de manifestaciones afectivas por parte de sus familiares.

Otro aspecto que contribuyd a implementar el programa fue la escasa
disponibilidad de incubadoras frente al alto nimero de recién nacidos de bajo
peso, lo cual obligaba al hacinamiento y facilitaba la proliferaciéon de infecciones
(especialmente, gastrointestinales), que conducian a la septicemia y a la muerte a
muchos de estos neonatos. Rey Sanabria vislumbrd la posibilidad de dar un

manejo diferente a esos bebés al facilitar el contacto temprano del prematuro con

13



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

la mam4, a la vez que se promovia la lactancia materna natural, una vez
superadas las situaciones criticas de los recién nacidos. A pesar de las
resistencias encontradas por el acceso de las madres a sitios restringidos y al
manejo ambulatorio de estos prematuros, se empezd a observar una disminucion
de los indices de la morbilidad y la mortalidad neonatales, lo que motivé a Rey
Sanabria a crear una estrategia mas amplia, que se convirtié en lo que hoy es el
Programa Madre Canguro (PMC) o Método Madre Canguro (MMC)iError! Marcador no

definido..

El contacto piel a piel fue una estrategia importante que surgié de la observacion
de los marsupiales y sus crias. El programa imita dicho comportamiento, y una vez
el bebé cumple los requisitos es puesto dentro de una faja elastica de lycra-
algoddn que lleva puesta la madre, para asi favorecer este contacto, semejante al
observado en los canguros, y que, igualmente, hace las veces del soporte térmico
dado por las incubadoras. Por otra parte, el bebé es estimulado permanentemente
por los latidos cardiacos de la madre, lo que fortalece los lazos afectivos entre
madre e hijo, ademas de promover la lactancia materna. De ahi a que Sanabria
plantee los pilares del MMC:

Nutricitn
Proteccidn

Contacto afectivo

Estimulacitn sensorial
Leche
Materna

14
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Los elementos del MMC que han suscitado un mayor interés han sido la posicion
canguro y el énfasis en la lactancia materna exclusiva, pues la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera ideal la leche materna para el nifio
pretérmino, por cuanto esta provee todos los nutrientes especificos para el
prematuro y componentes inmunoldgicos igualmente especificos que permiten la
adaptacién necesaria de los érganos digestivos. John Speyrer, de Sudafrica, “nos
reta a enfrentar los hechos y devolver a los recién nacidos al lugar que les

pertenece: el pecho de sus madres”.

Este contacto tiene efectos extraordinarios. El amamantamiento es esencial para
el bebé desde la primera hora de vida y en adelante. EI| PMC, aclamado por sus
notables efectos clinicos, significa el contacto piel a piel entre madre y bebé; ya

que el bebé no debe ser separado de la madre en ninglin momentoiror! Marcador no

definido.

El MMC, a su vez, estad constituido por un conjunto de cuidados para el nifio
prematuro o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado, basado en el
amor, el calor y la lactancia materna entre el nifio y su madre, que busca
empoderar a la madre y que ésta gradualmente adquiera la capacidad y la
responsabilidad de ser la cuidadora principal de su hijo, satisfaciendo sus

necesidades fisicas y emocionales.?

Para el posicionamiento canguro, se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos: 456

e Contacto piel a piel entre la madre y el nifio: Debe realizarse 24 horas al
dia, colocado el nifilo en estricta posicion vertical, entre los senos de la
madre y debajo de la ropa. Las madres cumplen no solo la funcién de

mantener la temperatura corporal del nifio (reemplazando en esta funcion a

15
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las incubadoras) sino que ademas son la fuente principal de alimentacion y
estimulacién. Se utiliza un soporte elastico de tela (de algodon o de fibra
sintética elastica) que permite al proveedor de la posicion relajarse y dormir
mientras el nifio se mantiene permanentemente y de forma segura en
posicion canguro. El soporte de tela ayuda a que la via aérea del nifio no se
obstruya por cambios de posicion (por ejemplo: flexion o hiperextension del
cuello) lo que es particularmente importante ya que debido a la hipotonia
gue habitualmente presenta el nifio prematuro, sin este apoyo se pueden

producir apneas obstructivas posicionales.

Alimentacién: ElI bebé puede ser alimentado en cualquier momento

permaneciendo en contacto piel a piel.

Momento de iniciacion: Se ha indicado la iniciacion de la PC en distintos
periodos a partir del nacimiento, desde el post-parto inmediato hasta en el
momento del egreso hospitalario tan pronto como se estabiliza el
prematuro. También se ha indicado el uso de la Posicibn Canguro (PC)

como parte de las maniobras de estabilizacion temprana.

Ayuda: Cualquier otra persona (el padre, por ejemplo) puede compartir el
papel de la madre cargandolo en Posicién Canguro (PC).

Continuidad de la Posicion Canguro: Se busca mantener la PC durante
las 24 horas del dia. Sin embargo, en nifios fragiles pero estables 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. Esta modalidad intermitente se emplea sobre todo buscando
fortalecer el vinculo madre-hijo y la lactancia materna, y se puede
considerar como la etapa inicial de la adaptacion a la PC.

El propésito de esta posicion es que el nifio encuentre en la madre una
fuente permanente de calor corporal, estimulacién cinética y sensorial,

manteniendo la via aérea permeable. La posicion estimula y favorece la

16



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

lactancia materna. Ademas, el contacto intimo y prolongado entre la madre
y el hijo busca establecer o reforzar el vinculo biolégico y afectivo sano que
debe existir entre todo recién nacido y su madre, y cuyo establecimiento se
ve dificultado por la prematurez y enfermedad del nifio que llevan a una

separacion fisica madre-hijo.
Para cumplir estos propdsitos, la posicion debe ser:
a. Continua, es decir con el minimo posible de interrupciones.

b. Prolongada, es decir, por el mayor tiempo posible, de preferencia las 24

horas del dia y no menos de 2 horas consecutivas.
c. Duradera, por tantos dias o semanas como el nifio la necesite.

e Duracién del posicionamiento: La PC se mantiene hasta que el nifio no la
tolera mas (el nifio mostrara que no desea permanecer mas en esta
posicion porque suda, arafia el pecho de su madre y llora o hace otras
demostraciones claras de incomodidad, cada vez que su mama lo coloca
en PC).

La posibilidad de desarrollar un contacto precoz intimo y altamente emotivo con su
hijo estimula el apego y genera confianza en la madre’. El Cuidado Canguro
intrahospitalario representa multiples beneficios para el recién nacido, la madre y

las instituciones de salud, estos son algunos de ellos:
Recién nacido

1. La posicion vertical disminuye el nimero y la intensidad de los episodios de

reflujo gastroesofagico y broncoaspiracion.

2. Por la noche, la madre duerme en posicion semisentada; Su voz, sus
caricias y los latidos de su corazén son elementos esenciales para evitar las
apnea, ya que mientras el recién nacido esta en PC recibe estimulacién
cinética ritmica y episédica, por los movimientos respiratorios y generales

de la madre.
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La relacion directa entre madre e hijo evidencia que el contacto piel a piel
con el bebé prematuro puede interferir positivamente en la relacion de ese

bebé con el mundo.

Proporciona seguridad, tranquilidad y favorece el vinculo emocional del nifio

con su madre.

Mejor adaptacion al medio y a los estimulos externos.

Mejor regulacion de la temperatura corporal.

Favorece el desarrollo psicomotor y el sistema inmunitario del bebé.

Contribuye a la ganancia de peso del bebé.

Disminuye el suefio activo y los episodios de despertar ya que el nifio

presenta una respiracion regular, un suefio tranquilo y prolongado.

Los episodios de llanto e irritabilidad durante la vigilia mientras esta en
contacto piel a piel son infrecuentes.

Desarrollo 6ptimo de las funciones de auto-regulacion y la organizacion de

la personalidad.

Disminuye la mortalidad en el primer afio de vida.

Menor tasa de infeccion.
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14.Mejora el coeficiente intelectual, la habilidad motora, personal y social.

Algunos de los anteriores beneficios se han retomado para la realizacion de
investigaciones, aunque no en todas se encuentra evidencia contundente, es claro

que el MMC favorece al recién nacido y a su madre en diversos aspectos:

a. Vinculo madre-nifio y apego seguro

El vinculo madre hijo es una relacion Unica, especifica, duradera y profunda. Esta
relacion tiene efectos en el desarrollo fisico, psicologico e intelectual del nifio. La
tarea de desarrollo del nifio es aprender a diferenciar entre confianza y
desconfianza durante los dos primeros afios de vida y desarrollar, a través del
apego adecuado a su madre, una relacién segura con su entorno. Si la madre, de
manera consistente, responde adecuada y oportunamente a las demandas del
nifio, satisfaciendo sus necesidades fisicas y psicoldgicas, el nifio tiene una mayor
oportunidad de aprender a confiar en su madre, ver al mundo como un sitio
seguro, y desarrollarse como una persona segura, capaz de confiar en si mismo y

en otros.

Muchas veces, la posicion canguro se inicia de rutina después de la estabilizacion
en la unidad de cuidados intensivos, se continda luego en cuidados intermedios y
después de la salida. El periodo inicial de separacion se ve usualmente como un
obstaculo para la interaccién de los padres con el nifio porque impide cargarlo y
tocarlo. La introduccion de la posicién canguro permite acortar este periodo y da a

los padres la posibilidad de involucrarse en los cuidados de su bebé.
La posicidon canguro es vista como un método que no solo permite el contacto

fisico entre el nifio y el cuidador, sino que también modifica el entorno alrededor

del bebé canguro, creando unas condiciones en las cuales los padres se vuelven
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cada vez mas conscientes de las necesidades de su bebé y mas dispuestos a

responsabilizarse.

b. Fisiologiay signos vitales

La posicion canguro aplicada en un nifio estable mantiene e incluso mejora la
estabilidad fisiologica. En la recopilacion tedrica en la cual evalian los cambios
antes y después de una intervencion, se ha encontrado que los recién nacidos
prematuros estables que se encuentran en posicion canguro, permanecen con sus
signos vitales muy parecidos a los que presentan cuando se encuentran en la
incubadora. Se ha evidenciado que los nifios en posicion canguro regularizan los
patrones respiratorios, disminuyendo los periodos de respiraciones periédicas,
apnea y bradicardias. Igual es el caso de las hipoglicemias, ya que las madres se
encuentran mas cerca para alimentarlos. Un estudio realizado en Etiopia, pais en
via de desarrollo, mostré que los bebes que permanecieron en posicion canguro
durante 24 horas diarias, experimentaron menos tasas de mortalidad y se
estabilizaron en menos tiempo, en comparacion con nifios que fueron calentados y

cuidados en cunas.8

c. Posicién canguro y ganancia de peso

Experimentos controlados aleatorios, mencionan que la ganancia de peso, se
encuentra influenciada por la presencia de las madres, el acceso que tenga el nifio
a lactancia materna y aunque el contacto piel a piel se tiene en cuenta, no es un
factor directamente atribuible al desarrollo somatico. Aunque en dos experimentos
controlados aleatorios se encontro un discreto incremento en el crecimiento en el
perimetro cefalico, de los nifios que realizaron canguro, lo que podria sugerir que

el MMC ejerce algun efecto protector en el crecimiento craneal.

d. Termorregulacion
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El recién nacido pretérmino y/o de bajo peso, no esté fisioldgicamente preparado
para regular y mantener una temperatura corporal apropiada, por esto es
necesario proporcionarle un ambiente térmico neutro que le permita crecer y
completar el proceso de maduracion que no pudo terminar in Utero. Por ambiente
térmico neutro se entiende la condicion térmica en la que el gasto de energia
(produccion de calor) es minimo y sin embargo se mantiene la temperatura

corporal interna.

Las pérdidas térmicas del nifio prematuro se hacen por conduccion, radiacion,
conveccion y evaporacion. Diversos estudios han mostrado que se puede
mantener un ambiente térmico neutro adecuado, ya sea manteniendo al nifio en

una incubadora o utilizando la posicion canguro.

No todos los nifios estan preparados en cualquier momento de su vida
extrauterina para regular su temperatura de forma adecuada en posicidon canguro.
Bauer y Cols 168 encontraron que cuando se inicia la posicién canguro en la
primera semana de vida, los niflos entre 25 y 27 semanas de vida hacen episodios
de hipotermia, que desaparecen en la segunda semana postnatal. De forma
similar, Bohnorst et. al.'%?° encontraron labilidad fisiol6gica asociada con leve
hipertermia en nifios muy inmaduros e inestables, mientras estaban en posicion
canguro. Por el contrario, si los nifios ya estan estables, aunque tengan ventilacion
mecanica, regulan adecuadamente temperatura y parametros fisioldgicos, aun los

nifios de mas bajo peso.
e. Apnea
La apnea del nifio prematuro representa un problema serio tanto por su frecuencia

en los primeros dias de vida como por el hecho de que en los mas inmaduros

puede prolongarse incluso semanas. Ademas, puede dejar serias secuelas. La
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fisiopatologia de estas apneas puede ser explicada por uno o varios de los

siguientes mecanismos:

e Inmadurez del sistema cardiorrespiratorio y de su regulacién neuroldgica, que

es mas importante cuanto mas baja sea la edad gestacional.

e La maduracion de estos sistemas, que de hecho no es completa en el
nacimiento a término, explica la evolucion en relacién con la edad gestacional,
del ritmo respiratorio y cardiaco, de la frecuencia y duracién de las pausas

sinusales y de la respiracion periédica y las apneas.

e Es también debido a su inmadurez que los prematuros reaccionan en forma de
apneas con o sin bradicardias a las agresiones o a los trastornos metabdlicos.
Por este motivo es indispensable descartar y tratar todas las causas de apnea
secundaria antes de asumir que el problema se origina en la inmadurez del
nifio.

Uno de los mecanismos que se podria invocar para aducir que la posicion canguro

previene los episodios de apneas centrales de la prematurez es que el nifio,

mientras esta sobre el pecho de su madre recibe estimulacion cinética ritmica y

episbédica, dada por los movimientos tanto respiratorios como generales de la

madre. Hay tres meta-analisis que evallan el papel de la estimulacion cinética en
la prevencién y el manejo de apneas de la prematurez las cuales no encuentran
efectos benéficos, ni profilacticos ni terapéuticos atribuibles a la estimulacion
cinética. La maniobra estudiada era estimulacion ritmica por aparatos oscilantes,
gque no necesariamente es comparable (efecto de clase) con la estimulacion

provista por la posicion canguro.

Otro mecanismo potencialmente protector de la PC esté vinculado a la posicion en
decubito prono, que al parecer se asocia con una mecanica ventilatoria mejor y

por tanto con una posible disminucion de apneas obstructivas y mixtas.
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f. Desarrollo Neuro- Psicomotor

Estudios observacionales, junto con la Organizacion del comportamiento y del
Suefio del Prematuro, mostraron que los nifios que realizan posicionamiento
canguro, al entrar en contacto con la piel de la madre se calman, deja de llorar y
concilian el suefio. La caracteristica de este sueflo es que es tranquilo,
acompafado de respiraciones regulares, lo que influye en el comportamiento
organizado al despertar, es decir que en la posicibn canguro se encuentran

calmados y lloran menos. Lo cual puede ser explicado por: %10

1. Los ruidos cardiacos de la madre pueden inducir el suefio en el nifio, la
posicién canguro permite al bebé escuchar de forma continua estos ruidos,

transmitidos a través del pecho de la madre.

2. Mientras el prematuro duerme en vertical (decubito prono) presentan menos

episodios de despertar.

3. La posicion canguro implica mantener al nifio en decubito prono sobre el

torax de la madre.

4. La combinacion de los ruidos cardiacos maternos con el balanceo suave del
bebé tiene un efecto positivo sobre el tiempo de suefio tranquilo del nifio

prematuro.*!

5. El nifio en posicion canguro no solamente escucha los latidos cardiacos
maternos, sino que ademas esta sometido al balanceo ritmico y suave

producido por los movimientos regulares de la respiracion de la madre.
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6. El anidamiento del bebé prematuro en un ambiente de tranquilidad parece
disminuir sus episodios de despertar durante su suefio tranquilo. La faja de
lycra o los otros tipos de soporte de la posicion canguro permiten mantener
al nifio confortablemente posicionado (anidado) entre los senos de su

madre.

g. Desarrollo Neuroldgico y Psicosocial

Al conseguir que la familia se involucre, el nifio desarrolla un mejor desempefio en
las pruebas de desarrollo psicomotor. EI mecanismo social, estimula a la diada
madre-hijo, padre-hijo a sensibilizarse uno al otro. La madre es mas capaz y gana
confianza al cuidar el nifio y el padre tiene un papel activo y mas participativo en el
cuidado del nifio. La hipétesis que se maneja en los nifios cuidados en la posiciéon
canguro se basa, en el extraordinario potencial del cerebro para adaptarse a una
lesion y sobre la posibilidad terapéutica de inducir y regular dicha plasticidad para
mejorar la activacion cerebral y la funcionalidad, es asi que se relaciona la
capacidad de cerebro para reiniciar la maduracién del cuerpo calloso, por medio
de la informacién sensorial que le brinda el cuerpo de los padres, necesaria para

el desarrollo del esquema basico sensorio-motor.

Entre las estimulaciones sensoriales evidentes se encuentra el caso de La
audiciéon al hablarle, cantare y leerle; olfativa a través del olor de la piel y de la
leche materna; vestibular a través de la posicion sobre el pecho y de los multiples
cambios de posicion de la madre; tactil por intermedio del contacto directo piel a

piel y visual, por el contacto visual permanente con la madre/padre.

h. Dolor y Estrés
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Anteriormente se asumia que el sistema nervioso del recién nacido por ser poco
desarrollado, no debia conducir el dolor, por lo que se realizaban procedimientos
dolorosos sin el uso adecuado de analgesia y anestesia. Las investigaciones
realizadas por Anand y Hickley 2 en la década de los 80 mostraron que los recién
nacidos, incluidos los nifios prematuros, experimentaban el dolor y sus
consecuencias, por lo cual la expresion facial y el llanto que acompafiaron a los
recién nacidos durante los procedimientos dolorosos fueron interpretados como

signos de dolor percibidos.

El feto percibe el dolor. A partir de la semana octava de gestacidén aparecen en la
zona bucal las primeras terminaciones de la sensibilidad periférica; hacia la 20
semana los receptores sensoriales de la piel ya son funcionales y a la semana 26
todo se ha desarrollado para que el feto pueda percibir el dolor. A las 30 semanas
las fibras talamicas estan completamente mielinizadas y a la semana 37 la
mielinizacion de las fibras del tAlamo esta completa. Por ello se recomienda dar

manejo analgésico cuando se le realizan procedimientos dolorosos al feto.

Ademas, ciertos estudios muestran que cuando los estimulos dolorosos son
repetitivos, el nifio los memoriza y se genera un riesgo de perturbacion de las
interacciones entre el nifilo y su entorno hasta tiempo después de la experiencia

dolorosa. 13

La informacion anterior permite entonces concluir: El recién nacido prematuro es
capaz de percibir el dolor. La estimulacion dolorosa es repetitiva en las unidades
de hospitalizacion, debido a los procedimientos que frecuentemente se deben
realizar, por lo tanto, debe tenerse en cuenta por parte del personal de salud, el
efecto negativo de la repeticion de dichos estimulos dolorosos.

Después de un nacimiento prematuro, el recién nacido debe quedarse

hospitalizado varias semanas. El entorno de la unidad de cuidado intensivo
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neonatal puede tornarse agresivo en la medida en que se realizan diferentes
procedimientos en busca de los diagnésticos y posteriormente del tratamiento, lo
que se suma al dolor secundario a las enfermedades que padece o por
traumatismos como el post operatorio. Adicionalmente, en nifios mayormente
prematuros (como los prematuros extremos) hay estimulos que se perciben como
dolorosos, el exceso de luz o ruido persistentes, sin una variacion que simule el
dia y la noche, lo que puede tener un impacto negativo para la organizacion futura

del suefo.

La posicién canguro, ayuda a que el nifio en contacto con su madre disminuya las
alteraciones fisiologicas secundarias al procedimiento doloroso, asi como sus
expresiones faciales de dolor, como las muecas, fruncir el cefio, cerrar los
parpados, entre otros. En un estudio de casos y controles 14 se documenté que el
contacto piel a piel entre madre-hijo, puede reducir la sensacion de dolor durante
una puncion en el pie. La duracion del llanto y las expresiones de dolor se

redujeron 82% y 65% respectivamente en el grupo control.

Mientras que el dolor altera el comportamiento y el suefio del recién nacido, el
posicionamiento canguro los mejora, de esta manera podria reducir los efectos
negativos de los estimulos dolorosos producidos por los procedimientos médicos

gue se realizan constantemente en las salas de cuidado intensivo neonatal.

En conclusién, el uso del posicionamiento canguro durante un procedimiento
doloroso, es una medida no farmacoldgica que puede llegar a reducirlo. Ademas,
la utilizacion de este a diferentes horas, incluso cuando no se estan realizando
estimulos dolorosos, dado que brinda efectos positivos sobre la organizacion
neurolégica del nifio lo que le permite contrarrestar los efectos negativos de dicho
estimulo doloroso en cuanto al comportamiento y la calidad de suefio de estos

nifos.
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i. Reflujo gastroesofagico

Aunque no hay estudios que hayan evaluado directamente la relacion entre la
posicion canguro y el reflujo gastroesofagico, se puede asumir que dadas las
similitudes de la posicion canguro con la posicion estudiada y recomendada
(posicién prono con elevacion de 30 a 45 grados) aquella podria tener un efecto
protector, ya que mientras el nifio esta en contacto piel a piel sobre el pecho de la
madre se mantiene en decubito prono y vertical durante el dia, y con inclinacion

entre 30 y 45 grados durante las horas de la noche o cuando la madre descansa.

La recomendacion del decubito prono con elevacion de 30 a 45° esta apoyada por
evidencia empirica. Los estudios clinicos que existen muestran una tendencia a
que esta posicion disminuya el nimero y la intensidad de los episodios de reflujo
gastroesofagico en los recién nacidos prematuros. Tobin y Ewer sustentan estas
afirmaciones con estudios donde se usan distintas secuencias aleatorias de
posturas, mostrando los beneficios de la posicion prona, (que se asemeja a la
posicion canguro), y de la posicion lateral izquierda. Encontraron un indice
mediano de reflujo de 6.7% en posicion prona, de 7.7% en posicion lateral
izquierda, de 12.0% en posicion lateral derecha y de 15.3% en posicion supina.
Oresntein y Dellagrammatica observaron mejores resultados en la posicion prona,
la cual favorecié tanto un mejor vaciamiento gastrico como la reduccion de los

episodios de reflujo.

j. Posiciéon canguro en cuidados paliativos

No hay informacion que permita establecer si los efectos de cargar a un nifio
terminal en posicidbn canguro son positivos 0 negativos para el manejo del duelo
en la madre. El contacto puede ser consolador y ayuda a elaborar el duelo de
mejor manera. El padre al estar involucrado en los cuidados terminales, podria

sentir que esta aportando algo positivo a su hijo. Se argumenta que esta es una
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manera intima y apropiada de despedirse de su hijo. Sin embargo, no hay

evidencia especifica que sustente estas argumentaciones.

Un estudio evaluo el efecto que en madres de mortinatos tenia el que la madre
tuviera o no contacto fisico con el mortinato, en la frecuencia de trastornos
psicoldgicos y las dificultades en la relacién con posteriores hijos nacidos vivos.
Entre los resultados se encontré que los niveles de depresion en el embarazo
subsiguiente fueron mas elevados en las madres que cargaron a sus hijos cuando
ya estaban muertos. Esto sugiere que el hecho de tener en brazos a su recién
nacido muerto induce a una prevalencia mas grande de depresion y un nivel mas
alto de ansiedad en el siguiente embarazo, asi como un nivel mas alto de estrés

post parto a un afo.

k. Transporte en posicion canguro

En sitios donde no ha estado disponible la incubadora de transporte adecuada, se
ha realizado la movilizacion del nifio mientras se mantenia en posicidon canguro,
permitiendo una adecuada regulacion térmica durante el transporte. No se
recomienda como practica rutinaria, pues es poca la evidencia que sustenta esta

informacion.

Madre y Padre

e Estimular una relacion mas temprana que propicia un desarrollo adecuado
del vinculo emocional.

e Facilitar la apropiacién del rol materno.

e Por tener a su hijo cerca, hace que los niveles de estrés y ansiedad
disminuyan.

e Al estar en contacto con su recién nacido y olerlo, estimula la produccién de

leche.
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e Fortalecimiento de la seguridad y confianza, por el apoyo de los

profesionales de la salud, que la apoyan conceptualmente.

e Menos ausentismo laboral

Institucion y Sistema de salud®®

Es un método seguro, eficaz, natural, facil de aplicar.
Reducen costos en la hospitalizacion.
No se debe pagar econdmicamente a la madre para que lo realice.

Usar racionalmente la tecnologia.

ok~ 0N PR

Menos gasto en leche de formula

A nivel nacional el Método Madre Canguro plantea dos componentes esenciales,
en primera instancia se encuentra el componente intrahospitalario donde los
recién nacidos <2500 gr y/o <37 semanas que se encuentren hemodinamica
mente estables inician el posicionamiento canguro teniendo como requisito
esencial la disponibilidad de tiempo por parte de la madre el cual debe ser de
minimo 2 horas diarias durante el tiempo de estancia en la Unidad de Cuidado

Intensivo Neonatal.

Este proceso de proveer cuidado es continuo, al iniciar el posicionamiento canguro
se propicia el contacto piel a piel, la expresién de amor y la lactancia materna en la
diada madre-hijo por medio de un proceso de adaptacion emocional, fisico y social
a través de una ensefianza clara y objetiva que permita asegurarle a la madre
entrenamiento y apoyo constate, esto le permite a su vez ganar confianza en si
misma a la hora de ofrecer cuidado a su recién nacido a través del desarrollo del
vinculo afectivo madre e hijo. Lo anterior se propicia teniendo como objetivo

principal lograr una alta hospitalaria oportuna para el recién nacido una vez
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cumpla con los criterios necesarios que le garanticen un estado de salud apto para
la estancia en el hogar.

Una vez sea dado de alta se inicia la aplicaciéon del Programa Cuidado Canguro
Extra hospitalario donde a través de un seguimiento constante se valora el
crecimiento y desarrollo del nifio verificando como ha sido su adaptacién al
ambiente familiar, la ganancia de peso hasta el momento y el estado emocional y
fisico de la madre. Las visitas del nifio y la madre deben hacerse diariamente
hasta que el peso ganado sea de 15 a 20 gramos por dia, luego dichas visitas
pasaran a ser semanales hasta los 3 afios de vida real o corregida en el caso de
los bebes prematuros, durante estas visitas se evaluara constantemente la funcion

a nivel oftdlmico, auditivo, neuroldgico y psicomotriz.

Es asi como a través de la aplicacion de ambos componentes del MMC se
favorece la adopcion del rol materno, fundamentado por la teoria de Enfermeria
Adopcion del Rol Materno, propuesta por Ramona Mercer quien inicié su carrera
como enfermera en 1950, cuando consiguid el diploma de enfermera en la escuela
de enfermeria St. Margaret en Montgomery (Alabama), al graduarse recibi6 el
premi o L.L. Hill por su excelencia en los estudios. Se licencio en enfermeria en
1962 por la universidad de Nuevo México (Albuguerque). En 1964 obtuvo la
licenciatura superior en enfermeria materno-infantil en la Emory University y
completd su doctorado en enfermeria maternal en la universidad de Pittsburgh en
1973. Actualmente, la doctora Mercer es profesora emérita de enfermeria de salud

familiar en la Universidad de California, en San Francisco.

En 1963, mientras trabajaba y estudiaba enfermeria, recibio el premio del
departamento de salud, educacion y servicio publico de salud y bienestar de la
University of Emory. Mercer ha escrito numerosos articulos, editoriales y

comentarios. Ademas, ha publicado seis libros y seis capitulos de libros.6
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Cuando inicio su investigacion, Mercer se centraba en las conductas y las
necesidades de las madres lactantes, madres con enfermedades posparto,
madres de nifios discapacitados y madres adolescentes. Su estudio sobre madres
adolescentes durante el primer aflo de maternidad dio como resultado el libro
Perspectives on Adolescent Health Care (1979), que recibié el American Journal of
Nursing Book en el afio de 1980. Este tipo de investigaciones hicieron que Mercer
se interesara por el estudio de las relaciones familiares y el rol materno y las
madres de diferentes edades recopildndolas en un tercer ejemplar First-time

Motherhood: Experiences for Teens to Forties (1986).

La teoria de la Adopcién del Rol Materno, es una teoria de mediano rango que
define la adopcién del rol donde la madre constituye un proceso de interaccion y
desarrollo contenido en varios factores maternales: edad, estado de salud,
relacion padre-madre y caracteristicas del recién nacido. Dicha teoria propone un
Papel Maternal como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante
cierto periodo de tiempo, en el cual la madre, de manera progresiva va
fortaleciendo el vinculo con su hijo, adquiere habilidades para la realizacion de los
cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion al hacerlo.
Ademas, dicha teoria menciona que cada madre es Uunica al percibir los
acontecimientos que ha vivido y que influyen en el momento de brindar los
cuidados a su hijo, pues ella plasma las caracteristicas innatas de su personalidad
en cada accion de cuidado.’

Existe un verdadero y profundo lenguaje de los sentimientos, el cual madre e hijo
son capaces de decodificar si tienen la oportunidad de un acercamiento constante
que les permita conocerse a profundidad, aquella expresion de sentimientos
basadas en el conocimiento del llanto, la tranquilidad y la calma les permite

alcanzar increibles logros de amor a la diada.
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La adopcion del rol materno comprende cuatro estadios segun la etapa que

atraviesa la diada madre-hijo:

El primer estadio denominado por Mercer como Anticipacion, empieza
durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y psicoldgicos
al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea con él,

establece una relacion con el feto y se inicia la adopcion del rol.

El siguiente estadio es el Formal, empieza cuando nace el nifio e incluye el

aprendizaje del rol y su activacion.

Posteriormente inicia el estadio Informal, cuando la madre desarrolla sus
propias maneras de realizar el rol no transmitidas por el sistema social,
basandose en las experiencias pasadas y objetivos futuros haciendo que el

nuevo rol encaje en su estilo de vida.

Finalmente, la madre alcanza el estadio Personal cuando ha logrado
integrar el rol de ser madre en su propio sistema con una congruencia entre
sus deseos, sintiéndose segura de su identidad como madre vy

emocionalmente entregada a su hijo.

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, el apoyo social, el

estrés y las caracteristicas maternas que permitan desarrollar sensibilidad de

respuesta a las sefales emitidas por el nifio, el cual se considera como un

comparfiero activo dentro del proceso de toma de rol de la madre y afecta y es

afectado por la representacion del rol. La identidad materna se desarrolla

paralelamente a su vinculacion y dependen el uno del otro, por tal raz6n fomentar

los estimulos del vinculo madre-hijo permite un contacto precoz y emotivo
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desarrollando el apego y la interaccidén bajo el marco de la confianza de la madre

en el nifio y en si misma.

La transicion de la mujer al convertirse en madre implica un cambio amplio en su
espacio vital lo cual requiere un desarrollo continuo en los circulos concéntricos de
lo que Mercer define como microsistema, meso sistema y microsistema. A
continuacion, se definen los sistemas en los cuales se interviene a través del

Programa:

e El Microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcién del rol
materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia,
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El nifio esta
incluido en el sistema familiar. La familia se considera como un sistema
semicerrado que mantienen los limites y el control sobre el intercambio del
sistema familiar. EI microsistema es la parte que mas afecta la adopcion del
rol maternal, este rol se consigue por las interacciones con el padre, la

madre y el nifio.

e El Mesosistema incluye la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de

culto y otras entidades de la comunidad.

e El Macrosistema se refiere a las influencias culturales, politicas y sociales,
las leyes nacionales, respecto a las mujeres y nifios y las prioridades del rol

materno en la adopcién de éste.

Adoptar el rol materno se constituye en un reto para la mujer y hace parte de una
adecuada maternidad, es aqui donde el profesional de enfermeria interviene para
ayudar a conseguir un nivel 6ptimo de salud y funcionamiento, a través de
actividades educativas, asistenciales e investigativas con el fin de proporcionar un

cuidado enfermero integral. La maternidad y la adopcion del rol materno es un
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proceso multinivel muy complejo, sin embargo, la teoria de Mercer y su trabajo
hacen que este proceso sea logico y comprensible y proporciona una base sélida

para la practica del cuidado de Enfermeria.'®

El Cuidado Canguro Intrahospitalario es el primer peldafio para la humanizacion
de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, en donde la madre y la enfermera
como personal de salud se acompafian y educan en un trabajo mutuo que hace

evidente los beneficios para el recién nacido, su madre y la comunidad. *°

Manejo de las alteraciones en signos vitales del recién nacido durante el
posicionamiento?°

Es posible que durante el posicionamiento canguro, el recién nacido presente
alguna alteracion en sus signos vitales. Esta puede estar determinada por factores
propios de la situacion de salud del nifio como la edad gestacional y las patologias
presentes. Asi mismo, dicha alteraciéon puede ser el resultado de factores
externos, los cuales pueden ser facilmente modificados en un corto periodo de
tiempo para prevenir complicaciones en el recién nacido. El manejo de las
alteraciones sera descrito a continuacién, para cada uno de los signos evaluados
durante el posicionamiento: Temperatura, saturacion de oxigeno, color y
frecuencia respiratoria.

1. Temperatura

Valores normales de temperatura en el recién nacido (OMS 1997)
Temperatura corporal central normal: Se considera a la temperatura axilar.

El valor normal es de 36,5 - 37,5 °C.

Temperatura de piel: Se considera a la temperatura abdominal. El valor normal es
de 36,0 -36,5 °C. Academia Americana de Pediatria (AAP).

La hipotermia se puede clasificar de acuerdo a su severidad:

a. Hipotermia leve: Temperatura corporal — 36 - 36,4 ° C
Temperatura de piel — 35,5-359°C
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b. Hipotermia moderada: Temperatura corporal — 32 - 35,9 ° C.
Temperatura de piel - 31,5-35,4°C

c. Hipotermia grave: Temperatura corporal de < 32 ° C.
Temperatura de piel <31,5° C

Signos y sintomas de alteracion en la termorregulacion

Signos de hipotermia

Cuerpo frio al tacto Mala perfusién periférica

Cianosis central y/o acrocianosis (existe Disminucién de la actividad

después de las primeras horas de vida)
Letargia / Irritabilidad
Aumento del requerimiento de oxigeno.
Disminucién de los reflejos. Hipotonia

Respiraciones irregulares y/o apnea / .
Taquipnea Llanto débil

Intolerancia alimentaria Succion débil

Distension abdominal, aumento del residuo | HiPoglucemia

gastrico Edema

Bradicardia Dificultad para descansar

Signos de hipertermia secundaria a sobrecalentamiento

Taquipnea Alimentacién irregular

Apnea Letargia

Taquicardia Hipotonia

Hipotension Postura en extension

Rubor Llanto débil o ausente

Extremidades calientes Temperatura de piel mayor que central
Irritabilidad
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Recién nacido con hipotermia

Si la temperatura del nifio es menor de 36,5 ©, realizar el calentamiento lentamente
entre 1°-1,5°C por hora. El rapido recalentamiento puede asociarse con mayores
problemas organicos, metabdlicos, cutaneos y cerebrales.

a.

Retirar todos los elementos que puedan interferir con la ganancia de calor
como ropas humedas y la vestimenta del recién nacido, hasta que la
temperatura se normalice. Evitar las pérdidas de calor por cualquiera de los
mecanismos: conveccion, radiacion, conduccion y evaporacion.

Controlar siempre la temperatura cuando se modifiqguen los factores
externos.

Todos los gases que respire el nifio deben de estar hUmedos y calientes.
Con soporte respiratorio (ventilacibn mecanica,), la temperatura de los
gases inspirados debe ser de 37°C. 39° C - 2° C para llegar a nivel del
pulmon a 37°C (Fisher & Paykel MR 730).

Si a pesar de lo expuesto anteriormente al nifio le sigue bajando la
temperatura axilar, es necesario buscar las fuentes de pérdida de calor y
aumentar la temperatura ambiental.

La recuperacion del paciente hipotérmico precisa de una vigilancia y un
control estrecho por existir el riesgo de producir hipertermia.

Si el nifio presenta hipotension o le aumenta la frecuencia cardiaca, es necesario
comprobar que no existe sobrecalentamiento y serd necesario disminuir la
velocidad de calentamiento.

Recién nacido con hipertermia

Es fundamental evitar hipertermia inducida por los cuidados de enfermeria. Ante la
presencia de un recién nacido con hipertermia se debe:
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Confirmar que no tiene un foco de calor radiante adicional.

Si el nifio esta vestido, proceder a desvestirlo.

Si es posible, aumentar las pérdidas de calor por conveccion.

No modificar la temperatura de los gases inspirados.

No “mojar” al nifio.

Vigilar el descenso de temperatura cada 15-30 min por el riesgo de llevarle
a hipotermia.

g. Los antitérmicos estan destinados a la hipertermia no iatrogénica.

- D Q0T

El método de calentamiento depende de la edad gestacional y del estado clinico.
La primera forma de calentamiento en un recién nacido de termino, vigoroso es el
contacto piel a piel. Si este método no es efectivo o si el recién nacido es
pretérmino 0 si no se encuentra vigoroso el método de calentamiento es la
incubadora.

2. Saturacion de Oxigeno

Recién nacido Saturacion Saturacion Saturacion
prematuro deseada minima maxima
<1200gro< 32 88 —92% 85% 93%
semanas
>1200gro > 32 88 — 94% 85% 95%
semanas

Este criterio debe ser cumplido hasta las 8 semanas de vida postnatal y hasta
completar la vascularizacion retiniana. En pacientes con displasia broncopulmonar
el nivel de saturacion indicado es de 93%, sin superar ese valor hasta completar la
vascularizacion retiniana.

La oxigenacion adecuada es “aquella en la que la entrega de O2 es suficiente para
el consumo requerido”.

El satur6metro es util especialmente con valores de saturacion entre 85 y 94%,
gue se corresponden con PaO2 (presion arterial de oxigeno) entre 50 y 70 mmHg.
Cuando la saturacion es >94% se pierde la correlacion con el valor de Pa02, ya
que ésta puede oscilar entre 80 y 400 mmHg, valores que implican hiperoxia en el
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RNPT. Varios reportes han informado que altas saturaciones aumentan el riesgo
de enfermedad pulmonar y ROP. Si bien no hay suficientes estudios aleatorizados,
los publicados hasta la actualidad muestran que saturaciones entre 88 y 92%
serian beneficiosas y no aumentarian la incidencia de mortalidad ni de paralisis
cerebral.

Manejo de la Fi O2 y Saturacion de oxigeno en RNPT

El objetivo es evitar reiterados o frecuentes episodios de hipoxia/hiperoxia para lo
cual ningun recién nacido debe ser sometido a variaciones bruscas de la FiO2,
sOlo en respuesta a la lectura de la saturacion del monitor de SpO2.

a. El oxigeno: es una droga con efectos adversos potencialmente importantes
en los RNPT y en especial en los menores de 1500 g y/o menores de 32
semanas de EG. Es necesario evitar la hipoxia, pero sin causar hiperoxia,
gue conduce a injuria y stress oxidativo. Actualmente se sabe que niveles
de FiO2 suficientes para mantener saturacién entre 95 y 100 % son
potencialmente peligrosos. Ademadas, los episodios reiterados de
hiperoxia/hipoxia producen alteracion del tono vascular en RN inmaduros.

b. Alarma de saturacién baja: Ante la alarma de saturacion menor de 85 %
es conveniente preguntarse:

e ¢ Es apropiada la onda de pulso?

e ¢Es un problema de sensor?

e ;CoOmo esta la FCy el esfuerzo respiratorio?

e ¢ Cuan baja es la saturacién y por qué periodo de tiempo ha estado
por debajo de niveles aceptables?

c. Saturacion deseada:

e <de 1200 g. 6 <de 32 semanas: 88 % a 92 %

e De 1200 g. 6 > de 32 semanas: 88 % a 94 %

e Este criterio deberia ser seguido hasta las 8 semanas postnatales o
hasta completar la vascularizacién retiniana. En casos de DBP el
nivel de saturacion indicado es 92 % o 94 %, no superando en
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ningln caso este valor hasta que se haya completado la
vascularizacion de la retina.

d. Descenso de la Fi O2 y niveles de saturacion:

El descenso de la FiO2 debe ser paulatino, de 2 a 5 % por vez si la
saturacion de O2 supera el limite superior.

Hay que evitar un exagerado y rapido descenso de la FiO2 que
provoque hipoxia, ya que esto en general conduce a un posterior
incremento de la FiO2 y riesgo de hiperoxia.

El descenso debe realizarse cuando la SpO2 sea estable y > de 92—
93% por un periodo determinado, no inferior a 5-10 minutos. Si la
SpO2 fuese > 95-97% el descenso de FiO2 debe ser mas rapido
para evitar hiperoxia. El valor de SpO2 a partir del cual debe
disminuirse la FiO2 quedarda determinado y aclarado para cada
paciente en las indicaciones médicas en forma diaria.

e. Incremento de FiO2:

Episodio de Apnea: es suficiente ventilar con la MISMA FiO2 que el
RN estaba recibiendo.

Si hace falta reanimar: colocar pulsioximetro, medir saturacion y
descender FiO2 rapidamente a valores que mantengan SpO2 entre
87 y 93%, hasta estabilizar al RN.

No aumentar FiO2 y dejar el area del RN. Evaluar porqué fue
necesario el cambio. No dejar al RN porque “esta mejor” con SpO2
de 98%.

No aumentar FiO2 si la SpO2 es 85-86%, a menos que esto sea
persistente y se haya valorado con el (los) médico(s) tratante(s).

No aumentar FiO2 si la SpO2 es 80-85%, “por un instante”, a menos

gue esto sea persistente y se haya valorado con el (los) médico(s)
tratante(s).
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e El médico siempre debe ser notificado cuando sea necesario elevar
la FiO2 > 5% del rango preestablecido.

e Durante un episodio agudo de desaturacion confirmada: mantener
SpO2 entre 85-93%, hasta estabilizar al RN.

e Después del episodio agudo de desaturacion: regresar la FiO2 a los
valores “basales” cuanto antes.?!

3. Color %2
a. lIctericia

Coloracién amarilla de piel y mucosas por aumento de la bilirrubina (Bl) en sangre
Igual o mayor a 5 mg. % en el recién nacido. 2*> Suele mostrarse primero en la
cara, con valores de bilirrubina indirecta (0-5 mg/dl). Conforme los niveles de
bilirrubina aumentan, la ictericia se extiende hacia:

e El torax (5-10 mg/dl).
e Elabdomen (10-15 mg/dl).
e Los muslos y las piernas (mas de 15 mg/dl).

La ictericia fisiolégica esta en relaciébn con la maduracion hepética y/o lactancia
materna. NO es riesgosa y no requiere tratamiento. La ictericia es normal si se
presenta al tercer dia del nacimiento y desaparece a la semana. Aquella que se
observa en las primeras 24 horas puede deberse a incompatibilidad sanguinea.

La Unica forma de evaluar la severidad de la ictericia con exactitud es medir el
nivel de bilirrubina (ya sea directa o indirecta). La presencia de anemia sugiere la

posibilidad de:

e Hemolisis (por incompatibilidad sanguinea).
e Sangrado (cefalohematoma).
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La determinacion de grupo sanguineo y factor Rh permite saber si hay
incompatibilidad sanguinea, que puede causar hemodlisis e hiperbilirrubinemia con
ictericia. Se puede sospechar hemdlisis si:

e La madre tiene grupo sanguineo Oy el nifio A, B o AB.
e La madre tiene factor Rh negativo y el nifio Rh positivo.

Si no hay hemodlisis y el nivel es menor de 10 mg/dl en el segundo dia o menor de
13 mg/dl en los dias siguientes, probablemente la ictericia es fisiologica.

La ictericia severa puede ocasionar dafio neurolégico.

Esquema de e cicn mersiarts de sestoras y el atencion del
Recién Il nacido con

i Cteri C i a Hacer evaluacién clinica
!

¢Requiere
— evaluacion de Ssi

laboratorio? 1
Pedir:
« Bilirrubina total y fraccionada
* Hematocrito
= Grupo sanguineo y factor Rh

en el nifio y la madre

l

LHiperbilirrubinemia —
directa?

*

Probable ictericia Si—
fisiolégica

v
Evaluar
cada 2 - 3 dias Ictericia patolégica
¢Persiste s
NO después de > —si
15 dias?
Continuar cuidado general
Dar de alta Ictericia patolégica
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b. Palidez

Puede presentarse por pobre perfusion de la piel como cuando hay shock o por
anemia. La presencia de llenado capilar lento es un buen indicador de shock,
especialmente si se acompafa de taquicardia, hipotension, ruidos cardiacos
débiles, letargia o mal estado general.

La palidez es uno de los principales signos de anemia, definida por la
concentracion de hemoglobina o hematocrito menor de los pardmetros de
normalidad segun la edad gestacional:

Hemoglobina

Hematocrito

Edad Promedio g/dl Promedio %
(minimo) (minimo)

28 semanas 14,5 45

32 semanas 15,0 47
40 semanas 16,5(13,5) 51(42)
1-3 dias de vida 18,5(14,5) 56(45)
2 semanas de vida 16,6(13,4) 53(41)
1 mes de vida 13,9(10,7) 44(33)

Esquema de atencidén del recién nacido con palidez
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Recién nacido

saludable

NO

Inicio
Evaluar llenado capilar

l

¢Llenado
capilar demora
mas de 3
segundos?

NO

v

Pedir hematocrito

!

¢Hematocrito
menor de lo
normal?

si

v

Anemia

l

Anemia

Sf——

Shock
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Cianosis

Es la coloracién azulada de piel y mucosas. Puede ser periférica (manos, pies,
peri bucal) o central (mucosas). La cianosis periférica es un hallazgo frecuente en
el recién nacido sano; ocurre por pérdida de calor en un ambiente térmico
inadecuado. También puede ser un signo de hipotermia por infeccion o shock.

Si la cianosis no es consecuencia de apnea, indica enfermedad respiratoria o
cardiaca severa. En esta situacion debe iniciarse oxigeno al 100% (micro camara
con oxigeno a por lo menos 8 litros por minuto, con minimo de rendijas)
inmediatamente y evaluar si la cianosis desaparece con el tratamiento.

Son necesarias las medidas de estabilizaciéon del recién nacido:

Permeabilizar la via aérea: Posicionamiento de la cabeza y succién de
secreciones en caso de ser necesario.

Mantener un ambiente térmico adecuado: El objetivo es mantener la
temperatura axilar entre 36,5°C a 37,5°C, ya sea por medio del calor de la
incubadora o por el contacto piel a piel ofrecido por el posicionamiento
canguro.

Administrar oxigeno suplementario.

Suspender la via oral (para evitar bronco aspiracion).

Dar hidratacion endovenosa.

Iniciar antibiéticos si se sospecha infeccion.

Manejar las patologias asociadas: Hipoglicemia, policitemia, hipotermia,

asfixia, infeccion, dificultad respiratoria, cardiopatia o enfermedad
neuromuscular.
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Esquema de atencion del recién nacido cianético
( Inicio )
| Coloracién "azulada® do piel ]

!

Evaluar distribucién

¢Compromete
la mucosa oral?

]

Cianosis central J

LLlenado s st
capilar mayor de 3 —-Si—l

segundos?

[

Cianosis poriférica

| * Administrar oxigeno
NO » Considorar
¢ SO hipoglicomia y tratar Apnoa

= Evaluar respuosta

LTemperatura en 10 minutos

rectal menor —si:
do 36°C? 1

| Hipotermia
NO

!

Recién nacido |
, ¢Buena

normal | Sf—— respuosta? NO =y
[ v

* Referir do inmediato

Dificul 1 * Mantoner oxigono
R SSPRIE Ot « Considerar intubacién

d. Rubicundez (Plétora)
Considerar factores de riesgo como: Bajo peso para la edad gestacional, recién
nacido grande para la edad gestacional, hijo de madre diabética, demoras en el

pinzamiento del cordén umbilical al momento del parto mayor a 60 segundos.

La mayoria de los nifios que la padecen son asintomaticos, sim embargo, pueden
presentar: letargia, succion deébil, hipotonia y/o dificultad respiratoria.
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Es necesario complementar el diagndstico con la realizacion de pruebas de
laboratorio: Hematocrito venoso o capilar 2-4 horas de vida del recién nacido y
glicemia. Si el hematocrito venoso o capilar es mayor al 65% el diagndstico es

policitemia. Si la glicemia es menor a 40 mg/dl, el recién nacido también esta
hipoglicémico.

Esgquema de atencién del recién nacido Rubicundo

( Inicio )

|

Considerar factores
de riesgo

v

Medir
glicemia y hematocrito

l ‘, |

‘ Glidemia menor Hematocrito
@oosrogriaios de 40 mg/dl mayor de 65%

L | l

Recién nacido sano

Hipoglicemia Policitemia

e. Piel marmérea

La piel marmorea se ve palida, con zonas violaceas que se tornan palidas cuando
se hace presion con el dedo. Puede ocurrir como reaccion al frio o por disminucion
de la perfusion de la piel por shock.
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La exposicion al frio en forma brusca puede producir piel marmérea. También se
ve en niflos con fiebre a quienes se trata de bajar la temperatura con alcohol.

Para complementar el diagndstico, es necesario evaluar si existe:

e Taquicardia

e Taquipnea

e Llenado capilar lento
e Pulsos débiles

e Palidez
e Cianosis
e Oliguria

e Alteracion en el sensorio
e Alteraciones en la temperatura

Esquema de atencion del recién nacido con piel marmoérea

( Inicio )

¢Lienado capilar
—NO— mayor de PR -
3 segundos?

( Frio j Shock

Y v

Abrigar
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4. Frecuencia respiratoria

En los bebes recién nacidos, la frecuencia respiratoria (FR) es diferente a la de los
adultos y los nifios, durante las tres primeras semanas de vida es nasal obligada,
(por eso no deben colocarse sondas nasogastricas, ni ocluir las narinas).

La frecuencia respiratoria basal puede oscilar de 30 a 60 por minuto, pudiendo ser
mayor en los primeros minutos de vida, la FR puede ser irregular sobre todo en los
bebes prematuros, ellos pueden incluso hacer pausas de 15 segundos, lo que
ocurre por la inmadurez de su centro respiratorio. Su respiracion es abdominal, su
caja toracica no esta completamente osificada es laxa y durante la enfermedad
respiratoria aguda se retrae con mayor facilidad, la via aérea es de diametro
pequefio por lo que el riesgo de obstruccion es mayor.

Monitoreo de la FR

Este se sustenta clinicamente en la observacién de los movimientos del térax, se
observa la frecuencia y la profundidad respiratoria; las relaciones entre frecuencia
y profundidad determinan los distintos patrones respiratorios que se observan en
los recién nacidos.

La respiracion debe ser evaluada durante un minuto completo y observar los
movimientos toracicos, debe tenerse en cuenta la frecuencia respiratoria y sus
caracteristicas, se debe auscultar con estetoscopio el torax, comparando la
simetria 0 no de la entrada de aire en los campos pulmonares, y buscando ruidos
agregados (rales, sibilancias, roncus, etc). Todo lo observado debe registrarse y
ante anomalias avisar al neonatélogo para que realice cambios en el tratamiento.?*

Tipos de respiracion:

a. Regular: los intervalos entre los ciclos respiratorios son iguales y de
profundidad similar, es la que se observa en los recién nacidos de termino,
durante el suefio tranquilo (no en su fase profunda o REM).

b. Irregular: presenta un marcada variabilidad tanto de la frecuencia como de
la profundidad inspiratoria, esta se da habitualmente en recién nacidos
prematuros y en recién nacidos de término durante la fase REM de suefio.

c. Periddica: Esta caracterizada por suspensiones breves y reiteradas de la
inspiracion en intervalos regulares, esta es tipica de los neonatos
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prematuros que presentan altos porcentajes de este tipo de respiracion. A
diferencia de la apnea su duracién en corta y no altera otras variables
hemodinamicas.

Apnea: La apnea se define como la ausencia de respiracion (flujo de gas
respiratorio) por un periodo de 20 segundos o0 mas (lo mas aceptado), con o
sin disminucion de la frecuencia cardiaca; también se considera un episodio
de ausencia de flujo en la via aérea de menor duracion con repercusion
cardiocirculatoria (bradicardia y/o hipoxemia). La apnea es mas frecuente
en tanto mas inmaduro es el recién nacido generando aumentos de la
tension arterial que se transmiten al cerebro produciendo hemorragias
intracraneanas en los neonatos prematuros.

Blogueo Terminal o Gasping: son pausas muy prolongadas, con
inspiraciones profundas e irregulares propias de los cuadros de dafio grave,
generalmente irreversibles.

Taquipnea: Es la frecuencia respiratoria rapida y superficial de mas de 60
por minuto, (no se la debe considerar anormal en las primeras horas de
vida).

Bradipnea: Frecuencia respiratoria lenta, se hace manifiesta en la
depresion del centro respiratorio.

Disnea: Es la dificultad para respirar, se puede reconocer por: aleteo
nasal, tiraje supraesternal e intercostal, cianosis y quejido respiratorio.

Hipernea: Esla Frecuenciarespiratoria rapida, con aumento de la
profundidad de la respiracion.

Diagndstico de las alteraciones en la respiracion

El diagndstico se hace a veces solo con la observacién. En los neonatos de alto
riesgo es mas habitual su diagnéstico con un monitor. Los monitores tipicos
consisten en una banda toracica que detecta los movimientos de la pared del térax
y un pulsioximetro para registrar la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.
En caso de presentarse apnea del prematuro este es un diagndéstico por exclusion.
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La apnea de la prematuridad se debe a inmadurez del centro respiratorio y se
presenta generalmente después del tercer dia de vida. La incidencia es alrededor
del 50% en los neonatos <1500g, 92% en <1250g y 95%-100% en los nacidos
antes de las 28 semanas de edad gestacional. La apnea de la prematuridad es
tanto mas frecuente cuanto menor es la edad gestacional y en los mas inmaduros
persiste frecuentemente después de las 34 semanas y en ocasiones hasta
después de las 40 semanas de edad postconcepcional.

Manejo de las alteraciones
a. Apnea

Si se descubre una apnea, bien mediante la observacion o por la alarma del
monitor y/o caida de la frecuencia cardiaca, se debe:

e Realizar una estimulacion cutanea firme e intermitente en la espalda o
plantas del pie del recién nacido, posicionando de manera concomitante la
via aérea, se aspira secreciones si las hay.

e Si el neonato no responde administrar oxigeno a flujo libre (5 litros) con
mascara.

e Si el neonato no responde a la estimulacion se aplica ventilacion manual
con FiO2 igual al que respiraba antes o aire ambiental.

e Pasada la apnea se realiza una evaluacion clinica y se indican examenes
de laboratorio para buscar la causa en la apnea secundaria. Si
hipoglucemia, hipotermia, infeccibn o anemia se indicara el tratamiento
correspondiente.

e Aplicar cuidados generales manteniendo al neonato en posicion prona, con
la cabeza en la linea media y el cuello en una posicion neutra o en ligera
extensién para evitar la obstruccion de las vias aéreas altas, con la cuna
ligeramente elevada (conveniente emplear colchon de agua con
movimientos oscilatorios). Mantener temperatura termo neutral y aspirar las
secreciones bucofaringeas. Manipulacion cuidadosa de la alimentacion oral.
Tratamiento del reflujo gastroesofagico si estd presente. Tratamiento con
glébulos rojos si hay anemia severa.
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e En caso de necesitar oxigenoterapia, se recomienda administrar el oxigeno
mediante canula nasal a 1-2 I/minuto y no en oxihood.

e La VPPC (CPAP) se indica con canula nasal humidificada cuando el
neonato mantiene esfuerzo respiratorio eficiente en la apnea obstructiva y
mixta. Estabiliza la pared toracica, aumenta el volumen pulmonar, mejora la
eficiencia ventilatoria y suprime el reflejo inhibitorio. Se emplea presion de
3-5cm H20 y con FiO2 < 0.25.

e Se hara reanimacibn con mascara si al minuto no responde a la
estimulacién cutanea. La ventilacibn mecanica se emplea si a los 30
segundos de reanimacion con mascara no hay mejoria y cuando hay
atagques de apnea repetidos.?®

La mayoria de las apneas terminan espontaneamente antes de los 30 segundos.
Una FiO2 de 0.25 disminuye la frecuencia de apnea. Como hay el riesgo de la
fibroplasia retrolental o retinopatia del prematuro, en los neonatos inmaduros es
imprescindible el monitoreo de la saturacion de oxigeno (88-93 %) y realizar con
frecuencia gasometria (mantener P02 capilar entre 40 y 60 torr).

b. Taquipnea

En caso de presentarse un aumento de la frecuencia respiratoria > 60 rpm
debemos:

e Evaluar las demés constantes vitales en busca de una posible causa para
este aumento (hipotermia, desaturacién de oxigeno, cambios de color,
medicamentos).

e Proporcionar oxigeno a flujo libre teniendo en cuenta la edad gestacional, el
peso y el riesgo de retinopatia de la prematuridad.

e Aplicar cuidados generales manteniendo al neonato en posicion prona, con
la cabeza en la linea media y el cuello en una posicion neutra o en ligera
extensién para evitar la obstruccion de las vias aéreas altas, con la cuna
ligeramente elevada (conveniente emplear colchon de agua con
movimientos oscilatorios).

e Proporcionar medidas de sostén, como conservar la temperatura, hidratar
bien y continuar el suministro de oxigeno; solo excepcionalmente se
requiere ventilador cuando el prondstico se torna grave, pero en la mayoria
de los casos es bueno.
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Metodologia

La pasantia Institucional se llevé a cabo entre los meses de Octubre del 2014 a
Octubre del 2015, en la Unidad de Cuidado Intensivo del Recién Nacido CIRENA
del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia, con una periodicidad de tres
veces a la semana, distribuidos de la siguiente manera: jueves de 14:00-18:00
horas, viernes de 8:00-13:00 horas, 14:00-18:00 horas y sadbado de 8:00-13:00
horas, cada estudiante cubrié un turno de 5 horas por semana, garantizando el
acompafiamiento y educacion de las madres que realizaron Cuidado Canguro
Intrahospitalario. El desarrollo de dicha pasantia se basé en la aplicacion de una
metodologia participativa/educativa dirigida hacia el binomio madre/hijo y personal
de Enfermeria.

Bajo el marco de la teoria de la Adopcion del Rol Materno, se enfatizé6 en el
fortalecimiento del vinculo madre/hijo a través de la ejecucién del posicionamiento
canguro, el cual propicié la expresion de sentimientos, el contacto piel a piel y la
lactancia materna.

Dentro de las actividades que se desarrollaron durante la pasantia se encuentran:

Captacioén de las diadas
Para ingresar al Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, es necesario:

a. ldentificar al recién nacido, verificando que este cumpla con todos los
criterios necesarios para iniciar el posicionamiento dentro de los cuales se
encuentran:?

e Signos vitales estables durante la manipulacion en el
posicionamiento canguro.

¢ Recién nacido Prematuro o con bajo peso al nacer (<2500qr).

¢ Ausencia de malformaciones congeénitas.

e Ausencia de dificultad respiratoria.

b. Una vez identificado, se realiza un acercamiento hacia la madre con el fin
de darle a conocer la existencia del programa, los beneficios del mismo,
tanto para ella como para su hijo, ademas de los requisitos que ella debe
cumplir:
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Ausencia de:

e Erupcién contagiosa

e Hipertermia, hipotermia

e Heridas en la piel

e Epilepsia no estabilizada o enfermedad mental no controlada
e Condiciones de asepsia inadecuadas

e Disponibilidad de tiempo suficiente (dos horas)

Esto para asegurar el bienestar de la madre y el recién nacido durante el
posicionamiento.

c. Posteriormente se hace entrega de la faja del programa a la madre y se
procedi6 a realizar la primera prueba de posicionamiento Canguro,
identificando cambios en el color de la piel especialmente en la region peri
bucal y extremidades superiores (manos), con supervisibn permanente.
Luego de veinte minutos se verifica la estabilidad hemodinamica del nifio,
es decir su temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno. Obteniendo resultado satisfactorio cuando los
signos vitales se encuentren dentro de los rangos normales para su edad.
De ser satisfactoria dicha prueba, se procede con la inscripcidon de la diada
madre-hijo al programa, y se continla con la aplicacion diaria del
posicionamiento canguro controlado hasta que sea dado de alta o hasta
gue no se requiera la continuidad en el mismo.

d. Con el fin de facilitar el reconocimiento de los recién nacidos participantes,
se personaliza cada una de las incubadoras colocando el logo de canguro
intrahospitalario en ellas, lo que permite la apropiacion del Cuidado por
parte de la madre y estimula la continuidad del mismo.

Intervenciones con las Madres/Padres
Con las madres o padres que se encontraban en la Unidad, se realizaron

diferentes actividades que los apoyaron en el desarrollo del vinculo afectivo, por
medio del contacto piel a piel en el posicionamiento canguro.
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El componente educativo, se ejecuta simultdneamente con el
posicionamiento canguro de manera grupal e individual, con el fin de que
las madres puedan compartir sus vivencias y experiencias entre ellas,
expresando dudas e inseguridades respecto al cuidado de su recién nacido.
La educacion gira alrededor de los siguientes temas y se segun el contexto
de las madres:

e Lactancia materna exclusiva (Ver anexo 6)

e Posicionamiento canguro

e Signos de alarma y consulta oportuna. (Ver anexo 6)

e Higiene del recién nacido y cambio de pafial (Ver anexo 6)
e Cuidados del cordon umbilical (Ver anexo 6)
Fortalecimiento del vinculo (Ver anexo 6)

Autocuidado materno

Ademas, esta informacién se hace permanente a través de una cartelera
ubicada al ingreso de la UCIN en donde se expone de manera concisa e
ilustrativa pautas para el buen desarrollo de los cuidados ya mencionados.

Teniendo en cuenta que el programa acoge diferentes diadas madre-hijo,
con caracteristicas particulares que las diferencian tanto en el motivo de
hospitalizacion de su hijo, como en el tiempo de estancia en el programa,
se hace importante realizar una recoleccion de evidencias por medio de
narrativas y fotografias (Ver anexo 4), las cuales permiten conocer las
percepciones y sentimientos de las madres con respecto a la experiencia
vivida durante la ejecucion del posicionamiento canguro y su aporte al
desarrollo del rol materno.

Es de gran importancia reconocer que las fechas especiales dejan de serlo
cuando se atraviesa por momentos de dificultad, por ello teniendo en
cuenta el contexto de lo que conlleva vivirlas durante la hospitalizacion del
recién nacido, pueden ocasionar un sin sabor en el estado de salud
emocional materno, de alli la importancia de realizar acciones de
acompafniamiento que permitan brindar un cuidado a la madre, beneficiando
a su vez al neonato en conmemoraciones como el Dia de la madre, Dia de
los niflos (30 de abril y 31 de octubre), Navidad, etc.
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Intervenciones con el personal de Enfermeria

El personal de Enfermeria juega un papel significativo en el cuidado de los recién
nacidos, son uno de los pilares mas importante para su recuperacion, por ello, con
ellos se tuvo en cuenta lo siguiente:

a. Contacto cotidiano permanente, para discutir la situacion de los nifios y de
las madres que realizan Cuidado Canguro Intrahospitalario, ya que de ellos
depende la constante aplicacién del mismo, la permanente educacion a las
madres y el fortalecimiento de la lactancia materna, factores que podrian
contribuir a la disminucion de la estancia hospitalaria.

b. Para favorecer esta interaccion entre el personal de Enfermeria y el cuidado
canguro intrahospitalario, se realizaron actividades los dias de la mujer, la
madre, profesional de enfermeria y navidad, buscando motivar al personal
en la participacion de este proceso, asi como también destacar la
importancia de la labor que realizan dia a dia (Ver anexo 12).

c. Bajo la premisa de que quien se cuida a si mismo cuenta con la capacidad
de cuidar a otros, se hace relevante y pertinente realizar un taller que invite
a la reflexion del personal, al empoderamiento de su labor en la sala y al
reconocimiento de su rol en el cuidado del recién nacido, ademéas de su
influencia en el bienestar emocional de la familia que lo acompania.

En una unidad de cuidado intensivo neonatal es habitual observar la
intervencién de profesionales de diversas areas de la salud en pro del
bienestar del recién nacido. Partiendo de esto, dichos profesionales deben
desarrollar habilidades y herramientas fundamentales para cumplir este
objetivo en comun, entre las cuales se encuentra la Comunicacion Asertiva
y el Trabajo en equipo.

La comunicaciéon asertiva es el fundamento mas importante del trabajo en
equipo, ya que de ella depende el éxito del propésito planteado, propicia la
organizacion, el buen ambiente laboral, la efectividad en el trabajo y la
calidad en las tareas propuestas. Para que todo lo anterior sea posible es
necesario intercambiar opiniones dentro del equipo, implica relacionarse
persona a persona, escuchar activamente a los integrantes, ser claros,
objetivos al planear las soluciones y considerar los pros y contras para
todas las personas en general.
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El equipo de la pasantia Cuidado Canguro Intrahospitalario durante sus
horas de trabajo en la UCIN, evidencié la situacion de enfermeria a
intervenir, donde se observaron multiples manifestaciones verbales de poca
colaboracion entre los compafieros de trabajo, fuertes discusiones
ocasionales sin resolucion, conflictos frecuentes con los familiares de los
bebés hospitalizados y barreras en la comunicacion especialmente con y
entre las enfermeras.

A partir de estas situaciones percibidas, se ve la necesidad de realizar una
intervencién de tipo ludico-recreativa con el personal de Enfermeria ya que,
en una experiencia previa de humanizacion, mostraron actitud positiva-
participativa y manifestaron agrado ante este tipo de encuentros. Una de las
actividades que requiere comunicacion asertiva y trabajo en equipo es la
gymkhana, la cual implica los componentes antes mencionados y ademas
diversion, permitiendo escapar de la rutina, proporcionando un espacio
Optimo para compartir experiencias y dar pie a la reconciliacion (Ver anexo
10).

Continuidad de la pasantia

En el marco de la Pasantia Institucional Cuidado Canguro Intrahospitalario y la
importancia de su continuidad, se llevé a cabo el empalme durante el periodo de
receso académico de la Universidad del Valle Julio-Agosto de 2015; para ello se
contd con la participacion activa de las integrantes de la pasantia 2014-2015 y las
estudiantes que iniciaran el acompafiamiento a las diadas y demas actividades
relacionadas con la pasantia durante el periodo 2015-2016.

A raiz de la experiencia de las actuales estudiantes frente al empalme recibido, se
propone una estrategia que contemple no solo mas sesiones de acompafiamiento
en UCIN, sino también mayor fundamento tedrico que respalde las acciones
realizadas en Cuidado Canguro Intrahospitalario. Este planteamiento fue
compartido durante el encuentro de bienvenida, encuentro que favorecio el
acercamiento con las nuevas estudiantes, propiciando un ambiente de confianza y
comunicacién asertiva, que dio pie al andlisis de la situacién ya antes descrita y
llegar a un mutuo acuerdo en la construccion del empalme, que fue aceptado y
asumido con responsabilidad por las estudiantes.
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El equipo actual elabor6 su listado de turnos que abarco las seis semanas del
receso académico, este fue compartido con las nuevas estudiantes, quienes
eligieron los dias de asistencia de manera voluntaria conforme a su disponibilidad
de tiempo. Asi mismo, se les recomendo revisar temas que son fundamentales en
el area neonatal y algunas particularidades del recién nacido pretérmino, con el
objetivo de optimizar el tiempo de asistencia a la unidad y brindar un cuidado
integral a las diadas, fundamentado en el conocimiento cientifico.

Cada una de las estudiantes asisti6 a seis sesiones en las cuales se realizaron
actividades para proporcionar confianza y promover el desarrollo de actitudes y
aptitudes requeridas para la participacion en Cuidado Canguro Intrahospitalario,
ademas de habilidades de la comunicacion terapéutica con los padres y el
personal de la sala.

A continuacion, se describira la dindmica con la que se realiz6 el empalme:

Sesién Tematicas

¢ Reconocimiento de la sala y su funcionamiento

¢ Reconocimiento del personal de la sala y su dinamica laboral
e Observacion de la cotidianidad de una jornada de la pasantia
e Acercamiento inicial con las diadas

e Criterios de inclusion a Cuidado Canguro Intrahospitalario

e Presentacion de formatos de uso hospitalarios: registro de
signos vitales durante el posicionamiento, registro de
actividades educativas.

Historia Clinica y nota de Enfermeria (fisica y virtual).

2 e Formatos de Pasantia: Consentimiento informado, registro de
signos vitales

e Acercamiento con las diadas

e Criterios para realizar el posicionamiento Canguro

e Revision de tema: Valores de referencia en Signos Vitales y
Termorregulacion.

e Posicionamiento del recién nacido y toma de signos vitales.

¢ Diligenciamiento y manejo de formatos vistos en las sesiones
anteriores.

e Familiarizacion con el posicionamiento canguro.
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e Cuidados basicos del Recién Nacido.
e Abordaje inicial de la madre para su iniciacion en Cuidado
Canguro Intrahospitalario; entrega de fajas y cartilla
educativa.
4 e Registro de experiencia de los padres a través de narrativa y
fotografia.
e Acompafiamiento a las nuevas estudiantes durante la
realizacion del posicionamiento canguro
¢ Revision de tema: Apnea vs Respiraciones periddicas
e Conceptos béasicos sobre Hemorragia intraventricular y
Enfermedad de Membrana Hialina.
¢ Diligenciamiento de formatos hospitalarios y de la pasantia
5 por parte de las nuevas estudiantes
e Verificar que las nuevas estudiantes tienen en cuenta los
criterios para la realizacién del posicionamiento canguro.
e Fortalecimiento en la toma de signos vitales
e Toma de signos vitales supervisada
e Supervision al proceso de Educacion e interaccion con las
madres
e Observar la interaccion de las nuevas estudiantes con
6 respecto a la dinamica de la sala.
e Realizar el abordaje inicial de la madre para su iniciacion en
Cuidado Canguro Intrahospitalario, por parte de las nuevas
estudiantes, asi como también el registro de experiencia de
los padres a través de narrativa y fotografia.

Las actividades anteriormente descritas fueron realizadas en su totalidad, con la
salvedad de que fue necesario continuar el acompafamiento por dos sesiones
mas, esto para ofrecer mayor seguridad y autonomia a las actuales estudiantes,
quienes mencionaron la necesidad de supervision durante el desarrollo de las
actividades propias de un dia en CIRENA.
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Obtencion de recursos

Para la consecucion del trabajo planteado y los elementos necesarios en la
Unidad de Recién Nacidos, se realizd6 una colecta de articulos en buen estado
para llevar a cabo un “pulguero” (Ver anexo 13), con los fondos recolectados se
realizé la compra de elementos necesarios para el desarrollo de la pasantia, tela 'y
confeccion de fajas para posicionamiento, celebraciéon de fechas especiales,

cartelera del servicio y pulsioximetro.

Presupuesto octubre 2014- septiembre 2015 Total
Fajas:
Tela 502.100
Confeccién y estampado (276) 441.600
Cobertores:
Tela 108.350
Confeccién 18.000
Gorros:
Tela 50.000
Confeccion 50.000
Recordatorios 30.000
Otros:
Papeleria/ formatos 50.000
Materiales/ cartelera 120.000
Pago de turnos en vacaciones 480.000
Actividades con la familia:
Dia de la mujer 80.000
Dia del nifio 80.000
Dia de la madre 80.000
Dia del padre 80.000
Dia de los nifios (31 octubre). 110.000
Navidad 140.000
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Actividades intrahospitalarias con el personal de

Salud:
Dia del profesional de enfermeria 100.000
Amor y amistad 100.000
Navidad 100.000
Actividades de motivacion al personal 100.000

Talleres con el personal de salud

Transporte 360.000
Entrada 305.000
Refrigerios 180.000
Asesorias docente coordinadora 2.800.000
Turnos Estudiantes de Enfermeria 2°880.000
Total $6°545.050

Adicional a lo anterior, debido a la crisis financiera por la atraves6 el Hospital
Universitario del Valle, la cual se agudizo durante el afio de desarrollo de la
pasantia institucional y llevé a los estudiantes de la Universidad del Valle a paro
de actividades académicas de manera indefinida, se decidi6 como grupo de
pasantia realizar actividades en pro de la obtencion de recursos econdémicos para
la compra de insumos y equipos necesarios para el cuidado de los recién nacidos
de CIRENA (catéteres, pericraneales, sondas, guantes limpios, guantes estériles,

esparadrapo, etc).

Dentro de las actividades realizadas se encuentran la venta de desayunos
realizada al personal del hospital y familiares de los pacientes y la venta de
refrigerios ofrecida a los estudiantes de la Universidad del valle sede San
Fernando. También, bajo el mismo objetivo, se realizaron camparfas en distintas
instituciones como la cruz roja, Universidad del valle sede Meléndez y academias
de deportes, donde se obtuvieron donaciones monetarias realizadas por las

mismas. La totalidad del dinero recolectado con las donaciones, los desayunos y
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refrigerios, fue aproximadamente 2.000.000 de pesos los cuales se utilizaron para

la compra de los insumos y equipos ya mencionados.
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Resultados

Edad gestacional

Tabla No. 1 Cantidad de recién nacidos vinculada al programa Cuidado
Canguro Intrahospitalario, segun edad gestacional

Rangos de edad gestacional (ss) Cantidad de recién nacidos | %
<24 1 1
25-28 25 14
29-32 97 54
33-36 51 28
>36 6 3
Total 180 100

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréafica No. 1 Edad Gestacional
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
Como se pudo observar, de los 180 recién nacidos participantes en el programa,

el 54% estuvieron entre las 29 y 32 semanas de gestacion, seguidos por un 28%
de los recién nacidos con una edad gestacional entre las 33-36 semanas,
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continuando con un 14% en los recién nacidos entre las 25 y 28 semanas y por
altimo tenemos a los recién nacidos con una edad gestacional mayor a 36
semanas y menor o igual a 24 semanas que corresponden al 3% y 1 %

respectivamente.

Diagnoésticos de los recién nacidos

Tabla No. 2 Diagnésticos frecuentes en los recién nacidos del Programa

Grupos Diagnosticos Totales %
Relacionados con la edad y el peso

al nacer 213 40,5

SDR 113 21
Infecciones 76 14,5
Cardiopulmonares 49 9,4
Gemelar 29 5,6

Riesgo de sepsis 17 3,3
Ictericia o hiperbilirrubinemia 17 3,3

Metabolicos 5 1
Renales y genitales 3 0,6
Otros 4 0,76

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréfica No. 2 Diagnésticos del Recién Nacido
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

En total se presentaron 29 diagndsticos en la muestra equivalente a 180 recién
nacidos, donde cada uno de ellos pudo presentar entre uno (1) hasta ocho (8) de
ellos simultaneamente, con una media de 2,9. Para una mejor comprension, los
diagnosticos de los recién nacidos, estos fueron agrupados en las siguientes
categorias: 1. Relacionados con la edad y el peso al nacer (40,5%): Recién nacido
pretérmino, Bajo peso para la edad gestacional y restriccion del crecimiento
intrauterino. 2. Infecciones (14,5%): Sepsis, pericarditis, enterocolitis necrotizante,
neumonia, conjuntivitis aguda y sifilis congénita. 3. Cardiopulmonares (9,4%):
Asfixia perinatal, apnea, paro respiratorio, miocardiopatia aortica bivalvular
hipertréfica, enfermedad de membrana hialina, taquipnea transitoria, neumotorax,
hipertension pulmonar. 4. Renales y genitales (0,6%): Pielectasia renal bilateral,
ambigledad sexual. 5. Metabdlicos (1%): hipoglicemia e hiperglicemia. 6. Ictericia
e hiperbilirrubinemia (3,3%). 7. Otros (0,76%): Trauma obstétrico, hemorragia
intraventricular y anemia. Algunos diagndésticos no se incluyeron en las anteriores
categorias, gracias a su gran relevancia, tales fueron: Sindrome de dificultad

respiratoria, gemelary riesgo de sepsis.

El diagndstico de mayor prevalencia fue “Recién nacido pre término”, con un 33%
y un total de 175 nifios, algo que debia esperarse pues es uno de los criterios de
inclusién para participar en el cuidado canguro intrahospitalario.

El diagnéstico que ocupd segundo lugar (en prevalencia), fue el “sindrome de
dificultad respiratoria”, con el 21% y un total de 113 nifos. Otra muestra
significativa fue la perteneciente al diagnéstico de “sepsis”, con el 11%

correspondiente a 58 recién nacidos.
Diagndsticos como: “Enfermedad de membrana hialina” (5,5% con un total de 29

ninos), “Gemelar” (29 ninos, 5,51%), “Restriccion del crecimiento intrauterino”

(4,2% con total de 22 nifios) “Bajo peso para la edad gestacional” (3% con un total
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de 16 nifios), “Riesgo de sepsis” (3,04% y un total de 16 nifios), “Ictericia neonatal”
(2,47% con un total de 13 nifios), fueron otra parte de menor frecuencia pero con

totales significativos para la representacion de la muestra.
El resto de los diagnésticos obtuvo una frecuencia menor al 2% lo que se
considera de poca significancia estadistica, ya que solo fue presentado por menos

de 10 de los 180 nifios del total.

Diagndsticos maternos

Tabla No. 3 Diagndsticos de las madres vinculadas al programa

Diagnostico Cantidad de madres | %
Edades extremas 23 9
Infeccién materna 46 17
Enfermedades crénicas no transmisibles 11 4
Trastornos hipertensivos en el embarazo 51 19
Condiciones maternas 18 7
ETS 6 2
Factores psicosociales 6 2
Trabajo de parto pretérmino (TPP) 31 11
Gestacion multiple 19 7
Fallecimiento 4 1
RPM 23 9
Pobres controles prenatales (pobres CPN) 10 4
Anemia 4 1
Diabetes gestacional 4 1
Otros 14 5

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
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Grafica No. 3 Prevalencia de diagnésticos maternos
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

De las 180 diadas mencionadas anteriormente, 171 madres fueron parte del
programa, ya que 9 de ellas tenian embarazos gemelares y sus recién nacidos
contaban con los criterios de inclusion para ser parte del programa Cuidado

Canguro Intrahospitalario.

Las 171 maternas presentaron un total de 45 diagnoésticos diferentes, siendo la
menor frecuencia de diagndstico presentado por madre, uno y la mayor seis. Para
facilitar la comprension de los datos y su frecuencia se agrupan los diagndsticos
maternos en los siguientes grupos: Edades de las madres extremas, infecciones
maternas, enfermedades cronicas no transmisibles, trastornos hipertensivos en el
embarazo, enfermedades de transmision sexual (ETS), condiciones patologicas
maternas presentadas por la madre con antelacion o producidas por el embarazo,

factores psicosociales y el grupo de otras, en las que se contemplan
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enfermedades que por su poca importancia estadistica (una o dos madres) no se
le asigna un lugar por separado. Las columnas de trabajo de parto pretérmino
(TPP), gestacion mdltiple, productos fallecidos sea intra o fuera del Gtero, ruptura
prematura de membranas ovulares (RPM), diabetes gestacional, pobres controles

prenatales y anemia se dejan por separado.

Para describir la poblacion se ingresaron 17 madres adolescentes y 6 gestantes
tardias, siendo el 8% la muestra total de las maternas con edades extremas. El
4% (10) de la muestra total tenian pobres o ningun control prenatal y una tuvo
parto en casa.

El diagnostico que se presentdé con mayor frecuencia fue preeclampsia con un
17% (48) ubicado dentro del grupo de trastornos hipertensivos en el embarazo con
un 19%, en conjunto con eclampsia (2) y sindrome hellp (1).

Entre los diagnosticos tomados de forma individual estan: Trabajo de parto
pretérmino (TPP) con 11% (30) como segundo diagndéstico de mayor frecuencia.
RPM (23), embarazo multiple el 7% (19) siendo uno estos embarazos trigemelar.

El grupo de infecciones maternas se encuentra en segundo lugar de frecuencia
con un 17% (46). Este grupo esta conformado por infecciones vaginales (11),
infeccion de vias urinarias (13), corioamnionitis (CAM) se repitié en 12 maternas,

toxoplasmosis (1) y neumonia (1).

El 4% (11) de las maternas presentaron algunas enfermedades crénicas no
transmisibles como, hipertension arterial (HTA) con cinco maternas, insuficiencia
renal cronica (2) y obesidad (3). El 6% (17) tenian condiciones patologicas como
inmunizacion Rh (2), lupus eritematoso sistémico (LES) para dos maternas,
sindrome convulsivo (2), limitacion el lenguaje tres, dos con déficit cognitivo y una
mama que no hablaba espafiol, enfermedad mental (2), artritis reumatoide (2),

endometritis (1), miomas (2) y paresia espastica tropical (1).
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El 2% (6) se encontraron en el grupo de enfermedades de transmision sexual,
entre ellas: sifilis (3), virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en dos maternas,
hepatitis B (1). El 3% (7) de la muestra presento factores psicosociales como
violencia intrafamiliar (2), consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en tres
madres, una de ellas ademas se encontraba como habitante de la calle. En el
grupo de otros se representa con un porcentaje de 5 equivalente a catorce
madres, entre ellos se encuentran: placenta previa, oligohidramnios,
anhidramnios, amniorrea, chikungunya, intento de aborto, sangrado vaginal,

anemia y prolapso de cordon.

Edad en dias al inicio del posicionamiento

Tabla No. 4 Cantidad de recién nacidos segun edad al inicio del
posicionamiento

Rango de dias de vida Cantidad de recién nacidos @ %
1-5 65 36.1
6-10 58 32.2
11-15 28 15.5
>15 29 16.1

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréfica No. 4 Edad al inicio de canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

El rango de edades predominante en la poblacion de recién nacidos participantes
esta entre 1-5 dias de vida con 65 nifios, seguido por el rango entre 6-10 dias con
58 nifios, se contd con 28 nifios en el rango entre 11-15 dias y en menor cantidad
se encontraron 29 recién nacidos en el grupo de > 15 dias de vida.

Dias en posicionamiento canguro

Tabla No. 5 Relacién de recién nacidos segun el numero de dias en el
posicionamiento canguro

Rango de dias = Cantidad de recién nacidos %
<10 115 63.9
11-20 37 20.6
21-30 18 10
31-40 6 3.3
>40 4 2.2

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréfica No. 5 Dias en posicionamiento canguro
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Dentro de los resultados obtenidos se observa que 115 de los recién nacidos
fueron posicionados durante 10 o menos dias, que 37 de ellos fueron
posicionados entre 11 y 20 dias, 18 de ellos tuvieron un posicionamiento entre los
21y 30 dias, 6 recién nacidos tuvieron de 31 a 40 dias de posicionamiento y solo

4 recién nacidos tuvieron mas de 40 dias de posicionamiento.

Peso al inicio de Canguro

Tabla No. 6 Cantidad de recién nacidos, segun el peso de inicio en el
Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario

Rango de peso al inicio (gramos) Cantidad de recién nacidos =%
<1000 10 5.5
1000-1500 75 41.6
1501-2000 83 46.1
2001-2500 10 5.5
Sin pesa 2 1.2

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréfica No. 6 Peso al inicio de canguro
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Para tabular el peso del inicio en el cuidado canguro intrahospitalario, se proponen
cinco rangos de peso en gramos: A. <1000, pues dentro de la poblacién se
incluyeron micro neonatos siempre y cuando estos estuvieran estables en el
momento del posicionamiento. B.1000-1500. C. 1501-2000. D. 2001-2500, siendo
este el Ultimo de los rangos, pues dentro de los criterios de inclusion se
contemplan nifios menores de 2550 gr de peso. E. Sin pesa, pues algunas
situaciones especiales del servicio hospitalario, impidieron la consecucién de
bascula para el control de peso de los recién nacidos, por lo tanto no fue posible
llevar a cabo esta actividad.

Finalmente dentro de estos rangos la frecuencia fue la siguiente: <1000 y 2001-
2500 obtuvieron 10 nifios, para un total del 55% cada uno. 1000-1500, se
presentaron 75 nifios correspondientes al 41,7%. 1501-2000, fue el rango con
mayor namero de nifios 83, para un total del 46,1%, finalmente se encuentra la
situacion “sin pesa”, para la cual solo se presentaron 2 casos, que corresponden al
1,2% del total.

Peso al finalizar Canguro

Tabla No. 7 Relacion de recién nacidos en Canguro, segun peso al final del
posicionamiento intrahospitalario
Rango de peso (gramos) Cantidad de recién nacidos %

1001-1500 14 8
1501-2000 135 75
2001-2500 27 15

>2500 1 1

Sin pesa 3 2

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
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Gréafica No. 7 Peso al finalizar canguro
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De los recién nacidos incluidos dentro del programa, el 75% (135) hizo su altimo
posicionamiento canguro entre pesos de 1501 gr a 2000 gr, seguido con un 15%
(27) de los recién nacido con un peso entre 2001 gr a 2500 gr y el 8% (14) por
debajo de los 1500 gr, causas que se ampliaran en el item de motivo para finalizar
canguro. En el 2% (3) no se encontré registro del peso de ese dia por mal
funcionamiento de la pesa. Un solo pequefio fue cangureado con un peso mayor a
2500 gr.

Temperatura durante el posicionamiento
Tabla No. 8 Temperatura de los recién nacidos durante el posicionamiento

Canguro
Rango de temperatura (°C) Cantidad de recién nacidos = %

<36.5 25 13.8
36.5-37.5 146 81.1
37.6-38 8 4.4
>38 2 11

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
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Grafico No. 8 Temperatura de los recién nacidos durante el posicionamiento
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Del total de recién nacidos, se observo que el 81.1% (146) de ellos mantuvieron
temperaturas dentro del rango de normalidad (36.5-37.5 °C) en todos los
posicionamientos. Sin embargo 24 de los pequefios a los primeros 20 minutos
presentaron temperaturas inferiores a 36,5°C y se les ofrecié medidas fisicas para
aumentar su temperatura corporal, como colocar otra cobija y reubicar posicion de
la madre, al tomar estas medidas, loss 24 bebes volvieron a tener una temperatura

corporal dentro de los valores de referencia.

Teniendo en cuenta lo anterior solo el 0.6% (1) de los nifios se mantuvo en

hipotermia y por ello se reubico nuevamente en la incubadora.

4.4% (ocho) de los recién nacidos tuvieron febricula (37.6-38°C) en una ocasion.
Se realizaron medidas fisicas para bajar la temperatura como desdoblar la cobija o
retirar una de ellas en caso de que tenga varias. Posteriormente se realizé nuevo

control de signos vitales, encontrandose la temperatura dentro del rango de
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normalidad en la mayoria de los casos. El 1.1% (dos) de los nifios presentaron
fiebre (T°>38°C), por lo cual fueron retirados inmediatamente del posicionamiento

y regresados a la incubadora, dando informe a la enfermera y médico encargados.

Frecuencia respiratoria

Tabla No. 9 Frecuencia respiratoria de los recién nacidos durante el
posicionamiento canguro

Frecuencia respiratoria | Cantidad de recién nacidos | %
Taquipnea 5 22,8
Normal 134 74,4
Bradipnea 41 2,8

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Grafica No. 9 Frecuencia respiratoria de los recién nacidos durante el
posicionamiento canguro
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De los 180 recién nacidos posicionados, se obtuvo que el 74,4% (134)
presentaron una frecuencia respiratoria dentro de los parametros normales (40-60
rpm) durante los posicionamientos, sin embargo se observa también que un 22,8
% (5) presentaron episodios de taquipnea (>60 rpm) y un 2,8% (41) presentaron

episodios de bradipnea (<40 rpm).
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Color

Tabla No. 10 Color presentado por los recién nacidos durante el
posicionamiento canguro

Color Cantidad de recién nacidos %
Rosado 105 58,3
Palido 2 1,2
Rosado-Ictérico 28 15,5
Ictérico 1 0,5
Rosado-Palido 44 24,5

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréafica No. 10 Color presentado por los recién nacidos durante el
posicionamiento canguro
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El color presentado en el recién nacido a la hora del posicionamiento, permite
identificar (de cierto modo) el estado de salud del recién nacido y confrontarlo con
su diagndstico para observar mejoras o dificultades en su recuperacion.

Este item se clasifico en cinco categorias, a continuacion se describe la
frecuencia: A. “Rosado”, 105 nifios equivalentes al 58,3%. B. “Rosa- palido” 44
nifos y un 24,5%. C. “Rosa-Ictérico” 28 nifios para un 15,5%. D. “Palido” 2 nifios y

un 1,2%. E. “Ictérico” 1 nifio correspondiente al 0,5% del total.

Saturacién de Oxigeno

Tabla No. 11 Saturacién de oxigeno presentada por los recién nacidos
durante el posicionamiento canguro
Saturacién de Oxigeno (%) Cantidad de recién nacidos %

<88 12 7
88-100 168 93

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréfica No. 11 Saturaciéon de oxigeno presentada por los recién nacidos
durante el posicionamiento canguro
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De los 180 recién nacidos incluidos en el Programa Cuidado Canguro

Intrahospitalario el 93% (168) mantuvo una saturacion de O2 por encima de 88%,
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valor que evita la hipoxemia neonatal?®. La literatura ademas recomienda lograr

valores limites hasta 92 — 94% teniendo en cuenta la edad gestacional, ya que

disminuye el riesgo de presentar Displasia Broncopulmonar y retinopatia del recién

nacido?’. El 7% (12) presentd saturacién de O2 por debajo de 88% a quienes se

intervenia en el siguiente orden, ascendiendo en los pasos teniendo en cuenta la

respuesta del recién nacido:

1.

o b~ 0N

Se verifico las demas constantes vitales, el frio hace que el pulsoximetro no
haga una lectura adecuada.

Se hizo reposicionamiento de cabeza.

Se realizé estimulacion tactil.

Se hizo llamado a terapeuta respiratoria.

Si las condiciones del recién nacido no mejoraron con el aumento de la
FIO2 se dejaba en incubadora sin mas estimulos.

Se verific6 saturacion del recién nacido dentro de la incubadora,

asegurando que se encontrara dentro de los valores de referencia.

En cuatro de los recién nacidos fue necesario llegar hasta la intervencion 3, esto

hacia que mejorara su Saturacién de O2 y patron respiratorio. En los demas fue

necesario retirar del posicionamiento canguro y controlar saturacion de oxigeno

dentro de la incubadora.
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Alimentacién al inicio de canguro

Tabla No.12 Alimentacion recibida por los recién nacidos al momento de
iniciar el posicionamiento canguro

Tipo de alimentacién Cantidad de recién nacidos %
Lactancia materna exclusiva 52 28,9
Nada via oral 17 9,5
Formula para prematuro <10cc 66 36,6
Formula para prematuro 10-20cc 15 8,3
Formula para prematuro 21-30cc 19 10,5
Formula para prematuro >30cc 11 6,2

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Grafica No.12 Alimentacién recibida por los recién nacidos al momento de
iniciar el posicionamiento canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
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Esta item fue clasificado en seis categorias diferentes, dentro de las cuales se
incluye “Nada via oral” para aquellos nifios que por su situacion de salud tenian
restriccion para la alimentacion y “lactancia materna exclusiva”, ya que al tomar los
alimentos directamente del seno materno, no es posible calcular la cantidad

ingerida por el recién nacido.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: ElI de mayor frecuencia fue el
rango “<10 CC”, con un total de 66 nifios equivalentes al 36,6%, seguido de “LME”
con 52 niflos y un 28,9%, las siguientes categorias tienen una distribucion mas
homogénea y baja comparada con las dos anteriores: “Férmula para prematuro
21-30 CC”, 19 nifos correspondientes al 10,5%; “Nada Via Oral”, 17 nifios para un
9,5%; “Férmula para prematuro 10-20 CC”, 15 nifios y un 8,3%; Finalmente

“Foérmula para prematuro >30 CC” obtuvo 11 nifios y un 6,2% del total.

Alimentacién al finalizar canguro

Tabla No. 13 Alimentacién recibida por los recién nacidos al momento de
finalizar el posicionamiento canguro

Tipo de alimentacion Cantidad de recién nacidos | %
Lactancia materna exclusiva 86 48
Nada via oral 1 1
Formula para prematuro <10cc 6 3
Formula para prematuro 10-20cc 2
Formula para prematuro 21-30cc 21 12
Formula para prematuro 31-40cc 46 26
Formula para prematuro >41cc 18 10

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
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Gréafica No.13 Alimentacién recibida por los recién nacidos al momento de
finalizar el posicionamiento canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

En la hospitalizacién del recién nacido se asegura la alimentacién cada 3 horas
empezando con una alimentacion trofica que va aumentando conforme madure el

sistema bucoesofagogastrointestinal y la edad la edad gestacional en dias.

El 48% (86) de los recién nacidos que hicieron por ultima vez canguro, tuvieron
una alimentacién materna de forma exclusiva, el 26% (46) tenia indicado de 31 —
40cc de formula pretérmino y leche materna.

El 12% (21) le habian indicado alimentacién cada tres horas de 21 — 30cc y el 10%

(18) tenia una alimentacion mayor a 41cc. Solo un recién nacido hizo su ultimo

canguro con nada por via oral debido a su estado de salud.

80



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Participacion del padre en el posicionamiento canguro

Tabla No. 14 Participacion del padre en el posicionamiento canguro
Participacion Cantidad de padres %

Si 49 27,2
No 131 12,7

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréafica No.14 Participacién del padre en el posicionamiento canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
Al realizar el analisis de las gréaficas se encontr6 que de los 180 recién nacidos

registrados en la base de datos, el 27,6% (47) contaron con la participacion de su

padre en el programay el 72,4% (123) no contaron con ella.
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Motivo de finalizacion del posicionamiento canguro

Tabla No. 15 Motivo de finalizacidén del posicionamiento canguro

Motivo Cantidad de recién nacidos %

Alta hospitalaria 145 81
Remisidn a otra institucion 9 5
Inasistencia de la madre/padre 10 6
Inestabilidad hemodinamica 4 2
Fallecimiento 1

AuUn continuaban 11 6

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréfica No. 15 Motivo de finalizacién del posicionamiento canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Se puede apreciar que lo resultados obtenidos coinciden con los esperados , el
81% de los recién nacidos finalizan el posicionamiento canguro intrahospitalario
con el alta hospitalaria, sin embargo la inasistencia de los padres auln sigue siento

motivo de finalizacion del posicionamiento obteniendo un 6% de casos
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relacionados a este item, también se observa que el 5% de los recién nacidos
finalizaron su posicionamiento canguro intrahospitalario en el HUV debido a
remisiones generadas hacia otras instituciones de menor complejidad; tan solo el
1% finalizo el proceso por fallecimiento y el 6% de los recién nacidos
pertenecientes al programa aun no habian finalizado su etapa de posicionamiento

cuando se obtuvieron los datos.

Expresiones maternas durante el posicionamiento canguro

Tabla No.16 Expresiones maternas durante el posicionamiento canguro

Expresiones Frecuencia %
Felicidad 51 15,9
Contacto piel a piel 47 14,6
Aprendizajes 34 10,6
Seguridad 12 3,7
Reconoce beneficios para ella 'y su hijo 37 11,5
Fortalecimiento del vinculo 19 5,9
Esperanza 16 5,0
Gratitud 41 12,8
Deseo de contacto permanente 27 8,4
Sentimientos inexplicables 8 2,5
Amor 26 8,1
Orgullo 3 0,9

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

Gréafica No0.16 Expresiones maternas durante el posicionamiento canguro
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Expresiones de las madres durante el posicionamiento
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
El desarrollo del vinculo afectivo madre-hijo como componente vital de
posicionamiento canguro, hace pertinente conocer los sentimientos expresados
por las madres durante el posicionamiento. Al realizar el analisis se puede
observar que el sentimiento que mas predomina es la felicidad con un 15,9% (51),
en segundo lugar las mamas refieren sentir el desarrollo del vinculo a través del
contacto piel a piel (latidos del corazon, respiracion del bebe, gestos, caricias y
abrazos) con un 14.6% (47), por otra lado el 12,8% (41) de las veces las madres
refieren sentir gratitud (hacia Dios, sus bebes, el personal de Enfermeria y el
Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario; el 11,5% (37) de las veces las
madres reconocen los beneficios que genera el posicionamiento canguro tanto
para ellas como para sus recién nacidos, el 10,6% (34) se expresa a haber
ganado grandes aprendizajes durante el proceso en el programa; el 8,4% (27) se
refiere a sentir un deseo de contacto permanente con su recién nacido es decir,
poder llevarlo pronto a casa y compartir con el mucho mas tiempo, el 8,1% (26) de
las veces las madres sienten un gran amor hacia sus hijos; el 5,9% (19) se refiere
gue el posicionamiento canguro contribuye al fortalecimiento del vinculo madre-
hijo, el 5% (16) se mencionan que el posicionamiento canguro permite desarrollar

un sentimiento de esperanza hacia la recuperacion del bebe y su pronto regreso a
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casa, el 3,7% (12) de las veces se dice que el programa canguro despierta

seguridad en el momento de satisfacer las necesidades basicas del recién nacido

(bafio, alimentacién e higiene), por otra parte el 2,5% (8) de los sentimientos

expresados se describieron como inexplicables ya que las madres no encontraban

las palabras exactas para decir o que el posicionamiento canguro les hacia sentir,

finalmente el 0.9% (3) de los sentimientos expresados hacen referencia al orgullo

gue las madres sienten de realizar el posicionamiento canguro.

Alimentacién del recién nacido

Tabla No. 17 Alimentacién al inicio Vs alimentacion al final

Rangos en
. NVO | LME | FP <10 |[FP 10-20 | FP 21-30 |FP 31-40| FP >41
cm
Alimentacion
o 17 52 66 15 19 11 1
al Inicio
Porcentajes | 9,5 | 28,9 | 36,6 8,3 10,5 6,2 0,5
Alimentacion
) 1 86 6 2 21 46 18
al final
Porcentajes | 0,5 | 47,8 3,4 11 11,7 25,5 10

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

85



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Grafica No. 17 Alimentacion al inicio Vs alimentacioén al
final
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
Se observa en la gréfica anterior que el 36,6% de los recién nacidos que iniciaron
en el programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, lo hicieron con lactancia
materna y/o formula para prematuro < 10cc y el 47,8% de los nifios finalizaron el

posicionamiento intrahospitalario con lactancia materna exclusiva.

Diagnodsticos del recién nacido asociados con Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR)

Tabla No.18 Diagndsticos asociados con SDR

SDR
TOTAL SDR+Sepsis |SDR+EMH | SDR+EMH+Sepsis| SDR
113 35 16 5 57
Porcentajes 31 14,2 4,5 50,5

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015
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Gréafica No. 18 Diagnésticos asociados con SDR
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. 2014-2015

En la gréfica anterior se observa una proporcién considerable en la relacion entre

SDR y Sepsis con una prevalencia de 113 nifios de los 180 que hicieron parte del

programa. Seguido por la relacién entre SDR y EMH con 35 recién nacidos.
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Discusion

El desarrollo de la pasantia institucional Cuidado Canguro Intrahospitalario,
muestra el aporte de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) a la practica de
los enfermeros en formacion, a través de la busqueda sistematica de respuestas,
con un enfoque reflexivo e interpretativo sustentadas en la investigacion, lo que
permite hacer uso de los hallazgos en la realidad particular del quehacer
enfermero. Esto desarrolla en los futuros profesionales competencias de
pensamiento critico-reflexivo como proceso continuo, tendiente a mejorar la

calidad de los cuidados otorgados.?8,2°

Las investigaciones realizadas sobre la aplicacién del MMC?, son un fundamento
importante para el Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, ya que lo
convierte en un medio que facilita la “adopcion del rol materno”, ya que a través
del calor, el amor y la lactancia materna, la madre adquiere habilidades para
identificar y satisfacer las necesidades de su recién nacido, generando en ella
confianza, seguridad y disfrute de su rol. Esto se vio reflejado en la Tabla No. 16
“Sentimientos expresados por las madres durante el posicionamiento canguro”,

percepciones y vivencias obtenidas a través de las narrativas.

El Programa, promueve la interaccién de la madre con su microsistema, al permitir
que el padre también pueda participar del cuidado de su recién nacido, como se
evidencid en el andlisis estadistico (Grafica No. 14) con un porcentaje de 27,6%
(72.4) del total de las familias vinculadas al programa, lo que permite a los padres
ver la crisis generada por la hospitalizacién como una oportunidad. El padre puede
apoyar a su pareja, conocer a su hijo y sentirse bien, como lo afirman Cafias y
Rodriguez®®: “El padre evidencia que busca momentos y oportunidades de
aprendizaje para aportarle algo a su hijo, por ello involucrarlos tempranamente en

la técnica canguro es una estrategia que los prepara para el cuidado del
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prematuro, se sienten utiles y les da confianza para sentir que estan aportando al

cuidado de sus hijos”.

La presencia de estudiantes de enfermeria, facilita a los padres la adquisicion de
conocimientos y habilidades relacionadas con el cuidado de sus hijos, por medio
del acompafiamiento continuo y las actividades educativas, convirtiendo a las
estudiantes en una fuente de apoyo, donde pueden buscar respuestas a sus
dudas y compartir historias de vida; generando confianza, seguridad y un vinculo
que puede perdurar incluso hasta después del alta hospitalaria.

El personal de salud, como es de esperarse, se encuentra en contacto
permanente con las diadas representando un papel importante en la adopcion del
rol materno, por lo tanto, el desarrollo de actividades y espacios de reflexion frente
al proceso que viven las familias de recién nacidos prematuros, permite al
personal de salud tener una mayor participacién en el Programa Cuidado Canguro

Intrahospitalario, contribuyendo al cuidado integral de la familia.

Este proceso de reflexion logro propiciarse durante la aplicacion del taller
“‘CIRENAPOLY” donde el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva fueron
testigos de la expresion de sentimientos como: “Con amor todo lo anhelado,
aunque parezca dificil se puede lograr’, “La comunicacién asertiva facilita el
trabajo con las familias de la UCIN”, “iTodo se puede, nada es imposible!” y “jLa
unién hace la fuerza!” (Ver Anexo 10.), fortaleciendo habilidades de cuidado en los
participantes, quienes, desde el primer contacto con el paciente y su familia,

deben hacer uso de la comunicacion.

Esta pasantia demuestra que el Cuidado Canguro Intrahospitalario se convierte en
pieza fundamental en la adopcion del rol materno, en madres de recién nacidos
prematuros y de bajo peso hospitalizados en una UCIN, por lo cual requiere de la
capacitacién y acompafiamiento constante del personal de Enfermeria. Estos a su

vez, requieren del fortalecimiento de habilidades comunicativas y colaborativas
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con sus comparnieros de trabajo, lo que se traduce en escuchar de manera activa a
los padres, permitiéndoles comprender sus particularidades y priorizar los

cuidados de acuerdo a sus necesidades?.
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Conclusiones

La participacién en una pasantia institucional, impulsa el fortalecimiento del
estudiante integrando sus habilidades Enfermeras y personales, haciéndolo
mas sensible y responsable al otorgar cuidado. Ademas, permite sentir y
desarrollar el concepto de cuidado como compromiso social, reafirmando
que desde la academia los estudiantes de pregrado aportan a la

comunidad.

Los estudiantes integraron tanto el conocimiento tedrico adquirido durante
la formacién de pregrado (educacién en salud, pediatria, modelos
conceptuales, salud mental, investigacion), como el quehacer practico y la
formacion disciplinar. Adicionalmente, se potenciaron habilidades
fundamentales en el desarrollo del rol enfermero como el liderazgo, manejo

de personal y la resolucién de conflictos.

La estancia en la unidad de cuidado intensivo neonatal permite a las
estudiantes fortalecer el trabajo en equipo e identificar la importancia de las
buenas relaciones con el resto de los profesionales de la salud,
contribuyendo al mantenimiento de un adecuado ambiente laboral, lo que
facilita brindar un cuidado Optimo, oportuno y de calidad, asi como la

apropiacion del cuidado canguro intrahospitalario en el quehacer diario.

La pasantia permite el libre desarrollo de aptitudes personales y
profesionales, ya que el estudiante no cuenta con la supervision
permanente del docente, ni es calificado en cada uno de sus turnos en la
unidad, lo que fortalece su compromiso ético al participar de manera activa,

autonoma y responsable en pro del bienestar del recién nacido y su familia.
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A través de la educacion y el acompafiamiento brindado, las madres
muestran mayor autonomia y seguridad en el momento de ejercer el

cuidado del recién nacido tanto en la estancia hospitalaria como en casa.

El tiempo de pasantia permite conocer la realidad social y cuestionarse
sobre la ocurrencia de estas situaciones de parto pretérmino que se
presenta principalmente en las mujeres con bajo estrato socioeconémico,
desplazamiento forzado, violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
psicoactivas, creencias y costumbres culturales, situaciones que se agravan

con la ausencia instituciones hospitalarias de tercer nivel de complejidad.
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Recomendaciones

Dar continuidad a la pasantia institucional fortaleciendo el cuidado canguro
intrahospitalario en el HUV, como componente esencial para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los recién nacidos pretérmino y de bajo peso al

nacer.

Es importante implementar la investigacion al interior del programa, con el
propésito de adquiri nuevos conocimientos que aporten al desarrollo de la

enfermeria basada en la evidencia.

Se requiere llevar a cabo intervenciones orientadas a responder a las
necesidades de las madres, tales como descanso, suefio y confort, que
puedan contribuir a mitigar problemas como: dolor de espalda, miedo,
cansancio, alteraciones en el suefio, tristeza y angustia, cuando las madres

se ven enfrentadas a cuidar en el hogar a un recién nacido prematuro.

Realizar el empalme durante el periodo de vacaciones (mitad de afio),
siempre y cuando los dos equipos participantes estén de acuerdo, donde se
establezcan dos o tres semanas para las actividades a desarrollar durante
el mismo, con el propdsito de no dejar sin acompafiamiento a las diadas
gue pertenecen al Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario en el primer

mes del semestre académico agosto-diciembre de la universidad del valle.

Se encuentra necesario que durante el empalme se haga mayor énfasis en
las tematicas de mas frecuencia y relevancia en la sala CIRENA
(Hemorragia intraventricular, Enterocolitis necrotizante, Oxigenoterapia)

para realizar revisiones de tema durante el tiempo de empalme.
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Con respecto a los talleres anuales, se considera necesario abordar las
tematicas definidas de una forma ladica y participativa, fomentando siempre
la motivacién en el personal a través de incentivos (invitaciones, dulces,

presentes, recordatorios, etc.).

Se hace pertinente adicionar en la base de datos y los formatos del
programa, informacion que amplie el historial clinico de las diadas y ayude
al posterior analisis como: diagndsticos maternos, edad de las madres,
régimen de seguridad social y oxigeno suplementario ofrecido al recién

nacido (si/no y cuantos dias).

Se recomienda continuar realizando actividades motivacionales para que el
personal de la sala se apropie del Cuidado Canguro Intrahospitalario y

brinden mayor apoyo y acompafiamiento a las familias.

Es necesario educar al personal de la sala, acerca de los beneficios,
requisitos y/o condiciones que deben tenerse en cuenta para realizar el
posicionamiento canguro. Ademas, dar a conocer las acciones de cuidado
gue el personal puede realizar dentro del posicionamiento como toma de

signos vitales y alimentacion.

Como ultima recomendacion, se debe interactuar asertivamente con los
padres de los neonatos, reconocerse y reconocerlos a ellos como personas,
escucharlos, hacer contacto, pensar en su situacion y generar un vinculo
fortalecido por la confianza, demostrada en el cuidado y en los
conocimientos que se tienen para hacerlo bien desde el inicio, todo ello
hace de la comunicacion asertiva una categoria importante y la convierten

en herramienta fundamental del cuidado de enfermeria.
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Listado de anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades en la pasantia Cuidado Canguro
Intrahospitalario septiembre del 2014 y julio del 2016.
Anexo 2. Instrumento de seguimiento al recién nacido durante el
posicionamiento Cuidado Canguro Intrahospitalario.
Anexo 3. Consentimiento informado.

o Anexo 3.a. Consentimiento informado para fotografias vy

narrativas.
o Anexo 3.b. Consentimiento informado para acceder a ayudas
audiovisuales (video).

Anexo 4. Evidencia fotogréafica del posicionamiento canguro.
Anexo 5. Evidencia fotografica de las estudiantes durante el
posicionamiento canguro.
Anexo 6. OCARET de ayudas educativas (rotafolio)
Anexo 7. Rotafolio como ayuda educativa.
Anexo 8. Evidencia fotografica de las sesiones de educacion grupal e
individual.
Anexo 9. Evidencia fotografica de actividades con las mamas de
CIRENA.
Anexo 10. Taller CIRENAPOLY: Comunicacion asertiva y trabajo en
equipo.
Anexo 11. Evidencia fotografica del taller CIRENAPOLY
Anexo 12. Evidencia fotografica de actividades con el personal de la
UCIN.
Anexo 13. Evidencia fotografica de otras actividades llevadas a cabo

durante la Pasantia Institucional Cuidado Canguro Intrahospitalario.

95



Anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades en la pasantia Cuidado Canguro Intrahospitalario

Septiembre del 2014 y Julio del 2016.
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Afo

2014

2015

2016

Mes

Se

Oc

No

Di

En

Fe

Ma

Ab

Ma

Ju

Ju

Ag

Se

Oc

No

Di

En

Fe

Ma

Ab

Revision de
literatura

Empalme grupo de
la pasantia
anterior

Recoleccion de
elementos para el
Pulguero

Pulguero

16

Actividades y
Educacion a los
padres de familia

Celebracion del
dia del nifo

31

30

Despedida de
Grupo canguro
2013

21

Navidad

30

Dia Dulce

22

Cartelera

27

28

10
24

10
24

14
21
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Compray
confecciéon de
insumos

Actividades con
personal de
Enfermeria

Taller 19
CIRENAPOLY -
Evaluacion del 26

taller

Ponencia en 19 12 12
Congresos y
simposios

Organizacion
informe final

Presentacion
informe final
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Anexo 2. Instrumento de seguimiento al recién nacido durante el posicionamiento Cuidado Canguro

Nombre de la Madre:
Fecha de nacimiento:

Dx de ingreso:

Intrahospitalario

Seqguimiento al Cuidado Canguro Intrahospitalario (CCI)

Nombre del recién nacido:
Peso al nacer:

H.C:

Fecha en que inicia el MMC:
Resultado de la prueba MMC, recién nacido:

Resultado de la prueba MMC, mama:
Resultado De la Prueba MMC, Papa:

Dia | Fecha | Peso | Cant. de | Temperatura | Frecuencia | Color | Saturacion | Comodidad/ | Actividad | Actitud de
alimento a 20 min respiratoria del RN la madre

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Fechas de narrativas:
Fecha en que firmo el consentimiento informado:

Fecha de salida:

Fecha en que se toma fotografia:
Nombre del Padre (Si realiza MMC):

98




Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Anexo 3. Consentimiento informado

HUV |

| Lot
o —

i
I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Yo mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. y
responsable del recién nacido ,
identificado con numero de historia clinica , autorizo a los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Valle, que llevan a cabo la
pasantia institucional en cuidado canguro intrahospitalario, para usar mis escritos
y tomar fotografias mientras realizo cuidado canguro a mi hijo recién nacido
hospitalizado, y permito que tanto los escritos como las fotos sean publicados en
calendarios, folletos o material que se usara exclusivamente para difundir y
promocionar el cuidado canguro intrahospitalario.

Firma:
Nombre:
CC#

Firma Testigo 1:
Nombre:
CC#

Firma Testigo 2:
Nombre:
CC#

Fecha: Dia: Mes: ARo:
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Anexo 3.b. Consentimiento informado para acceder a ayudas
audiovisuales (video)

H()SP”'\DL[(LJ‘\\Ia}\\[[ﬂés'mmo CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. y
responsable del recién nacido ,
identificado con numero de historia clinica , autorizo a los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Valle, que llevan a cabo la
pasantia institucional en cuidado canguro intrahospitalario, para usar mis escritos,
tomar fotografias y ayudas audiovisuales (video) mientras realizo cuidado canguro
a mi hijo recién nacido hospitalizado, y permito que este material, sea publicado en
calendarios, folletos o utilizado exclusivamente como material para difundir y
promocionar el cuidado canguro intrahospitalario.

Firma:
Nombre:
CC#

Firma Testigo 1:
Nombre:
CC#

Firma Testigo 2:
Nombre:
CC#

Fecha: Dia: Mes: ARo:
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Anexo 4. Evidencia fotografica del posicionamiento canguro
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Anexo 5. Evidencia fotogréafica de las estudiantes durante el
Posicionamiento canguro
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Anexo 6. OCARET de ayudas educativas (rotafolio)

OCARET No. 1 Signos de alarma en el recién nacido

Objetivos

General

Fortalecer conocimientos frente a los signos de alarma en el
recién nacido, a través de actividades educativas, en madres
y/o Padres que hacen parte del programa Cuidado Canguro

Intrahospitalario del Hospital Universitario del Valle.

Especifico

Dar a conocer los signos de alarma que el recién nacido
puede presentar tanto de la unidad de cuidado intensivo como
en casa, luego del alta hospitalaria. Brindar orientacion que
favorezca la pronta atencion del recién nacido, en caso de
presentarse alguno de los signos de alarma que puedan

comprometer su bienestar y mas aun, su vida.

Contenido

e ¢ Qué son los signos de alarma?

e Signos de alarma respiratorios: Dificultad respiratoria y
apnea.

e Signos de alarma de la piel: temperatura y color.

e Signos de alarma gastrointestinales: Distension
abdominal, vomitos, diarrea y heces en sangre.

¢ Signos de deshidratacion.

e Otros signos y sintomas: No recibe del seno o pobre
succion, fontanela abombada o deprimida, problemas
en la cicatrizacion del mufion umbilical, irritabilidad,
letargia, hipotonia.

e Medidas preventivas y factores protectores.
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e ;Qué sabes de los signos de alarma que puede
presentar tu bebé?: Se Indagar4d acerca de los
conocimientos frente a signos de alarma del recién

o nacido que ya conocian previos al momento del

Actividades encuentro. Desarrollo de la tematica: Signos de alarma

en el recién nacido.

e Evaluacion de la actividad.

e Rotafolio con la tematica.

Recursos e Preguntas para realizar de la evaluacion.

Teniendo en cuenta que esta actividad sera realizada dentro
de la unidad de cuidado intensivo del recién nacido (CIRENA)
del Hospital Universitario del Valle, de manera personalizada a
las madres/padres que cursen por la hospitalizacion de su hijo,
no sera posible realizar la evaluacion mediante dindmicas ni
otro tipo de ayudas educativas (Dados, bolsa preguntona,
Evaluacion : L
ruletas o cualquier elemento que favorezca la contaminacion
cruzada) por las restricciones presentes en la unidad de
cuidado intensivo ya antes mencionada. Por ello, esta sera
realizada por las facilitadoras centrales, realizando preguntas

orales a quienes hayan participado en la intervencion.

e (Qué sabes de los signos de alarma que puede
presentar tu bebé?: 5 minutos.

Tiempo e Desarrollo de la temética: 15 minutos.

e Evaluacion de la actividad: 5 minutos.

e Total: 30 minutos.
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¢ Qué son los signos de alarma?

Son manifestaciones en el recién nacido que pueden ser sefiales de alguna

enfermedad o infeccidén que puedan poner en riesgo su salud y bienestar.

1. Signos de alarma respiratorios: Dificultad respiratoria y apnea.

a)

b)

Dificultad respiratoria. Se caracteriza por el aumento de la frecuencia
respiratoria y/o trabajo respiratorio manifestado por: aleteo nasal, retraccion
esternal e intercostal, quejidos y cianosis.

La causa mas comun es la taquipnea transitoria del recién nacido,
condicién benigna que a menudo se presenta en los bebés nacidos por
cesérea.

En un recién nacido a término o postérmino que nace bafado en liquido
verde (meconial) y presenta dificultad respiratoria, es conveniente descartar
aspiracion de meconio.

En un recién nacido pretérmino con dificultad respiratoria severa es

recomendable diagnosticar una posible membrana hialina.

Apneas. Es la ausencia de esfuerzo respiratorio por mas de 20 segundos,
con o sin disminucion de la frecuencia cardiaca. Si se prolonga puede
ocasionar cianosis, bradicardia y acidosis.

Son méas comunes en los prematuros de muy bajo peso. Obedecen a una
gran diversidad de factores como hipotermia, injuria cerebral, sepsis,

hipoglicemia, anemia, policitemia, drogas.
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2. Signos de alarma de la piel: temperaturay color.

En el recién nacido a término sano la piel es rosada, suave y se enrojece con el
llanto. Tiene mucha relacidén con la edad gestacional. En el prematuro, la piel es
muy delgada, mas rojiza y permite ver con facilidad los vasos sanguineos. En el
postérmino es gruesa, acartonada, se descama muchas veces y suele ser mas
palida. La piel de las extremidades también es rosada, sin embargo es frecuente la
cianosis distal (palmas y plantas azuladas) debido a una circulacion periférica
deficiente. Ello no debe causar preocupacion si la temperatura del bebé es

normal.32

a. Relacionados con latemperatura

e Hipotermia

La hipotermia suele ser sintoma de un proceso de fondo mas grave; por
ejemplo hipoxia previa o presente, estado de shock, infeccion bacteriana seria.
También se presenta en el nifio de bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr) y en
pacientes sometidos a sedacion profunda o a aquellos portadores de
hipotiroidismo.

La temperatura corporal debe aumentarse progresivamente (1°C cada 30
minutos aproximadamente).

La hipotermia severa y sostenida puede causar problemas como: hipoglicemia,
hipocalcemia, acidosis metabdlica, dafio renal y/o coagulacion intravascular
diseminada.

Una vez corregida la hipotermia, debe brindarse consejeria a los padres a fin
de mantener al nifio normotérmico y realizar posicionamiento canguro en

quienes pesan menos de 2500gr.
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El nifio de bajo peso puede presentar hipotermia recurrente sin presentar otro

proceso de fondo.

e Fiebre

En la mayoria de los casos la fiebre es atribuible a una infeccion de féacil
identificacion. Sin embargo, es frecuente que la causa de la fiebre no sea
evidente y se requiera de observacion adicional y/o exdmenes auxiliares.

El riesgo de infeccion bacteriana seria es alta cuando la temperatura es mayor
a 38,9°C.

Se deben buscar signos que sugieran infeccion bacteriana seria, tales como:

- Dificultad respiratoria (neumonia grave).

- Otitis media

- Onfalitis (inflamacién del mufidn umbilical)

- Herpes simple (lesiones papulo vesiculares extensas diseminadas en todo
el cuerpo).

- Letargia o inconciencia.

- Hipoactividad (sepsis, meningitis)

- Irritabilidad, Fontanela abombada, convulsiones (meningitis).

- Heces con moco purulento y/o sangre (disenteria).

- Signos clinicos de deshidratacion.

b. Relacionados con el color

e Ictericia

Coloracion amarilla de piel y mucosas por aumento de la bilirrubina (BI) en

sangre Igual o mayor a 5 mg. % en el recién nacido. 33
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La ictericia es normal si se presenta al tercer dia del nacimiento y desaparece a
la semana. Aquella que se observa en las primeras 24 horas puede deberse a
incompatibilidad sanguinea. La ictericia severa puede ocasionar dafio

neuroldgico.

e Palidez

Puede presentarse por pobre perfusion de la piel como cuando hay shock o por
anemia. La presencia de llenado capilar lento es un buen indicador de shock,
especialmente si se acompafia de taquicardia, hipotension, ruidos cardiacos

débiles, letargia o0 mal estado general.

e Cianosis

Es la coloracion azulada de piel y mucosas. Puede ser periférica (manos, pies,
peri bucal) o central (mucosas). La cianosis periférica es un hallazgo frecuente
en el recién nacido sano; ocurre por pérdida de calor en un ambiente térmico
inadecuado. También puede ser un signo de hipotermia por infeccién o shock.

Si la cianosis no es consecuencia de apnea, indica enfermedad respiratoria o
cardiaca severa. En esta situacion debe iniciarse oxigeno al 100% (micro
camara con oxigeno a por lo menos 8 litros por minuto, con minimo de rendijas)

inmediatamente y evaluar si la cianosis desaparece con el tratamiento.

e Rubicundez (Plétora)

Considerar factores de riesgo como: Bajo peso para la edad gestacional, recién
nacido grande para la edad gestacional, hijo de madre diabética, demoras en el
pinzamiento del cordén umbilical al momento del parto mayor a 60 segundos.

La mayoria son asintomaticos, sim embargo, pueden presentar: letargia,

succion deébil, hipotonia y/o dificultad respiratoria.
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Pruebas de laboratorio: Hematocrito venoso o capilar 2-4 horas de vida del
recién nacido y glicemia.

Si el hematocrito venoso o capilar es mayor al 65% el diagndstico es
policitemia.

Si la glicemia es menor a 40 mg/dl, el recién nacido también esta
hipoglicémico.

e Piel marmoérea

La piel marmérea se ve pdlida, con zonas violaceas que se tornan palidas
cuando se hace presion con el dedo. Puede ocurrir como reaccion al frio o por
disminucién de la perfusion de la piel por shock.

La exposicion al frio en forma brusca puede producir piel marmérea. También
se ve en nifios con fiebre a quienes se trata de bajar la temperatura con

alcohol.

Evaluar si existe:

Taquicardia

Taquipnea

Llenado capilar lento
Pulsos débiles

Palidez

Cianosis

Oliguria

Alteracion en el sensorio

Alteraciones en la temperatura.
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3.Signos de alarma gastrointestinales: Distensién abdominal, vomitos, diarrea

y heces en sangre

Distension abdominal. Puede ser producida por sobrealimentacion y retardo en el
pasaje de meconio. Entre las causas quirargicas considerar peritonitis,
neumoperitoneo y visceromegalia abdominal (hidronefrosis, rifiones poliquisticos,

tumores del rifidén), enfermedad de Hirschprung.

El mayor peligro radica en la hipoventilacion al disminuir la movilidad del
diafragma. Hay que investigar si la distensiéon se debe a liquido, sdlido o gas.

a) Vomitos:

Se observa muchas veces vomitos por deglucion de liquido meconial, por
ingerir demasiada leche, por infecciones urinarias o sepsis.

Todo vémito bilioso (verde) en un recién nacido, se considera patoldgico y
sugestivo de obstruccidn intestinal generalmente secundaria a causas
quirdrgicas entre otras como atresias intestinales, malrotaciones, enterocolitis
necrosante. Si hay saliveo constante debe tenerse en cuenta la atresia

esofagica.
b) Diarrea
Se caracteriza por el aumento de volumen y frecuencia de las deposiciones. Si
estas estdn acompafadas de moco o sangre se considera un signo de alarma.

Las causas mas comunes de diarrea en las salas de bebés son las infecciones

por E. Coli entero patdgena y virus.
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c) Heces con sangre

La presencia de sangre en heces puede manifestarse como sangre viva o
como deposiciones de color negro (melena).

La presencia de sangre en heces puede ser manifestaciones de un problema
de sangrado generalizado. En estos casos suele haber otras manifestaciones
en piel (petequias, equimosis) o0 en otros drganos (sangrado nasal o sangre en
la orina). En el recién nacido esta situacion puede ocurrir por deficiencia de
vitamina K o por infeccion generalizada con coagulacion intravascular

diseminada.

Se debe dar vitamina K y pedir un hematocrito para evaluar si el sangrado es
de tal magnitud que ha causado anemia y un hemograma. Si hay buena
respuesta a la vitamina K (el sangrado cesa en 4 a 6 horas) y no hay anemia
sintomatica, el paciente puede ser dado de alta para ser seguido en pocos

dias.

d) Melena

Es la sangre digerida si no se acompafia de disminucion del hematocrito,
suele ser sangre materna deglutida al momento del parto, lo que no
representa ningun riesgo para el nifio. Si hay anemia o disminucion del
hematocrito, esto indica que la sangre proviene del nifio y debe investigarse la
causa y considerarse la posibilidad que requiera una transfusién de sangre

para aliviar la anemia.

Una causa frecuente de sangre viva en heces es fisura anal, causada por
estreflimiento. En este caso la sangre cubre las heces (formadas). Se puede
evidenciar la lesibn en el margen anal. Ocasionalmente el sangrado es

causado por malformaciones que pueden requerir tratamiento quirargico.
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Cuando la sangre se acompafa de diarrea, el diagndstico es disenteria, la que

requiere tratamiento antibidtico y puede asociarse a sepsis en el recién nacido.

e) Signos de deshidratacion 34

La deshidratacion estd dada principalmente por la cuantificacion sérica de
sodio. El tipo de deshidratacion dependera entonces de la pérdida que
predomine: si la deplecion de liquido es menor que la de solutos, se
presentara una deshidratacion hipertonica; y si es mayor la pérdida de solutos,

sera hipoténica. 3°

Cuadra lll. Datos clinicos de acuerdo al tipo de deshidratacion.

Izotdmica ) Hr'pm‘an'ca Hjber[dm'ca
Signos clinicos 130 - 150 < 130 > 150
Fiel
Color Grig Grig Gris
Temperatura Fria Fria Fria
Turgencia Pobre Muy pobre Normal
Textura Seca Friable Gruesa
Mucosas Secas Secas Muy secas
Hundimisnta de globos oculares + + +
Fontanela anterior deprimida + + +
Estado neuroldgica Letargo Comalconvulsionss Irritable/convulsiones
Taquicardia + +
Hipotension arterial + e
" Sodio sénico (mEg/L).

La guia colombiana dada por el ministerio de salud en el marco de la estrategia
AIEPI (atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia),
menciona que el nifio presenta deshidratacion si cursa con dos de los siguientes

signos:
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e Letéargico o inconsciente.
e Intranquilo o irritable.
e Ojos hundidos.

e Signo de pliegue cutaneo: la piel vuelve lentamente al estado anterior.

En caso de presentarse es necesario que la atencion del recién nacido se brinde
en un centro hospitalario y sobretodo que la madre continle amamantando si es

posible.

4. Otros signos y sintomas: No recibe del seno o pobre succién, fontanela
abombada, problemas en la cicatrizacion del mufién umbilical, irritabilidad,

letargia, hipotonia.

a) No recibe del seno o pobre succién 36

Es un signo de alarma inespecifico, comun a una serie de trastornos metabolicos,
infecciosos y congénitos. La asfixia al nacer puede dejar como secuela pobre
succion (encefalopatia hipdxico- isquémica). Los nifios deshidratados por vomitos
o diarreas pueden presentarse con pobre succion cuando la deshidratacion es
mas grave. Considerar como causas posibles: Secuela de asfixia, deshidratacion
grave, anemia, cianosis (por hipoxemia), infeccién, hipoglicemia (el
amamantamiento inadecuado es un factor para sufrirla) o malformaciones

congénitas.
b) Fontanela abombada
La fontanela abombada puede ocurrir cuando aumenta la presion intracraneal
por infeccion, sangrado u otras causas. Lo mas importante es determinar si se

debe a meningitis, para lo que es necesario hacer una puncion lumbar, en la
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cual se considera liquido inflamatorio si hay mas de 30 leucocitos por milimetro
cubico o si hay gérmenes. Si el liquido es hemorragico o normal, se debe

continuar con observacion y tratamiento.

Causas menos frecuentes de fontanela abombada:

e Hematoma.

e Tumores intracraneanos.

e Errores innatos del metabolismo.

e Dosis excesiva de vitamina A y tratamiento prolongado de acido nalidixico
pueden producir abombamiento de la fontanela, vomitos y depresion en el
sensorio, simulando la presencia de tumor cerebral. Usualmente los
sintomas remiten dentro de las siguientes 24 horas después de suspender

los medicamentos.

c) Problemas en la cicatrizacion del mufién umbilical

Si el nifio luce enfermo y/o presenta y/o la inflamacién se extiende a piel de
pared abdominal, buscar los signos de alarma de infeccion bacteriana seria y
hospitalizarlo. Realizar los analisis de laboratorio y cultivos respectivos e
iniciar cobertura antibidtica parenteral de amplio espectro: oxacilina y
gentamicina.

Si el paciente presenta signos inflamatorios en la base del ombligo, pero sin
extension de lesion a pared abdominal, ausencia de fiebre y luce saludable,

puede ser manejado en la comunidad utilizando:

e Lavado diario de region umbilical con agua y jabén.
e Antibidticos orales segun orden médica.

e Terapia con antibiéticos tépicos, tales como bacitricina o Neomicina.
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d) Irritabilidad ¥’

EL llanto frecuente y constante puede ser una sefal temprana de un problema

de salud serio, como:

e Diabetes, asma, anemia.

e Infecciones graves en los pulmones, los rifiones o las meninges.

e Lesion en la cabeza tipo traumas.

e Dolores en cualquier parte del cuerpo, principalmente de cabeza o
estbmago.

e Estrefiimiento o

e Patrones de suefo deficientes.

e) Letargia

Estado de hipoactividad profunda, hipotonia. Signo relacionado con alteraciones
del sistema nervioso central, sepsis e hipoglicemia. Es conveniente descartar

dichas patologias.

f) Hipotonia

La hipotonia es un signo comun pero inespecifico en neonatos y lactantes
menores. Las caracteristicas del nifio hipotdnico son: disminucién de resistencia
muscular y articular a los movimientos pasivos y mayor amplitud de los
movimientos articulares.

Cuando la hipotonia se presenta secundaria a un parto traumatico se debe
considerar como posibles causas la hemorragia o contusion cerebral y/o trauma
espinal. Las causas por transmision genética son infrecuentes. Considerarlas si
hay historia familiar positiva, pudiendo o no haber asociacién con cuadros

dismorficos.
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En ausencia de parto traumatico, historia familiar contributoria 0

malformaciones, buscar patologia de fondo que pueda ayudar al diagnostico.

e El uso de medicacion materna perinatal puede causar hipotonia en el nifio.

e La necesidad de reanimacion neonatal y el antecedente de estado fetal no
tranquilizante orientan hacia asfixia (encefalopatia hipdxico-isquémica).

e La infeccibn materna y ruptura prematura o prolongada de membranas
(RPM) hacia sepsis neonatal.

e La alteracion del crecimiento uterino (Pequefios o grandes para la edad
gestacional) hacia trastornos metabolicos (hipoglicemia, hipocalcemia).

e La prematuridad orienta a hemorragia intraventricular.

e La ictericia patolégica y pronunciada hacia encefalopatia
hiperbilirrubinémica.

e La pérdida de peso importante hacia deshidratacion.

Es conveniente la evaluacion por un neurdlogo para tratar de establecer la
causa. Mientras esto ocurre, iniciar rehabilitacion precoz (estimulacion

temprana) para tratar de mejorar el prondstico.

5. Medidas preventivas y factores protectores. 3

La guia colombiana dada por el ministerio de salud en el marco de la estrategia
AIEPI (atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia),
menciona una serie de recomendaciones importantes para el bienestar del recién

nacido, entre estas se encuentra:

Vacunacion de la embarazada y del recién nacido, lactancia materna exclusiva,
proporcionar afecto, acostarlo boca arriba, lavado de manos, proporcionar higiene,

cuidados del ombligo, reconocer oportunamente los signos de alarma.
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OCARET No. 2 Cuidados basicos del recién nacido

General:
Fortalecer los conocimientos acerca de los cuidados basicos

del

madres que hacen parte del programa Cuidado Canguro

Intrahospitalario del Hospital Universitario del Valle.

recien nacido a través de actividades educativas en

Especificos:

Objetivos e Dar a conocer los cuidados necesarios en el momento
de realizar la higiene del recién nacido pretermino
dentro de la unidad de cuidado intensivo neonatal
(UCIN).

e Educar a las madres sobre la forma adecuada de
brindar estimulacién tactil al recién nacido por medio de
masajes.

e Cuidados basicos del recién nacido

_ e Limpieza corporal del recién nacido

Contenido

e Estimulacion para el bebé: Masajes

e Indagar conocimientos previos.

e Educar acerca de los cuidados del recién nacido por
medio del rotafolio “Cuidando a mi Bebé”.

Actividades Brindar un espacio donde la madre o padre puedan

resolver dudas o indagar acerca de particularidades de

su bebé.
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¢ Rotafolio: “Cuidando a mi Bebé”.
e Premios para las actividades educativas grupales:
Recursos Aceite corporal, crema corporal, pafales, pafiitos

hamedos, ropa, pafnaleras, dulces.

Invitar a que la madre ponga en practica con su bebé lo
aprendido en la sesion para identificar la comprensiéon de la
Evaluacion tematica y resolver las dudas que se presenten en dicho

proceso.

e Indagar conocimientos previos: 5 min
e Educar: 15 min
Tiempo e Sesion de preguntas: 5 min

e Evaluacion: 15 min

Cuidados basicos del recién nacido

Los cuidados higiénicos del recién nacido, suelen crear situaciones de angustia a
la madre (sobre todo si es primipara), por las dudas que suele plantearse en el
ejercicio de ser madre. Si estas dudas no son aclaradas, es facil que se alteren las
relaciones afectivas madre-hijo, tan importantes durante el proceso de adopcion

del rol materno.

Antes de iniciar con la higiene del recién nacido prematuro, es necesario evaluar
las condiciones del lugar en el que se va a efectuar el procedimiento. Para el bafno
es necesario que el lugar no tenga corrientes de aire cercanas, sin ventanas
abiertas y puertas cerradas, si las hay y evitar la exposicion a aire acondicionado.

Se aconseja una temperatura (T°) ambiente entre 24-27° C.3°
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Cuando se tenga precisado el lugar

0 \{) 7T \(7 8 OC\\ se debe efectuar el avado de
% )’ B i “ b manos, con los cinco pasos
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descritos en la figura. Es muy
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- ) del recién nacido, e iniciar la
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higiene solo si la T°: > 36,6°C. Esto

debe ser evaluado antes y después
del bafio, acompafiado de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la

saturacion, esto para detectar tolerancia al procedimiento.

La higiene del recién nacido contempla: limpieza corporal con pafito humedo,
cambio de pafial, limpieza de ojos, mufion umbilical y boca. Antes de empezar con
el procedimiento es necesario tener todo cerca de la incubadora o el lugar en el
que se decidi6 realizar la higiene. Para la higiene es necesario preparar; pafiitos
hamedos, pafial, crema dermoprotectora (almipro) y gorro, si se encuentra en
casa, vestimenta completa y cobija sumamente importantes. Alcohol al 70%,

torundas de algoddén, gasas y agua estéril.

Limpieza corporal del recién nacido

Se recomienda no realizar el bafio en agua hasta que hayan cumplido en su
totalidad las semanas de gestacion, fuera del vientre materno (40 semanas),
semana en la que el recién nacido regula mejor su temperatura®®. En estos recién
nacidos no se recomienda utilizar productos como jabén, shampoo y mucho
menos colonias. Al aplicarle ese tipo de productos se retira la pelicula de lipidos
de la superficie de la piel. Fisiolégicamente, el pH de la piel es neutral al nacer, y

se acidifica durante la primera semana de vida, con valores de pH entre 5,0 a 5,5.
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Este “manto acido” disminuye la colonizacion bacteriana y promueve la retencion

de humedad en la barrera de la piel 41

Dentro de la incubadora se limpiara el cuerpo del recién nacido desde la cabeza
hasta los pies, con un pafito himedo de forma consecutiva, firme y rapida para no
exponer al bebé, por tiempo innecesario a la humedad del pafiito.

Cambio de pafial
1. Posicionar al bebé
El recién nacido estara siempre dentro de la incubadora durante el
procedimiento. Asi que el bebé permanecera con una elevacion de su
cabeza con respecto a sus pies, elevacion que debe permanecer durante
todo el proceso, esto para no aumentar la presion intracraneal (PIC) y
disminuir el riesgo de HIV.

2. Retirar el panal

Se halara los adhesivos y se las pegara sobre si misma, esto para evitar

que las cintas se adhieran a la piel del recién nacido y la lesione.

3. Limpieza del bebé
Es importante que la limpieza se realice de adelante para atras, en especial
si se trata de deposiciones sdlidas y en el caso de las nifias. En el nifio se

baja el prepucio (la piel que rodea al pene) con mucho cuidado y limpia bien

los dobleces.
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Se retirara el exceso de crema sin lesionar la piel. Si la crema se encuentra
muy adherida a la piel se utilizard un aceite corporal (uso Unico del aceite,
no es recomendable aplicarla en la piel del bebe de forma rutinaria). Para
limpiar la cola, se movera con delicadeza la cadera del bebé, por ningun
motivo se elevara las caderas por encima del nivel de la cabeza y se

colocara de forma inmediata el pafial bajo la colita del recién nacido.

Crema dermoprotectora

Aplicar la crema de adelante para atras— prestando atencion al area del
recto, pues esta es especialmente vulnerable a irritacion. En las nifias, se

aplica crema en los labios exteriores de la vagina, nunca en los interiores.

Ajustar y cerrar el pafal

Cerrar el pafal abriendo las cintras adhesivas traseras y se ajustan en la
parte delantera, dejando un dedo entre el abdomen y el pafial. Si el recién
nacido tiene aun cordon umbilical se debe dejar por fuera del pafial, esto se
consigue doblando a la parte delantera del pafal.

Al realizar el cambio de pafal, de forma inmediata se cerrara la incubadora y se

depositara el pafal sucio en el recipiente de color rojo y se procedera a lavar las

manos con los cinco pasos, ilustrados anteriormente.

Cuidados del cordén umbilical

Los cuidados de éste, mientras persista, han de ser exquisitos, ya que constituye

la principal puerta de entrada de infecciones que en esta edad tan temprana de la

vida suele ser muy graves. Hasta que cicatrice y caiga el ombligo deben tener los

siguientes cuidados:

123



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

1. La manipulacion ha de realizarse siempre con las manos muy limpias, por
lo que es condicidn imprescindible lavarselas siempre antes con agua,

jabon.

2. Para facilitar la cicatrizacibn se hard su limpieza con alcohol de 70°,

alrededor de la base del ombligo.

3. Si el pequefio ya se le ha caido el corddn, se hara caer sobre la cicatriz
gotas de alcohol al 70% y se limpiara del centro a la periferia, evitando
devolverse y dejando el ombligo sin ninguna particula evidente.

4. Evitar todas aquellas cosas que favorezcan la humedad (fajas, ombligueras,

vendajes...)

Limpieza de ojos

Con el bebé acostado boca arriba, se humedeceré la gasa estéril con agua estéril
y se limpiara desde la comisura medial (angulo interno del ojo) a la lateral (dngulo
externo del 0jo), tratando de eliminar las secreciones oculares sin lastimar al
recién nacido. Si es necesario repetir el procedimiento es necesario hacerlo con

otra gasa y con la técnica anteriormente descrita.

Higiene bucal

Tanto los rodetes gingivales del recién nacido (encia) como los dientes que
aparecen a partir del sexto mes de vida, ayudan al nifio a la alimentacion; La

higiene bucal es importante para prevenir infecciones y mantener limpias encias,

lengua y cara interna de las mejillas del recién nacido.
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La higiene se realizard con una gasa estéril humedecida con agua estéril, que
cubra el dedo indice de la madre. Se procedera a hacer el lavado de los rodetes
gingivales con movimientos delicados, se procedera a limpiar las paredes de las
mejillas de forma suave y por ultimo se limpiara la lengua sin estimular el reflejo
tusigeno. Todo esto con el propdésito de retirar los residuos de leche materna o
formula de prematuro, que pueden encontrarse en la boca del bebé.

Estimulacion para el bebé: Masajes*?

Los masajes son una de las mejores formas de transmitir al bebé carifio, confianza
y seguridad. Pero ademas de aportar beneficios emocionales, los masajes

también pueden aliviar molestias y estimular el desarrollo muscular del pequefio:

e Ayudan a regular y reforzar las funciones respiratoria, circulatoria y
gastrointestinal. A través de un masaje también se pueden controlar y

aliviar las incomodidades producidas por célicos, gases y estrefiimiento.

e Los masajes ayudan al bebé a relajarse y lo alivian del estrés.

e Ayudan a estimular el sistema musculoesquelético y propician el desarrollo

del sistema nervioso.

¢ Ayudan a aumentar el vinculo afectivo del bebé con sus padres a través del

contacto, la mirada, la piel, la sonrisa, las caricias, el olor y la calidez.
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Pasos para realizar el masaje*?

1. Para iniciar el masaje, acueste al bebé boca arriba, con los pies hacia
usted. Aplique crema o aceite corporal, para que el masaje sea suave. Es
importante tener en cuenta que no se debe exponer al recién nacido
durante mucho tiempo al medio, ya que puede disminuir su temperatura

corporal y conllevar efectos indeseados.

2. El masaje debe ser muy suave, casi con caricias, tocando suavemente la
superficie de la piel o moviendo suavemente los muasculos. En las areas
pequefias del cuerpo, como pueden ser la parte anterior del cuello o la
cabeza solo se debe usar las yemas de los dedos. En las areas grandes
como la espalda o el estbmago usar la parte grande de las manos, los

dedos o la palma de la mano.

3. Comience por el térax acariciando con ambas manos desde la linea media
hacia los hombros. Masajee su abdomen moviendo las manos en forma
circular en el sentido del reloj y empezando siempre debajo de las costillas.

Este masaje ayudara a mejorar el transito intestinal de su bebé.

4. Dele un buen masaje en los brazos, desde los hombros a las mufiecas.
Para ello forme un anillo con sus dedos indice y pulgar en torno al brazo del
bebé. Tome ambas mufiecas y cruce sus manos una tras otra y despues
juntelas. Con sus manos formando un anillo alrededor de la mufieca efectue
movimientos muy suaves Yy delicados realizando un movimiento rotatorio,

como si atornillase. Luego siga con la palma de la mano, presionando
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suavemente por debajo de cada dedo y luego masajeando cada dedo del

bebé en forma individual.

Masajee las piernas una a una de forma circular de arriba hacia abajo. El
masaje en la planta de los pies es sumamente relajante. Aqui se puede
realizar varios movimientos: comience presionando los dedos, luego recorra
la planta y vuelva a los dedos. Con el pulgar presione ligeramente la planta
del pie. Acaricie suavemente cada dedo. El masaje en los pies también

ayuda a aliviar los cdlicos.

Si cuenta con experiencia y seguridad en el manejo del bebé, coléquelo
boca abajo y comience con movimientos largos y lentos que vayan desde la
cabeza, el cuello, la espalda hasta las piernas, siempre hacia abajo y en

una sola direccion.

Ahora masajee suavemente los hombros y la espalda con las yemas de sus
dedos, con movimientos en pequefios circulos. No debe masajear la
columna vertebral del bebé, sélo coloque las manos y deje que el bebé

sienta su calor.

Para finalizar vuelva a colocar al bebé boca arriba y acaricie suavemente su
torso mientras le habla y le dice que ya ha terminado su sesion de masajes.

Cubralo o vistalo nuevamente.
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OCARET No. 3 Lactancia materna

General:

Fortalecer los conocimientos acerca de lactancia materna
exclusiva a través de actividades educativas en madres que
hacen parte del programa Cuidado Canguro Intrahospitalario

del Hospital Universitario del Valle.

Objetivos
Especifico:
Fomentar la lactancia materna exclusiva mediante la
explicacion de conceptos claves, técnicas y aspectos a tener
en cuenta, para su correcto desarrollo.
e ¢ Qué es la lactancia materna?
e ¢ Qué mitos existen alrededor de la lactancia materna?
e Lavado de manos
e Composicion de la mama
e Proceso de produccién de leche
e Tipos de leche y sus caracteristicas
e Técnica correcta para amamantar al bebe
e Beneficios para él bebe
Contenido e Beneficios para la madre

e Posiciones para amamantar al bebe

e Técnica de extraccibn manual de leche materna y su
conservacion

e Cuidados generales para mamay bebe

e ¢ En que puede apoyar el padre?

e En que situaciones esta contraindicado la lactancia

materna

e ¢ Qué riesgos existen si no aplico lo aprendido?
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Actividad inicial:

“Introduccién al mundo de la lactancia materna”

En esta primera etapa se busca realizar una introduccién al
tema, indagando acerca de los conocimientos previos que las
madres posean referente a la lactancia materna y discutiendo

algunos mitos que maneja la sociedad frente a la misma.

Actividad Central:

“¢Qué debo saber y hacer para tener una lactancia
materna feliz?”

Esta actividad consiste en explicar a las madres que es la
lactancia materna, porque es importante, los beneficios que
trae para ella y su bebe, la técnica de lactancia materna
correcta, la técnica de extraccién y conservacion de la leche
Actividades materna, las complicaciones que puede traer para la madre la
no aplicacién de los conceptos aprendidos, los momentos en
los que puede recibir apoyo de su pareja en el proceso de
lactancia, las distintas posiciones para alimentar a su bebe y
dar a conocer las situaciones en las cuales una madre no

debe amamantar a su hijo.

Actividad final:
“Evaluando mi aprendizaje”

e Una vez concluida la explicacién de los conceptos, se
dard oportunidad a las mamas que expresen sus
dudas, cuestionamientos y opiniones frente al tema
tratado; una vez resueltas, a través de preguntas

sencillas, se evaluara el conocimiento aprendido.
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e Rotafolio de Lactancia materna

Recursos e Obsequios para premiar a las madres

A través de preguntas orales, sencillas y concretas realizadas
a las madres participantes de la charla educativa, se evaluara
Evaluacion el conocimiento aprendido, al igual que los conceptos que

deben reforzarse.

e Actividad inicial: 15 minutos

_ e Actividad central: 40 minutos
Tiempo
e Actividad final: 15 minutos

¢, Qué es la lactancia materna?

Dar de mamar es el mejor comienzo de la vida de un nifio o una nifia. Dar el pecho
hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto de la piel suave y
calientita de la madre, le da tranquilidad y placer al nifio o nifia. La compafia, la
voz, el olor, el mirarlo a los ojos y el contacto con la madre le dan seguridad y
estimulo al hijo o hija. Dar de mamar es mucho mas que dar alimento: es dar
amor, seguridad, placer y compafiia, es la forma ideal de aportarle los nutrientes y
defensas que necesita para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena

informacion y del apoyo de su familia y del sistema de salud.

Se recomienda que la lactancia materna sea exclusiva (es decir no se dé al bebe
nada mas que leche de su madre) durante los primeros seis meses de vida y
mantenerlo hasta los 2 aflos 0 mas ya que esto garantizara una nutricion

adecuada.
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Lavado de manos

El lavado de manos es muy importante en todos los procesos de cuidado que le
realicemos a nuestro bebe, en especial cuando se va a dar lactancia materna ya
que las manos deben estar limpias antes de tocar el seno y él bebe para evitar la
generacion de enfermedades por posibles infecciones que se trasmitan por
bacterias presentes en las manos. Por esta razon aprender a lavarse las manos es

vital, los pasos a seguir se evidencian en la siguiente imagen:

Mojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frotese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los

6 | ‘ /% f%

Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, froteselo
con un movimiento de rotacion, y

viceversa. mov

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

imiento de r ion, y viceversa

Enjuaguese las manos.

Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.
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Composicion de la mama

La mama se encuentra compuesta por distintas estructuras tanto internas como

externas, dentro de las cuales se encuentran:

e Areola: Es la parte mas oscura alrededor del pezén. Durante el embarazo
se oscurece aun mas, para hacerse mas visible cuando el bebé empiece a

mamar. El nifio o nifla debe tomar parte de la areola para mamar bien.

e Pezdn: Es la punta del pecho por donde sale la leche a través de 15 a 20
pequefios agujeros llamados poros lactiferos.

e Glandulas de Montgomery: Son los bultitos que se encuentran en la
areola. Estas glandulas producen un liquido aceitoso que mantiene los
pezones suaves Y limpios. Ademas tiene un olor que atrae el nifio o nifia al
pezon. Tener pechos grandes o pequefios no tiene nada que ver con la

produccion de leche.

e Alvéolos: Es donde se produce la leche. Con cada mamada éstos se
contraen para sacar la leche.

e Conductos lactiferos: Son los que conducen la leche de los alvéolos a los
senos lactiferos. Continuamente la leche baja por ellos.

e Senos lactiferos: Los senos lactiferos quedan debajo de la areola; es alli

donde se almacena la leche. Por eso, es importante que el nifilo o nifia

abarque parte de la areola para exprimir la leche.
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e Nervios: Son los que mandan la orden al cerebro de hacer mas leche en
los alvéolos. También transmiten la orden al cerebro para hacerla salir del

pecho.

e Tejido graso: Envuelve todo el seno y le sirve de colchdon protector.
Algunas mujeres tienen mas grasa en los pechos que otras. Por eso, las
mujeres tienen diferentes tamafos de pechos. Tener senos grandes o

pequefios no afecta la produccion de leche.

Produccion de leche

Cuando el nifio o nifia mama bien, la lengua y la boca estimulan el pezon.
Entonces los nervios del pezén mandan el mensaje al cerebro de la madre de que
el nifio o nifia quiere leche. El cerebro responde y ordena la produccién de una
sustancia llamada prolactina. La prolactina hace que la leche se comience a
formar en los alvéolos. Entre mas mama el nifio o nifia mas leche produce la
madre. Para que la leche baje de los alvéolos al pezdn, el cerebro hace producir
otra sustancia que se llama oxitocina. A veces la madre puede sentir la bajada. Si
el nifio o nifia no mama bien, la madre no recibe el estimulo adecuado y no

produce suficiente leche.

Es muy comun recomendar a las madres tomar o comer algun alimento en
particular para producir buena leche. Esto es un mito, sin embargo, la produccion
depende Unicamente del estimulo que realiza el bebé al succionar. Cada vez que
las glandulas mamarias se vacian, éstas generan mas leche y, por lo tanto, a

mayor succion habra mas produccion de leche.
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Tipos de leche

Desde el nacimiento del bebe hasta que se deja de amamantar, la leche materna
cambia, haciendo que existan diferentes tipo de leche. La primera leche elaborada
por la mujer después del parto hasta los cinco primeros dias de vida del bebe se
llama calostro, caracterizada por su alta concentracion de inmunoglobulinas,
grasas, proteinas, vitaminas y minerales también un efecto laxante suave que

facilita la expulsion de materia fecal (meconio).

Luego la leche cambia y ya no sera calostro sino leche de transicion es la leche
gue se producen entre el quinto y décimo dia después del parto aproximadamente,
tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que el
calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido, adecuandose a

las necesidades de éste conforme transcurren los dias.

Alrededor del cuarto y el sexto dia, tiene lugar un aumento brusco de la secrecion
de leche, “la subida de la leche”. Esta leche de composicion intermedia va

variando hasta alcanzar la composicion de la leche madura.

Finalmente aparece La leche madura es secretada por las glandulas mamarias
del décimo dia tras el parto en adelante. Es la leche materna propiamente dicha.
Ella sola le aporta al nifio todas las sustancias nutritivas y las calorias que éste

requiere para su normal desarrollo y crecimiento.
Los principales componentes de la leche son: agua (un 88%), proteinas, hidratos

de carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza u

oligoelementos, hormonas y enzimas.
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Caso especial

Cuando las mamas tiene a su recién nacido antes de tiempo es decir prematuro,
se produce una leche inicial denominada leche pretérmino, la cual contiene
mayor cantidad de proteina y menor cantidad de lactosa que la leche madura,
siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene

requerimientos mas elevados de proteinas.

Técnica de lactancia materna

La técnica, el éxito y la posterior satisfaccion de lograr una adecuada lactancia
materna depende en gran medida de que la posicidon al colocar el bebé sea la
correcta lo cual evitara que duela durante la succién y que salgan grietas. Ante
todo, la madre debe estar comoda y tener al bebé lo mas cerca posible (se
recomendara seguir esta regla: “ombligo con ombligo” o “barriga con barriga”).
Independientemente de la postura adoptada, debe ser él o ella quien se acerque al
pecho y no el pecho al bebé. Para conseguirlo, se le estimula rozando con el
pezdn su labio inferior, asi abrira la boca “de par en par”, sus labios deben abarcar
no soélo el pezdén sino también buena parte de la areola. Si hiciera ruido al

succionar significa que no tiene la postura correcta.

El procedimiento en si consiste en:

1. Antes de dar el pecho debe lavarse las manos y tener a mano aquello que
se vaya a necesitar como agua, cojines, toalla, etc. Si se opta por estar en
la cama, sobre todo los primeros dias después del parto o tras una cesarea,
hay que tumbarse de lado apoyando sobre una almohada y/o cojin tanto la

cabeza como el hombro.
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2. Se rodeara al bebé con el brazo y tras girarle hacia el pecho, elevar el
brazo correspondiente al pecho hacia la cabeza de la madre y con el otro
brazo dirigirle su cuerpo hacia el de la madre: “ombligo con ombligo” o
“‘barriga frente a barriga”. Si esta cansada se le recomendara relajarse
durante la toma vy disfrutar con su bebé. Si decide dar de mamar sentada,
debe poner al bebé lo mas cerca posible del pecho. Su cabeza ha de
apoyarse en el antebrazo y no en el codo, para ello puede ayudar apoyar el
brazo con el que se sostenga al bebé sobre un cojin. Puede estar mas
comoda poniendo los pies sobre un taburete o banqueta bajos; pero colocar
siempre el cuerpo del bebé frente al de la madre, de manera que su nariz
guede a la altura del pez6n y la cabeza sobre el antebrazo. En definitiva, su
cara no debe estar “mirando al techo”, sino dirigida hacia el pecho materno:

siempre debe poder ver la cara de su madre y la madre la suya.

3. Sea cual sea la posicion a adoptar la cabeza del nifio tiene que estar
alineada con el pecho de la madre, su boca de frente a la altura del pecho,
sin que tenga que girar, flexionar o extender el cuello. Debe generarse una
apertura grande de la boca de tal manera que todo el pezén y la mayor
parte de la areola queden dentro de ella.

4. Si los labios y la lengua estan bien, el bebé mamara correctamente en
cualquier posicién, ambos labios del bebe deben estar evertidos, con el
pezon cerca del labio superior pues asi deja espacio para que la lengua se
situé entre la areola y el labio inferior, ya que el nifio mama apretando la
lengua hacia arriba y hacia si. Si la boca del bebe es muy pequefia y no
alcanza a abarcar toda la areola, lo que quede sobrante debe sobresalir por
encima de la boca (labio superior) del bebe y no por debajo.

5. Normalmente se nota que el bebé "trabaja" con la mandibula, cuyo

movimiento ritmico se extiende hasta sus orejas y frente y que sus mejillas
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no se hunden hacia adentro sino que se ven redondeadas y el mentdn se

encuentra cercano al seno de la madre.

El bebe debe estar bien sostenido y sentirse comodo.

Finalmente si cumplimos todos estos pasos y él bebe succiona de esta manera la

madre no sentird dolor y disfrutara este momento tan especial de amamantar a su

bebe.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el recién nacido

La lactancia materna tiene multiples beneficios para el desarrollo fisico, mental,

social y emocional del recién nacido, dentro de estos encontramos los siguientes

beneficios mas relevantes para cada érgano o sistema:

Cerebro: La leche materna tiene grasas y proteinas que ayudan para el
desarrollo oOptimo del cerebro. Estudios demuestran que los bebes
alimentados con leche materna poseen un nivel de desarrollo intelectual
superior. El cerebro humano se desarrolla casi completamente en los
primeros 2 afios de vida. La leche materna favorece su desarrollo y le da al
nifio o nifla el alimento que necesita para estar bien nutrido. La leche
materna contiene los aminoacidos que necesita el normal desarrollo del
cerebro. También los protege contra las infecciones y enfermedades. No
hay ningun alimento mas completo que la leche de la madre para que un
nifio o nifla crezca protegida, inteligente, despierta y llena de vida. Por eso,

la leche materna es importante durante los primeros anos.

Oido: Disminuye las infecciones de oido (otitis) y favorece la agudeza

auditiva.
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Ojos: Disminuye la incidencia de miopia y retinopatia de la prematurez, los

bebes serdn menos propensos a usar lentes.

Dientes: La succion del pecho estimula un adecuado desarrollo
maxilofacial, una adecuada formacién de las piezas dentales y disminuye el

riesgo de caries.

Lenguaje: Los bebes que toman el pecho utilizan mas de 20 masculos de
la cara y mandibula y los ejercitan mas del doble que los bebes que toman
tetero, esto es muy importante porque prepara la boca, la lengua y la

garganta para formar los sonidos necesarios para el lenguaje y la diccion.

Piel: Los bebes alimentados con leche materna tienen una piel mas suave y

flexible.

Estomago: Mejora la digestion del bebe, previene la diarrea, reduce el
namero de infecciones digestivas debido a que la leche materna tiene
propiedades anti infecciosas. La leche de la madre es buena para la
digestion del nifio o nifia y los protege contra las diarreas y otras
enfermedades. La leche de la madre tiene todo el liquido que el nifio o nifia
necesitan para calmar la sed, aun en climas calientes. Al darle aguas, tés, o
jugos en los primeros 6 meses se aumenta el riesgo de diarreas y otras
infecciones ademas de disminuir la leche de la madre. Por esta razon el
bebe no necesita agiitas ni tés, no necesita coladas, ni jugos, ni otro

alimento y adicional a esto el chupdn no es necesario.

Intestinos: Favorece la maduracion intestinal, disminuye el riesgo de
Enterocolitis Necrotizante (ECN), enfermedades inflamatorias como (colitis
ulcerosa). Disminuye el riesgo de padecer en la edad adulta cancer de

colon, de estbmago, gastritis y ulcera péptica.

138



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

e Sistema inmunolégico: La leche materna contiene unas células llamadas
inmunoglobulinas que contribuyen a regular las respuesta inmunolégica o
de defensa de tu bebe y lo protege contra enfermedades cronicas como
cancer, obesidad, diabetes, desnutricion etc.

e Social: Los niflos alimentados con lactancia materna desarrollan una
personalidad mas segura e independiente al igual que un mejor desarrollo

psicomotriz, emocional y social.

Ventajas para la madre

Dentro de las ventajas inmediatas generadas en la madre en el momento de iniciar
la lactancia materna encontramos que la placenta sale con mas facilidad y
rapidamente, los riesgos de hemorragia postparto son menores ya que la lactancia
materna ayuda a incrementar los niveles de la hormona oxitocina, la cual ayuda a
reducir el sangrado postparto y a contraer tu Utero, disminuye el riesgo de anemia
y el atero recupera rapidamente su tamafio normal. Dar de mamar ayuda a
fortalecer el vinculo con tu bebe ya que te permite conocerlo mejor, pasar tiempo
juntos, leer sus sefiales, reconocer las causas de su llanto y asi satisfacer sus
necesidades de una manera mas facil, también consume entre 450 y 500 calorias

al dia, lo que te ayuda a perder peso mas rapidamente después del embarazo.

Las ventajas posteriores también se evidencian en pechos menos congestionados
cuando baje la leche, la madre no tendra fiebre con la bajada de la leche, las
mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen menos riesgo de cancer en el
seno o en los ovarios, la lactancia facilita e incrementa el amor de la madre a su

hijo o hija.
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Finalmente la leche materna estd siempre lista y a la temperatura que al nifio o
nifia le gusta. La madre lactante no se agota porque no tiene que levantarse de
noche y no necesita hacer preparaciones especiales, lavar biberones vy
mamaderas, no debe preocuparse por las infecciones que producen los biberones
y mamaderas mal lavados que pueden llevar al nifio o nifia a una emergencia
médica, no debe preocuparse por los gastos de leches, biberones, mamaderas y

combustible
Posiciones
Existen diversas posiciones para amamantar a tu bebe, se puede adoptar la que
deseada mientras se conserve los pasos de una técnica correcta explicados
anteriormente. Lo importante es que la madre esté comoda. La buena posicion
ayuda a mantener una buena produccion de leche, evita el cansancio y laceracién

de los pezones. Dentro de las diversas posiciones podemos encontrar:

e Posicién acostada: Es la posicion mas cémoda después del parto y

durante la siesta o por la noche.

e Posicién de sandia o balon de rugby: Es una buena posicion para

después de una Cesarea y para amamantar gemelos.

e Posicién sentada: Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo

mas comoda posible.
Técnica de extraccion de leche materna
Antes de realizar la extraccion de la leche materna se debe procurar tener el

cabello recogido el cabello y seguir las siguientes indicaciones:
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Lavarse las manos adecuadamente segun los pasos de la OMS.

Evitar hablar mientras se realiza la extraccién ya que particulas de saliva
pueden contaminar la leche, si existe presencia de gripe o enfermedades

respiratorias se recomienda usar tapabocas.

Colocar un frasco de vidrio previamente hervido durante 15 minutos o el
tetero del bebe limpio los cuales seran los recipientes donde se almacenara
la leche materna sobre una toalla limpia o de papel desechable, retirar la
tapa del tarro y colocarla boca arriba en la misma toalla. Se recomienda
tener otra toallita de papel a la mano para secar las gotas de leche que
salpican.

Iniciar con un masaje suave en forma circular con las yemas de los dedos
alrededor de cada seno para estimular los conductos lactiferos. Luego

acariciar los senos con la yema de los dedos como si se peinaran.

Colocar la mano en forma de C de tal manera que el pulgar quede por
encima de la areola y el dedo indice por debajo de la areola, de tal manera

gue se pueda levantar el seno.

Luego empujar con los dedos pulgar e indice contra el térax (pecho),
presionando los conductos que se encuentran debajo de la areola y se
palpan como nodulos. EI movimiento de presiona con los dedos es parecido
al que se hace con el dedo al imprimir una huella. Al principio no sale leche,
pero después de traccionar y empujar varias veces las primeras gotas o

inclusive el chorro empiezan a salir.
Una vez sea obtenida la leche en el recipiente de vidrio, taparlo, rotularlo

con fecha y hora de extraccion y almacenar en la nevera o congelador

segun el tiempo en el que se espere usar.*
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¢En qué situaciones puede apoyar el padre?

El padre puede ayudar al cambio del pafial e higiene del bebe y brindarle
comodidad antes de iniciar la lactancia materna mientras la madre se prepara.
Puede contribuir a la produccion de leche por la mama dandole un masaje en su
espalda ya que esto facilita la produccién de oxitocina. Para la realizacion del
masaje la madre debe ubicarse en unas silla sin espaldar y contar con un apoyo
en frente de ella (mesa, otra silla) para recostarse de tal manera que sus senos
gueden colgando en el aire (se recomienda reiterarse el brasier) una vez ubicada
se iniciara el masaje ubicando una mano a cada lado de la columna vertebral
estas deberan estar empufiadas dejando sobresalir el dedo pulgar y una vez
ubicados se haran movimientos de forma circular y descendente con pulgares y
nudillos desde el cuello hasta el final de la espalda y asi sucesivamente durante
aproximadamente 10 minutos. Se recomienda usar aceite o crema humectante

para facilitar el masaje y proporcionar una mayor relajacion.

El papel que el padre o pareja puede desempefiar en este proceso va ser muy
importante y puede facilitar muchisimo que sea una experiencia positiva tanto para
la madre como para el bebé: puede acariciar, abrazar y mecer al bebé desde su
nacimiento asi como fomentar el apego y el vinculo con su nifio o nifia. Cuando la
pareja se involucra desde el principio en el embarazo, en la eleccion del método
de alimentacion, en el parto, en la crianza, supone un gran alivio y descanso para

la madre y una manera de vivir mas y mejor la maternidad.
El padre también podra contribuir a la lactancia materna cuando la madre no esté

presente o deba salir a trabajar, proporcionandole al leche extraida y

adecuadamente almacenada al bebe con una copa o vaso.
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Contraindicaciones de la lactancia materna

Existen 5 indicaciones que impiden a la madre proporcionar lactancia materna a

su bebe estas son:

1. Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA

2. Consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias psicoactivas como pooper,
marihuana, bazuco, cocaina etc.
Tuberculosis (TBC) activa sin tratamiento.

4. Herpes o lesiones alrededor del seno.
Si se padece de algun tipo de cancer que se encuentre en tratamiento de

radioterapia o quimioterapia.

Situaciones especiales

En ocasiones, patologias benignas de la mama pueden ser la causa de un destete
precoz y no deseado, por ello es fundamental la actitud del profesional de la salud
con el fin de informar adecuadamente. Algunas complicaciones que se pueden

presentar son:

e Dolor al inicio de la succion: Al inicio de la succion, en los primeros dias,
el dolor es relativamente frecuente, ya que se debe a la succién en vacio de
conductos, a la congestién vascular de la zona y a la compresién brusca de
un pezon en ereccion. Desaparece en pocos dias y no debe haber dolor
sino que la succién tiene que ser placentera. Es importante observar y
valorar si se trata del dolor “fisiolégico” y transitorio para tranquilizar a la
madre; o si se trata de otra causa como una mala posicion al pecho, la

retirada incorrecta de la criatura, el uso de cremas o productos cosmeéticos
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que irritan, la existencia de grietas, en estos casos hay que corregir el error

y ensefiar como hacerlo correctamente.

Grietas en el pezdn: Al empezar con la lactancia, es posible que los
pezones estén mas sensibles. Para que no lleguen a producirse grietas es
conveniente transmitir:

- La importancia de que los pezones estén secos, no lavarse tras las
tomas, ordefiarse un poco de leche sobre los pezones y dejarlos secar
al aire libre o incluso con aire del secador durante unos segundos

- Evitar las pomadas, salvo que por alguna razon estén indicadas. No se
ha demostrado la eficacia de cremas ni de pezoneras de cera

- No se debe limitar el tiempo de succion La mejor prevencion de las
grietas es que la postura de la madre y del bebé sea correcta, que su
boca abarque la mayor parte de la areola y dejar que se seque con su

propia leche.

Ingurgitacion mamaria: La acumulacién de leche y el aumento de flujo

sanguineo es lo que provoca el que los pechos estén hinchados y duros. La

clinica varia:

- Dolor de pezén (a menudo el dolor es el resultado de una posicion
incorrecta o un agarre inadecuado)

- Molestias al inicio de cada toma, cuando el lactante se agarra al pecho

- El dolor que persiste durante o después de la toma, o entre tomas, debe
ser evaluado y considerar otras causas, como infecciones bacterianas o

por hongos.

Congestion mamaria: Ocurre entre el 3° y 5° dia después del parto. La
inflamacion disminuye con el amamantamiento precoz, frecuente y a
demanda. Para asegurar un buen vaciado, hay que darle de mamar con

mas frecuencia, se puede utilizar el sacaleches para acelerar el estimulo de
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“subida de la leche”. El calor local humedo, antes de las tomas, facilita la
salida de la leche. Puede aplicarse con una ducha de agua caliente, incluso
antes de la toma puede ser util vaciar un poco el pecho manualmente. El
tratamiento debe enfocarse a las medidas para reducir la inflamacion, como
el vaciado mamario con sacaleches, poniendo al bebé al pecho muy
frecuentemente, antiinflamatorios y/o analgésicos para el dolor. Si es

posible se evitara el empleo de pezoneras y dar suplementos lacteos.

Obstruccion de un conducto (galactocele): La mayoria de las veces
ocurre por infecciébn de leche retenida, por eso es importante que no se
guede la mama congestionada en cada toma. El tratamiento consiste en la
evacuacion de la leche retenida, por tanto es importante no interrumpir la
lactancia. También es conveniente cambiar la posicibn de mamar, el bebé
“ordefa” con el movimiento de su mandibula, de esta manera se dirigira el
maxilar inferior de la criatura hacia la zona inflamada. Se puede

recomendar antiinflamatorios y/o analgésicos.

Mastitis: Cuando la infeccién local (galactocele) se generaliza se produce
la mastitis. Esta se manifiesta con dolor, calor y enrojecimiento de la mama.
Puede dar fiebre y malestar general con nauseas y vomitos. Desde el punto
de vista médico, las mastitis constituyen la principal causa de destete
precoz. Pueden producirse en cualquier momento de la lactancia, aunque el
75-95% ocurren en las primeras 12 semanas. Los principios del tratamiento
de la mastitis son asesoramiento de apoyo a la madre, vaciamiento eficaz
de la leche, tratamiento antibidtico (cotrimoxazol, ciprofloxacino a dosis de
750mg, etc.) y tratamiento sintoméatico (antiinflamatorios o analgésicos). Es
importante no interrumpir la lactancia ya que agravaria el problema. Se
deberia realizar un analisis microbiologico de la leche de cualquier mujer
lactante que refiera dolor en el pecho injustificado, grietas y/o mastitis

recurrentes.
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Anexo 7. Rotafolio como ayuda educativa

Cuidados basicos del recién nacido

'M‘ \ ' lavado de manos \

Cundando i & ‘,&r ‘E& &
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Realiza masajes \
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Paso 1
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/ Realiza masajes

Paso 2
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¢Preguntas?
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Signos de alarma en el recién nacido
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', . . 2. Apnea
1. Dificultad respiratoria
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la cabeza y el cuello
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Via respiratoria abierta
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Anexo 8. Evidencia fotografica de las sesiones de educacion grupal e
individual
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Anexo 9. Evidencia fotogréafica de actividades con las madres de CIRENA
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Anexo 10. Taller CIRENAPOLY: Comunicacion asertiva y trabajo en equipo

“iReunirse en equipo es el PRINCIPIO, mantenerse en equipo es el PROGRESO,

trabajar en equipo asegura el EXITO!!! “

Henry Ford

Gymkhana CIRENAPOLY

OCARET

Objetivos

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Fortalecer el trabajo en equipo a través de actividades
ludico-recreativas, entre las personas que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del hospital

Universitario del Valle.

Fortalecer la comunicacién asertiva propiciando el
trabajo en equipo.

Proporcionar un espacio para la sana competencia
donde se ponga en practica la escucha activa.

Contenido

Trabajo en equipo
Comunicacion asertiva

Gymkhana
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e Inicial: “Por delante, por detras y entre las piernas”
e Central: Gymkhana “CIRENAPOLY”

iA ciegas recoge las banderas!

iCuidando al bebé!

“Bolsa de la melodia

“Cosiendo juntos”

“Todos cabemos y compartiremos”
Actividades “Derribalo”

“De frente a la cuchara”

“Rin rin pezcualidad”

“El lapiz grupal”

“Si o No”

“Es mas ameno trabajando juntos”
e Actividad Final: jCuidando mis elementos

comunicativos!

e Invitaciones al taller

e Vendas para los ojos

¢ Panfoletas de colores (fucsia, lila, amarillo y azul cielo)

e Escarapelas de CIRENAPOLY

e Letreros de Bienvenida a CIRENAPOLY

e Marcadores gruesos y delgados de color negro

Recursos e Banderas con el color de cada equipo y frases escritas

e 4 Rompecabezas correspondientes al color de cada
equipo con 20 fichas cada uno.

e 26 vasos desechables

e 2 baldes con agua

e 10 Bolsas plasticas

e 2 Bisturi

e 2 pelotas de ping pong con la imagen de un recién
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Recursos

nacido dibujada.

10 banderines en forma de corazon con las frases
impresas de la actividad “cuidando al bebe”.
imagen de una familia plastificada

Papel contac

Poema a la familia plastificado

Bolsa mediana decorativa, brillante o de pana.
2 Block Iris

1 caja de Lapiceros negros.

5 pedazos de tela de 30x30 cm.

Pintura para tela

Pinceles

Botones de colores

Agujas para coser

Hilos de colores

Tijeras

Imagenes impresas de familias Canguro
Aro (hula —hula).

Frases negativas impresas

8 Mesas

1 caja de palillos

1 paquete de palos de chorizos

2 Jeringas de 3cc, 5cc, 10 ccy 20 cc

2 paquetes de Cucharas

4 Limones de distintos tamafios

Cinta de enmascarar y trasparente ancha y delgada.

Rin de bicicleta pequeia

Céafamo o piola.
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Recursos

Alambre dulce

2 Docenas de pliegos de cartulina plana de diversos
colores

Lana

Imagenes (canguro, cerdo, 0so, sapo, sandia, Kkiwi,
uvas, pifia, odontélogo, arquitecto, chef, bombero,
dinamap, termometro, pesa bebe, mesa de calor
radiante, teléfono, orejas, boca, 0jos)

Papel seda

Papelillo decorativo

Cinta de papel

Cinta de tela de los colores alusivos a cada equipo

Pan francés

Atun

Mayonesa

Papas fosforito

Salchichas

Té de limon

Tomate, pepino

Miel

Avena en Hojuelas

Aceite de almendras, sal marina

50 Toallitas pequefias de colores

Colchonetas

Bafle con musica relajante

Pasa bocas para refrigerio de bienvenida (croasants,
café)

Transporte para los participantes (llegada y salida del
Club).
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Al terminar la actividad “consintiendo mis elementos
comunicativos” se pedira a los participantes que se ubiquen
alrededor de unas mesas en las cuales los estara esperando
un obsequio que contiene aceite de almendras, sal marina y
una pequefa toalla para el rostro, esto junto a el formato de

evaluacion de la jornada para ser diligenciado. Cada

Evaluacion
participante debera realizar la evaluacién escrita del taller
expresando su opinién, los aprendizajes que obtuvo y las
recomendaciones para proximas oportunidades, luego la
persona que desee expondra de manera verbal ante el grupo
sus apreciaciones acerca de cémo vivio la jornada y sobre
todo que aprendio de ella.
Actividad Inicial: 30 minutos
Actividad Central: 2 horas y 30 minutos

Tiempo Refrigerio: 20 minutos

Actividad Final: 20 minutos

Evaluacién: 20 minutos

Marco teérico

Equipo se define como un conjunto limitado de personas con talentos, habilidades
y pensamientos complementarios directamente relacionados entre si, que
interactian de manera constante y potencian sus habilidades con el fin de
conseguir objetivos determinados y comunes con un alto grado de compromiso y

un enfoque acordado por lo cual se consideran mutuamente responsables.
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Para conformar un equipo se deben acordar una serie de pautas dentro de las que
se encuentran: Reconocer que el liderazgo es compartido, aqui es importante
resaltar que quien desee asumir dicho rol debera contagiar de energia y fuerza a
sus compafieros para enfrentar los desafios, promover la retroalimentacion y
ejecucion de acciones, debera mantener las metas claras al igual que el propésito,
también promover el compromiso, crear oportunidades para su equipo y propiciar
el desarrollo de habilidades por parte de sus integrantes, asignar
responsabilidades compartidas e individuales, adquirir compromiso con una misma

meta y por ultimo discutir, decidir y trabajar conjuntamente.

Todos los equipos se ven enfrentados a 4 etapas de desarrollo dentro de las
cuales se fortalece y adquiere un mejor conocimiento de cada uno de los
integrantes. Las etapas se recrean en el siguiente esquema:

1. Formacion-inicio: 2. Agitacion:

*Optimismo. (=) | sprimeras dificultades:

*Analisis. *Tension, roces.

*Observacion *Aparecen las diferencias de
caracter y personalidad.

4. Madurez: 3. Acoplamiento:

*Equipo acoplado. i *Superan dificultades.

*Han aprendido a trabajar *Se observan avances.

juntos. *Desarrollo de habilidades.

v

Agotamiento - finalizacion de la tarea

Este grafico muestra como el equipo debe partir de la etapa de Formacién- inicio
en la cual el optimismo, el andlisis de cada una de las situaciones a las que deban
enfrentarse para alcanzar las metas y la observacion de los componentes

grupales, ambientales y personales que puedan facilitar o entorpecer el trabajo
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son los elementos a desarrollar. Es conveniente que durante esta etapa no se
presione al equipo y se dé tiempo para el acoplamiento ya que para algunos de los
integrantes puede ser una experiencia novedosa. Es positivo recordar que si se
empieza con un buen funcionamiento del equipo la probabilidad de alcanzar el

éxito aumenta de manera considerable.

La segunda fase se denomina Agitacion aqui cada uno de los integrantes
mostrara rasgos un poco mas marcados de su personalidad debido a que se ha
adquirido  un mayor grado de confianza. Es probable que aparezcan roces,
tensiones y diferencia de caracter y personalidad que produzcan enlentecimiento
en el proceso, por esto es importante que durante esta etapa se realicen
reuniones efectivas donde cada miembro del equipo pueda expresar sus
inquietudes, molestias y aspectos que sienta se deben mejorar dentro del equipo,
también es conveniente tener un buen manejo de los conflictos en caso de que
estos puedan presentarse y recordar que a pesar de los efectos negativos que
estos puedan generar, también existen efectos positivos como aumentar la
creatividad, clarificar las ideas, generar un mayor conocimiento de cada uno de los

integrantes y propiciar una oportunidad para grandes cambios.

Luego aparece la fase de Acoplamiento aqui el equipo deberd superar sus
dificultades y alcanzar un patron de toma de decisiones asertivo que beneficie a
cada uno de sus participantes. Es importante recordar que la asertividad como
estrategia se diferencia y se sitla en un punto intermedio entre otras dos
conductas polares: La agresividad y la pasividad (o no asertividad).Esta suele
definirse como un comportamiento comunicacional maduro en el que la persona ni
agrede ni se somete a la voluntad de otras personas, Sin0 que expresa Sus
convicciones y defiende sus derechos, partiendo de esto, el patron de toma de
decisiones que debera haber alcanzado el equipo debe caracterizarse por: Una
adecuada seleccion de alternativas, por la capacidad de buscar un consenso

cuando corresponda y por la habilidad de tener informacion y evidencias que
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apoyen las decisiones tomadas al interior del equipo. De esta manera el equipo
logra potenciar destrezas y desarrollar nuevas habilidades en cada uno de sus

integrantes que les permitira observar los avances obtenidos hasta el momento.

Finalmente, el equipo alcanza la fase de Madurez donde todos los miembros
deberan haber aprendido a trabajar juntos alcanzando asi el acoplamiento total,
agui el equipo se ve convocado a realizar una evaluacion tanto a nivel personal
como grupal con el fin de conocer los aprendizajes obtenidos, los aspectos a
mejorar y proponer de manera clara y abierta estrategias para la solucion de
dichos aspectos.

Se observa entonces que el trabajo en equipo es un método colectivo-coordinado
en el que los participantes intercambian experiencias, respetan los roles que deba
asumir cada integrante, las funciones que le correspondan y a su vez realizan una
tarea conjunta con el fin de lograr un objetivo en comun 4° Este se encuentra
fundamentado en 5 bases denominadas las 5 “C” del trabajo en equipo y hacen
referencia al Compromiso, Complementariedad, Confianza, Comunicacién y
Coordinacion las cuales facilitan el desarrollo de cada una de las actividades al
interior del equipo y proporciona ciertas ventajas como el aprendizaje mutuo, la
creacion de identidad, la capacidad de agilizar planes y la oportunidad de generar
acciones asertivas, eficaces y creativas que permiten a su vez a cada uno de los

integrantes del equipo potenciar sus habilidades y dar a conocer sus destrezas.

Tener la mision clara, vision, propdsitos, objetivos, conocer la etapa de desarrollo
del equipo, la organizacion interna y la experiencia que posea cada uno de los
integrantes facilitara siempre el logro de los propdsitos. Sin olvidar que se debe
contar con un buen liderazgo, tiempo disponible, coherencia, buen clima interno y

participacion por parte de sus integrantes.
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Dentro del desarrollo del equipo existen diversos problemas que pueden
presentarse y que dificultan el progreso del mismo como se menciond
anteriormente en la fase de Agitacion, estos pueden ser consecuencia de la
existencia de rivalidad entre los miembros, la escasa innovacion, la desmotivacion,
el negativismo, la falta de participacion la resistencia al cambio entre otros, que
conllevaran al entorpecimiento de los esfuerzos realizados por los integrantes de
equipo. Es aqui donde el fortalecimiento de los elementos asertivos antes

mencionados es fundamental.

Un elemento vital que se desarrolla y fortalece durante el trabajo en equipo es la
comunicacién asertiva la cual se caracteriza por ser el fundamento mas importante
de dicho trabajo, ya que de ella depende el éxito del propésito planteado. Una
comunicacién asertiva se define como una forma de expresion consciente,
congruente, clara, directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar nuestras
ideas y sentimientos o defender nuestros legitimos derechos sin la intencién de
herir o perjudicar, actuando desde un estado interior de autoconfianza, en lugar de

la emocionalidad limitante tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia.

Existen cuatro estilos basicos de comunicacion diferenciados por la actitud que

revelan hacia el Interlocutor: pasivo, asertivo y agresivo.

1. Pasividad o no-asertividad. Es aquel estilo de comunicacién propio de
personas que evitan mostrar sus sentimientos 0 pensamientos por temor a
ser rechazados o incomprendidos o a ofender a otras personas.
Infravaloran sus propias opiniones y necesidades y dan un valor superior a

las de los demas.

2. Agresividad. Este estilo de comunicacion se sitda en un plano opuesto a la

pasividad, caracterizandose por la sobrevaloracion de las opiniones y
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sentimientos personales, obviando o incluso despreciando los de los

demas.

3. Asertividad. Es aquel estilo de comunicacion abierto a las opiniones
ajenas, dandoles la misma importancia que a las propias. Parte del respeto
hacia los demas y hacia uno mismo aceptando que la postura de los demas
no tiene que coincidir con la propia y evitando los conflictos sin por ello

dejar de expresar lo que se quiere de forma directa, abierta y.

4. A menudo se habla de un cuarto estilo comunicativo, el pasivo-agresivo.
Consiste en evitar el conflicto mediante la discrecion, evitando las
situaciones que puedan resultarle incomodas o enfrentarse a los demas con
excusas, falsos olvidos o retrasos entre otros medios. Asi no asume la
necesidad de hacer valer sus propios derechos (pasividad), aunque
tampoco se muestra receptivo hacia los de los otros (agresividad). 4

El ideal debe ser siempre manejar un estilo de comunicacion asertivo ya que este
propicia la organizacion durante el trabajo en equipo, el buen ambiente, la
efectividad en las tareas y calidad en las metas planteadas. Sin embargo,
la asertividad, es una de esas cualidades un poco compleja de desarrollar. Por un
lado, se trata de ser firmes en las decisiones tomadas de tal manera que no se
llegue al punto de la pasividad (es decir, cuando se permite que otros decidan, o
pasando por alto las ideas y valores que se tienen en mente) y por otro no se debe
llegar al extremo contrario de la agresividad. Se considera que la asertividad es
una conducta y no una caracteristica de la personalidad, por lo que se habla de
asertividad como una habilidad en el campo de las habilidades sociales. De ahi
que es posible realizar un entrenamiento de la autoafirmacion, que permita
mejorar las habilidades sociales de las personas. Al cambiar a una conducta
asertiva se tendrA una mayor autoestima, confianza seguridad y mejores

relaciones interpersonales.

171



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Una vez sea apropiado el estilo de comunicacion asertivo se debe evidenciar la
habilidad personal de expresar sentimientos, opiniones y pensamientos, en el
momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni desconsiderar los
derechos de los demas. Es decir, se debe poseer una forma de interactuar
efectiva en cualquier situacién que permita a la persona ser directa, honesta y
expresiva. El principio de la asertividad es el respeto profundo del yo, sélo al
sentar tal respeto, podemos respetar a los demas*’. "Mucha gente necesita
aprender sus derechos personales, como expresar pensamientos, emociones y
creencias en formas directas, honestas y apropiadas sin violar los derechos de
cualquier otra persona. La esencia de la conducta asertiva puede ser reducida a
cuatro patrones especificos: la capacidad de decir "no", la capacidad de pedir
favores y hacer requerimientos, la capacidad de expresar sentimientos positivos y
negativos, y la capacidad de iniciar, continuar y terminar conversaciones". R.

Lazarus. 48

Las teorias de la conducta que proponen las técnicas asertivas se basan en el
principio de que cuando una persona modifica sus actos, también modifica sus
actitudes y sus sentimientos. Es posible desarrollar estrategias para cambiar la
conducta, al margen de posibles motivos inconscientes que conduzcan a
ésta. Dichas estrategias pueden iniciarse intercambiando opiniones dentro del
equipo relacionandose persona a persona y escuchando activamente a los
integrantes, los cuales deben ser claros, objetivos al plantear ideas, identificar
problemas y proponer soluciones considerando siempre los pros y contras para el

equipo en general. 4°

En una UCIN la comunicacion asertiva se hace completamente relevante, ya que
permite que el personal interactie asertivamente con los padres de los neonatos,
reconociéndose y reconociéndolos a ellos como a personas, escucharlos, hacer
contacto, ponerse en la piel de ellos, generar una confianza demostrada en el

cuidado y en los conocimientos que se tienen para hacerlo bien desde el principio;
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todo ello hace de esta habilidad una categoria de suma importancia y la convierte
en herramienta indispensable del cuidado de enfermeria, otorgandole

trascendencia a este cuidado.?®

Una de las actividades que proporciona un contexto adecuado y divertido para el
trabajo en equipo y que fomenta el uso de estilo asertivo de comunicacion que
permita alcanzar lo antes mencionado es la Gymkhana.

La palabra Gymkhana proviene del término hindi y persa khana (khaneh en persa),
que significa "lugar de reunion", y de gend, que significa 'pelota’: juego de
pelota. El significado actual designa un lugar en el que se realizan pruebas o
concursos en los que un equipo de participantes debe atravesar diversos
obstaculos y desafios antes de llegar a la meta.

La Gymkhana mejora la interaccion con otras personas y permite a su vez
Identificar los estilos de comunicacion que se tiene en el equipo, los derechos
asertivos, aprender habilidades especificas como: defender los derechos propios
y de los otros, solicitar cambios de conducta a otras personas, pedir favores, decir
cumplidos, decir no, dar una queja, manejar la comunicacion no verbal, iniciar un
platica, establecer conversaciones, interactuar en grupo, conseguir amigos,
discutir y negociar, actuar en un conflicto, tomar decisiones, entre otras. Por tal

razon se decidié hace uso de este método para el disefio del taller.

Descripcion de las actividades

¢ Inicial: “Por delante, por detras y entre las piernas”

Esta dinamica consiste en pedirles a todos los asistentes que formen un circulo, el

facilitador central explicara a cada participante que el objetivo es que cada uno

mencione su mayor cualidad, un aspecto a mejorar y la emocion que lo invade en

ese momento respecto al taller. El participante debera hacerlo de la siguiente
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manera, ejemplo; “Por delante soy muy (menciona la cualidad) y por detras soy
muy (menciona el aspecto a mejorar) y entre las piernas tengo (menciona la
emocion que lo invade) cuando todos los integrantes terminen su turno, se les
hard entrega de una pista la cual los conducira a un lugar dentro del Club donde
podran encontrarse con los integrantes que conformaran cada uno de los equipos

y asi se dard inicio a la actividad central.

e Central: Gymkhana “CIRENAPOLY”

Al llegar al lugar donde los condujo la pista entregada en la actividad anterior,
encontraran las escarapelas correspondientes al nimero de integrantes del equipo
listas para marcar, pafioletas alusivas al color de su equipo y el siguiente mensaje:
Bienvenidos a CIRENAPOLY, ahora son parte de este gran equipo, por favor
marquen sus escarapelas con el nombre de cada uno y preparense porque hoy
descubrirdn que ustedes son pieza clave en este proceso, deberan poner en
practica todas sus cualidades, fuerza, entusiasmo y energia para salir victoriosos
en los retos que encontraran a continuacioén y en los que vendran en el dia a dia.
Esperamos que disfruten, rian y aprendan con alegria. Den nombre a su equipo y
creen una porra que los identifique, ahora que estan listos pueden dirigirse al

campo de juego.

Una vez todos los equipos se encuentren listos en el campo de juego se dara
inicio a la Gymkhana de la siguiente manera:

Primero cada uno de los equipos de manera euférica y divertida debera dar a
conocer a los demas participantes cual es el nombre de su equipo y cantar la
porra que los motivara y acompafiara durante todas las pruebas, esto debera ser
ejecutado cuando el facilitador lo indique. Cada equipo tendra la oportunidad de
hacerlo. Cuando finalicen este primer paso podran iniciar el recorrido por cada una
de las estaciones que se describen a continuacion. Una vez sea superada cada

prueba se hara entrega de dos fichas que hacen parte de un rompecabezas, el
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cual deberd ser armado cuando hayan finalizado el recorrido por cada una de las
estaciones. El primer equipo que lo logre sera el ganador (cada equipo inicia en
una estacion diferente con el fin de que no se crucen durante el camino).

Las estaciones son:

1. jA ciegas recoge las banderas!

Cada grupo elegird a uno de sus integrantes como lider, este participante debera
recoger con los ojos vendados 10 banderas del color de su equipo que se
encuentran distribuidas en un espacio delimitado, dichas banderas contienen
escritas palabras que forman la siguiente frase: “Que importa el tamano, que
importa el lugar, los problemas son menos si el amor esta. Importan los
mimos, importa que hablemos, importa que entre todos nos ayudemos.
Como una colmena cada uno en su funcién, en CIRENA brindamos mucho
pero mucho amor.”. El resto de los integrantes deberan guiar a su compafiero
lider por medio de la voz. Ningun participante debe tocar o guiar por medio del
contacto fisico. Cuando el lider haya recogido todas las banderas, el equipo
debera armar la frase y leerla como equipo en voz alta. Solo asi podran continuar
a la siguiente estacion. Al terminar se les hara entrega de dos fichas del

rompecabezas que deberan armar en la actividad final.

2. jCuidando al bebé!

El objetivo de esta actividad es transportar una pelota de ping-pong que tiene
plasmado el dibujo de un recién nacido, por una fila de 10 vasos los cuales poseen
a su vez banderines en forma de corazon y manos con frases de motivacion
personal, cuidado al recién nacido, la familia y apoyo grupal. Las frases de los

banderines son las siguientes:

a. iBienvenido a la vida! aunque con dificultades, estas en buenas manos.
b. No tengas miedo, somos un equipo fuerte

c. Aln tienes mucho por aprender, seremos pacientes contigo
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d. Sigue adelante, tu familia te espera

e. Has ganado peso y eso nos alegra.

f. Tu respiracion ha mejorado te retiraremos el oxigeno, estaremos
pendientes.

g. Hoy podrés iniciar canguro, apoyaremos a tu familia en este proceso.

h. Tu mejoria ha sido excepcional, nos alegra haber contribuido en ello.

i. Llego el momento, estés listo para regresar con tu familia.

j. Este banderin tendra la Imagen de una familia esperando al bebé.

Lo haran a través del siguiente proceso: Los participantes del grupo deberan
realizar una fila. El primer miembro de la fila tomara un vaso desechable de la
mesa que se encuentra al lado (encima de la misma estara la fila de los 10 vasos)
y rdpidamente debe dirigirse hasta un balde con agua que se encontrara a una
distancia aproximada de 3 metros, llenarlo y regresar nuevamente a la mesa, debe
leer la frase correspondiente a su banderin de tal manera que todo su grupo logre
escucharla y depositar el agua en el primer vaso para que de esta manera la
pelota “ recién nacida” flote y con mucho cuidado soplarla para que esta caiga en

el vaso numero dos.

Cuando esto ocurra el primer participante debe entregar el vaso desechable vacio
a la siguiente persona para que esta repita el mismo proceso. Cuando el pendltimo
participante haya llenado de agua el vaso numero 9, debe soplar la pelota hasta el
vaso numero 10 donde se encuentra una imagen de unos padres esperando
recibir a su recién nacido con las manos abiertas. Una vez sea entregado él bebe
a sus padres, el ultimo integrante del equipo debera leer el siguiente poema para

la familia:

176



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Mamay papa, les entregamos su bebé,
Para que lo cuiden y lo amen como solo ustedes lo pueden hacer.
Sabemos que estuvieron por mucho tiempo separados
Y que pasaron los dias tristes y desconsolados,
Pero gracias a nuestro cuidado y carifio,
Les entregamos ahora a un hermoso nifio.
Estamos felices con el trabajo realizado,
Porque como equipo lo hemos logrado.
Gracias a ustedes por su paciencia, esperamos que sean felices y fuertes
gracias a esta experiencia.

Karen Gonzalez

Al final se entregara las 2 fichas del rompecabezas al equipo y podran avanzar a

la siguiente estacion.

3.“Bolsa de la melodia”

Cada una de las personas del equipo esta sustentada por su propia historia y al
igual que en la musica, merece ser escuchada y comprendida por el resto. Aun
asi, aunque hay historias que se comparten, cada cual la cuenta y la vive a su
manera, pues en todas las personas ciertas emociones no generan el mismo
impacto, aqui radica la importancia de las redes de apoyo y el equipo de trabajo
puede ser parte de ella. Cuando el equipo logra dar soporte a través de acciones
de acompafnamiento o de escucha activa, crea un afecto y un sentir de apoyo en

quién tal vez curse por una dificil situacion.

Se le pedird a cada participante que escriba en un papel una emocién que
considera lo identifica en su dia a dia, alguna que evidencie una situacién que le
afecte o que por el contrario le alegra. Cuando todos lo hayan escrito, depositaran

su palabra en la “bolsa de la melodia” para ser mezcladas. La idea es que cada

177



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

una de las personas del grupo saque una palabra y sin saber quién la escribio,
note que en su equipo de trabajo se mueven una serie de emociones que pueden
ser compartidas o por el contrario no pueden estar siendo detectadas e
intervenidas. Cuando lea la emocién, debe pensar e interpretar una cancion que la
evidencie ante el grupo. Al terminar cada integrante debera dar una pequefia
reflexion de como se sintié al interpretar la emocion de otro y al ponerse un

momento en su Iugar.

4. “Cosiendo juntos”

Se le facilitara a cada equipo un trozo de tela (cuadrado de aprox. 30x30 cms) el
cual contiene las siguientes frases dibujadas: Amor-Apoyo, Respeto-Escucha,
Cuidado-paciencia, Comunicacion asertiva, y Trabajo en equipo las cuales giran
alrededor de un centro que corresponde a 3 imagenes de familias pertenecientes
al programa Cuidado Canguro Intrahospitalario junto al logo del mismo, una aguja

de coser para cada integrante y una bolsa de botones e hilos.

El objetivo es que todos los participantes del equipo usando aguja e hilo logren
unir cada una de las palabras por medio de hileras de botones cociéndolos de tal
manera que todas las frases queden ligadas a su centro que es la familia. Aqui los
participantes deberan dialogar y acordar c6mo manejar tan pequefio espacio para
lograr cocer todos al mismo tiempo. Cuando el equipo pegue todos los botones.
Su guia sacudird la tela estos no podran caerse, si lo logran habra finalizado la
prueba, por lo tanto, se entregaran las fichas del rompecabezas para la prueba

final.

5. “Todos cabemos y compartiremos”

En el suelo se encontrara un aro o “hula hula”®, el cual simboliza la unidad de
recién nacidos y se usara como campo cilindrico imaginario. El propésito de esta

actividad es que todos los integrantes del equipo junto con su guia tendran que
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pensar la mejor manera de relacionarse fisicamente con el fin de que todos logren
ingresar y caber dentro del aro, sin que ninguna extremidad de ningun participante
quede por fuera del mismo. Cuando todos los integrantes estén dentro del cilindro
imaginario y con todo su cuerpo dentro deberan soportar esta posicion durante 30
segundos, si lo logran finalizara la prueba realizando la reflexion de que todos son
parte de un lugar y a pesar de su tamafio cada persona tiene su espacio individual
y como equipo, el cual debe cuidar y respetar para estar en armonia con los
demas. Luego se hara entrega de las fichas del rompecabezas y podran continuar

el recorrido.

6. “Derribalo”

Para el desarrollo de esta actividad el equipo primero debera armar una torre de
vasos sobre la mesa los cuales contienen palabras y acciones negativas que
impiden la comunicacién asertiva y dificultan el trabajo en equipo como ( rencor,
chisme, rabia, desagradecimiento, hipocresia, impotencia, ignorancia, temor,
impaciencia, desesperacién), esta torre debe permanecer firme, cuando logren
terminar de armarla, los integrantes del equipo deberan escoger entre las jeringas
de 3cc,5c¢c,10cc y 20 cc, que al igual que los vasos contienen frases pero esta vez
positivas (trabajo en equipo, amor, comunicacién asertiva y compromiso) que

contrarrestaran las frases negativas.

Tendran la oportunidad de derribar estas acciones negativas que impiden un
adecuado progreso individual y grupal, por medio de 3 lanzamientos usando las
jeringas que deseen al llenarlas con agua que se encontrara en un balde cerca a
la mesa. Si lo logran se les entregara la ficha del rompecabezas y podran
continuar a la siguiente estacién, de lo contrario deberdn armar nuevamente la

torre de vasos y derribarla de nuevo con 3 lanzamientos.
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7. “De frente a la cuchara”

Para el desarrollo de esta actividad cada uno de los integrantes del equipo tomara
una palabra que se encontrara escrita en un papel sobre la mesa, dichas palabras
conforman la siguiente frase: “Nadie sabe todo, todos saben algo, entre todos
sabemos mucho” y se la pegara sobre su frente sin verla, posterior a esto debera
tomar una cuchara y la sostendra con su boca, luego deberan organizarse de tal
manera que puedan observarse unos a otros y leer las palabras que cada uno

tiene en la frente.

El objetivo es que como equipo logren armar la frase en el orden que corresponde
y una vez armada la unan pasandose un limén de cuchara a cuchara segun el
orden que corresponda la frase. El limon no debera caerse, en caso de que ocurra
el participante tendra que regresarlo a su compafero del inicio y este empezara a
pasarlo de nuevo. Cuando hayan completado el objetivo, se les hara entrega de

las fichas del rompecabezas y podran avanzar a la siguiente estacion.

8. “Rin rin pezcualidad”

Para el desarrollo de esta actividad cada equipo deberd recorrer una pista
cargando un rin atado con cuerdas que seran sostenidas por cada uno de los
integrantes, el rin a su vez sostendra un gancho a modo de anzuelo para pescar.
En el escenario de la actividad se encontrara un lago lleno de peces esperando
ser pescados por el equipo. El grupo debera pescar un (1) pez por cada integrante

(el que escoja).

Cuando logren obtener el nUmero de peces correspondiente, deberan conversar y
ponerse de acuerdo para escribir con un marcador una cualidad en cada pez que
identifigue a cada uno de los integrantes del equipo y pegarla en la mesa que se
encontrara en el escenario de la actividad. Una vez organizadas todas las

pezcualidades, comentaran acerca de ellas y la importancia de potenciarlas cada
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vez mas para lograr mejorar el aspecto que mencionaron en la actividad inicial es
decir “lo que tiene por detras”, al finalizar podran ser entregadas las fichas del

rompecabezas y avanzar a la siguiente estacion.

9. “El lapiz grupal”

Esta actividad consiste en entregarle a cada equipo un marcador con 5 cuerdas
atadas al mismo con el objetivo de que tomando las cuerdas los integrantes del
equipo logren escribir la frase “UNO PARA TODOS Y TODOS PARA UNO” en un
trozo de cartulina sin tocar el marcador con las manos, solo tendran la posibilidad
de tocar el papel si asi lo desean. Al lograrlo se les entregaran las fichas del

rompecabezas y podran avanzar a la siguiente estacion.

10. “Si o No”

En esta estacion se le otorgara a cada uno de los participantes al azar una imagen
alusiva a una fruta, animal, profesion, objeto de la sala donde laboran y elementos
participantes en la comunicacion, cada miembro del equipo debera tomar su
imagen y sin verla pegarla en su frente. EIl objetivo es que cada persona adivine
en un minuto cual es el objeto que tiene en la cabeza haciendo preguntas a los
otros integrantes de su equipo los cuales solo deben darle como respuesta Sl o
NO.

Si el minuto se termina y el participante no ha logrado adivinar la palabra que tiene
en su frente, debera ceder su turno a su compairiero el cual tendra un minuto para
adivinar y asi sucesivamente hasta que todos los integrantes logren averiguar su
objeto. Los integrantes deben comprender que con respuestas como Sl y NO
dificultan la comunicacion y hacen que el mensaje se distorsione, generando
barreras. Cuando consigan superar la prueba se les hara entrega de las fichas del

rompecabezas y podran avanzar a la siguiente estacion.
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11. “Es mas ameno trabajando juntos”

Al finalizar cada prueba de la Gymkhana a cada equipo se le han entregado dos
fichas en cada una de las estaciones, estas pertenecen a un rompecabezas que
armado forma la siguiente frase: “Reunirse en equipo es el principio.
Mantenerse en equipo es el progreso. Trabajar en equipo asegura el éxito”,
el equipo debera armar el rompecabezas y descubrir la frase secreta, cuando lo
logren la leerdn como equipo en voz alta y daran una breve reflexion a acerca de
la misma y la relacién que tiene esta su diario vivir. Al terminar cada equipo podra

disfrutar de un refrigerio.

e Actividad Final: jCuidando mis elementos comunicativos!

Luego de tomar el refrigerio se invitara a todos los equipos a pasar a una zona de
relajacion que se tendra preparada para ellos, esta constara de colchonetas
ubicadas a la sombra de un arbol, musica relajante de fondo y elementos
naturales para la realizacion de una mascarilla. Cuando todos estén listos y
ubicados en las colchonetas se dara inicio a la actividad que les permitira
consentir una parte de su cuerpo importante para el proceso de comunicacion; su

rostro.

Primero el facilitador dard un breve contexto de la importancia del uso de la
comunicacién no verbal en situaciones cotidianas y laborales, pues a través de
esta se puede demostrar el sentir o pensar, sin ser necesaria la pronunciacion de
palabras. Luego del contexto se hara una breve relajaciéon guiada con el fin de que
todos los participantes puedan hacer contacto con la naturaleza y relajar su
cuerpo, liberAndose un poco del estrés de lo cotidiano. La actividad concluira
informando al grupo participante que lo proximo a realizar es una accién dedicada

al propio cuidado es decir una mascarilla a base de avena miel y pepino.
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Las facilitadoras aplicaran a cada participante la mezcla de miel y avena en
hojuelas sobre sus rostros dejandola actuar durante cinco minutos, al mismo
tiempo que sus parpados seran cubiertos con rodajas de pepino frias para permitir
la relajacion de esta zona y el desvanecimiento de signos de fatiga o desvelo.
Concluido el tiempo, la mascarilla debe retirarse con agua fria y el rostro debe

secarse con togues suaves.

Listado de asistentes

19 de junio 2015

26 de junio 2015

Bertha Vital

Emma Fernanda Dorado
Lucy Bejarano

Sobeida Montenegro
Viviana Cabezas
Elizabeth Lora

Angela Palacios

Genith Yomara Rodriguez
Gloria Vélez

Elizabeth Espinosa
Elizabeth Perea

Levinia Rodriguez
Victoria Tenorio

Martha Bonilla

Edith Medina

Nilda Janeth Mufioz

Patricia Moreno

Yolanda Erazo
Blanca Londoiio
Ivdn Montes

Nancy Montes
Yaneth Sofia Varela
Nelsy Eladia Pefia
Ana Elena Garcia
Elvira Fernandez
Diana Segura
Monica Barrera
Maria Fernanda Sarralde
Daniela Carabali
Patricia Vélez

Edna Rodriguez
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Asistencia a los talleres

CIRENA cuenta con 51 personas que laboran en el area de enfermeria
(enfermeras y auxiliares de enfermeria), a las cuales la coordinadora del servicio
procurd programar en su totalidad por medio del cuadro de turnos, esto no le fue
posible, programando 25 personas y cinco mas decidieron asistir con el
compromiso de que se les devolviera el turno mas adelante. Para dar fe de esto,
se realiz6 una carta donde se hace explicito el compromiso, la cual contaba con el
nombre de las cinco personas y la firma de la coordinadora del servicio. De las
personas programadas el 59% asistio, de este porcentaje el 57% son enfermeras

y el 43% auxiliares de enfermeria.

Evaluacioén

1. Estaciones

e A ciegas recoge las banderas

Cada equipo implemento una estrategia diferente para escoger a la persona que
deberia recoger las banderas del campo de juego, unos prefirieron a las personas
mas jovenes y con mayor movilidad, otro escogié al Unico hombre del grupo y
hubo un caso excepcional en donde el equipo se puso de acuerdo para escoger
dos personas para recoger los banderines y dos méas para ser guias, lo que

potencio el trabajo en equipo y agilizé la actividad.

Al realizar la actividad se dieron sucesos diferentes, unos guias acompafaron a la
persona vendada en todo el recorrido, otros decidieron dividirse en el campo de
juego y escoger cada uno un tramo de la pista por la cual guiaria a quien recogia

las banderas, otros conservaron la distancia y otros olvidaban la condicién de
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quien recogia las banderas y sefialaban el lugar al que debian dirigirse lo que

dificultaba el proceso.

Cuando cada equipo completo sus banderines y los organizaron para reconocer la
frase y reflexionar frente a ella. Sus intervenciones giraron alrededor de la labor y
la funcion que tiene cada persona en CIRENA, la cual debe cumplir, si esta se
realiza bien se tiene beneficios para todo el servicio, en caso de no ser asi, el
resto del equipo debe evidenciar esa falla y apoyar en el proceso de mejora. Uno
de los equipos se detuvo a reflexionar acerca de la palabra amor, ya que si se
encuentra presente es posible solucionar las dificultades que se presente en el

servicio.

e Todos cabemos y compartiremos:

En esta actividad no se evidencio como barrera ni desventaja la contextura fisica
de los participantes del equipo, ademas del contacto fisico que requeria. Para la
mayoria de los equipos fue facil concluir que la manera mas apropiada de ingresar
al hula era despojandose de sus zapatos, pues de esta manera se aumentaba el
area disponible para que las demas personas pudieran ingresar.

Otras de las estrategias consistieron en ponerse de espaldas y sostenerse
fuertemente de los brazos haciendo que el hula hula quedara a nivel de los tobillos
y por ultimo uno de los equipos decidio que las personas mas fuertes debian ser la
base del circulo y sostener a las menos pesadas con sus pies de tal manera que

estas se paraban encima logrando asi entrar en el reducido espacio.

Entre las reflexiones se encuentran que para ellos el hula hula es una “perfecta”
representacion de CIRENA, pues es un lugar muy pequeio que se debe compartir
entre el personal que labora en la sala, los estudiantes, los recién nacidos y sus

familiares, siendo la presencia de éstos ultimos la que dificulta el trabajo en la
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sala, ya que se sienten estrechas y sienten que no hacen el trabajo como
quisieran hacerlo. Afadieron que con el paso del tiempo se han ido adaptando,
son un poco mas flexibles y han buscado la manera de realizar sus labores dentro
del espacio disponible. Uno de los equipos estuvo de acuerdo en mencionar que la
presencia de los padres de los recién nacidos es vital para su desarrollo y mejoria
y que por tal razon tienen su merecido espacio en CIRENA.

También hablaron acerca de los limites que debe tener cada persona en la unidad
y que al ser ésta tan pequefia no se pueden ignorar, invadiendo el espacio de los
otros a cambio de su propia comodidad.

e Cuidando al bebé

En esta estacion la mayoria de los equipos subestimaron la actividad propuesta, la
mayoria creyeron que seria facil llenar los vasos, soplar e ir transportando al bebé
por el camino de los cuidados en CIRENA hasta su familia. Fue de gran sorpresa
el hecho de apreciar que algunas personas no lograban soplar de la forma
adecuada, para poder entregar al bebé a su compafiero, haciéndolo caer en el
siguiente vaso. Los participantes a quienes el bebé se les desbordaba de la linea
de vasos sentian nerviosismo, para lo cual fue alentador escuchar frases y porras
por parte de sus compafieros para lograr soplar nuevamente y asi entregar al

bebé a sus padres.

Cuando se entregaba el bebé a la familia y se leia el poema, entre las reflexiones
se encontrd la satisfaccion de haber contribuido desde su rol en el proceso de
mejoramiento y notaron la importancia de sus cuidados para que esta entrega a la

familia se diera de manera satisfactoria.

Se dieron apreciaciones importantes como que aungue hay personas que se han

adaptado a la presencia de los padres, hay otras que lo ven como una imposicion
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y prefieren callar ante la situacion, tomando como estrategia para demostrar su
disgusto el hecho de dejar de realizar actividades propias de su labor, como la

educacion a los padres y madres que visitan a sus bebés.

También salieron a flote muchos procesos de la sala, entre ellos algunos
referentes a las normas. Debatieron acerca del uso indiscriminado de celulares por
parte de los padres dentro de la sala, llegando a la conclusién que tal vez ellos
“copian” el modelo reflejado por el personal de la sala, pues las auxiliares,
enfermeras, médicos, residentes y estudiantes, mantienen contacto permanente
con este medio electrénico, sin tener en cuenta que ellos no estan exentos de

acatar las normas.

Mostraron con preocupacion el incumplimiento de los horarios; las madres no
llegan al inicio de la visita de manera puntual, lo que retrasa el trabajo de las
auxiliares y dificulta el desarrollo de la visita y los cuidados del recién nacido. Esta
problematica incluye el hecho de que el tiempo de visita no se invierte cuidando a
su propio bebé sino en conversaciones con el resto de los padres, las cuales en
ocasiones generan polémica por comentarios negativos frente al trabajo del
personal de enfermeria. Ademas, refirieron que, en el momento de la entrada al
servicio, los padres no estan realizando el lavado de manos o lo realizan de
manera incorrecta, poniendo en riesgo la seguridad de los recién nacidos y

haciendo un mal uso de los recursos proporcionados por la sala (jabén, toallas de
papel).

Por dltimo, se hizo mencién del programa Cuidado Canguro Intrahospitalario,
refirieron que en algunas ocasiones se han presentado dificultades respecto al
tiempo del posicionamiento, pues en ciertas oportunidades no se ha respetado la
norma de dos horas como minimo para éste, sino que se han posicionado madres

con un tiempo menor al ya mencionado. Esta dificultad se ha potenciado con las
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llegadas tarde de los padres, lo que deja para el final la realizacion de las labores

del personal de enfermeria.

e Cosiendo juntos

Esta estacion fue una de las mas complejas para la mayoria de los equipos, se
piensa que coser es un actividad comun y que la mayoria de personas han tenido
la oportunidad de realizarla en algin momento de su vida, en especial las mujeres,
sin embargo se encontré en un par de grupos que existian integrantes que jamas
en su vida habian cosido un botén y por tal razén les costé un alto grado de
dificultad hacerlo, sin embargo los equipos no permitieron que esta particularidad

los retrasara y lograron solventarlo de diversas maneras.

Hubo casos particulares a mencionar: Uno de los equipos decidié que el integrante
que no sabia coser debia iniciar cosiendo la fila de botones mas corta, otros
decidieron ensefiarle el paso a paso y colaborarle con su hilera de botones y otros
prefirieron que se encargara de otras actividades como cortar los hilos, enhebrar

las agujas, especialmente las personas mas jovenes.

Durante el desarrollo de la actividad los participantes mostraban mucha
expectativa y ansiedad de coser las hileras de botones de manera ordenada,
respetando el espacio de los demas participantes e incluso eligiendo un color de
botones en particular para cada hilera. Otros decidieron facilitarse el trabajo
pegando los botones de manera separada sustentandolo en “un estilo de bordado

diferente”.

En otro equipo hubo un trabajo individualizado, sin considerar las dificultades que
pudieran presentarse para alguna de las participantes, ademas para asegurar que
los botones no se cayeran, decidieron pegar uno a uno fuertemente, pero se

dieron cuenta que esta estrategia retrasaria el avance a otra estacién. Se pudo
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observar que algunos participantes presionaban a sus compafieros para que
terminaran, mas no les ayudaban en el proceso y solamente decidieron hacerlo,

motivados por la facilitadora del equipo.

La mayoria de los equipos se emociond al ver las fotos de las familias y lograron
reconocer los nombres de las mismas. También sintieron temor y angustia cuando
el guia debia sacudir la tela pues temian que algun botdn se desprendiera, pero al
lograrlo se sentian satisfechas de poder brindar a estas familias el apoyo a través
del amor, el trabajo en equipo, la comunicacion asertiva, el respeto, la escucha, el

cuidado y la paciencia.

Uno de los equipos concluyé que no habian trabajado en equipo, ya que no
administraron de formar equitativa los botones para hacer la hilera de cada uno de
los participantes, tanto asi que una de ellas quedo solamente con cuatro botones y
otras tenian mas de quince. Las personas que tenian experiencia en la costura, no
tuvieron en cuenta la disponibilidad de recursos con las que contaba el equipo en

su totalidad y tomaron mas botones de los que correspondia.

e Bolsadelamelodia

Fue una de las estaciones que generé mas gracia y controversia en los equipos ya
que los sorprendié el tener que pensar y mencionar la emocion que la
caracterizaba en su dia a dia, algunos también mostraron temor de no poder
cantar ya que no lo hacen con frecuencia y dudaban de esa habilidad. Unos
equipos se colaboraron en el momento de armar y componer la cancion, otros
escogian canciones que tenian la palabra y otro busco las canciones a través de
su celular. Varios equipos decidieron acompafar la cancion de baile y uno en
especial llamo a uno de los estudiantes de logistica para hacer el momento mas

jocoso.
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La mayoria de los participantes llegaron a la conclusién de que es importante
ponerse en el lugar del otro para comprenderlo y brindarle apoyo ya que al
conocer la situacion hace que se entienda y comprenda el estado animico de la
persona afectada y dejar de ser una carga, para convertirse en un apoyo en el sitio
de trabajo. Un solo equipo refirié que es muy dificil ponerse en los zapatos de los
demas ya que la falta de tiempo en la UCIN no brinda el espacio para compartir
ese tipo de situaciones y una de las participantes en particular refirié que “a nadie

le importaba los problemas que ella tuviera porque nadie le daria la solucion”.

e Rinrin pezcualidad

Los integrantes de los equipos escogian con antelacion el pez que deseaban
pescar y otros lo escogieron por el color que mas les gustaba y uno mas escogio
el pez que se encontraba mas cerca de ellos y solo trataron de ir mas lejos cuando

la facilitadora se los proponia.

En cada equipo se llegé a la conclusion de que en el sitio de trabajo se deberia
destacar las cualidades de cada persona y para utilizarlas a favor del trabajo en
equipo en la UCIN y asi aprovechar mejor el tiempo y las cualidades de cada
persona. También fue bueno para ellos, saber el color favorito de algunos de sus
comparieros y otra de sus cualidades, pues sintieron que a partir de ello conocian

un poco MAas a quien tenian en su equipo de trabajo.

e Lapiz grupal

En esta estacién los equipos mostraron inquietud acerca de la forma en que
habrian de escribir la larga frase que se les habia propuesto. Primero debian
decidir cual de los dos marcadores usarian, si el de punta gruesa o delgada.
Todos los equipos eligieron el marcador de punta delgada, que era el mas apto

para cumplir con la actividad.
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Otra de las estrategias que mejor funciono, fue la de tomar las cuerdas lo mas
cerca posible al marcador, pues de esta manera se daba mayor sostén y la letra
se veia mas legible. Hubo comunicacién constantemente acerca de la direccion
que debia tomar el marcador para lograr escribir cada letra, incluso algunas
personas fueron lideres del proceso, expresando la letra siguiente y qué direccion

tomarian primero para escribirla.

Con respecto a la frase, concluyeron que se necesita de muchas personas para
lograr un objetivo, pues si se estd solo, se dificulta més el trabajo, ademas se
puede alargar el tiempo para realizarlo, de ahi la importancia de trabajar en equipo

para lograr el cumplimiento de las metas.

e Derribalo

Cada equipo al armar la torre de vasos, leyo las palabras en ellos consignadas,
haciendo referencia a lo que se vive dia a dia en su lugar de trabajo. Algunas
personas en particular, recordaron situaciones especificas con compafieros de la
unidad y escogieron la palabra que mas representara esa situacion y decidieron
usarla como blanco para derribar la torre. Durante el desarrollo de esta actividad
algunos grupos simplemente fijaron como meta derribar la torre de vasos sin tener

muy en cuenta las palabras escritas.

Uno de los equipos descubrié una especial estrategia, esta consistia en que si
armaban la torre con los vasos muy separados uno del otro, seria mas facil
derribarla de un solo tiro, cuando lograron hacerlo decidieron que la persona mas
sensible y amigable del grupo debia ser quien derribara la torre de palabras
negativas, todas apoyaron a esta persona con aplausos, palabras de motivacion y
la barra del equipo, cuando lo logro, se sintieron muy alegres y concluyeron que
cada uno de los integrantes es pieza clave en el proceso y que sin él las cosas no

serian iguales.
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Otro de los equipos decidid rearmar la torre de vasos después de cada
lanzamiento, es decir, si en el primer lanzamiento lograban derribar cierta cantidad
de vasos, los restantes los reacomodaban de tal manera que quedaran formando
una nueva torre como la inicial, aunque mas pequefia y que por el contrario no
quedaran separados lo cual dificultaria ma&s el ser derribados, usando esta
estrategia lograron derribar la torre con los 3 lanzamientos.

Concluyeron que el trabajo en equipo si es importante y debe estar fundamentado
en el amor, el cual debié haber estado representado en la jeringa de 20 cc, que
era la mas grande de todas. Otro de los equipos reflexioné acerca de que lo
negativo, los problemas y los defectos solamente pueden ser contrarrestados con

aspectos positivos como el amor, la comunicacién asertiva y el trabajo en equipo.

e SioNo

En esta estacion los equipos presentaron una gran dificultad en comun, de manera
notoria les resultaba complicado responder Si y No a las preguntas de sus
compafieros y sentian la necesidad de dar méas detalles con relacion al tamafio,
color, textura, forma y uso de los elementos que poseian sus compafieros en la
frente. Sus rostros reflejaban angustia, desesperaciéon, impotencia y a veces
rendicion, sin embargo, nunca perdieron la esperanza de que cada integrante del

equipo lograra adivinar su objeto.

Para ayudar a quienes mas se les dificultaba, los equipos decidieron valerse de
gestos y de comunicacién no verbal como también de diversas entonaciones del
Siy el NO lo cual le facilitaba el proceso a la persona que debia adivinar. Algunas
personas le dieron el nombre del objeto a quien debia adivinarlo y otras dieron

informacion errada al no tener conocimiento pleno acerca de dicho objeto.
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Durante la reflexion, todos los equipos hablaron acerca de que los monosilabos
son una barrera en la comunicacion, siendo éstos muy comunes en la UCIN. Uno
de los equipos decidié solucionar un conflicto interno que se presentaba durante
su desempefio laboral relacionado con la comunicacion, este hacia referencia a
que el uso de palabras como Sl y NO por parte de un integrante de dicho equipo
era muy comun, lo cual dificultaba la comunicacién asertiva con el mismo y

propiciaba momentos de discordia y frustracion.

Esta persona logré reconocer el uso de esta conducta de manera cotidiana y de
forma personal se comprometié con su equipo a mejorarlo y no volver a usar estos
monosilabos como respuesta, ya que con esta actividad pudo comprobar que no
son asertivos en la comunicacion. La pequefia discusion finalizé con un abrazo de

equipo.

Otro de los equipos concluyé lo perjudicial que es dar una opinion de algo que no
se conoce, en este un objeto a adivinar, ya que interfiere en la transmisiéon y

comprension del mensaje generando confusion y un ambiente de discordia.

e De frente alacuchara

Esta dinamica fue recibida con gracia y agrado por parte de los equipos, para
muchos de los participantes fue inesperado el hecho de tener un contacto fisico
tan cercano con sus compafieros de trabajo, ante lo cual respondieron con risas
nerviosas desde el inicio hasta el fin de la actividad, risa incluso incontrolable en

algunas personas.

En cuanto al orden de la frase, para algunos equipos fue facil acomodarla y darle
paso a la siguiente parte de la actividad, mientras que para tres de ellos fue dificil
concretar el orden, pues cada quien armaba la frase como consideraba era

correcta, sin consultar con los demas si estaban de acuerdo; a estos grupos solo
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les fue posible llegar a la resolucion de la frase, en el momento en el que alguien
“tomo la voceria” o se convirtié en lider temporal, asi se escucharon las opiniones

de cada participante y se armo6 de manera correcta la frase.

De esta Ultima, opinaron que es lo que se vive en el trabajo que realizan en la
unidad, pues nadie tiene el conocimiento absoluto de algo, pero es posible
complementarlo cuando las personas con mayor experiencia laboral apoyan a las

nuevas, no solo en lo pertinente a la parte tedrica, sino también en lo practico.

En el momento de pasarse el limén de una cuchara a otra, hubo varias estrategias
gue se pusieron en juego, entre ellas esta primero la escogencia del limoén. La
mayor parte de los grupos desde el inicio escogio el limén mas pequefio, el cual se
acomodaba mejor a las cucharas y por ende facilitaba el desarrollo de la actividad.
Mientras que un Gnico grupo escogio el limén grande, pero no tardaron en darse
cuenta que era el tamafio el que les dificultaba la entrega, pues en repetidas

ocasiones se fue al suelo.

Como segunda estrategia concluyeron que la posicion de la cuchara jugaba un
papel importante a la hora de realizar la entrega del limén, por eso decidieron que
la mejor manera de controlarla era ingresando la mayor parte del cabo de ésta
dentro de la boca. Algunos equipos también observaron que si sujetaban el rostro
0 brazos de su compafiero se facilitaba el control de la cuchara y el paso del

limoén.

El terreno fue el tercer elemento a tener en cuenta, al avistar que el lugar donde se
propuso la actividad era tortuoso, los grupos decidieron buscar otro espacio plano,
en el cual les fuera posible pasar de manera efectiva la cuchara, contaron también
con la estatura de las personas, haciendo que las més altas se agacharan un poco

para lograr la entrega del limén.
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Los grupos concluyeron que hay diversas estrategias que se pueden poner en
practica para cumplir una tarea, lo mas importante es buscar la que mas se

adecue al objetivo, que optimice el tiempo y los recursos.

2. Evaluacién escrita realizada por los asistentes

Para finalizar el taller se le pidié a cada participante que evaluara de forma escrita
el desarrollo de este. En esta evolucion afloraron sentimientos de felicidad, agrado
y gratificacion, muchas personas expresaron que se sintieron motivadas y
apoyadas por su equipo en cada una de las actividades y también que este

espacio fue propicio para la relajacion.

Acerca de los aprendizajes de la jornada, mencionaron la importancia que tiene
cada una de las actividades realizadas, ya que facilitan el trabajo en equipo, para
lograr las metas y derribar los obstaculos que se presenten en el area laboral y
otros aspectos de sus vidas. Lo anterior hace que las tareas sean mas faciles,
rapidas y seguras, para las cuales se requiere de valores como tolerancia,
responsabilidad y compromiso, ademas de la comunicacién asertiva, el

conocimiento de sus compafieros y su propio cuidado.

Dos personas también hicieron énfasis en que con amor todo lo anhelado, aunque
parezca dificil se puede lograr, facilitando el trabajo con las familias en la UCIN.
Afadieron frases que invitan a la perseverancia y el trabajo en equipo como:

“iTodo se puede, nada es imposible!” y “jLa unién hace la fuerza! ”

La mayoria de las personas no emitieron recomendaciones con respecto al taller,
para tres de ellas no fue necesario porque refirieron que la jornada fue muy
completa. Algunos se enfocaron en la importancia de incluir a todas las personas

qgue laboran en el servicio de CIRENA y no solo al personal de enfermeria. Una
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persona expresé que las actividades contempladas para el taller incluyeran mas

actividad fisica e interacciéon entre todos los asistentes al taller.

3. Cambios que se han observado hasta el momento

En la actualidad se percibe un clima laboral més tranquilo, hay un trato célido y
servicial entre el personal de enfermeria y los familiares de los recién nacidos.
Tanto las auxiliares como las enfermeras se observan mas dispuestas y
colaboradoras para realizar actividades referentes al cuidado canguro

intrahospitalario.

196



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Anexo 11. Evidencia fotografica del taller CIRENAPOLY
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Anexo 13. Evidencia fotografica de otras actividades llevadas a cabo durante
la Pasantia Institucional Cuidado Canguro Intrahospitalario

203



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

pacionldellpe

ISemanardella |z
- GL_{]

RN

204



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

’

U -
= S e

205



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Referencias bibliograficas

! Redaccion de El Pais. “En Colombia los partos prematuros representan el 12 % de los
nacimientos”. Junio 26, 2014. Disponible en:
http://www.elpais.com.co/elpais/colombia/noticias/colombia-partos-prematuros-

representan-12-nacimientos.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Método madre canguro, guia practica.
Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas [Internet]. 2004
[Citado el 24 de noviembre de 2014]. Disponible en:
http://whqglibdoc.who.int/publications/2004/9243590359.pdf

3 Ministerio de Salud. Guia de practica clinica del recién nacido prematuro.
Colombia: Sistema General de Seguridad Social en Salud [Internet]; 2013 Guia
No. 04. |[Citado el 23 de noviembre del 2014]. Disponible en:
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF
Recursos/prematuros/GPC_Ptes Premat.pdf

4 Fundacion Canguro. El método madre canguro. [Citado el 24 de noviembre del
2014] Disponible en http://www.fundacioncanguro.co/es/iquienes-

somos/mision.html

5 USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Proyecto
de mejoramiento de la atencion en salud. Aplicacion del método madre canguro en
bebés prematuros y de bajo peso en 4 paises de américa latina. Publicado el 6 de
Diciembre 2011. [Citado el 12 de diciembre 2014]. Disponible en:

http://fundacioncanguro.co/descargas/reglas-kmcespanol.pdf

206


http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9243590359.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF%20Recursos/prematuros/GPC_Ptes_Premat.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF%20Recursos/prematuros/GPC_Ptes_Premat.pdf
http://www.fundacioncanguro.co/es/iquienes-somos/mision.html
http://www.fundacioncanguro.co/es/iquienes-somos/mision.html
http://fundacioncanguro.co/descargas/reglas-kmcespanol.pdf

Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

6 Suarez S. Beneficios del método madre canguro (MMC) en los recién nacidos
prematuros. Universidad de Valladolid. Pera [Citado el 6 de diciembre 2014].
Disponible en: http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5106/1/TFG-H66.pdf

7 Charpak N, Figueroa Z. Método madre canguro, guias de manejo.[Internet].
Colombia: Fundacion Canguro. [Citado el 6 de diciembre 2014]. Disponible en:

http://fundacioncanguro.co/descargas/reglas-kmcespanol.pdf

8 Worku B, Kassie A. Kangaroo mother care: a randomized controlled trial on
effectiveness of early kangaroo mother care for the low birthweight infants in Addis
Ababa, Ethiopia. Journal of Tropical Pediatrics 2005; 51(2):93-97. Disponible en:
http://apps.who.int/rhl/newborn/cd002771_sachdevhps_com/en/

9 Chwo MJ AGG. A randomized controlled trial of early kangaroo care for preterm
infants: effects on temperature, weight, behavior, and acuity 27. J Nurs Res
2002;(2):129-142. Disponible en:

http://www.nursingcenter.com/Inc/journalarticle?Article_ID=799983

10 Messmer PR, Rodriguez S, Adams J, Wells-Gentry J, Washburn K, Zabaleta | et
al. Effect of kangaroo care on sleep time for neonates. [Review] [42 refs]. Pediatric
Nursing 23(4):408-14, 1997; 23(4):408-414.

1 Lacy JB, Ohlsson A. Behavioral outcomes of environmental or care-giving
hospital-based interventions for preterm infants: a critical overview. Acta Paediatr
1993; 82(4):408-415. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/}.1651-2227.1993.tb12709.x/abstract

12 Anand KJ. Pain, Plasticity, and premature birth: a prescription for permanent
suffering? Nature Medicine 2000; 6(9):971-973

207


http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5106/1/TFG-H66.pdf
http://fundacioncanguro.co/descargas/reglas-kmcespanol.pdf

Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

Anand KJ. Clinical importance of pain and stress in preterm neonates. [Review] [89
refs]. Biology of the Neonate 1998; 73 (1): 1-9

Anand KJ, Hickey PR: Pain and its effects in the human neonate and fetus. N Engl
J Med 1987; 317 (21): 1321-1329.

13 Anand KJ. Pain, Plasticity, and premature birth: a prescription for permanent
suffering? Nature Medicine 2000; 6(9):971-973

Anand KJ. Clinical importance of pain and stress in preterm neonates. [Review] [89
refs]. Biology of the Neonate 1998; 73 (1): 1-9

Grunau R. Early pain in preterm infants. A model of long-term effects 14. Clin
Perinatol 2002; 29 (3): 373- viii

14 Gray L, Watt L, Blass EM. Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns.
Pediatrics 2000; 105 (1): e 14.

15 Suarez S. Beneficios del método madre canguro (MMC) en los recién nacidos
prematuros. Universidad de Valladolid. Peru [Citado el 6 de diciembre 2014].
Disponible en: http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5106/1/TFG-H66.pdf

16 Martinez Tomey ,A, Roile Alligood, Modelos y teorias en enfermeria, séptima

edicién, Madrid ,Elsiever Espafia,2011

17 Martinez lozano, Claudia; Rodriguez Soacha, Magaly. Vivencias de las madres
adolescentes del programa madre canguro integral del hospital universitario San
Ignacio frente a la adopcion del rol maternal durante el segundo periodo 2008.
[Citado el 6 de diciembre 2014]. Disponible en:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis10.pdf

208


http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5106/1/TFG-H66.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis10.pdf

Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

8 Ocampo MP. El hijo ajeno: Vivencia de madres de nifios prematuros
hospitalizados. Aquichan. 2013 Vol. 13. N 1.Abril

19 Jenny P. Lizarazo-Medina 1, Juan M. Ospina-Diaz 2 y Nelly E. Ariza-Riafio 3.
Programa madre canguro: una alternativa sencilla y costo eficaz para la proteccion
de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer. Rev. salud publica. 14
sup (2): 32-45, 2012. Disponible en
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v14s2/v14s2a04

20 Guia de practica clinica de termorregulacion. 2010. Sociedad iberoamericana de
neonatologia SIBEN. [Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/consenso_termoreg.pdf]

21 Goldsmit Gustavo, Bellani Patricia, Giudice Lidia, Deodato Pablo, Fistolera
Silvina, Capelli Carola et al. Recomendaciones para el control de la saturacién de
oxigeno éptima en prematuros. Arch. argent. pediatr. [Internet]. 2004. Ago [citado
2015 Mar 12]; 102( 4 ). 308-311. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
00752004000400013&Ing=es

22 Ministerio de salud del Pera. Proyecto Salud y Nutricion basica. Titulo: Manual
de decisiones: Salud infantil. Biblioteca virtual en salud BVS Minsa. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/PSNB/702_MS-PSNB389-3.pdf

23 pérez, M; Vides, D; Mortarotti, N; Martinini, M. Catedra de medicina infanto-
juvenil:  Moddulo de neonatologia. Universidad nacional de Tucuman.
2006.Disponible en:
http://mwww.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Pediatria/Archivos/MODULO_NEONAT
OLOGIA_06.pdf

209


http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v14s2/v14s2a04
http://bvs.minsa.gob.pe/local/PSNB/702_MS-PSNB389-3.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/PSNB/702_MS-PSNB389-3.pdf
http://www.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Pediatria/Archivos/MODULO_NEONATOLOGIA_06.pdf
http://www.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Pediatria/Archivos/MODULO_NEONATOLOGIA_06.pdf

Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

24 J.P.Garrahan. Cuidados en enfermeria neonatal. Hospital de pediatria
S.A.M.1.C. Tercera Edicion. Pag 150-153.Buenos Aires: Journal. 2009.

25 Cs. Olimpo Moreno Vazquez. APNEA NEONATAL. Sin afio. Universidad de las
Ciencias Médicas de La Habana. Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pediatria/apnea_neonatal.pdf

26 UNICEF. Diagn6stico y tratamiento de Sindrome de Dificultad Respiratoria del
Recién Nacido. Meéxico: Secretaria de Salud; 2009. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/137_GPC_SIN

DROME_DIF_RESP/IMSS_137_08 EyR_SINDROME_DIF_RESP.pdf

27 Consuegra R. Solano J. Mendivil E. Administracién de oxigeno en el periodo
neonatal. Sociedad Colombiana de Pediatria SCP — PRECOP Vol 9 — fasciculo 3;
afio  2010; pag: 42-53. Disponible en: https://scp.com.co/precop-
old/precop_files/modulo_9 vin_3/Precop_9-3-D.pdf

28 Rodriguez Campo V.A., Paravic Klijn T.M. Enfermeria basada en la evidencia y

gestion del cuidado. Enferm. glob. [revista en la Internet]. 2011 Oct [citado 2015

Mar 15]; 10(24): Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412011000400020&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1695-
61412011000400020.

29 Secretaria distrital de salud de Bogota. Guia de cuidado de Enfermeria en la
adaptaciéon canguro. Santa fe de Bogota 2015; Disponible en
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Guas%20de%20cuidado%20de%20enfermera
/Guia%?20Canguro.pdf

210



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

% Cafas-Lopera EM, Rodriguez-Holguin YA. La experiencia del padre durante la
hospitalizacion de su hijo recién nacido pretérmino extremo. Aquichan. 2014; 14
(3): 336-350. DOI: 10.5294/aqui.2014.14.3.6. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2014.14.3.6

31 Belda, L. La comunicacién, pieza clave en enfermeria. Enfermeria
dermatologica. No 16. 2012. Disponible en:
file://IC:/Users/lUSUARIO1/Downloads/Dialnet-

LaComunicacionPiezaClaveEnEnfermeria-4069152.pdf

32 Ministerio de salud del Perd. Manual del facilitador en salud. Médulo 8:

Atencion basica del Recién Nacido Sano. Disponible en:
http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/2930/1/BVCI000269
0.pdf

33 Pérez, M; Vides, D; Mortarotti, N; Martinini, M. Catedra de medicina infanto-
juvenil:  Mobdulo de neonatologia. Universidad nacional de Tucuman.
2006.Disponible en:
http://mww.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Pediatria/Archivos/MODULO_NEONAT
OLOGIA_06.pdf

34 Ministerio de salud, Colombia. Atenciéon integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia: Cuadro de procedimientos. Julio de 2010. Disponible
en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ CUADRO%20D
E%20PROCEDIMIENTOS.pdf

35 Botas, I; Ferreiro, A: Soria, B. Deshidratacion en nifios. Revista: Asociacion

médica ABC. Vol.56, numero 3. Jul- sep del 2011. Disponible en:
http://mww.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2011/bc113f.pdf

211



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

36 Ministerio de salud del Pera. Proyecto Salud y Nutriciéon basica. Titulo: Manual
de decisiones: Salud infantil. Biblioteca virtual en salud BVS Minsa. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/PSNB/702_MS-PSNB389-3.pdf

37 Enciclopedia médica: MedlinePlus. Nifio irritable. Publicado el 9/1/2014.
Disponible en:

https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003214.htm

38 Ministerio de salud, Colombia. Atenciéon integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia: Cuadro de procedimientos. Julio de 2010. Disponible
en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ CUADRO%20D
E%20PROCEDIMIENTOS. pdf

39SMI. Salud Materno Infantil [Internet]. USAID. Proyecto ASSIST de USAID. 2012.
Higiene del recién nacido y lactante. Disponible en:

http://www.maternoinfantil.org/archivos/B64.PDF

40 Doménech, E. Gonzélez, N. Rodriguez, J. Cuidados generales del recién nacido
sano. Protocolos Diagnostico Terapéuticos de la Asociacién Espafiola de Pediatria
AEP. Neonatologia. 2008. Pagina 25. Disponible en
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2_2.pdf

41 Chattas, G. Cuidados de la piel del recién nacido pretérmino. Bafio del recién
nacido prematuro. Revista Enfermeria Neonatal. Afio 002. Numero 010.
Septiembre 2010. www.fundasamin.org.ar. Disponible en:

http://www.codeinep.org/restricted/banio_recien_nacido.pdf

212



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

42Sanitas. Masaje al bebé. [Disponible en:
http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-
salud/embarazo-maternidad/recien-nacido/sin012160wr.html]

43 Paso a paso un masaje relajante para tu bebé. Bebés en camino. [Disponible
en: http://bebesencamino.com/articles/paso-a-paso-un-masaje-relajante-para-tu-
bebe]

4 UNICEF. Manual de Lactancia Materna. 2012.Disponible en:
http://www.unicef.org/ecuador/lactancia-materna-guia-1.pdf

45 Trabajo en equipo. “El desafio de dejar de ser uno contra todo”. Acuiia M.
Medicina Familiar HIBA. Disponible en
http://www.cpcesfe2.org.ar/Pages/Capacitacion/InstitutosY Comisiones/ComPYME/
Materiales/1_TrabajoEnEquipo/1_TrabajoEnEquipo_%20I_Parte.pdf

“Asertividad. FETE  Enseflanza La Rioja. 2011. Disponible en
http://larioja.feteugt.es/data/images/RIOJA/SALUD%20LABORAL/noticias%20y%2

Onovedades/documentos%?20interesantes/Asertividad.pdf

47 Beverly Hare. Sea Asertivo. Ediciones Gestion 2000. Disponible en
http://www.casadellibro.com/libro-sea-asertivo/9788480888677/885830

48 Arteaga, C. habilidades de comunicaciéon y asertividad. Pagina web: Puedes
lograrlo. Mayo 2011. Disponible en
http://puedeslograrlo.blogspot.com.co/2011/05/habilidades-de-comunicacion-

asertividad.html

213



Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario. Gonzalez, K. Guerrero, A. Montoya, |. Rosas, C.

49 Comunicacion Asertiva. Aguilar J.E. & Vargas J.E. Conductitlan Asociacion de
Psicologia. 2010. Disponible en
http://www.conductitlan.net/psicologia_organizacional/comunicacion_asertiva.pdf

214



