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1. INTRODUCCION

Segun estudios recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
gue cada afio nacen aproximadamente 15 millones de nifios prematuros, de los
cuales, cerca de un millén muere por complicaciones que implica esta condicion.t Asi
mismo, el bajo peso al nacer (BPN) tiene una incidencia aproximada de 20 millones
de nifios y nifias quienes tienen cuatro veces mas riesgo de morir en los primeros
meses y afos de vida o tener alguna secuela en su crecimiento y desarrollo. El
Método Madre Canguro es una de las intervenciones que ha demostrado mayor
eficacia en el cuidado del recién nacido con estas condiciones, al disminuir mortalidad,
comorbilidades y ofrecer ventajas para el nifio, los cuidadores primarios, la institucion
en la que se ha hospitalizado el nifio recién nacido y la comunidad a la que luego él o
ella se incorpora.?

Tuvo sus origenes en Bogota, Colombia, cuando el Dr. Edgar Rey-Sanabria buscando
una solucién para la escasez de incubadoras y la cifras cada vez mas altas de
prematuros que requieren de cuidados intensivos, busca una alternativa costo-
efectiva para brindar la atencion a los recién nacidos. Esta propuesta, basada en el
contacto directo con la madre posteriormente fue apoyada por UNICEF y se crea en
1994 la Fundacion Canguro, dando asi inicio a la aplicacion del Método a nivel
mundial bajo las premisas de brindar al recién nacido: amor, calor y leche materna. El
Método empieza a ser aplicado en el Hospital Universitario del Valle en el 2002 en
sus dos componentes intrahospitalario y extrahospitalario, sin embargo, al cabo de un
afio por limitacion en el recurso humano queda funcionando solamente el componente
extrahospitalario.

En el 2011, nace desde la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle la
propuesta de reactivar el componente intrahospitalario del programa canguro, con
apoyo estudiantil en la modalidad de Pasantia Institucional cuyo objetivo es dar apoyo
al personal de Salud y a los familiares del recién nacido en la unidad de cuidado
Intensivo Neonatal del Hospital Universitario de Valle Evaristo Garcia.

La pasantia esta activa de manera ininterrumpida desde el afio 2011, ofreciendo la
oportunidad de brindar educacion y apoyo sobre el posicionamiento canguro, la
lactancia materna, el cuidado integral al recién nacido y el vinculo familia-recién
nacido, aportando asi al proceso de adopcion del rol materno en su estadio Formal
propuesto en la teoria “Adopcion del Rol Materno” por Ramona Mercer. Ademas, la
pasantia realiza un trabajo de educacioén y sensibilizacién con el personal de salud de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Recién Nacido (CIRENA) involucrado en la
aplicacion del Método, favoreciendo con esto la integralidad en el cuidado del Recién
Nacido.



Actualmente en la pasantia ademas de brindar un apoyo asistencial en el Cuidado
Madre Canguro, continta la sensibilizacion hacia el personal de Enfermeria el cual
debe ser un apoyo incondicional para el vinculo que se esta formando entre la madre
y el recién nacido prematuro, propendiendo de esta manera que a este le sean
cubiertas todas las necesidades hasta alcanzar su 6ptimo desarrollo.



2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Favorecer el proceso de adopcion del rol materno, brindando acompafiamiento a las
madres, padres, recién nacido y personal de Enfermeria que participa del Programa
Cuidado Canguro Intrahospitalario en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del
Hospital Universitario del Valle.

Objetivos Especificos:

e Apoyar la formacion del vinculo temprano madre-padre/recién nacido a través
de la asistencia y la educacion en las diversas acciones de cuidado.

e Fortalecer la apropiacion del Cuidado Canguro Intrahospitalario por parte del
Personal de Enfermeria a través de diversas actividades que sensibilicen la
importancia de la aplicacion del método.

e Contribuir a la recoleccion de experiencias de los padres y datos de
seguimiento que demuestren los resultados satisfactorios en la aplicacion del
Cuidado Canguro Intrahospitalario.



3. SITUACION DE ENFERMERIA

El recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer, demanda un cuidado intensivo
por parte del personal de salud, teniendo como objetivo la ganancia de peso, la
termorregulacion, el desarrollo metabdlico y la estabilidad hemodinamica.® En el
proceso de atencion especializada se aparta a la madre del proceso de cuidado y
recuperacion del recién nacido, afectando la adopcion del rol materno y el vinculo
afectivo necesario para un adecuado crecimiento y desarrollo.® Ademas, por las
demandas del servicio especializado que se brinda, no se hace mucho énfasis en la
educacion que se debe brindar a la madre y padre, los cuales seran los futuros
cuidadores del recién nacido y quienes seguramente no conocen mucho sobre el
manejo y adecuada atencion de su hijo.

En investigaciones previas* se ha descubierto que la madre considera a su recién
nacido como algo ajeno a ella en especial durante el proceso de hospitalizacion, en
donde el cual ella no tiene control o poder alguno sobre su hijo. Este sentimiento de
alejamiento hace que la madre tenga miedo de realizar los cuidados bésicos de su
recién nacido como lo menciona la Enfermera Magister con énfasis en cuidado al nifio
Melva P. Ocampo en su articulo “el Hijo ajeno” “Las situaciones que las mujeres
vivieron durante el nacimiento y la hospitalizacion de su hijo retardaron la apropiacién
del rol de madre cuidadora debido a las restricciones para estar a su lado en la UCIN
y participar de su cuidado”* Esto conlleva en el desconocimiento y falta de destreza
en el manejo de del recién nacido cuando es dado de alta, la madre no sabe como
cuidarlo en casa, lo que influye notoriamente en las situaciones de recaidas que los
recién nacidos prematuros presentan. Ademas, para la madre el no saber cémo cuidar
de su hijo es un shock emocional que incluso la puede llevar a una depresion y al
posterior rechazo del nifio, situacién que describe Ramona Mercer en su teoria
“Adopcion del rol maternal”.®

Ante la situacion descrita se hace necesario un acompafiamiento continuo en donde
se oriente a la madre los aspectos mas basicos del cuidado de su recién nacido,
ademas, es indispensable la sensibilizacion al personal de Enfermeria, pues son
estas quienes estan en contacto permanente con la madre y tienen la facilidad de
estar en todo el proceso de adopcion del rol materno por medio del Cuidado Canguro



4. JUSTIFICACION

Desde la gestacion, la relacion de madre e hijo se considera como un solo elemento
de union, en donde la proximidad del uno al otro es fundamental para el cuidado,
conocimiento y crecimiento de ese nuevo ser.?

En el caso de los bebés prematuros, ese sistema de union se ve afectado
abruptamente antes de la maduracion y desarrollo necesarios para enfrentar ese
ambiente externo.? Al modificarse este ambiente la tasa de supervivencia del nuevo
ser se ve implicada con los mdultiples factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que
le rodean, los cuales no solo son fisicos sino también emocionales que repercuten en
el desarrollo del prematuro.® El estrés generado por la adaptacién a un nuevo medio,
los procedimientos, controles y cuidados realizados por agentes externos a é€l, los
estimulos tactiles constantes, el ruido, la luz y la ausencia de una persona significativa
hacen que el proceso de adaptacién neonatal sea incluso mas lento del esperado.”’

Por tanto se hace necesario incorporar el sistema de union establecido previamente
en la diada y favorecer el contacto directo y permanente de madre-recién nacido.” Es
ahi donde el MMC nace como estrategia de cuidado esencial en el nucleo familiar,
el cual trae repercusiones positivas en el control de la temperatura, lactancia materna
y desarrollo de vinculos afectivos madre-hijo, ademas de contribuir positivamente en
la ganancia de peso, talla y estabilizacion de signos vitales.® Adicionalmente la
aplicacién del MMC, incrementa la confianza en la madre afianzando conocimientos
necesarios para los cuidados diarios del recién nacido, reduciendo de manera directa
la estancia hospitalaria y proporcionando la participacion activa de la madre o familia
en el cuidado del recién nacido, brindandole a este nuevo ser la confianza y el lazo
esencial para el buen desarrollo fisico y emocional.?

Dentro de la Pasantia Institucional de Cuidado Canguro Intrahospitalario, se ha
llevado a cabo la aplicacion de este método, relievando la importancia del trabajo
conjunto con el personal de salud encargado del servicio, brindando educacion sobre
el método y los beneficios obtenidos en torno al recién nacido, de esta manera la
recuperacion integral del neonato se consolida como objetivo principal del método,
favoreciendo la apropiacibn como estrategia de cuidado continuo en el quehacer
diario y consolidando el programa con la autonomia requerida para su desarrollo
optimo por parte del personal de Enfermeria.® 10



5. MARCO REFERENCIAL

El programa madre canguro nacié en septiembre de 1979 en Bogota- Colombia,
Instituto Materno Infantil, a través de una iniciativa de los médicos Héctor Martinez
Gomez y Edgar Rey Sanabria, que por medio de cambios en el manejo tradicional de
los nifios prematuros y de bajo peso al nacer, lograron disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria para continuar con control ambulatorio.*!

El nombre del método surgio de la semejanza existente entre la forma que la mama
canguro carga a su cria después del nacimiento y la forma en que las madres del
programa cargan a sus recién nacidos prematuros.!

La metodologia Madre Canguro estd guiada bajo un modelo de atencién seguro,
efectivo y humanizado con una importante ganancia costo-beneficio que permite una
mayor calidad de vida mediante el fortalecimiento del vinculo madre — hijo, brindando
el apoyo emocional necesario.*!

Por tanto se sustenta la aplicacion del método madre canguro bajo la teoria de
Enfermeria propuesta por Ramona Mercer, la cual presenta la importancia que
requiere el cuidado de Enfermeria en los diferentes aspectos del binomio madre-hijo,
como lo es el contexto social, econdmico, entorno familiar, iglesia y familia, estos
elementos intervienen de manera directa al proceso de evolucién intrahospitalario y
en el desarrollo del rol materno, siendo este una transformacion dindmica y evolutiva
del vinculo, la participacion de la madre en el cuidado diario del recién nacido favorece
a la confianza y seguridad, incrementa la cercania con su bebé.*?



6. MARCO CONCEPTUAL

MMCI - Método Madre Canguro Intrahospitalario: El Método madre canguro es el
cuidado a los nifios prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre,
el cual fomenta la salud y bienestar de estos.113.14

Embarazo a término: Es la gestacion que dura 9 meses y que corresponden a 40
semanas. Aunque se considera a término todo embarazo que vaya de la semana 37
a la semana 42, ya que desde la semana 37 el nifio es capaz de regular su
temperatura y muchas otras funciones vitales.'-13

Edad gestacional: Es el tiempo en semanas del embarazo que se calcula desde el
primer dia de la Gltima menstruacién hasta el dia en que se mide; hay varias formas
de medirlo, algunas son con la FUM o con la ecografia, siendo este ultimo el método
mas confiable.1*13

Embarazo pretérmino: Es la gestacién que dura menos de 37 semanas, a estos
bebés se les nombra recién nacido pretérmino o “bebé prematuro”, que se puede
clasificar en tres grandes grupos: Prematuro entre 33 y 36 semanas; muy prematuro
entre 29 y 32 semanas; prematuro extremo menos de 29 semanas.13

Bajo peso al nacer: Todo recién nacido que pesa menos de 2.500 gramos.®

Muy bajo peso al nacer: Todo recién nacido que tenga un peso inferior a 1.500
gramos.®

Extremadamente bajo peso al nacer: Todo recién nacido con peso por debajo de
los 1.000 gramos.6

Edad cronolégica: Edad que se calcula desde el dia del nacimiento.’

Edad corregida: Es la edad cronoldgica menos el resultado de la resta entre la edad
gestacional en el nacimiento y el nacimiento a término.*’

Edad Gestacional al nacer: Es la maduracion del nifio en semanas que se mide con
base en signos de madurez fisica y neuromuscular al nacer, esta se evalla durante
las primeras 72 horas de vida y se hace con ayuda de varias escalas, entre ellas las
de Amiel-Tison, Ballard y new Ballard, Capurro, Dubovich.!®

Posicion canguro: Como su nombre lo indica es la posicidon en forma de canguro

gue adopta el bebé, cuando esta en contacto directo piel a piel con la madre sobre su
pecho.t?

10



Proveedor de Posicion Canguro: Persona que carga el nifio en posiciéon canguro.*®
Apnea primaria del recién nacido prematuro:

Se reconocen 3 tipos:

sLa apnea central caracterizada por la ausencia total de movimiento toracico-
abdominal (10 a 25% de las apneas)

La apnea obstructiva caracterizada por la ausencia de flujo aéreo nasofaringeo, pero
con la persistencia de movimientos respiratorios toracico-abdominales (10 a 25% de
las apneas)

*La apnea mixta donde la apnea obstructiva precede o sucede a la apnea central (50
a 75% de las apneas del RN prematuro).?°

Lactancia materna: Alimentacion con leche de la madre directamente del seno
materno o administracion de leche extraida previamente.??

Leche final: Es la leche que aparece en el seno de la madre al final de la extraccion,
bien sea mecanica o manual la cual es rica en grasas y calorias.?!

Adaptacién canguro: periodo de adaptaciéon a los diferentes componentes del
método madre canguro durante el cual se transfieren gradualmente las
responsabilidades a la persona que realiza la posicion canguro con el recién nacido
para el logro de los objetivos del MMC.*°

11



7. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que la ciencia de Enfermeria ve al sujeto de cuidado como un ser
integral, reconoce que las personas se ven afectadas por su familia, sociedad y medio
ambiente.'> Ramona Mercer, en su teoria Adopciéon del Rol Maternal establece la
importancia de que el personal de Enfermeria tenga en cuenta todos los factores que
afectan directa o indirectamente la salud del paciente, en este caso, la salud del recién
nacido prematuro o de bajo peso. La madre es parte fundamental en el cuidado del
recién nacido y como tal, tiene un proceso progresivo de transformacion y evolucién
para lograr el rol maternal.?® En todo este proceso la madre adquiere conocimientos
y destrezas en relacion con el cuidado de su hijo logrando al final una armonia
completa entre sus necesidades y las del recién nacido. El personal de Enfermeria es
parte esencial en toda la transicion, pues es quien tiene mayores oportunidades de
contacto con la madre durante la estancia hospitalaria y puede brindar un
acomparfiamiento integral.?

Ramona Mercer tiene en cuenta los circulos concéntricos de Bronfenbrenner en
donde se produce la adopcién del rol maternal:

1. Microsistema: entorno inmediato que incluye la familia, relaciones madre-
padre, la sociedad y el apoyo brindado, y factores estresantes. La adopcion del
rol maternal se consigue en este circulo por medio de la interaccion padre-
madre-recién nacido.

2. Mesosistema: Se produce una interaccion directa con las personas del
microsistema. Incluye las entidades de la comunidad mas cercana como:
escuela, trabajo y factores que contribuyen al cuidado diario del nifio.

3. Macrosistema: Incluye factores sociales, politicos y culturales. Aqui se incluyen
los sistemas de salud, leyes nacionales y sanitarias que pueden influenciar en
el proceso de adopcion del rol maternal.

Todo es un proceso y como tal, Ramona Mercer identifica los estadios de la
adquisicién del rol maternal:

a. Anticipacion: Empieza en la gestacion e incluye los cambios que induce el
embarazo. La madre tiene expectativas sobre el rol maternal e inicia la relacion
con el feto.

b. Formal: Incluye el nacimiento del nifio, inicio de aprendizaje del rol y activacion
de este. Se ve influenciado por las expectativas de personas externas sobre el
rol de la madre.

c. Informal: La madre desarrolla mecanismos para llevar a cabo el rol, encaja este
a su estilo de vida y plantea objetivos futuros teniendo en cuenta su nuevo
papel.

d. Personal: Se da cuando la mujer se apropia del rol. La madre esta en armonia,
siente confianza sobre lo que hace y considera tener todas las competencias
para llevar a cabo el rol maternal.??

12



Las labores de la pasantia favorecen la adopcion del rol maternal, brindando todas
las posibilidades a la madre para adquirir las competencias y de esta manera realizar
el cuidado del recién nacido eficazmente, brindando a este todo lo que su condicion

requiere.

13



8. METODOLOGIA

Para el desarrollo y el conocimiento de manera general de la pasantia se inicié con
un aprestamiento bibliografico y académico sobre el Método Cuidado Canguro
Intrahospitalario, en donde las estudiantes de la pasantia identificaban los inicios, la
historia, la metodologia e incluso las experiencias previas durante el acompafiamiento
en el programa, permitiendo asi redefinir y apropiar conceptos previos necesarios
para el trabajo con los padres y con el recién nacido, sustentando el trabajo y el
cuidado realizado con las familias bajo un soporte técnico - cientifico, a partir de esto
el grupo de pasantia institucional inici6 en el mes de agosto del afio 2016 en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal CIRENA del Hospital Universitario con el
empalme de los pasantes previos, en donde guiaban durante los turnos las
estrategias practicas de acercamiento con la familia, cuidados con el recién nacido,
relaciones con el personal auxiliar y profesional, formatos de seguimiento del
programa canguro Yy la importancia de la educacion en el proceso materno y en la
recuperacion del bebé; Durante el empalme cada estudiante realizé 10 turnos de 4
horas respectivamente, Tras finalizar este proceso cada una de las cuatro estudiantes
empez0 a asistir a un turno semanal, cubriendo cuatro dias de la semana durante un
afio con el fin de garantizar el continuo acompafamiento y educacién del binomio
madre/padre-hijo que realizan cuidado canguro intrahospitalario.

Empalme entre grupos de pasantia institucional en el Programa Cuidado
Canguro Intrahospitalario

Durante el tiempo de la aplicacién de la pasantia Institucional se ha evidenciado que
el acompafiamiento de los pasantes durante el empalme con los estudiantes que
continlan es de vital importancia, favoreciendo de esta manera a continuar los
elementos de cuidados ya generados, garantizar las buenas préacticas clinicas,
afianzar conceptos, sustentar acciones de cuidado, fortalecer la confianza en el
acompafamiento con madres y recién nacidos, relacionar lazos de empatia con el
personal a trabajar y finalmente garantizar la 6ptima aplicacion del método como
caracteristica fundamental en la continuacion del Cuidado Canguro Intrahospitalario.
De tal manera se ha demostrado durante todos estos afios que el acompafiamiento y
seguimiento continuo por parte de los estudiantes hacia las diadas aporta elementos
gue afianzan el método y contribuye la adopcién por parte del personal.

Bajo la anterior premisa, se realizd el empalme con los estudiantes de la promocién
2017-2018 durante el mes de julio y agosto del 2017. Para asegurar la adquisicion de
conocimientos y habilidades que respondieran a las necesidades de la pasantia, se
realizd una lista de seguimiento a cada estudiante en la cual se plasmaron las
intervenciones de cuidado que deberian ser afianzadas, de esta manera también se

14



garantizo la ecuanimidad de las habilidades adquiridas por el grupo. Lo anterior se
propuso en la reunién de bienvenida que se realiz6 con los estudiantes que ingresaron
y la docente tutora, reunién en la cual se logré exponer perspectivas, motivaciones,
inquietudes y temores frente a la pasantia, ademas, se dieron a conocer los horarios,
el reglamento del servicio, las actividades propias de la pasantia y demas aspectos
con el fin de brindar seguridad para iniciar las intervenciones de cuidado.

Cada estudiante realiz6 un total de 10 turnos (un turno de cuatro horas por semana)
acompafados en los cuales se fueron ensefiando progresivamente todos los
aspectos referentes al Programa Cuidado Canguro del HUV. Ademas,
simultdneamente se realizaron revisiones de tema en trabajo independiente y con la
docente tutora.

A continuacion, se presenta la lista de seguimiento:

Lista de chequeo, Actividades Cuidado Canguro Intrahospitalario

Estudiante:

Actividades realizo

posicionamiento del recién nacido en canguro

Manipulacian del bebé

Toma de signos vitales

Registros del programa v de la pasantia

MNotas de enfermeria

Educacion (canguro, lactancia v cuidados diarios en casa)

higiene del recién nacido, cambio de pafial, nido, alimentacion

Criterios de ingreso a canguro

indicaciones y contraindicaciones en canguro

MNarrativas, foto v consentimiento

Respuesta ante alteracion de signos vitales durante canguro

Revision de historias clinicas

El empalme fue realizado con éxito debido a la vocacién de servicio que tienen los
estudiantes sucesores hacia las diadas y el personal, lo cual contribuy6é para que
todas las actividades fueran aprendidas con calidad y rapidez.

El desarrollo de la pasantia tiene como base el uso de una metodologia

participativa/educativa dirigida hacia el binomio madre/padre e hijo y el personal de
enfermeria de la sala.

15



De esta manera, se realizaron actividades ludico/recreativas y educativas dirigidas
hacia el personal de Enfermeria y padres con el objetivo de beneficiar la adquisicion
de conocimiento y mejorar el estado emocional, resaltando la importancia de su
participacion en el cuidado del recién nacido. Las actividades que se realizaron
durante la pasantia incluyen:

Ingreso al Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario
Para el ingreso al Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, fue necesario:

e Identificar al recién nacido que cumpla con los criterios necesarios para iniciar
el posicionamiento canguro.

- Estabilidad en los signos vitales: ausencia de dificultad respiratoria y
ventilacion mecanica invasiva.
- Recién nacido prematuro o con bajo peso al nacer (<2500gr).

e Una vez identificado, se realiza acercamiento con la madre/padre con el fin de
darle a conocer la existencia del programa, los beneficios del mismo, tanto para
ellos como para su hijo, ademas de los requisitos que se deben debe cumplir
los cuales incluyen la ausencia de:

- Lesiones infecciosas en la piel de la region toracica.

- Hipertermia, hipotermia

- Heridas en la piel

- Epilepsia no estabilizada o enfermedad mental no controlada
- Condiciones higiénicas inadecuadas

Ademas, la madre/padre debe manifestar el deseo de participar en el Programa y
tener disponibilidad de tiempo minimo de 2 horas al dia, esto para asegurar el
bienestar de la madre/padre y el recién nacido durante el posicionamiento.

e Inicialmente, se brindaba educacion a los padres sobre el concepto del
Programa Canguro, los beneficios tanto para ellos como para el bebé, los
requisitos del método (tiempo y disposicion), higiene personal, signos de
alarma durante el posicionamiento y qué hacer en casos de emergencia,
normatividad de la sala y se aclara cualquier duda que los padres puedan
presentar.

e Posteriormente se hacia entrega de la faja la cual esta elaborada en algodon
elastico el cual es hipoalergénico, permite la conservacion de la temperatura y
la postura flejada del recién nacido. Se procedia a realizar la primera prueba
de posicionamiento Canguro, identificando cambios en el color de la piel
especialmente en la region peri bucal y extremidades distales (manos), con
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supervision permanente. Luego de veinte minutos se verificaba la estabilidad
hemodindmica del nifio, es decir la temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, obteniendo resultado
satisfactorio cuando los signos vitales se encontraban dentro de los rangos
normales para su edad y confirmaban la tolerancia del recién nacido al
posicionamiento. De ser satisfactoria dicha prueba, se procedia con la
inscripcion de la diada madre/padre-hijo al programa en donde se recolectan
los datos personales y se firma la autorizacion por parte de los padres para
continuar el método.

e EIl posicionamiento se continuaba realizando diariamente mafana y/o tarde
cada vez que la madre/padre asistiera a la sala y hasta que el recién nacido
alcanzara un peso con el cual ya no requiriera del método.

Madres/padres

Siguiendo la teoria de Ramona Mercer con sus postulados sobre la Adopcién del Rol
Materno, con las madres o padres que se encuentren en la Unidad, se realizaron
diferentes actividades que favorecieron el vinculo afectivo, por medio del contacto piel
a piel en el posicionamiento canguro.

e El componente educativo, se ejecutd simultaneamente con el posicionamiento
canguro de manera grupal e individual, con el fin de que las madres/padres
pudieran compartir sus vivencias y experiencias entre ellos, expresando dudas
e inseguridades respecto al cuidado de su recién nacido, posibilitando la total
adopcion del rol de cuidadora formal. Estas intervenciones tuvieron una
duraciéon promedio de 20 a 40 minutos y tenian un seguimiento fisico de
manera que se aseguro la educacion a todas las madres del programa. Los
temas abordados fueron:

- Lactancia materna exclusiva

- Posicionamiento canguro

- Signos de alarma y consulta oportuna.

- Higiene del recién nacido y cambio de pafal

- Cuidados del cordon umbilical

- Fortalecimiento del vinculo

- Autocuidado materno

Cuidados del recien nacido en el hogar

Procedimientos que se le realizan al recién nacido
Importancia de la asistencia al Canguro Extrahospitalario

e También, se brindd informacién permanente con mensajes en una cartelera
gue estuvo ubicada en la entrada de UCIN con el fin de exponer de manera
sencilla y creativa temas de interés para los padres y el personal.
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Teniendo en cuenta que el programa acoge diferentes diadas madre/padre-
hijo, con caracteristicas particulares que los diferencian tanto en el motivo de
hospitalizacion de su hijo, asi como en el tiempo de estancia en el programa,
se evidencio la importancia de realizar una recoleccion de evidencias por
medio de narrativas y fotografias, las cuales permitieron conocer las
percepciones y sentimientos de las madres/padres con respecto a la
experiencia vivida durante la ejecucion del posicionamiento canguro y su
aporte al desarrollo del rol materno. Para ambas expresiones (fotografias-
narrativas) se diligencié el respectivo consentimiento informado. (Ver anexo 1).

Es de gran importancia reconocer que las fechas especiales dejan de serlo
cuando se atraviesa por momentos de dificultad, por ello teniendo en cuenta la
hospitalizacion del recién nacido y la ruptura que ésa ocasiona en el estado de
salud emocional materno y paterno, desde la pasantia se realizan acciones de
acompafamiento que permitan celebrar fechas como el Dia de la madre, Dia
de los nifios (30 de abril y 31 de octubre), Navidad, etc.

Personal de Enfermeria

Teniendo en cuenta el papel tan importante que tiene Enfermeria en el proceso de
recuperacion de los recién nacidos y en la educacion de las madres fue necesario:

Implementar el autocuidado bajo la premisa de “quien se cuida a si mismo
cuenta con la capacidad de cuidar a otros”. Se hizo relevante y pertinente
realizar talleres que invitaran a la reflexién del personal, al empoderamiento de
su labor en la sala y al reconocimiento de su rol en el cuidado del recién nacido,
ademas de su influencia en el bienestar emocional de la familia a la que esta
acompafando durante ese proceso.

Favorecer la interaccibn entre el personal y el cuidado Canguro
intrahospitalario, realizando actividades durante los dias como: Dia 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.

Establecer un contacto cotidiano permanente para discutir la situacion de los
ninos y de las madres/padres que realizan Cuidado Canguro Intrahospitalario,
ya gque de ellos dependia la constante aplicacion del mismo, la permanente
educaciéon a las madres/padres y el fortalecimiento de la lactancia materna,
factores que podrian contribuir a la disminucién de la estancia hospitalaria.

Finalmente, con el objetivo de recaudar fondos para la realizacion de las actividades
al interior de la pasantia, se emplearon diversas acciones lideradas por las
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estudiantes participantes, entre las que estuvieron planeadas: rifas, venta de articulos
y comida, recaudacion de donaciones, entre otras. Lo anterior se hizo en un contexto
extrahospitalario.
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9. RESULTADOS

Durante la pasantia se realizaron intervenciones con las diadas, la familia del recién
nacido y con el personal de enfermeria. Pese a que las actividades fueron ejecutadas
en las mismas fechas, el enfoque para cada grupo fue diferente y el analisis de
resultados debe ser enfocado adecuadamente para cada poblacion.

Los resultados presentados a continuacion se han divido en dos grandes grupos:
Familia-Recién nacido y personal de Enfermeria.

9.1 FAMILIA-RECIEN NACIDO

El total de diadas que hicieron parte del Programa fueron 109. En afios anteriores la
cantidad de participantes ha sido mas elevada, obteniendo un total de 180 diadas en
el aflo 2015 y 183 diadas en el 2016.

9.1.1 Caracteristicas de las madres-padres

A pesar de que los diadas totales que participaron en el Programa fueron 109, para
el andlisis de las caracteristicas de las madres-padres solamente se tiene en cuenta
105 madres debido a que se tuvieron 4 casos de embarazo multiple.

Edad Materna
Tabla N° 1. Cantidad de madres por edad materna

Rangos de Edad | Niamero de Porcentaje
en afos Madres
<18 afos 19 18%
19-34 afos 74 67,9%
>35 afos 12 14,1%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.
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Grafica N° 1. Distribucion de las madres por edad
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

En Colombia la tasa del embarazo en adolescentes es del 19.5%,2%* es decir que una
de cada cinco adolescentes entre los 15y los 19 afios es madre o estd embarazada.
En nuestra muestra el 18% del total fueron madres adolescentes, a pesar de esta
condicion pudimos evidenciar que muchas de ellas a su corta edad son amorosas y
responsables con sus bebés, acogiendo el método madre canguro intrahospitalario.

El rango de edades predominantes en las madres participantes en el programa
canguro intrahospitalario es entre 19 - 34 afos, que corresponde al 67,9% de la
muestra. El rango de edad en el que tuvimos menos madres fue de >35 afios, que
solo correspondié a 12 madres.

Frecuencia de presentacién de diagndsticos maternos

Tabla N° 2. Diagndésticos maternos en orden por frecuencia de presentacion.

Diagnostico materno

Trastornos hipertensivos

Trabajo de parto pretérmino

Alteraciones en produccion de
liquido amniético

Infeccion materna

RPM
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Gestacion multiple

Pobres controles prenatales

Diabetes

Hemorragias del embarazo

Otros
Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

La anterior tabla muestra en orden de presentacion los diagnésticos maternos mas
frecuentemente presentados.

Los diagnosticos fueron agrupados de la siguiente manera:

Trastornos hipertensivos: en donde se incluyd hipertension cronica, preeclampsia,
preeclampsia severa, eclampsia y sindrome Hellp.

Trabajo de parto pretérmino: en donde se incluyeron las madres que desencadenaron
espontaneamente contracciones efectivas antes de cumplir las 37 semanas de
gestacion.

Alteraciones en la produccién de liquido amni6tico: en donde se incluye diagndstico
de oligohidramnios y anhidramnios.

Infeccion materna: incluye corioamnionitis, infeccion urinaria, vaginosis, TORCH
(toxoplasmaosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple y VIH 9, sepsis temprana)
RPM es la sigla para definir Ruptura Prematura de Membranas.

Se considera una madre con pobres controles prenatales aquella que durante toda su
gestacion realiz6 menos de 3 controle prenatales.

En el rango de otros se incluyeron los siguientes diagnosticos: prolapso de cordon,
abruptio de placenta, placenta previa oclusiva total, trauma obstétrico, antecedentes
0 uso activo de sustancias psicoactivas, Ecografias alteradas, Esquizofrenia no
especificada e Hipertiroidismo.

Como se puede observar, la mayoria de las madres se diagnosticaron con trastornos
hipertensivos, seguido por trabajo de parto pretérmino.

El diagndstico que menos se presenté fue Hemorragias de la gestacion.

El minimo de diagndésticos presentados fue uno y el maximo fueron 4 con un promedio
de 3.
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9.1.2 Caracteristicas del recién nacido

Edad gestacional

Tabla N° 3. Cantidad de recién nacidos por edad gestacional.

Rango de edad No. de recién Porcentaje
gestacional de nacidos
nacimiento
21-25 semanas 3 3%
26-30 semanas 36 33%
31-36 semanas 69 63%
Mas de 36 semanas 1 1%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Gréfica N° 2. Distribucion de la edad gestacional de nacimiento.
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Los recién nacidos pertenecientes al programa son principalmente recién nacidos
pretérmino lo cual permite que su nivel de desarrollo ante las condiciones externas
sean menores, la capacidad de respuesta tanto en su termorregulacion como su
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adaptabilidad respiratoria también se ve afectada, por lo anterior las caracteristicas
qgue provee el método son tan efectivas y tienen gran impacto en el desarrollo del
recién nacido, principalmente aquellos que nacen con una edad gestacional muy
temprana.

De los 109 recién nacidos incluidos en el programa, el 3% estuvieron entre las 21y
25 semanas de gestacion, el 33% estuvieron entre las 26 y 30 semanas de gestacion,
el 63% estuvieron entre las 31 y 36 semanas de gestacion y finalmente un pequefio
porcentaje correspondiente al 1% fue mayor a las 36 semanas de gestacion.

Tabla N° 4. Peso al nacer

Rangos de
peso en Numero de
gramos bebés Porcentaje
<1000 7 6.4%
1001-1500 49 44.9%
1501-2000 52 47.7%
2001-2500 1 0.9%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario 2016-2017
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Gréafica N° 3. Peso al nacer
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario 2016-2017

Para registrar los datos del peso al nacer de los bebés, se utilizaron 4 rangos de peso
los cuales incluyen la siguiente descripcién: <1000 gramos: extremo bajo peso al
nacer; 1001-1500 gramos: muy bajo peso al nacer; 1501-2000 y 2000 - 2500: bajo
peso al nacer.

La mayor cantidad de bebés estuvieron distribuidos entre los rangos de muy bajo peso
al nacer y bajo peso al nacer, para un total de 101 bebés en estos dos grupos, lo cual
corresponde al 92.6%.

Diagnoésticos de nacimiento

Tabla N° 5. Diagnésticos de hospitalizacion de los recién nacidos.

Grupos Diagnésticos

Recién nacido prematuro

SDR

Bajo peso al nacer

Sepsis e infecciones

RCIU

Otros
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Afecciones metabdlicas

Alteraciones congénitas

Afecciones Pulmonares

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

En la tabla No. 5 se muestran en orden de presentacion los diagnésticos del recién
nacido presentados con mas frecuencia.

De los diagndsticos de ingreso principalmente se encuentra la prematurez, seguido
del sindrome de dificultad respiratoria y de igual manera con una estrecha relacion el
bajo peso al nacer en el tercer lugar, siendo estas caracteristicas las principalmente
beneficiadas con el programa Canguro tanto para el recién nacido como para la
materna, favoreciendo al incremento del peso, la adaptacién neonatal y al control en
Sus parametros vitales.

Se debe tener en cuenta que se presenté con menos frecuencia casos en donde el
recién nacido habia nacido con un peso entre los limites de bajo peso y peso
adecuado y debido a los procesos de adaptacion neonatal habia pasado al rango de
bajo peso motivo por el cual habia ingresado a la institucion

Cada recién nacido presentdé un minimo de 1 diagnéstico a un maximo de 7
diagndsticos de nacimiento. En el diagndstico bajo peso al nacer se incluyeron
aquellos recién nacidos con desnutricion y disminucion del peso después del egreso;
sepsis e infecciones incluyd: Riesgo séptico, sepsis, sepsis temprana, corioamnionitis
y sospecha de sepsis; en otros se incluyd: anemia, circular de cordén y nudo, trastorno
de succién, hijo de madre VIH positiva sin tratamiento, asfixia perinatal,
hiperbilirrubinemia, adaptacion neonatal ineficaz, ductus arterioso persistente (DAP);
hijo de madre toxémica, estado fetal no tranquilizante (EFNT), hijo de madre
epiléptica.

El diagnéstico afecciones metabdlicas agrupd : riesgo metabdlico e hipoglicemia;
alteraciones congeénitas incluyo: atresia intestinal, defecto de rodilla izquierda,
Sindrome Down, Sindrome Dandy Walker, megacisterna magna, arteria umbilical
Unica, colestasis, pie equino varo y malformaciones multiples; afecciones pulmonares
agrup6 los siguientes diagnésticos: enfermedad de membrana hialina (EMH),
neumonia, displasia broncopulmonar (DBP), taquipnea transitoria del recién nacido
(TTRN) e hipoplasia pulmonar.
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9.1.3 Caracteristicas de las Diadas.

Tabla N° 6. Datos generales sobre diadas y actividades béasicas del programa
canguro intrahospitalario entre el afio 2016y 2017.

Actividad Numero
Diadas en el programa 109 diadas
No. de posicionamientos 1542
No. de posicionamientos 612 (39,6%)
acompafiados por los estudiantes
Sesiones educativas 50 sesiones
Narrativas 97 narrativas
Fotos 100 fotos

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.
Informacién de las diadas

Tabla N° 7. Distribucién de diadas por parentesco con el recién nacido.

Parentesco No. total Porcentaje
Madres 109 100%
Padres 29 26%
Abuela 1 0,9%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Se puede observar que aparte de la madre, en las sesiones de posicionamiento
podian hacer parte mas personas de la familia. En este caso, se contd una
participacion de 29 papas y 1 abuela.

Referente a los resultados obtenidos en la pasantia anterior cabe destacar que la
participacion de los padres en esta ocasion se redujo en casi un 50 % teniendo en
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cuenta la situacién sociopolitica del hospital Universitario, la cual hizo que la atencion
de partos se tuviera que reducir, afectando directamente en la cantidad de recién
nacidos que requirieron cuidados intensivos. Ademas, se hizo un recambio en el
personal asistencial, lo cual afect6 en la acogida y aplicacion del método. Se afiade a
esta situacion, la reduccion de disponibilidad de cunas en la Unidad CIRENA,
secundario a la crisis econémica que atravesaba el Hospital

Edad en dias al ingreso en el Programa Madre Canguro.

Tabla N° 8. Distribucién de recién nacidos segun dias de nacimiento al inicio
del MMC.

Rango de edad Numero Porcentaje %
< 5 dias 54 50 %
6-10 dias 31 28%
11-15 dias 15 14 %
> 15 dias 9 8 %

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Grafica N° 4. Edad en dias al inicio del MMC.
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<5dias EG6-10dizs W11-15dias W= 15 dis
Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.
Se observa que el 50% de los recién nacidos tenian menor o igual a 5 dias de nacidos

cuando ingresaron al Programa. El otro 50% de los recién nacidos tenian entre 6 y 10
dias (30%), entre 11 y 15 dias (15%), mas de 15 dias (5%). En la base de datos se

28



observo que soélo un recién nacido habia iniciado el método con 4 meses y 21 dias de
nacido.

Numero de posicionamientos

Gréafica N° 5. NOmero de posicionamiento por diada.
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Para el analisis de los datos se tiene en cuenta las veces de posicionamiento y no los
de dias de posicionamiento debido a que las madres/padres tenian la posibilidad de
hasta 3 jornadas de posicionamiento al dia, es decir, mafiana, tarde y noche con una duracion

minima de 2 horas. Un porcentaje pequefio de madres/padres hizo algunos dias
posicionamiento en la mafana y en la tarde.

Los dias de posicionamiento fueron clasificados en rangos de 1 a 10 veces, siendo
este el de mayor porcentaje (43%), seguido por de 11 a 20 veces (27%), 21 a 30
veces (22%) y mas de 30 veces (8%).

El maximo de veces de posicionamientos realizados por una diada fue 40 veces.

Peso del Recién nacido

Tabla N° 9. Peso al inicio de Canguro

Rangos de Peso | Numero de bebés | Porcentaje

<1000 9 8%

1001 -1500 51 47%
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1501-2000 49 45%

2001-2500 0 0%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Gréafica N° 6. Peso al inicio de Canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Para registrar los datos del peso al inicio del método madre canguro se utilizaron 4
rangos de peso los cuales incluyen la siguiente descripcién: <1000 gramos: extremo
bajo peso al nacer; 1001-1500 gramos: muy bajo peso al nacer; 1501-2000 y 2000 -
2500: bajo peso al nacer.

Dentro de los rangos la frecuencia fue la siguiente: <1000 gramos: 9 nifios lo cual
corresponde a un porcentaje del 8% del total; 1001-1500 gramos: 51 nifios para un
total de 47% al nacer; 1501-2500 gramos: 49 nifios para un porcentaje del 45%; 2000-
2500 gramos: 0 niflos con un porcentaje del 0%.

Tabla N° 10. Peso al final de Canguro

Rango de Numero de Porcentaje
peso en Recién nacidos
gramos
1500-1800 gr 26 24%
1801-2000 gr 64 59%
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2001-2500 gr 17 15%

>2500 gr 2 2%
Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

GraficaN° 7. Peso de al final de Canguro
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017

El rango de peso que predomind estuvo entre 1801-2000 gramos con un porcentaje
de 59%, esto se debe a que uno de los criterios de egreso de los recién nacido
prematuros fue tener un peso mayor a 1800 gramos y que sus padres estuvieran en
Cali durante el tiempo inicial donde se les realiza control de peso con frecuencia en
el Programa Canguro Extrahospitalario y de 2000 gramos para los hijos de padres
gue nos fueran de Cali y no tuvieran la posibilidad de ir a los controles de peso. Lo
anterior, se justifica porque los primeros dias en casa pueden ser de dificil adaptacion
y el nifio puede perder peso de manera significativa y necesitar ser hospitalizado de
nuevo. Las causas de que los nifios egresaron con peso menor a los 1800 gramos
fueron: Peso cercano a los 1800 gramos sin ninguna otra alteracion, remision a otras
instituciones, complicaciones durante la hospitalizacion que los Illevaron a
inestabilidad hemodinamica y muerte. Finalmente, el porcentaje de recién nacidos
con un peso mayor de 2500 gramos fue del 2% y estuvo influenciado por un tiempo
mas largo de hospitalizacién, debido a complicaciones, examenes pendientes o
requerimiento de cirugias.
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Evaluacion de las constantes vitales

Tabla N° 11. “Signos vitales durante el posicionamiento”

Caracteristica Saturacion de 02| Temperatura Frecuencia Color
(%) (T respiratoria (rpm)
Mormalidad 103 108 109 109
Alteracion B 1 0 0
Porcentaje 5,50% 0.91% 0% 0%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Grafica N° 8. “Signos vitales durante el posicionamiento”
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Durante el Programa se evaluaron las constantes vitales tras 20 minutos del inicio del
posicionamiento, las cuales fueron saturacion de Oxigeno mediante pulsioximetro,
Temperatura axilar, Frecuencia respiratoria con técnica manual y color por medio de
observacion.

La saturacion de Oxigeno fue tomada como normal en un nivel por encima del 92%.
En 6 de los recién nacidos fue detectada alteracion de la saturaciéon de oxigeno, la
cual se manejé con posicionamiento de cabeza y cuello y observacion de cianosis
central y estimulacion manual. Posteriormente se hizo una nueva pulsioximetria y en
caso de que el resultado continuara alterado se hizo llamado a la Terapeuta
Respiratoria de la sala con quién se tomaron las decisiones posteriores tales como
sacar de posicionamiento, aumentar litro de oxigeno por minuto o cambiar sistema de
oxigenoterapia.

La temperatura axilar fue tomada con termémetro digital y la normalidad comprendi6
temperaturas entre 36,5 y 37.5 °C. Se presentd un caso de hipertermia la cual se
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manejo verificando si la madre estaba arropada excesivamente, posteriormente se
evalué la posicién de la madre respecto al flujo de aire de la sala y la necesidad de
quitar la cobija del recién nacido. Se evalud la temperatura 30 minutos después y se
aviso al personal médico de posible presencia de fiebre.

Respecto al color del neonato, de manera fisioldgica puede presentarse cambios en
el color del recién nacido, en donde se presentaron casos de palidez y en especial
rubicundez, cabe resaltar que esta alteracion no tiene relacion con el posicionamiento
del bebé, sino con cambios de adaptacién neonatal. Por tanto la alteracion de color
se determiné si habia presencia de cianosis 0 no.

En la educacion que se brindaba a la madre previa a iniciar el posicionamiento se
incluyé una guia de pasos a seguir en caso de presentarse cianosis en region
peribucal y manos, en donde los primeros pasos eran estimulacion manual con frote
y llamado a personal de la sala. Esta alteracion podria constituir una urgencia debido
a que puede ser secundaria a alteraciones de tipo pulmonar y cardiacas.

Alimentacién del recién nacido

Tabla N°12. Distribucién de recién nacidos segun tipo de alimento al inicio del
MMC

Tipo de Alimentacion Totales Porcentaje

Lactancia Materna o 49 45%
Férmula Prematuro por
gavaje o sonda

Lactancia Materna - 43 39%
Férmula por succion

Nada via oral 17 16%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.
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Gréafica N° 9. Alimentacion al inicio del MMC
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

El mayor porcentaje de recién nacidos iniciaron el Programa recibiendo Lactancia
materna o formula (Lm-F) por sonda o por gavaje, correspondiente al 45%. La formula
puede ser de prematuro o de transicion dependiendo de la edad gestacional.

Un 39% de los recién nacidos iniciaron el programa recibiendo lactancia materna
combinada con leche de formula para nifio prematuro o férmula de transicién por
succidn. Un 16% de los recién nacidos no estaban recibiendo nutricion enteral, siendo
su nutricion mantenida con nutricion parenteral total.

Lo anterior puede deberse a las siguientes situaciones: no presencia de madre en la
unidad para promover la produccion de leche materna, muerte materna, abandono
del recién nacido, madre con infecciones que se transmiten a través de la lactancia
materna o madre con infecciones en la piel en la zona del pezén.

A pesar de que la alimentaciéon mixta, es decir, lactancia materna y férmula se
continla empleando, la lactancia materna es la primera opcion. Diariamente se brinda
educacion tanto al personal como a las madres sobre los beneficios de la leche
materna, ademas, el funcionamiento del Banco de Leche del Hospital ha contribuido
en gran medida a que los recién nacidos a los cuales su madre no les puede brindar
leche materna, tengan la oportunidad de recibir los beneficios de la lactancia a través
de las mujeres donantes.

34



Tabla N° 13. Distribucién de recién nacidos segun tipo de alimentacion al final
de Canguro.

Tipo de alimento | Cantidad de recién Porcentaje
nacidos
Lactancia materna- 101 93%
Foérmula Prematuro
por succién
Foérmula prematuro 8 7%
por succiéon

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Gréafica N° 10. Alimentacion al final de Canguro

Alimentacion al final de Canguro

B Lactancia materna-Formula Premauropor succion B Formula prematuropor succion

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Se pudo observar que al final del Canguro Intrahospitalario, el 93% de los recién
nacidos egresaron con alimentaciéon mixta por succion, y solo el 7% exclusivamente
con férmula lactea por succién. Lo anterior puede deberse a que durante la
hospitalizacion hubo resolucién de la situacion que impedia la lactancia, a pesar de
gue siempre se promocion6 la lactancia materna, se presentaron circunstancias que
obligaron a que el recién nacido egresara solo con formula, como, por ejemplo: madre
VIH positivo o madres que referian que el estimulo de la lactancia no se habia
generado por la falta de succion temprana del recién nacido. Con este ultimo grupo
de madres a pesar de las multiples intervenciones que se realizaron para reiniciar el
proceso de lactancia, en la mayoria de los casos no se logré.
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Motivo de finalizacion del Cuidado Canguro Intrahospitalario

Tabla N° 14. Motivo de finalizacién del MMC

Motivo Alta Remision Fallecimiento Decision de la
hospitalaria madre
Total 102 4 2 1
Porcentaje 94% 3% 2% 1%

Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

Grafica N° 11. Motivo de salida del MMC
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Fuente: Base de datos Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-2017.

El mayor porcentaje de recién nacidos salieron del programa por mejoria en alta
hospitalaria, ellos hicieron posicionamientos hasta el dia de la salida de la unidad y
corresponden al 94% del total; 3% de los recién nacidos salieron del mismo por
remision a otra institucion y el 1% la madre decidio terminar con el posicionamiento
por sensacion de incomodidad por parte del bebé en la posicién, situaciéon que no se
pudo resolver, el peso del recién nacido tras finalizacién de los posicionamientos fue
de 2350 g.

El 2% de la finalizacion del posicionamiento canguro se dio debido al fallecimiento de
los recién nacidos.

Cabe aclarar que a pesar de que el recién nacido culminara con el proceso
Intrahospitalario del Programa Canguro, las diadas ingresaban al programa de
seguimiento de alto riesgo, el cual continda con el cuidado y acompafiamiento hasta
gue el nifio tenga tres afios.
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9.1.4 Andlisis de Narrativas escritas por la familia

El andlisis de las Narrativas se enfocé en los sentimientos y emociones que las
familias expresaron en cada uno de los escritos. Las categorias utilizadas para el
analisis de los datos fueron: temor, felicidad, tranquilidad, amor, agradecimiento hacia
el personal de salud, satisfaccion por ayudar al recién nacido, conexion Diada.

Cada una de las narrativas expresaba un promedio de dos de las anteriores
categorias.

Tabla N° 15 Cantidad de narrativas por emocion o sentimiento expresado.

Sentimiento, emocion frecuencia
Conexion de la Diada 37
Felicidad 35
Amor 26
Agradecimiento hacia el 20

personal de salud

Satisfaccion por ayudar al 17
recién nacido

Tranquilidad 17

Canguro como estrategia para 13
superar temores

Fuente: Archivo de Narrativas, Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario, 2016-
2017.

A continuacion, se comparten fragmentos de las narrativas clasificadas por
sentimiento-emocién expresada.

Conexién de la diada
“En el tiempo que he sido mama canguro he notado un gran progreso de mi bebé,
subio de peso, su respiracion es mucho mejor ya que le quitaron el oxigeno, el lazo

entre mi bebé y yo es mas fuerte ya que reconoce con mas facilidad mi voz. DM”

“La terapia del bebé canguro es totalmente placentera ya que los padres pueden
obtener contacto piel a piel con el bebé...favorece el desarrollo de los estimulos
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primarios para asi brindarle a nuestro bebé un bienestar 6ptimo y un excelente
crecimiento.”

“...siendo mama canguro he aprendido a conocer a mi bebé, a saber, cuando algo le
molesta, como cuidarlo a medida que va creciendo. Pienso que ser mama canguro es
maravilloso porque desde muy pequefio le ensenas y creas un vinculo con tu bebé”
S.R.R

Felicidad

“Es hermoso sentir el calor de mi bebé, acariciar su piel suavecita, lo mas importante
de canguro es estar mucho tiempo con él y escuchar su corazon, sentir sus manitas
y ayudarle a que cada dia se llene de vida” M.C

“La experiencia de mama canguro para mi ha sido fascinante y me hace sentir super
bien porque es muy distinto verlo desde afuera en la incubadora a yo poderlo cargar,
me siento muy bien con mi hijo y con esta nueva experiencia que es mama canguro”
M.C

“En mi opinién el programa de mama canguro es maravilloso, es la comunicacién
afectiva mas bella que puede existir’ 1.O

Amor

“Carga a tu bebé por primera vez, sentirla en tu pecho como cuando estaba en la
barriguita que le hablabas todos los dias, ahora tenerla de nuevo en tu piel, sentir que
ella te escucha y sentir todo ese amor que tu le das” O.R

Agradecimiento hacia el personal de salud

“Yo soy madre primeriza, esta experiencia es algo nuevo para mi. Me siento muy a
gusto de ser madre canguro, porque es una conexién tan mia como de mi hija, es
algo lleno de sentimientos encontrados, vivo agradecida con este programa... Gracias
a los estudiantes por estar haciendo esta labor con nuestros hijos. Dios las bendiga”
A.M.E

Satisfaccion por ayudar al recién nacido

“Para mi ha sido muy agradable la experiencia como mama canguro porque puedo
compartir mas con mi bebé, ensefarle canciones, contarle cuentos, decirle lo mucho

38



gue lo amo y sobre todo darle mi calorcito y que no se sienta solito, sino que sienta
que esta su mami que lo ama...” S.R.R

“...siendo mama canguro he aprendido a conocer a mi bebé, a saber, cuando algo le
molesta, como cuidarlo a medida que va creciendo. Pienso que ser mama canguro es
maravilloso porque desde muy pequefio le ensenas y creas un vinculo con tu bebé”
S.R.R

Sentires de padres que realizaron Posicionamiento Canguro:
Canguro como estrategia para superar temores

“Si tenia susto al principio no lo niego, soy de las personas que me siento muy tosca
para manejar una criatura tan hermosa y sensible, pero luego de tenerlo sobre mi, me
enamoré mas de lo que estaba”. AA

Felicidad

“El ser papa se sentia como un simple veedor, pues al estar al lado, desde la primera
semana de embarazo y no sentir lo que sentia la mama causa un poco de envidia y
al mismo tiempo curiosidad. Pero cuando llega el momento llega...El programa
Canguro hace que nosotros los padres nos sintamos cerca de nuestra hija mientras
crece, dejando el legado de que en el Ultimo mes de crecimiento los papas también
aportamos energias para el crecimiento y desarrollo. Gracias a esto la experiencia de
estar y de tener una bebé no es cuestién de decir que soy papa, es estar latiendo al
mismo ritmo”. RT

“Gracias al programa canguro mi bebé subié de peso y esta mas activo, puedo
interactuar con él y estar mas cerca, es algo muy lindo” J.B

Anexo 4. Fotografias

9.1.5 Educacion a la familia del Recién Nacido

Las sesiones educativas fueron brindadas de dos maneras: de manera individual o
de manera grupal. Las sesiones individuales fueron dadas a las madres cuando estas
se encontraban en sus labores cotidianas con el recién nacido, explicando y
mejorando los cuidados que la madre brindaba a su hijo. Las sesiones grupales fueron
brindadas cuando habia varias madres en un mismo cubiculo y los temas fueron
escogidos dependiendo de las necesidades que la madre manifestaba. En ambos
casos, se utilizé como estrategia educativa el uso de un rotafolio con aspectos claves
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sobre la informacion brindada tales como lactancia materna, signos de peligro del
recién nacido, higiene en casa, cuidados en casa del recién nacido, estimulacion y
otros aspectos sobre puericultura.

Tabla N° 16. Distribucién de Madres y Padres segun Tema educativo recibido.

Tema Educativo Totales Porcentaje
Lactancia Materna 27 54%
Signos de Alarma 7 14%
Cuidados del Recién 15 30%
Nacido
Prondstico del recién 1 2%
nacido
Total 50 100%

Fuente: Registros formato educativo Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario

2016 -2017.

Los anteriores datos corresponden al registro de asistencia firmado en las sesiones

educativas grupales.

Grafica N° 14. Sesiones Educativas
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Fuente: Registros formato educativo Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario
2016 -2017.

Uno de los componentes mas importantes del Programa es la educacion a las
madres/padres. Es marcar un antes y un después en el cuidado que la familia brinda
al recién nacido. La educacion se brind6 a todas las madres del programay en general
a quien lo requiriera, en muchas ocasiones, estas sesiones educativas se hicieron en
grupo por cubiculos de la sala propendiendo de esta manera el compartir de saberes
y de experiencias significativas. Desde el inicio de la pasantia se realizaron las
sesiones educativas, desafortunadamente los registros de estas solo se pudieron
realizar tres meses antes de la finalizacion de la recoleccion de los datos, motivo por
el cual el niumero de sesiones registradas es inferior a lo estimado.

De acuerdo con los resultados encontramos que un 54% de los padres/madres
recibieron educacién sobre lactancia materna, seguido por un 30% sobre cuidados
del recién nacido, un 14% respecto a signos de alarma y un 2% sobre pronéstico del
prematuro.

Al final de la pasantia, se hizo la construccion de un rotafolio educativo con el objetivo
de actualizar los conceptos que ya estaban y brindar a los estudiantes de la pasantia
siguiente una herramienta educativa con informacién actualizada con los ultimos
avances cientificos sobre el tema.

Anexo 5. Rotafolio educativo.

9.1.6 Actividades realizadas con las madres

Actividad: Dia de Navidad.

Fecha: 22 de diciembre del 2016.
Horario: 12:30-2:00 pm.

Personal: Madres y padre de CIRENA
Tema: El compartir en Navidad.

OBJETIVOS e Crear un espacio de esparcimiento y
entretenimiento mediante la
celebracién de la Navidad.

e Recordar la importancia del
compartir como eje trascendental en
la celebracién de la Navidad.

e Dar unregalo a los padres que les
recuerde la belleza de su rol como
cuidadores.

CONTENIDO Lectura de cuento sobre el compartir
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ACTIVIDADES e Creacién de espacios amigables
para realizar la actividad.

e Presentacién de los participantes y
expresion de opiniones sobre la
experiencia del ser padres.

e Lectura de cuento: La noche de
Navidad

e Entrega de regalo: tarjeta con foto
de los recién nacidos.

e Compartir de almuerzo y plato

navidefio.
RECURSOS Presupuesto: $50.000 Arroz con pollo,
Recurso Humano, Espacio Sala MIMOS
HUV
TIEMPO 2 HORAS

Contenido:
Santa Secreto

Luigi era un joven a quien le encantaba la época navidefia, como a todos sus amigos, le
gustaba la comida, las decoraciones, la nieve, pero por sobre todas las cosas, le encantaba
recibir regalos. Todos los afios sus amigos y el organizaban el juego “Santa secreto” que
consistia en, por 10 dias, obsequiar pequefios regalos a quien te tocaba en el sorteo. El Gltimo
dia, todos se reunian, llevando consigo un regalo de mayor valor y trataban de adivinar quien
era su Santa Secreto. Este afio, Luigi tenia planeado hacer lo que hacia todos los afios: Dar
4 tarjetas navidefias compradas en el supermercado, 5 paletas de caramelo y una prenda de
vestir como regalo final. Rapido y simple. Todo esto era basicamente porque no le gustaba
romperse la cabeza pensando en regalos que le podrian gustar a la otra persona, lo Unico
gue le importaba era lo que él iba a recibir.

El dia del sorteo, estaba emocionado, no tanto por saber a quién le daria los obsequios, eso
no le importaba, su emocion era por saber que una de las personas que estaban ahi, le daria
10 regalos y se ilusionaba pensando en lo que podrian ser. Asi es que, como todos los afios,
cuando meti6 la mano en la tdmbola y descubri6 que le tocaba ser el Santa Secreto de Jimmy,
un comparfero de su clase, no le dio mucha importancia. Al dia siguiente se desperto
emocionado por lo que encontraria en su casillero. Su mente pensaba en mini bicicletas, una
caja llena de dulces, dinero en efectivo, el juguete de moda... pero se desilusioné6 mucho
cuando vio en su casillero una tarjeta que solo decia “Feliz Navidad”. Los dias siguientes no
fueron diferentes, se desilusioné porque de hecho todo lo que recibia era muy similar a lo que
él ponia en el casillero de Jimmy. Cuando llego el dia del regalo final, todos estaban reunidos
en el salon de clases, todos tenian cara de felicidad por los regalos anteriores, excepto dos
personas: Luigi y Jimmy. El primero en adivinar fue Jimmy quien dijo:

- Mi Santa Secreto es Luigi — lo dijo desmotivado y triste, pues los regalos que habia
recibido eran muy superficiales y para nada pensados en el.

- Si soy yo, que bueno que adivinaste — dijo Luigi — Bueno, me toca adivinar a mi, y en
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verdad no tengo idea de quien sea mi Santa Secreto, ya que fue el peor de todos los afios.
Los regalos no me gustaron para nada, fueron simples y aburridos.

Lisa, quien era una chica lista, se levant6 de su lugar y le dijo:

- Yo fui tu Santa Secreto de este afio Luigi, y el motivo por el cual escogi esos regalos
para ti es porque yo recibi lo mismo de ti el afio pasado, y me puso muy triste y desilusionada-
Lisa sacé un gran regalo de su mochila, y se lo dio — solo queria que aprendieras que tienes
gue pensar en los demas y no solo en lo que vas a recibir.

Luigi se emocioné mucho porque cuando abrié el regalo resulté que era el juguete que todos
los de su clase queria, pero al ver la cara de desilusion de Jimmy, fue hasta él y le dijo:

- Creo que tu te mereces esto, ya que nunca me detuve a pensar en lo que te gustaria
recibir La cara de Jimmy se ilumin6 de inmediato, y Luigi tuvo una sensacion de bienestar
gue lo puso muy feliz. Fue entonces que descubrié que te sientes mucho mejor cuando
regalas algo en vez de recibirlo.

Resultado de la Actividad:

La actividad se realiz6 en el salon MIMHOS del HUV en donde las madres/padres se
reunieron después de culminar con sus actividades del cuidado de los recién nacidos. En un
principio los asistentes se mostraron timidos al momento de la presentacién, pero posterior a
la lectura del cuento hubo una mayor participacién sobre la importancia de la navidad y el
verdadero significado que esta trae, el cual se concluyé que el compartir familiar es prioridad
al compartir material. En el momento del refrigerio se credé un espacio de compartir de
experiencias vividas en la estancia hospitalaria. El detalle fue recibido en medio de emocién
y lagrimas lo cual evidenci6 la importancia del reconocimiento del recién nacido como nuevo
integrante familiar. En medio de agradecimientos, risas y abrazos se culminé la actividad.
Asistieron 20 personas al encuentro.

2. Actividad: Dia de la Mujer
Fecha: 08 de marzo 2017
Horario: 12:30-2:00 pm
Personal: Madres de CIRENA
Tema: La belleza del ser mujeres.

OBJETIVOS e Celebrar el dia de la Mujer.
e Reconocer la importancia del ser
mujer en la sociedad.

CONTENIDO Caracteristicas de las Mujeres.

ACTIVIDADES e Creacién de espacios amigables
para realizar la actividad.

e Presentacion de los participantes y
expresion de la caracteristicas que
las hace ser mujeres especiales.

e Entrega de regalo: flor de origami
con mensaje y dulce.

e Compartir de postre.
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RECURSOS Presupuesto: $20.000 Arroz con leche
$ 7.000 vasos, Recurso Humano, Espacio
Sala MIMOS HUV
TIEMPO 2 horas

Contenido:

Muchas veces en la vida las mujeres creen que no son suficientemente buenas, que no valen
la pena. Quiza no lo ven de esa manera, pero las demas personas si se percatan de los seres
tan maravillosos que las mujeres son, por el simple hecho de ser ellas mismas.

Unas de las caracteristicas que mas se pueden resaltar son:

Tienen el poder de ser madres

La capacidad de amar: Siempre quieren dar amor a las personas mas importantes de

sus vidas. Por ejemplo: A los hijos

Pueden cambiar el mundo con solo una sonrisa

Enfrentan todas las situaciones de la vida con valentia y coraje

La pasion con la que realizan las cosas y persiguen lo que quieren.
Hacen que lo imposible, se vuelva posible

Apoyan incondicionalmente

Resultados de la Actividad:

Se reunieron a las madres y acompafiantes mujeres de la sala CIRENA en el salén MIMHOS
del HUV. La asistencia fue considerable y tras una breve presentacion se procedio a resaltar
individualmente las caracteristicas que las hacian especiales como mujeres. En general, el
ser madres era lo que mas las hacia sentir orgullosas. Posteriormente se procedi6 a entregar
un detalle elaborada manualmente por las integrantes de la pasantia. Finalmente se

compartié un refrigerio.

Asistieron 20 personas al encuentro.

Actividad: Dia del Nifio

Fecha: 16 de mayo de 2017
Horario: 12:30-2:00 pm

Personal: Madres de CIRENA
Tema: Las ensefianzas de la nifiez

OBJETIVOS

e Conmemorar el dia del nifio de la
sala CIRENA.

e Recordar la experiencia que han
tenido con sus bebés desde la
concepcion hasta ahora.

e Reconocimiento de las mayores
ensefianzas que las madres han
tenido con sus hijos.
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e Dar un regalo a los padres como
recuerdo de la nifiez de sus hijos

CONTENIDO e Ensefianzas que brindan los hijos
ACTIVIDADES e Presentacion de cada una de las
madres

e Relatar las ensefianzas més
grandes que cada bebé le ha dejado
a su madre

e Entrega del detalle: Huella del bebé

Entrega del refrigerio.

e Palabras de agradecimiento por
parte de los participantes

RECURSOS Presupuesto: Recurso Humano, Espacio
Sala MIMOS HUV. Refrigerio: Helado,
pastel y avena: $50.000. Detalles:
Cartulina, huellero, pafitos: $10.000.

TIEMPO 2 horas

Contenido:

Casi siempre pensamos que cuando nos convertimos en padres, tenemos la
responsabilidad de ensefarles a nuestros hijos acerca de diferentes aspectos de la
vida, y si. Sin embargo, en el momento en el que ellos llegan a nuestras vidas también
empiezan a ensefiarnos lo que es verdaderamente el amor y la felicidad.

Algunas de las ensefianzas que nos brindan los hijos son:

No hay amor mas grande que el que sienten los padres por los hijos

Valorar cada pequefio instante.

Los padres se convierten en los seres mas valientes cuando se trata de sus
hijos

La capacidad de asombro de la infancia no se debe perder.

Estas ensefianzas hacia los padres empiezan desde el momento de embarazo y se
irAn multiplicando con el pasar de los afios, sobre todo en el momento de la infancia
donde los nifios van descubriendo el mundo y van forjando a través de lo que viven
con sus padres, lo que seran en un futuro.
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Resultados de la actividad:

Con ocasion de celebrar la nifiez se realizo la reunion de las madres/padres en la sala
MIMOS del HUV. Tras realizar una breve presentacion, las madres/padres
compartieron cual fue la ensefianza mas importante que les ha dejado ser padres y
volver a vivir desde otro punto de vista la infancia. Posteriormente, siguiendo con la
tematica de la celebracion se compartio un refrigerio que evocara los recuerdos mas
dulces de la nifiez. Como recordatorio, fueron entregadas las huellas a lo que los
participantes reaccionaron con gran emocion.

Asistieron 20 personas al encuentro.

Actividad: Dia de la madre

Fecha: 19 de mayo de 2017
Horario: 11:00 am-12:00 m
Personal: Madres de CIRENA
Tema: La experiencia de ser madres

OBJETIVOS e Crear un espacio de esparcimiento y
de dispersion para las madres y
abuelas de la sala.

e Resaltar la importancia de las
madres en su rol de cuidadoras

CONTENIDO El cuidado a través de la experiencia de ser
madres.
ACTIVIDADES e Crear un espacio que permita

realizar un compartir ameno.

e Presentacion de las madres y las
abuelas

e Compartir la experiencia de ser
madre desde la gestacion hasta la
actualidad

e Entrega de regalo: tarjeta con foto
de los recién nacidos.

e Refrigerio: Sandwiches, jugo y
dulces

RECURSOS Presupuesto: $60.000 = Sandwiches, jugo y
dulces. Recurso Humano, Espacio Sala
MIMOS HUV. Detalles: $20.000= cartulinas,
impresion de fotos.

TIEMPO 1 hora.
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Contenido:

La maternidad ha sido considerado un proceso natural e inherente a la condicién de mujer, al
igual que el rol de cuidador. Se podria decir incluso que ser madre es un sinébnimo de cuidar.
Sin embargo, la noticia de un embarazo es capaz de movilizar diferentes emociones, entre
ellas el temor. Ninguna mujer puede negar que en el momento de recibir la noticia de que va
a ser madre ha sentido temor a los cambios que esto trae, expectativa por saber como sera
esa criatura, por saber si tiene apoyo de su pareja y de su familia, y sobre todo, temor por no
saber si sera una buena madre. A esto se afiade el hecho de ser adolescente, de escasos
recursos 0 no contar con una pareja, condiciones que en nuestra sociedad colombiana no
son extrafias. Todos estos pensamientos no llegar a ser explorados muchas veces, la familia
y la sociedad al saber que va a llegar un recién nacido, tiende a olvidar que es la madre quien
esta teniendo cambios que muchas veces no sabe manejar, olvida que ella sigue siendo
mujer, estudiante, trabajadora, hija y esposa.

Todo lo anterior se ve exacerbado cuando en el transcurso del embarazo suceden
complicaciones o el nifio viene con alguna alteracion. En ese momento, la madre pasa de ser
una mama comun y corriente, a convertirse en una mujer valiente, fuerte y luchadora. Ahora
ella aparte de ser mama4, es la principal cuidadora de un ser que depende plenamente del
mundo adulto.

El ser madre de un nifio que requiere de un cuidado especial como lo es un recién nacido
prematuro puede traer consigo el despertar de emociones encontradas como alegria y miedo,
emociones que por las ocupaciones cotidianas no llegan a ser escuchadas y la madre puede
ir acumulando esto internamente, llegando incluso al punto de causarle episodios de estrés.
De lo anterior nace la importancia de crear espacios en donde el principal objetivo sea
escuchar a las madres abiertamente, un espacio en donde ellas puedan compartir todo
aqguello que sienten y piensan sin temor a ser culpadas, un momento en el que vuelvan a ser
persona y no se queden solo en su rol de cuidadoras.

Ser madres es una experiencia maravillosa, pero con altibajos que pueden ocasionar un
shock emocional en aquellas quienes lo viven.?’

Resultados de la actividad:

La asistencia en este encuentro fue superior al de las anteriores actividades ya que
ademas de contar con las madres se encontraban en la sala las abuelas. Después de
la presentacion, se realizé un conversatorio sobre como habia sido la experiencia de
enterarse que iban a ser madres. Entre risas y llanto, las madres fueron recordando
la emocion, el temor, las experiencias divertidas y no tan divertidas que cada una
habia tenido, también las abuelas pudieron recordar estos tiempos y expresar como
se sentian ahora con el nuevo integrante de la familia. A pesar de que la mayoria de
las madres se sentian emocionadas contando su experiencia, cabe resaltar que otras
tenian sentimientos encontrados y aunque no lo expresaban, con un abrazo y un
silencio comprensivo se logré brindar el apoyo emocional que tanto estaban
necesitando. Al entregar los detalles con las fotos, en la mayoria de las mamas
brotaron lagrimas de emocion al poder tener un recuerdo de sus hijos que durara por
siempre. Tras compartir un refrigerio, las madres expresaron su agradecimiento y
satisfaccion con la actividad.
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Asistieron 35 personas al encuentro.
9.2 PERSONAL DE ENFERMERIA

A continuacion, se muestran las diferentes actividades que se realizaron con el
personal. Cabe resaltar que en cada actividad la participacion fue notoria y al finalizar
cada sesion las madres/padres y el personal se mostraron satisfechos y agradecidos
con el desarrollo de esta.

Actividad: Dia de Navidad.

Fecha: 22 de diciembre del 2016.

Horario: 12:30-2:00 pm.

Personal: Personal de Enfermeria de CIRENA.
Tema: El compartir en Navidad.

OBJETIVOS e Crear un espacio de esparcimiento y
entretenimiento mediante la
celebracién de la Navidad.

e Recordar la importancia del
compartir como eje trascendental en
la celebracién de la Navidad.

ACTIVIDADES
e Compartir de almuerzo y plato
navideno.
RECURSOS Presupuesto: $50.000 Arroz con pollo,
Recurso Humano, Espacio Vestier de
Enfermeria.
TIEMPO 2 HORAS

Resultado de la Actividad:

Se realiz6 el encuentro con el personal de Enfermeria el cual se llevo a cabo en el espacio
usado como cafetin, se hizo de esta manera para facilitar la participacion del personal que
estaba en turno y del personal que llegaba. Se compartio el refrigerio y se dieron los buenos
deseos de Navidad.

Asistieron 27 personas.

2. Actividad: Dia de la Mujer

Fecha: 08 de marzo 2017

Horario: 12:30-2:00 pm

Personal: Personal mujeres de Enfermeria de sala CIRENA.
Tema: La belleza del ser mujeres.
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OBJETIVOS e Celebrar el dia de la Mujer.
e Reconocer la importancia del ser
mujer en la sociedad.
ACTIVIDADES e Creacién de espacios amigables
para realizar la actividad.
e Entrega de regalo: flor de origami
con mensaje y dulce.
e Compartir de postre.
RECURSOS Presupuesto: $20.000 Arroz con leche
$ 7.000 vasos, Recurso Humano, Espacio
Vestier de Enfermeria.
TIEMPO 2 horas

Resultados de la Actividad:

El personal de enfermeria realiz6 la actividad en el espacio del cafetin en donde en medio de
risas y charla, las personas asistentes en turno en ese momento y las personas que llegaban
pudieron compartir de una agradable celebracion.

Asistieron 35 personas.

Actividad: Dia del Nifio

Fecha: 16 de mayo de 2017

Horario: 12:30-2:00 pm

Personal: Personal mujeres de sala CIRENA.
Tema: Las ensefianzas de la nifiez

OBJETIVOS e Conmemorar el dia del nifio de la
sala CIRENA.

e Reconocimiento de las mayores
ensefianzas que las madres han
tenido con sus hijos.

ACTIVIDADES
e Entrega del refrigerio.
RECURSOS Presupuesto: Recurso Humano, Espacio
Vestier de Enfermeria. Refrigerio: Helado,
pastel y avena: $50.000. Detalles:
TIEMPO 2 horas
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Resultados de la actividad:

Con el personal de Enfermeria, se hizo el compartir del refrigerio.

Asistieron al encuentro 30 personas.

Actividad: Dia de la madre
Fecha: 19 de mayo de 2017
Horario: 11:00 am-12:00 m

Personal: Personal mujeres de Enfermeria.

Tema: La experiencia de ser madres

OBJETIVOS

Crear un espacio de esparcimiento y
de dispersion para el personal de
Enfermeria de la sala.

Resaltar la importancia de las
madres en su rol de cuidadoras

ACTIVIDADES

Crear un espacio que permita
realizar un compartir ameno.
Refrigerio: Sandwiches, jugo y
dulces

RECURSOS

Presupuesto: $60.000 = Sandwiches, jugo y
dulces. Recurso Humano, Espacio Vestier
de Enfermeria, Detalles: $20.000=
cartulinas, impresion de fotos.

TIEMPO

1 hora.

Resultados de la actividad:

El personal de Enfermeria celebr6 el dia de la madre en el espacio del cafetin, en
donde se compartieron detalles dulces y el refrigerio.
En este encuentro se conto6 con la participacion de 40 personas.

Actividad: Dia de la Enfermeria
Fecha: 25 de mayo de 2017
Horario: 12:00m- 1:00 pm

Personal: Enfermeras y auxiliares de la sala

Tema: El arbol de la gratitud

OBJETIVOS

Crear un espacio de esparcimiento y
relajacion en medio de un dia de
trabajo.

Conmemorar el trabajo de
enfermeria en el cuidado de los
recién nacidos en la sala CIRENA
Dar un recuerdo significativo para el
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guehacer de la profesion de

Enfermeria
CONTENIDO e Laimportancia del rol de

Enfermeria.
ACTIVIDADES e Arbol de la gratitud.

e Masaje de manos

e Palabras de agradecimiento y
reconocimiento

e Entrega de detalle: Botiquin del
cuidado

RECURSOS Presupuesto: $50.000= empanadas y
champus. $ 15.000 = Arbol de la gratitud:
Papel, impresién de fotos. $ 20.000=
detalle: bolsas, cinta de color, borradores,
té, dulce, caucho, curita, leyenda

TIEMPO 1 hora

Botiquin del cuidado:

Un borrader para bofrar eses dias en
donde slentan la dureza del mundo v
alimine todo Pesn en sUs COFrRZanes

Un chocolate: para endulzar su dia a
dia v asl bindar un cuidads sincers
amanado del corazdn

Una tizana: para calmar los nerdios v
eslrés, manejando de la mejor manera
las adversidades

Una goma elastica: para usarla de
cauchera alejando los malos deseos v
regresando bendiciones

Una cinta blanca: como simbolo de las
panas de servir, asta cinta te recordara
quir 1w lrabaje as muy valioso y hace
parte deld angranaje de s vids

Contenido:

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen
situaciones que influyen en el quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en
algunos momentos, que la esencia de ésta es el respeto a la vida y el cuidado
profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca
de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte de
la produccion de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir
algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion y menor estancia
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hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del profesional y
el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre otros.

los cuidados de enfermeria son la razon de ser de la profesion y constituyen el motor
del quehacer diario y por lo tanto su objeto de estudio. El ideal y el valor del cuidado
no son simplemente cosas sueltas, exige una actitud que debe tornarse en un deseo,
en una intencién, en un compromiso y en un juicio consciente que se manifiesta en
actos concretos e inicia al contacto con el paciente. El cuidado humano, como un ideal
moral, trasciende el acto y va més alla de la accién de la enfermera(o) y produce actos
colectivos de la profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes para
la vida humana. Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que
exige un esfuerzo de atencién, una concentracién a veces mas agotadora que el
esfuerzo fisico. El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o)
cuyo ser es trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el
cuidado incluye:

a) conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado.

b) Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento.

c) Cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente con base al
bienestar de los demas. Otro aspecto que es necesario resaltar en el contexto de
cuidado, es el referente a las caracteristicas personales de la enfermera(o), ya que
uno de los problemas serios es que en ocasiones se trata a los pacientes como
patologias y no como personas, por esto es importante considerar que el ser humano
es una persona desde el primer momento de su existencia, y como tal ha de ser
tratado, respetado por si mismo, y no puede quedar reducido a un instrumento en
beneficio de otros.

De tal forma, el cuidado se define como una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado
de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera paciente. De esta
aportacion, surge la necesidad de redimensionar el cuidado de enfermeria desde la
perspectiva del rol, que el desarrollo de la profesibn demanda ante las crecientes
necesidades de salud, la reorganizacién de los servicios y los avances cientificos y
tecnolégicos que imponen a enfermeria un nuevo estilo de practica. Para concluir, es
necesario resaltar que la importancia del cuidado de enfermeria recae en el mejor
modo de servir a los intereses de las instituciones donde se prestan los servicios
profesionales de enfermeria y de las personas que la integran mediante la adopcion
de un enfoque global y ético para superar las expectativas y la normatividad en su
conjunto. Sin olvidar que calidad del cuidado de enfermeria nunca es un accidente;
siempre es el resultado del esfuerzo y la inteligencia.?®

Resultados de la actividad:

Con la ocasion de celebrar el dia del profesional de Enfermeria, una semana antes
de la celebracién como tal las integrantes de la pasantia elaboraron “el arbol de la
gratitud”, para lo cual se recolecté con padres, médicos, personal asistencial y en
general personal de la sala, mensajes de agradecimiento que posteriormente fueron
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pegados al arbol que fue ubicado a la salida de la sala para facilitar la visualizacion.
El resultado final fue entregado el dia de la actividad en donde las enfermeras
pudieron ver un arbol lleno de mensajes que resaltaban la importancia de su labor en
la vida de las personas. En el arbol también se pegaron fotos de los enfermeros
desarrollando su labor, con previa autorizacion por parte de estos.
A cada uno de los asistentes de la actividad se le realiz6 un masaje de manos
representando el cuidado de una de las herramientas mas importantes en la
Enfermeria: las manos; ademas durante el masaje se dio un agradecimiento verbal
por la importante labor. La reaccibn que se obtuvo fue de gran satisfaccion y
relajacion.

Se hizo la entrega de un “Botiquin del Cuidado” el cual contenia: un borrador, una
cura, té, un dulce, un caucho y una leyenda en donde se explicaba el significado de
cada uno de estos elementos como herramientas para el que el quehacer de
enfermeria conserve siempre su caracter de cuidado humanizado. Se culminé la
actividad con el compatrtir del refrigerio.

El personal de Enfermeria manifesté su agradecimiento por el reconocimiento de la
labor que desempeiian.

Ademas, en esta actividad se involucraron a los estudiantes que continuaran la
pasantia entre los afios 2017-2018, aprovechando la ocasion para presentarlos con
el personal de la sala.

Asistieron 35 personas al encuentro.
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10. CONCLUSIONES

La pasantia permite la apropiacién del concepto de cuidado desde el amor y empatia
gue se genera en el servicio hacia los recién nacidos y sus familiares, al igual que la
apropiacion e integracion de conocimientos adquiridos a lo largo de la formacion
universitaria, debido a que ésta incentiva el desarrollo de la autonomia, la
organizacion y la toma de decisiones. Ademas, estimula el liderazgo evidenciando la
importancia de este en el rol de Enfermeria.

La intensidad horaria asistencial de la pasantia es de vital importancia para hacer un
adecuado acercamiento y lograr conocer la realidad de las familias pertenecientes al
Programa. De igual manera favorece una relacion de confianza y empatia para que
la educacién respecto al recién nacido se genere de forma adecuada. Esta relacion
cercana con las familias permitié el conocimiento del temor que muchas madres
tenian al iniciar el Contacto Canguro; la educacion brindada y el acompafiamiento
amoroso aportod positivamente en la participacion, seguridad y autonomia de las
madres hacia sus bebés, lo cual se evidenci6 en el proceso del Canguro
Intrahospitalario y en el éxito que tuvieron a la hora del cuidado en casa.

El Programa Madre Canguro intrahospitalario, implica el establecimiento de la
lactancia materna lo cual favorece el vinculo madre e hijo. Lo anterior se evidenci6 en
el aumento significativo de los recién nacidos que finalizaron el Canguro
Intrahospitalario siendo alimentados por lactancia materna al final respecto a los que
eran alimentados por lactancia materna al inicio del Método. Cabe resaltar el papel
fundamental que ha tenido el Banco de leche y su personal asistencial brindando el
componente educativo y el espacio adecuado para que las madres puedan realizar
las técnicas de lactancia y para que todos los recién nacidos sin importar situacién
materna obtengan los beneficios de la leche.

El proceso de la lactancia materna en el prematuro requiere un acompafiamiento
continuo a la familia, basado en el amor, la paciencia y la educacion, donde se
explique los grandes beneficios que esta ofrece para el bebé, la madre, la familia y la
sociedad. Una de las labores del personal de salud, especialmente el personal de
enfermeria es ser una guia para la solucion de los problemas que se puedan presentar
durante este proceso, buscando de esta manera que la lactancia materna sea el nico
alimento que el bebé reciba hasta los 6 meses de edad, favoreciendo asi una optima
nutricion para un crecimiento y desarrollo.

Con la recoleccion de experiencias por medio de narrativas y con la vivencia personal
en cada posicionamiento, se pudo establecer que durante la pasantia se favorece la
expresion de sentimientos de madres y padres hacia sus recién nacidos, lo anterior
siendo reflejado comportamentalmente en gestos de amor, manifestaciones de
cuidado y atencion, e interés en participar de la educacion brindada para realizar
acciones de cuidado integrales.
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Debido a la dificultad sociopolitica presentada por el Hospital Universitario del Valle
durante la pasantia, el aporte y acompafiamiento de los estudiantes fue fundamental
para el mantenimiento del Programa. Se pudo evidenciar que la reduccion del
personal asistencial, las emociones y presiones ejercidas por el contexto social
pudieron tener efectos negativos sobre la aplicacion del Cuidado Canguro
Intrahospitalario, situacion que la participacion asistencial que ofrece la pasantia logré
solventar.

A pesar de que el Cuidado es el eje trasversal de Enfermeria, muchas veces se
presentan barreras que lo entorpecen y se debe buscar alternativas para
sobreponerse a la cantidad de pacientes, las limitaciones econdmicas de la
institucion, la definicion de Cuidado que tiene el personal de la sala y su ejercicio del
rol entre otras.

Es por eso, que uno de los objetivos de esta pasantia fue fortalecer la apropiacién del
Método Madre Canguro por parte del personal de Enfermeria y también del resto de
la disciplinas con la finalidad de ser un apoyo en el periodo de adaptacion de las
diadas brindando las herramientas tanto de conocimiento como de practica suficientes
y adecuadas para el correcto cuidado del nifio durante la hospitalizacion y en casa,
favoreciendo el crecimiento y desarrollo adecuado del recién nacido.

El Programa esta disefiado para incluir recién nacidos que hayan nacido con un peso
inferior a 2500 gr. A pesar de que este concepto esta establecido, se evidencia que
el personal no estimula los posicionamientos en recién nacidos con peso mayor a
2000 gr, siendo un 0 por ciento de la muestra recién nacidos con peso entre 2001 y
2500 gr. Incluso, se pudo observar que a los recién nacidos con peso de nacimiento
mayor a 1800 el personal consideraba que no requerian de este cuidado.
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11.DISCUSION

El desarrollo y la continuacion de la Pasantia Institucional Cuidado Canguro
Intrahospitalario no seria posible si no existiera un soporte cientifico que demuestre
la eficacia de las intervenciones de cuidado que se realizan en cada uno de los
acomparfiamientos;?’ Por esta razén, desde el nacimiento de la propuesta de pasantia
cada grupo rotante se ha encargado de exponer las actividades realizadas, los
resultados obtenidos y el analisis de estos, concluyendo finalmente la eficacia del
método y de la labor estudiantil. Por lo anterior, la Pasantia permite la actualizacion
y mejora constante de las intervenciones de cuidado en el Método Madre Canguro,
aportando en las bases cientificas del quehacer de la Enfermeria en las Unidades
Neonatales.?’

Con los resultados obtenidos respecto a las constantes vitales se confirma
nuevamente que los recién nacidos presentan una mayor estabilidad durante los
posicionamientos (nivel de evidencia 1).%’

Por otra parte, se reafirma los beneficios tanto para el recién nacido como para los
padres. Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello en su articulo “Kangaroo mother care to
reduce morbidity and mortality in low birthweight infants” mencionan el evidente
incremento en la talla, peso, perimetros cefalicos, manejo de la hipotermia y
disminucién del distrés respiratorio, favoreciendo por otra parte el neurodesarrollo y
la respuesta neurosensorial del recién nacido, reduciendo la percepcién del dolor ante
los procedimientos asistenciales; incrementando la satisfaccion materna con el
cuidado que se brinda, permitiendo la apropiacién del rol materno y favoreciendo un
ambiente positivo para el recién nacido, entre otros beneficios del Cuidado Canguro
Intrahospitalario. Por lo tanto, queda demostrado una vez mas que el contacto piel es
una de las intervenciones mas importantes en el cuidado del recién nacido prematuro
0 con bajo peso al nacer.%-27:28.29

La situacion socioecondmica y politica siempre sera un factor de gran importancia en
el comportamiento de una sociedad y ello no excluye a la red publica. Como lo
menciona Valle R. A en su articulo: “La situacién de enfermeria es critica en relacion
con los Recurso Humano que, como es parte del sistema social se encuentra
determinada, condicionada y estructurada por cambios politicos, ideoldgicos,
econdémicos, culturales y sociales actuales; presentando rasgos criticos como:
escasez de enfermeros (relacibn de 8 enfermeros por cada 10.000 habitantes);
inexistencia de divisién de trabajo; atencion de enfermeria a cargo de personal de
menor formacion”.1?

Cabe recordar que el Hospital Universitario del Valle durante el periodo en que se
desarrollo esta pasantia atraveso por una crisis politica y socioecondmica, lo cual tuvo
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repercusiones en el proceso de acompafiamiento. Lo anterior se vio reflejado en la
cantidad de diadas que se acompafiaron en el periodo de asistencia, lo cual fue
significativamente menor en comparacién con anteriores pasantias.°

Este comportamiento obedecié a la reduccion de procesos asistenciales presentados
durante la situacion critica del HUV, entre los cuales se destacé la atencidon de partos.
Ademas, como medida compensatoria para mitigar la situacion, el servicio atravesoé
por varios cambios y recortes en el personal lo cual contribuyd a una
desconceptualizacién y desensibilizacion por parte del Personal de Enfermeria que
se vio reflejado en la disminucion de la aplicacion del Cuidado Canguro. De esta
manera, también se observd que en afios anteriores realizaron otro tipo de
actividades, como el Pulguero con el fin de recolectar recursos econémicos para el
Programa, actividad que durante el transcurso del afio 2016- 2017, no fue posible
desarrollar debido a la problemética anteriormente mencionada.

Durante el desarrollo de la préctica se evidencio que las mayores limitantes para la
implementacion y apropiacion del Programa por parte del personal de Enfermeria son
el tiempo, nimero de empleados y la percepcién acerca del Método.?° En estudios
realizados anteriormente,®® se ha visto que las barreras son iguales, pero se le
adiciona la aceptacion de los familiares, factor con el cual la Pasantia no tuvo
controversia porque siempre hubo acogida por parte de los padres a pesar del temor
gue a veces puede representar el estado de salud del prematuro.3-28-31

Las madres y/o padres que tienen a su bebé en una Unidad de Cuidado Neonatal
pasan mucho tiempo en este lugar, de esta manera se ven sometidas a un nivel de
estrés muy alto por los siguientes aspectos: Ambiente de la Unidad, evolucién del
recién nacido, conducta y comunicaciéon con el personal.®® Adicionalmente, muchas
se dedican de totalmente a su bebé hospitalizado y tienen que dejar en casa a sus
otros hijos. El factor econémico también es un factor estresante, pues ellas viajan
todos los dias y la mayoria llega en horas de la mafiana y se devuelven a casa en
horas de la tarde, lo que implica un gasto econémico diario.

A lo anterior se agrega que, como se demostro en el estudio de Ruiz A., el 85 por
ciento de las madres reconoce la estancia en la UCI como una experiencia muy
estresante. Con lo anterior, se evidencia la necesidad de crear espacios que brinden
a las familias un contexto diferente al que estan viviendo, el cual contribuya a que su
ser social y personal se siga desarrollando y aumente la capacidad de afrontamiento
a las diferentes dificultades que se presenten durante la hospitalizacion. Durante la
pasantia, se crearon estos espacios con la celebracion de fechas especiales, en
donde ademas de recordar a las madres que también son mujeres y reconocer la
importancia del apoyo familiar en la recuperacion del recién nacido, se brindd la
oportunidad de crear redes de apoyo entre los acudientes.3>36
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El personal de enfermeria tiene un rol fundamental en la promocién del método madre
canguro dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, método que como
esta descrito en la literatura contempla los nifios con un peso al nacimiento menor a
2500 gramos sin importar su edad gestacional. Sin embargo, se ha encontrado que
la promocion del método madre canguro para los nifios entre 2000 y 2500 gramos se
ha visto afectada de manera significativa a través del tiempo lo cual se evidencia en
resultados del trabajo de grado Programa Cuidado Canguro Intrahospitalario del afio
2015, tabla N°6 6y en el trabajo de Pasantia Institucional Método Madre Canguro
del afio 2016, tabla N°6 7 en los cuales el comportamiento de esta variable ha sido en
descenso hasta llegar a un porcentaje de 0 ingresos en el actual trabajo. Cabe aclarar,
que durante el proceso de la pasantia si hubo mamas con bebés que nacieron
pesando mas de 2000 gramos a las cuales se les brindé educacion sobre el Método
y se favorecio el posicionamiento, aunque no se tienen en el registro de la base de
datos, porque como tal no ingresaban al programa.
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12. RECOMENDACIONES

Académicas

e Apoyar la continuidad de la Pasantia, buscando siempre favorecer la
apropiacion del Cuidado Madre Canguro en el personal de salud,
principalmente desde la profesion de Enfermeria, como una herramienta de
Cuidado integral y centrado en la familia en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (CIRENA).

Asistenciales

e Educar acerca del Método Madre Canguro de manera continua al personal de
Enfermeria con el fin de generar conocimientos actualizados para que puedan
ser aplicados durante la practica y que de esta manera tengan consciencia de
la importancia que tiene el desarrollo de este en el proceso de adaptacion de
la familia y del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer.

e Implementar horarios de acompafiamiento de los padres veinticuatro horas,
resaltando de esta manera la importancia de la presencia de ellos en el proceso
de cuidado del recién nacido hospitalizado, debido a que es el momento clave
para brindar educacion a los padres y fortalecer ese vinculo de amor entre las
diadas.

e Fortalecer en el personal la importancia de una interaccién positiva y educativa
con los padres de los recién nacidos, haciendo énfasis en la comunicacién
asertiva, el respeto y la empatia. Esto con el fin de crear un ambiente de
armonia que permita el bienestar emocional y psicologico de ambas partes,
ademas de continuar brindando espacios educativos que verdaderamente
aporten a la formacién de los cuidadores.

e Unificar el apoyo educativo a las familias. Valorar continuamente la
comprension de esta educacion.

e Ampliar los horarios de acompafamiento en el banco de leche.

e Fomentar el acompafiamiento del personal a los familiares para que los padres
tengan multiples y frecuentes oportunidades de brindar calor y amor en los
momentos criticos de la vida de su hijo. Sobre todo, porque en estudios
realizados se ha demostrado que este tipo de experiencias favorece el duelo
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de los padres que pierden a sus hijos durante el transcurso de la
hospitalizacion.

Investigativas
e Se hace necesario realizar investigacion acerca del Método Madre Canguro,
en el marco de la pasantia, pues el Hospital es un escenario donde se

presencian diferentes vivencias que podrian ser valiosas para generar estudios
gue puedan servir de base para la aplicacion del Método en otros lugares.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

i i.: I
T CONSENTIMIENTO INFORMADO

HEXAT AL LH YRR AKL
(Rl

Yo mayor de  edad,

identificade con cadula de ciudadania Mo, W

responsable  del recien  nacida

identificado con numero de histora clinica __, autarizo a los
astudiantes de Enfermeria de @ Universidad del Valle, gue llevan a caba la
pasantia institecional en cuidado canguro intrahospitalario, para usar mis ascrilos
y tomar folografias mientras realizo cuidado canguro @ mi hijo recigén nacido
hospitalizado, y permifo gua tanto los escritos coma las fotos sean publicados en
calendarios, folletos o material que se usara exclusivamente para difundir v
promacicnar el cuidado canguro intrahospitalano,

Firma:
Mambre:
CC#

Firma Tastigo 1:
Mombre:
CC#

Firma Testigo 2:
Mombre:
CC#

Fecha: Dia: s Mo




Anexo 2. Seguimiento Canguro intrahospitalario

Mombre de la Madre:

Seguimiento al Cuidado Canguro Intrahospitalario (CCI)

Mombre del recién nacido:

Fecha de nacimiento:

Peso al nacer:

H.C:

Dy de ingreso:

Fecha en gue inicia el MMC:
Resultada de la prueba MMC, recién nacido:

Resultado de la prueba MMC, mama:

Resultado De la Prueba MMC, Papa:

Dia | Fecha Peso Cantidad Temperatura | Frecuencia Color Saturacion Comodidad/ | Actividad del Actitud de la
de a 20 min respiratoria recién nacido madre
alimente

[ [N [ [ ) (Y )y e ) pury ey s
hu”dqmmqmm#um_ammqmmhmm-

Fechas de namativas:

Fecha en gue firmo el consentimiento informado:
MNombre del Padre (Si realiza MMC):

Fecha de salida:

Fecha en que se toma fotografia:
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Anexo 3. Formato educacién

I —| nuv [

| i FORMATO DE ASISTENCIA EDUCACION

LBl
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

HORA |HORA
FECHA INICIO | FINAL LUGAR TEMA FACIUTADOR NOMBRE Y APELLIDO cc FIRMA

I

wm | o || wlm]n

Anexo 4. Fotografias

i

63



64



Anexo 5. Rotafolio educativo

& Lactancia materna

.

alimenta la vida §

La lactancia materna en el recién nacido

REFLEJO DE BUSQUEDA

Programa Cuidado Canguro
Intrahospitalario
Universidad del Valle

La leche materna: ;Como se produce? Tipos de leche materna

Glandula pituitaria Calastra Primaros cuatro dias

Lache da transicitn Siguiantes 7-10 dias

Estimulode
la succion

') Produccién de leche y secrecién lictea
y A————

Lache madura A pastir do os 10-15 dias

Tipos de leche materna Todobebe'

A o S i Beneficios de la leche materna
1" 4% dla postparto) < 15 0o postperc] o coninuontn

::;/\\,G\,_,‘r ,‘vr-_:( ‘}_ t(—\? NUTRICIONALES... Eﬂm

LA LECHE
MATERNA CAMBIA
EN COMPOSICION Y
CANTIDAD

Do wata rrmua 4o Mgl 3 0
stetas rocesidades el

Qra nuestro
v i 4o g 00 b

mates e ctanc

N @ EEN

Refuerza Ve S Lafomiiaentera
ellozo ' $ ahorra cuando el
madre e hijo. nifio es emomantado.

I o

e ?gié

Técnica de la lactancia materna

',-.
- X
Contribuye ala solud delamomd

después del parto ya que reduce el

riesgo de hemorragiay depresion
‘} posparto.

IS <@
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INDICADORES'DEUN AGARRE CORRECTO
Posiciones B0

Reflejo de bisqueda Movimientos circulantes en cachetes y debajo
del mentén
Pequefios toques 3lrededor de I3 bocs

/” ALMACENAMIENTO
[ Téencago nvacson o] DE LA LECHE
‘ ‘ MATERNA:
] R o2 || —
{ e\ W [ = Y, iente: oo z
o\ (]| W J N || S 'lg:frrriwbaen;e.f horas ‘ gl e
- i | B gerada: 12 horas L A 2 iy
Congelada por %‘“ : "ﬁ
N / separado: Hasta 3 . -
meses
@

4

i e b ¢,Cémo puede contribuir el padre en la Lactancia?
QUE PUEDEN HACER L0S PADRES

@ Las Diez Claves de la
Lactancia Materna

AseqUrate G4 Que @l Dabd
SUCCIONG eficaTrTwnte y &
la postura conecta.

Permite cue ol bebé mame
Gal primee DRCRO 1060 10
Que desee, hosto aus 1o
svete,

Cuonto mds mama el bebé.
méz leche produce i modre.

6 12k vowon gw oy
o 300 PAcomods,

LA LACTANCIA MATERNA

s
e Y
o CONVERTIDO EN ALIMENTO
g G +
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CUIDADOS DEL
RECIEN
NACIDO

Programa Cuidado Madre
Canguro Intrahospitalario

Universidad del Valle.

Peso de 2500 gr

Aseo de la boca

Para el aseo de la
boca en casa se usa
agua a temperatura
ambiente
previamente hervida

Masajes en el recién nacido:

Alimentacién

MESES

DE LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

Aseo durante la hospitalizacion/ hasta 2500 gr

=0

S

Bl

ol

limpiar con pafitos himedos de
cabeza a pies (sin abrir el pafial),
no olvidar espalda.

por dltimo limpiar la boca

alistar los implementos del
con gasa y agua estéril.

cambio de pafal, limpiar
genitales, poner crema
LAVADO DE MANOS

¢, Cémo lo debo bafar ?

Preparar: Tina con agua tibia, jabon, toallitas, toalla, pafiales, ropa limpia, crema.

De la cabeza a los pies, no
olvides los ojos.

Masajes en el recién nacido

Donde y cdmo debe dormir el bebé

Para mayor informasion llarma gratie 8 INFOSALUO 086010828
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SUENO DEL BEBE

Procura que el lugar dende duerma el
bebé tenga luces bajas.

Todos los juguetes o elementos deben
ser retirados del sito donde duerme para
evitar ahogo.

Es importante establzcer un limitz en &l
espaio donde duermen.

¢,Cémo cambiar el pafial al bebé?
o e e

e e e
' .

¢{CUANDO DEBO ACUDIR AL MEDICO?

Cuando percibes que tu bebé no parece “estar bien” como siempre

Cuande observas un coler azul en la piel alrededor de su boca, en sus manitos o
en cualquier parte de su cuerpo.

Cuando no recibe alimento y se encuentra mas irritable de lo normal.
Cuando respira con dificultad o notas que lo hace de forma diferente
Cuando el nimero de pafiales que le cambias en el dia disminuye

Cuando el bebé presenta fiebre.

Es

CAMBIO DE PANAL

importante tener en cuenta gque esto

normalmente lo debes realizar enire 5 y 7 veces al

dia, ademas de fener en cuenta las siguiente
recomendaciones:

Tener a la mano pafial limpio, pafitos
himedos, crema antipafialitis.

Recuerda lavar tus manos antes y después de
realizar cambio de pafial a tu bebé

Aprovecha cada cambio de pafal para
observar cambios en la piel de tu bebé.

CARGANDO AL
BEBE

= Hazlo siempre con las manos limpias

= Protege la cabeza y cuello de tu
bebé

« No sacuda al bebé: Puede provocar
daiios en el cerebro del nifio.

= Silollevas en la calle usando coche,
aseglrate que esté bien sujeto.

SIGNOS DE PELIGRO EN EL/LA MENOR DE DOS MESES

SLEERT

O TOMAR HADA L T
S RESIRA CON TIENE DWRRELA O
i AD

DamEacon
Lleve ripidamente al
Medica uHaspital

reso s porr

COLOR AMARILLD e
e LA Pt
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