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INTRODUCCION.

El Programa Madre Canguro es un meétodo innovador desarrollado para
proporcionar un ambiente térmico adecuado a los neonatos prematuros o con
bajo peso al nacer. El calor, la lactancia materna exclusiva y la posicién
canguro, son los principios basicos del Programa Método Madre Canguro. Pero,
por encima de todo, es la relacion amorosa y estrecha que se establece entre la

madre y su hijo la que permite la sobrevida de los Recién Nacidos Prematuros.

La importante y definitiva estimulacion, tanto afectiva como organica, va a
mejorar y a garantizar el patron respiratorio y cardiaco. La voz de la madre, su
arrullo, su entorno familiar, servirdn de detonante enriquecedor desde el punto

de vista neurolégico y cognoscitivo.

El Método Madre Canguro presenta un modelo de atencion seguro y
humanizado, con una importante relaciéon costo-beneficio, que permite no sélo
una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida. Este método puede
aplicarse tanto en los paises desarrollados como en los paises

tecnolégicamente menos desarrollados.

En las estadisticas institucionales del Ministerio de Salud, de aqui en adelante,
MINSAL se identifico que las cifras de mortalidad infantil han venido en
descenso en los udltimos afios, sin embargo la mortalidad neonatal sigue
constituyendo mas del 60% de todas las muertes ocurridas en nifias y nifios
hasta un afio de vida. De ese porcentaje, en los ultimos cinco afos, el
diagnéstico de prematurez se ha mantenido como la primera causa de
mortalidad en los Recién Nacidos. Los datos del Sistema Informatico Perinatal,
revelan para el afio 2011 un porcentaje de prematurez a nivel Nacional del
10.7%, lo que convierte a este grupo de edad en una prioridad para las

intervenciones de reduccién de la mortalidad neonatal.
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Para que el Método Madre Canguro sea ejecutado correctamente y sus
resultados sean favorables para el Recién Nacido Prematuro o con Bajo Peso al
Nacer, es necesario que los profesionales en enfermeria, apliquen los

conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro.

El presente informe de investigacion esta elaborado con el propdsito de conocer
si el personal de enfermeria, aplica los Lineamientos Técnicos del Método
Madre Canguro, al brindar cuidados al Recién Nacido Prematuro, dentro del
area de Neonatologia, del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, en el periodo de Julio a Septiembre de 2015.

Para una mejor comprension al lector, el documento se ha estructurado de la
siguiente manera: se detallan los elementos introductorios, centrales y de cierre,

los capitulos que conforman el presente Informe de investigacion son:

Capitulo uno, incluye los siguientes aspectos: antecedentes del problema,
situacién problematica y enunciado del problema; elementos que dan un
predmbulo general y especifico de la problematica detectada en estudio, que
permite conocer el desarrollo del Método Madre Canguro y su alcance e
implementacion a nivel Nacional e Internacional y los beneficios para el
crecimiento adecuado de los Recién Nacidos Prematuros; la justificacion detalla
los beneficiarios directos e indirectos de la investigacion, la trascendencia e
importancia para sus beneficiarios; se desglosan los objetivos, en general y
especificos, fundamentando el propdsito de la investigacion y las variables en
estudio, para lograr el fin primordial en la atencién al Recién Nacido Pre
término, también se presentan los alcances y limitaciones, donde se muestran

los logros y dificultades durante la investigacion.

Capitulo dos, Marco Teorico, es donde estan sustentados todos los aspectos
tedricos de la temética en investigacién, con fundamentacién cientifica, se

presenta la historia del Programa Madre Canguro y su implementacion en
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diversos paises en desarrollo y en vias de desarrollo, siendo El Salvador, un
pais que inicia su ejecucién, en tres Hospitales de Maternidad; se describe
ademas la prematurez en sus diversos ambitos fisicos y biologicos, que dan
paso a identificar los criterios de seleccion, que permite a un Recién Nacido
Prematuro ser inscrito en el Programa Madre Canguro, garantizando sus
cuidados por parte del personal de enfermeria, mediante la aplicacion de los

Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro.

Capitulo tres, Sistema de Hipotesis, se clasifican en general y especificas,
donde se detallan ideas en investigacion, que requieren su comprobacion.En
las variables; se muestra su esquematizacion de manera grafica y la relaciéon
entre éstas, se describe la Operacionalizacion de manera ordenada, mostrando
asi la definicién conceptual, operacional e indicadores, que dieron la pauta para

elaborar el Instrumento de recoleccién de Informacion.

Capitulo cuatro, se presenta la Metodologia utilizada, desde el tipo de estudio
que se realizd, se detalla el &rea, universo, poblacién y muestra, los criterios de
inclusion y exclusion empleados, para la seleccidén de la poblacién en estudio y
los métodos, técnicas e instrumentos para la verificacion del problema en
investigacion. La prueba piloto describe el lugar, en que se realiz6 una pre
investigacion, donde se constaté margen de error, que permitid corregirlos en la
investigacion propiamente dicha, ademas se detalla el plan de tabulacién vy
analisis que se ejecutod, posterior a la recoleccion de informacion, se realizo la
comprobacion de las hipotesis planteadas, finalmente se describen los aspectos
éticos que sustentan la investigacion, garantizando la beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia para sus participes.

Capitulo cinco, se describe la presentacion y analisis de los resultados, luego se
comprueban las hipétesis de la investigacion y finalmente un analisis general de

los resultados obtenidos.
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Capitulo seis, se detallan las conclusiones basadas en los resultados de la
investigacién y recomendaciones para las posibles soluciones a la probleméatica

encontrada.

Finalmente las fuentes bibliogréficas, que sustentan la realizacion de éste

documento y proporcionan al lector la veracidad de los mismos.

Se anexa Cuestionario sobre la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido
Prematuro, dirigido al personal de Enfermeria del area de Neonatologia, del
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”; El Presupuesto
muestra los gastos técnicos, materiales y financieros, empleados para la
realizacion del estudio, EI Cronograma de las actividades, que sirvié de guia en
el tiempo para el desarrollo de la investigacion, ElI Consentimiento Informado,
que certifica que la poblacion en estudio aceptd ser participe de la
investigacion, sin ninguna coercion y retirarse de ella en el momento que asi lo
deseara, la Definicion de los Términos Bésicos, que servirdn de guia para
comprension del lector, por la terminologia empleada, que contiene definiciones
conceptuales, siglas y acronimos utilizados en el documento. La Propuesta de
Intervencion plantea la posible solucion a la problemética encontrada, segun los
resultados obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Antecedentes del Problema.

En las dltimas décadas, diversas areas del conocimiento cientifico se han
interesado en las etapas mas tempranas del desarrollo del ser humano. Las
Ciencias de la Salud desde hace mucho tiempo han realizado estudios e
investigaciones acerca de la etapa comprendida entre el momento de la
concepcion humana hasta el nacimiento. En la cual se hallaba incidencia de
Recién Nacidos Prematuros constituyendo un enorme reto para los prestadores
de servicios de salud. El Bajo Peso al Nacer (BPN) es un factor determinante de
la supervivencia del Recién Nacido. El (BPN) es un factor subyacente en el 60 -
80% de todas las muertes neonatales, siendo la prematuridad la principal causa

directa de mortalidad neonatal.

El Recién Nacido Prematuro, tiene mayor riesgo de enfermar o morir; ya que
existe una inmadurez de los diferentes sistemas del organismo, conllevando a
muchas complicaciones. Esto ocurria a finales de la década de los afos
setenta, en el Instituto Materno Infantil de Colombia que se encontraba en una
situacion critica, ya que era un centro de primer nivel de atencion y cubria la
demanda en Ginecobstetricia y Neonatologia, el cual atendia gran parte de la
poblacion de bajos recursos econémicos de la ciudad; en ese sentido, la gran
cantidad de Recién Nacidos Prematuros, generd hacinamiento y cifras elevadas
de mortalidad. A su vez, la poca disponibilidad de incubadoras provoco la
frecuente necesidad de hacer uso de un solo dispositivo para varios nifios, y por
tanto una propensién aumentada al desarrollo de infecciones entre los

neonatos.
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Es por eso que el Doctor Edgar Rey, en el afio 1978, ide6 El Método Madre
Canguro, el cual comenzo a funcionar el mismo afio y fue desarrollado por los

doctores Héctor Martinez y Luis Navarrete.

Desde entonces ha sido de mucho beneficio por sus éxitos, pero a pesar de los
reconocimientos, beneficios y larga experiencia, el Programa Madre Canguro
solamente ha sido adquirido por pocos paises en vias de desarrollo a pesar que
su intervencion es accesible y disponible para las familias con Recién Nacidos
Prematuros que tienen Bajo Peso al Nacer.

Durante el inicio de los afios ochenta, el Instituto Materno Infantil de Colombia,
cambié su categoria y paso6 de ser un Hospital General de Maternidad, a una
Maternidad de Tercer Nivel para la atencion de alto riesgo obstétrico y neonatal.
Al tener ésta especificidad en sus pacientes, se produjo una reducciéon en el
namero de nacimientos, de cerca de 21,000 en el afio 1,979 a 8,600 en 1,987.
Sin embargo, la proporcion de nifios de bajo peso permaneci6 igual, siendo
alrededor del 15% del total de nifilos nacidos vivos. Se ha estimado que la tasa
media de mortalidad neonatal para todos los nifios, durante el periodo 1977-
1984, era de 52 por mil nacidos vivos, (Diaz y Bellman, 1984). Segun las
estadisticas del hospital, previamente a la iniciacién del Programa Canguro, no
habia supervivencia de los nifios con peso inferior a 1.000 gramos, mientras
gue sobrevivia el 35% en el grupo de 1,001 a 1,500 gramos y el 81% en el

grupo de los nifios de 1,501 a 2,000 gramos (Martinez y Rey, 1983).

La gravedad de ésta situacion y el deseo por mejorar el modelo de atencion en
un sentido mas humano y cientifico, condujeron al personal del Instituto
Materno Infantil a buscar una rapida solucién. El primer paso consistio en
reemplazar la alimentacion de leches de formula por la alimentacion materna. A
las madres que estuviesen en capacidad de alimentar, y de estar con sus hijos
lo mas precozmente posible se les motivaba a entrar a las unidades de cuidado

neonatal con el fin de que pudieran alimentarlos directamente y estrechar ese
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vinculo determinante. Cuando no era posible la alimentacion directa al seno, se
les administraba a los nifios leche extraida de sus propias madres, o de otras
gue estuviesen en el hospital, utilizando métodos de alimentacion segun
condicion de salud del Recién Nacido. La disminucion de las infecciones gracias
a las propiedades anti-infecciosas de la leche materna, asi como el
fortalecimiento de la relacion afectiva de la madre con su hijo, fueron unos de

los principales beneficios que se obtuvieron con éste procedimiento. !

Entre los paises que decidieron aplicar el Programa Madre Canguro se
encuentran Alemania, Dinamarca, Espafa, Estados Unidos, Francia, Inglaterra,
ltalia, Holanda y Suecia, entre otros; Africa: Republica Democratica del Congo,
Ghana, Malawi, Mali, Nigeria, Ruanda, Senegal, Tanzania, Uganda y Zimbabue.

En Asia: Bangladesh, Indonesia, Nepal y Vietham.

Ademas éste meétodo llega a cinco paises latinoamericanos: Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Ecuador y El Salvador. En estos paises, el método es
apoyado por cada Ministerio de Salud (MS).?

En El Salvador, marzo del 2011, es inaugurado el Programa Madre Canguro,
bajo la coordinacion del Doctor Boris Alexander Carranza en el Hospital
Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”, ahora Hospital Nacional de
la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, que es la principal maternidad y la de
referencia Nacional, que atiende aproximadamente mas de 14,000 partos al
afio, con un porcentaje de prematurez arriba del 18% y un indice de ocupacion
en las salas de Neonatologia de mas del 100%, con largos periodos de estancia

hospitalaria y altos niveles de infecciones en la atencién sanitaria.

thttp://www.ideassonline.org/pdf/br_11 20.pdf
2guia de implementacion, programa madre canguro, USAID del pueblo de los Estados Unidos

de América and Maternal and Child Health Integrated Program, Abril, 2012.
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El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel y Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana, también implementan el Programa Método Madre

Canguro.®

En el departamento de San Miguel, El Salvador, el 4 de noviembre de 2011.
Fue inaugurado el Programa Madre Canguro en el Hospital Nacional San Juan
de Dios, por la Viceministra de Servicios de Salud, Dra. Violeta Menjivar y el

Director Nacional de Hospitales, Dr. Julio Oscar Robles Ticas.

En el Departamento de Santa Ana, El Salvador, el 20 de enero de 2012. La
Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez, junto a la Dra. Julia Antonia
Méndez de Rodriguez, Subdirectora del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, realizaron la inauguracion del programa en las instalaciones del
hospital; donde se atienden alrededor de 5 mil 500 partos anuales de los cuales
un 12 % son prematuros, por lo que el Ministerio de Salud trabaja en beneficio

de los neonatos.

8 http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D198.pdf
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1.2. Situacion Problemaética.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el mundo, cada afio cerca de 20
millones de nifios nacen con bajo peso, el 90 % de éstos nacimientos ocurren
en paises en vias de desarrollo, a causa de diversos factores asociados, entre
ellos destacan: corto intervalo entre embarazos, raza, enfermedad periodontal,
ocupacion y edad de la madre, lugar de residencia, estrato socioeconémico,
apoyo familiar, tabaquismo en la madre, deficiencia en el control prenatal entre

otras.

De los Recién Nacidos Prematuros y/o con Bajo Peso (inferior a 2.500 gramos
al nacimiento, sin considerar la edad gestacional), un tercio muere antes de
completar un afio de vida*. La condicion de Prematuro (Recién Nacido que no
completé 37 semanas de gestacion, a pesar del peso de nacimiento clasificada
en: Prematuro limitrofe— de 35 a 37 semanas incompletas; Prematuro
moderado —gestacion de 31 a 34 semanas; Prematuro extremo — gravidez
inferior a 30 semanas)®, en el Recién Nacido se constituye en un gran problema

de salud infantil.

En las ultimas décadas diversas areas del conocimiento cientifico se han
interesado en las etapas mas tempranas del desarrollo del ser humano. Los
estudios también han permitido entender que desde el momento mismo de la
concepcion, el ser humano puede estar sometido a diversos factores de riesgo
gue podrian poner en peligro la formacion, maduracion y funcionamiento de sus
estructuras fisicas y mentales, con lo cual se alteraria el adecuado desempefio
y la adaptacién del ser al ambiente socio afectivo en el cual va a vivir. Uno de

dichos factores de riesgo lo constituye el nacimiento prematuro.

4Ministério da Saude (BR). Politica nacional de atencéo integral a satde da mulher: principios e
diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

SMarcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria Basica: tomo | — pediatriageral e
neonatal. 9.ed. S&o Paulo: Sarvier; 2003.
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El nacer antes de cumplirse las 37 semanas de gestacién, significa que el
cerebro, y en general, todo el cuerpo del Neonato Prematuro no esté preparado
para enfrentarse al medio extrauterino y es bioldgica, social y afectivamente

mas vulnerable.

Cuando un neonato nace a las veinticuatro semanas de gestacion, sus
neuronas todavia estan migrando desde la matriz germinal hasta la corteza
cerebral. Este cerebro tan inmaduro, tan poco organizado y con escasos
recursos para protegerse de las agresiones, debe madurar fuera del ambiente
intrauterino. Actualmente se sabe que aun en las mejores condiciones posibles
esto no ocurre de la misma forma y que parte de las alteraciones que presentan
los Recién Nacidos Prematuros a mediano y largo plazo se pueden mejorar,

entre otros muchos factores, con los cuidados administrados tras el nacimiento.

En el Pretérmino la actividad muscular voluntaria es limitada y la actividad
muscular involuntaria es inadecuada; por ello, depende de la grasa para la
termogénesis; por lo que era necesario contar con procedimientos necesarios
para lograr un aumento de peso arménico, regulacién térmica y metabdlica que
garantizara un rapido progreso hacia la situacién de normalidad fisiol6gica,

propasitos de particular importancia en la atencion de los Neonatos Prematuros.

El Programa Madre Canguro (PMC)® es una estrategia creada y desarrollada
por un equipo de pediatras del Instituto Materno Infantil de Bogota, Colombia. El
programa fue inventado por el Doctor Edgar Rey, en 1,978, y desarrollado por
los Doctores Héctor Martinez y Luis Navarrete, hasta 1,994, cuando se cred la
Fundacién Canguro. ElI Programa Madre Canguro es un método innovador
desarrollado para proporcionar un ambiente térmico adecuado a los Recién

Nacidos con bajo peso al nacer.

’PMC terminologia que se deriva de cémo los canguros atienden a los menores: mantener el
calor en la bolsa de la madre y cerca de las mamas para la alimentacion ilimitada hasta que
estén maduros.

23



El Método Madre Canguro presenta un modelo de atencion seguro y
humanizado, con una importante relacion costo-beneficio, que permite no sélo
una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida. Este modelo puede
aplicarse tanto en los paises desarrollados como en los paises
tecnolégicamente menos desarrollados. Pero sobre todo, garantiza el
fortalecimiento del vinculo estrecho entre la madre-hijo, brinda el apoyo y el

balance emocional necesario.

La estrategia del Programa conlleva a que la madre canguro desarrolle mayor
competencia para cuidar y criar a los prematuros, en comparacion con el
personal de salud, las madres se hacen mas sensibles a las necesidades de
salud y desarrollo de los Recién Nacidos incidiendo en la disminucion del indice
de morbilidad que presentan éstos nifios, ademas se presenta un cambio en la
estructura familiar al permitir una mayor participacion del padre en el cuidado

del hijo y mejorar la autoestima de la mama.

El costo estimado por dia, en una unidad de cuidado intensivo para Prematuros
en los Estados Unidos, es aproximadamente de US$3.000 a $5.000 por dia
(UNICEF). El cuidado similar, en paises en vias de desarrollo, se estima en
US$200 diarios, mientras que, en contraste, en el Programa Madre Canguro tan

solo cuesta US$4.6 por encuentro con el Hospital.

En El Salvador, la prematurez constituye un problema sanitario de primer orden;
ya que a pesar de todos los esfuerzos que se realizan en el fortalecimiento de la
atencion del Recién Nacido en el momento del parto en las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud (RIISS), la frecuencia de nacimientos
prematuros se va incrementando afio con afio. En las estadisticas
institucionales del Ministerio de Salud (MINSAL), se identifica que las cifras de
mortalidad infantil han descendido en los Ultimos afios. Sin embargo la
mortalidad neonatal sigue constituyendo mas del 60% de todas las muertes

ocurridas en niflas y nifios hasta un afio de vida. De ese porcentaje, en los
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altimos cinco afios, el diagndstico de prematurez se ha mantenido como la
primera causa de mortalidad en los Recién Nacidos. Los datos del Sistema
Informatico Perinatal, revelan para el afio 2011 un porcentaje de prematurez a
nivel nacional del 10.7%, lo que convierte a éste grupo de edad en una prioridad

para las intervenciones de reduccion de la mortalidad neonatal.

El area de Neonatologia del Hospital Nacional de la Mujer, cuenta con tres
servicios; de los cuales se seleccioné el servicio de Recién Nacidos Cuidados
Minimos y Cuidados Intermedios para la investigacion.

El servicio de Cuidados Minimos tiene una capacidad instalada de 50 Recién
Nacidos; pero el numero de ellos sobrepasa esta capacidad. El servicio cuenta
con horarios en los que realizan los cuidados higiénicos a los Recién Nacidos;
cada seis horas (7:00 am, 1:30 pm, 8:00 pm, 2:00 am). La alimentacién en el
caso de un Prematuro es cada dos horas y un Recién Nacido de término cada
cuatro horas. El personal de enfermeria administra medicamentos por las

diferentes vias; oral y parenteral segun indicacién médica.

Dentro del servicio de Cuidados Minimos el Programa Madre Canguro cuenta
con un area especifica para la atencién de los Recién Nacidos Prematuros
inscritos y sus padres. En promedio el servicio atiende entre 10-15 Neonatos

Pretérminos.

El servicio de Recién Nacidos Cuidados Intermedios también es una de las
areas del Método Madre Canguro, con la vision de ser lideres en proporcionar
calidad de cuidado a través de la atencidon especializada con el equipo
multidisciplinario, incorporandolo a su entorno familiar en el menor tiempo
posible. Es por ello que en sus instalaciones existe un area especifica con
capacidad de 13 incubadoras del Programa, junto a dichas incubadoras cada
padre, madre o familiar del Recién Nacido Prematuro inscrito, es orientado por
el personal de enfermeria para que pueda brindar los cuidados y satisfacer las

necesidades del Prematuro. Las personas inscritas son las encargadas de
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cumplir con el tratamiento para ayudar al crecimiento y desarrollo del Recién

Nacido; cumpliendo con todas las reglas del Programa.

Es por ello que con la presente investigacion se conocio si el personal de
enfermeria del area de Neonatologia, aplica los Lineamientos Técnicos del
Programa Método Madre Canguro al momento de brindar cuidados de

enfermeria al Recién Nacido Prematuro.

1.3. Enunciado del problema.

¢,Cual es la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Método Madre
Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro por parte del
personal de Enfermeria, del &rea de Neonatologia, del Hospital Nacional de la
Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador, El Salvador, durante el

periodo de Julio a Septiembre de 2015?
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1.4. Justificacion.

El Método Madre Canguro es un conjunto de cuidados dirigidos al Recién
Nacido Prematuro, el cual se encuentra habilitado en el Hospital Nacional de la
Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, desde el mes de marzo del afo 2011,
basado en los cuidados de acuerdo a los Lineamientos Técnicos ya

estandarizados que rige el accionar de cada miembro del equipo de salud.

El propésito de la realizacién del presente informe final fue dar a conocer los
resultados sobre la aplicacién de los Lineamientos Técnicos del Método Madre
Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del
personal de Enfermeria, del &rea de Neonatologia, del Hospital Nacional de la

Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Los beneficiados en dicha investigacion, primordialmente son los Recién
Nacidos Prematuros; pues si el personal de enfermeria aplica los Lineamientos
Técnicos del Método, se garantiza un mejor cuidado, menor riesgo de
infecciones cruzadas y ganancia de peso oportuno, pudiendo avanzar de
manera eficiente en su crecimiento y desarrollo; otra poblacion beneficiada
seran las madres, padres o cuidadores, ya que mediante la orientacion que
reciben, por parte del personal de enfermeria, llegan a ser capaces de brindar
los cuidados que el Prematuro necesita para su desarrollo y a la vez continuar
con el Método Madre Canguro de manera ambulatoria, sin vigilancia del
personal de salud, ademas de formar estrechos lazos afectivos que les permite

conocerse.

El estudio fue factible y viable, permitié al grupo ejecutor accesibilidad vehicular
y por transporte colectivo al trasladarse al area de estudio. Se recibid el
asesoramiento oportuno, que favorecid la planificacion y ejecucion del

documento.
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La realizacion de la investigacion fue trascendental, siendo de mucha
importancia, para documentar los logros, alcances e innovaciones que surgen
dia tras dia, mediante la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Método
Madre Canguro, que favorecen indudablemente al binomio madre- hijo, que es
la base fundamental del Hospital Nacional de la Mujer, y mejorar los cuidados
que brinda el personal de enfermeria, a los Recién Nacidos Prematuros y de
ésta forma integrarlos a su hogar de manera rapida y oportuna, disminuyendo
los dias de estancia hospitalaria que conlleva a mayores gastos hospitalarios e

infecciones cruzadas.

La aplicacion del Método Madre Canguro presenta un modelo de atencion
seguro y humanizado, con una importante relacion costo-beneficio, que permite
no sélo una mayor sobrevida, sino una mejor calidad de vida del Recién Nacido,
dentro del nucleo familiar. A la vez garantiza el fortalecimiento de la relacion
entre la madre y el hijo; brindando el apoyo y el balance emocional necesario

para la familia del Neonato Prematuro.

Dado al éxito que el Método Madre Canguro ha presentado a partir de su
inauguracion en el mes de Marzo del afio 2011, y no habiendo
documentaciones previas referentes al tema, se tomoO a bien realizar la
investigacion, en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Por ser la principal institucion en adquirir éste método y ejecutarlo.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General:

Conocer la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Programa Método
Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro
por parte del personal de Enfermeria del &rea de Neonatologia, del Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador, El

Salvador, durante el periodo de Julio a Septiembre de 2015.

1.5.2. Objetivos especificos:

1.5.2.1. Identificar los conocimientos que posee el personal de Enfermeria
del area de Neonatologia, sobre los Lineamientos Técnicos del Programa

Método Madre Canguro.

1.5.2.2. Identificar los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro,
mediante la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Programa Método
Madre Canguro, por parte del personal de Enfermeria del area de

Neonatologia.
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1.6. Alcances y Limitaciones.

1.6.1. Alcances.

Con el desarrollo de la investigacion se logré conocer la Aplicacion de los
Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro, en los Cuidados que recibe
el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de enfermeria, del area de

Neonatologia del Hospital Nacional de la Mujer.

Se proporcioné un documento a la carrera de enfermeria que sera utilizado para

consultas bibliograficas a futuras generaciones.

Por medio de la investigacion realizada, se obtuvieron datos importantes con los
cuales se planted una Propuesta de Intervencion, que contribuira a fomentar la
aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro y que
permitira a las autoridades competentes del Hospital Nacional de la Mujer,
accionar de manera oportuna para garantizar la calidad en el cuidado de los

Recién Nacidos Prematuros, del area de Neonatologia.

1.6.2. Limitaciones.

Durante el desarrollo de la investigacion, se encontraron una serie de
dificultades, las cuales fueron:

Una minoria del personal de enfermeria, se mostro indiferente a la realizacion
del estudio.

Existencia de pocos estudios previos sobre la problematica.

Tiempo de duracién del tramite de autorizacion para la ejecucion de Prueba
Piloto y Recoleccion de Datos.
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CAPITULO IL.

MARCO TEORICO.

El Programa Madre Canguro es un método innovador desarrollado para
proporcionar un ambiente térmico adecuado a los Recién Nacidos con Bajo
Peso al Nacer. El calor, la lactancia materna exclusiva y la posicion canguro,
son los principios basicos del Programa Método Madre Canguro. Pero, por
encima de todo, es la relacion amorosa y estrecha que se establece entre la
madre y su hijo la que permite la sobrevida de los Recién Nacidos Prematuros.
La importante y definitiva estimulacion, tanto afectiva como organica, va a
mejorar y a garantizar el patrén respiratorio y cardiaco. La voz de la madre, su
arrullo, su entorno familiar, servirdn de detonante enriquecedor desde el punto

de vista neurologico y cognoscitivo.

El Método Madre Canguro presenta un modelo de atencién seguro y
humanizado, con una importante relaciéon costo-beneficio, que permite no sélo
una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida. Este método puede
aplicarse tanto en los paises desarrollados como en los paises
tecnolégicamente menos desarrollados. Pero sobre todo, el Programa garantiza
el fortalecimiento del vinculo estrecho entre la madre-hijo, brinda el apoyo vy el

balance emocional necesario.

El Método Madre Canguro surgi6 al final de los afios 70, creada y desarrollada
por un equipo de pediatras del Instituto Materno Infantil de Bogota, Colombia. El
programa fue inventado por el Doctor Edgar Rey, en 1978, y desarrollado por
los Doctores Héctor Martinez y Luis Navarrete, hasta 1994, cuando se creé la
Fundacion Canguro como respuesta pragmatica a una situacion critica de
hacinamiento y a un estado poco humano, de aislamiento de los Recién

Nacidos de sus propias madres.
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Las unidades de Neonatologia estaban caracterizadas por limitaciones de
recursos de alta tecnologia y por una mortalidad extremadamente alta, para
Recién Nacidos. Ademas, la posibilidad de infecciones cruzadas empeoraba el
pronéstico. ElI Programa no fue concebido inicialmente como un experimento
controlado, sino que surgié como la alternativa a la utilizacion excesiva de alta
tecnologia, que por sustituir a la madre, olvidaba el componente humano,
irremplazable para el adecuado desarrollo fisico y afectivo del Prematuro. El
personal de enfermeria representa un papel importante en la aplicacion de éste
método dentro del &rea de hospitalizacion del Recién Nacido Prematuro y

posteriormente en el hogar, por medio de la educacion a los padres de familia.

Paises que implementan el Programa Madre Canguro.

Africa Asia. Américas.
v" Republica Democratica del v' Bangladesh. v' Bolivia.
Congo.

v' Ghana. v Indonesia. v" Republica
Dominicana.

v' Malawi. v" Nepal. v El Salvador.

v' Mali. v" Vietnam. v' Guatemala.

v Nigeria. v" Nicaragua.

v" Ruanda. v' Paraguay.

v' Senegal.

v' Tanzania.

v" Uganda.

v' Zimbabue.

Fuente: guia de implementacion, programa madre canguro, USAID del pueblo de los Estados Unidos de

América and Maternal and Child Health Integrated Program, Abril, 2012.7

’Guia de Implementacién del Programa Madre Canguro.
file://IC:/Users/Administrador/Downloads/KMC-Implementation-Guide_Spanish.pdf
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El Programa Método Madre Canguro, se ha ido implementando en paises
desarrollados y en paises en desarrollo. En El Salvador se ha inaugurado el
Método en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”, hoy
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”; Hospital San Juan

de Dios de San Miguel y Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.®

En el departamento de San Miguel, El Salvador, el 4 de noviembre de 2011. La
Viceministra de Servicios de Salud, Dra. Violeta Menjivar, el Director Nacional
de Hospitales, Dr. Julio Oscar Robles Ticas y autoridades del Hospital San Juan
de Dios de San Miguel, inauguraron los Programas: Madre Canguro y
Retinopatia en el Prematuro, con el fin de fortalecer los servicios de salud en la
zona Oriental del pais.®

Estos programas se enmarcan dentro del Plan de Reduccion de la
morbimortalidad materna perinatal de la Salud Sexual y Reproductiva impulsada
por el Ministerio de Salud, con el patrocinio de URC/USAID, que ha beneficiado
a toda la nifiez Prematura que nace, no solo en este Hospital, sino en zonas

fronterizas como Honduras y Nicaragua.

La Viceministra en el ramo manifestd: “El Programa Madre Canguro nace como
una alternativa en el cuidado integral del Prematuro o de Bajo Peso al Nacer,
como estrategia en el marco de la atencion primaria e integral donde se busca
utilizar un método mas humano, seguro y efectivo apoyandose en algunos
pilares como es el contacto de madre a hijo lo mas temprano posible”. Agregd
que “ademas el Hospital también ha integrado el Programa de Prevencion de la
Retinopatia del Prematuro que incluye la evaluacion oftalmoldgica, que forma
parte de su atencion integral y mejorara el seguimiento y diagnostico temprano

logrando con ello una mejor calidad de vida para el Prematuro.

8Boletin de prensa. Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
9 Boletin de prensa Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel
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El Método Madre Canguro, se considera como una modalidad en el egreso del
Prematuro, convirtiéndose la madre en una incubadora al cuidado integral de su
hijo en el hogar, basandose en tres principios basicos para la supervivencia de

la humanidad: Calor, Amor y Lactancia Materna.

En el Departamento de Santa Ana, El Salvador, el 20 de enero de 2012. La
Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez, junto a la Dra. Julia Antonia
Méndez de Rodriguez, Subdirectora del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, inauguraron el Programa Madre Canguro. El cual es una tecnologia,
basada en evidencia atil para disminuir los efectos de la Prematurez en la
mortalidad y morbilidad Neonatal después de que los Prematuros se estabilizan.
Esto consiste en mantener al Recién Nacido Pretérmino, ligeramente vestido,
contra el pecho de la madre, tomando el ejemplo de los canguros. Esto ofrece
ventajas de termorregulacion y de su alimentacion, la incubadora puede ser
reemplazada por una fuente humana de calor directo de la madre. En el
Hospital de Santa Ana se atienden alrededor de 5 mil 500 partos anuales de los
cuales un 12 % son Prematuros por lo que el Ministerio de Salud trabaja en
beneficio de los Neonatos.

En el Hospital Nacional de la Mujer, se usa una nueva modalidad del Programa,
en el nuevo edificio las madres se encuentran en el area de internamiento de
los Recién Nacidos y ademas se cuenta con un albergue para las madres con
escasos recursos econdémicos, del interior o exterior del pais. Dicho albergue
tiene una capacidad de 6 camas, una refrigeradora, servicios sanitarios, area de

lavanderia, un horno microonda y closets.
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2.1. Prematurez.

La Prematurez constituye un problema sanitario de primer orden; ya que a
pesar de todos los esfuerzos que se estan realizando en el fortalecimiento de la
atencién del Recién Nacido en el momento del parto en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, la frecuencia de nacimientos Prematuros se
va incrementando afio con afio.1° En las estadisticas institucionales del MINSAL
se identifica que las cifras de mortalidad infantil han venido en descenso en los
altimos afos, sin embargo la mortalidad Neonatal sigue constituyendo mas del
60% de todas las muertes ocurridas en nifias y nifios hasta un afio de vida. De
ese porcentaje, en los ultimos cinco afos, el diagnéstico de Prematurez se ha

mantenido como la primera causa de mortalidad en los Recién Nacidos.

Los datos del Sistema Informatico Perinatal, revelan para el afio 2011 un
porcentaje de Prematurez a nivel Nacional del 10.7%, lo que convierte a éste
grupo de edad en una prioridad para las intervenciones de reduccién de la
mortalidad Neonatal. Cuando se produce el nacimiento a las veinticuatro
semanas de gestacion, sus neuronas todavia estdn migrando desde la matriz
germinal hasta la corteza cerebral. Este cerebro tan inmaduro, tan poco
organizado y con escasos recursos para protegerse de las agresiones, debe
madurar fuera del ambiente intrauterino. Actualmente se sabe que aun en las
mejores condiciones posibles esto no ocurre de la misma forma y que parte de
las alteraciones que presentan los Prematuros a mediano y largo plazo se
pueden mejorar, entre otros muchos factores, con los cuidados administrados

tras el nacimiento.

La supervivencia también va aumentando afio con afio, sin embargo existen
secuelas que frecuentemente pueden presentar, tales como: el riesgo de

desnutricion e hipo crecimiento, anemia, muerte subita, patologia respiratoria

10 “Lineamientos Técnicos Para La Atencién Integral En Salud Del Prematuro Con Peso Menor
De Dos Mil Gramos Al Nacer”
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cronica y aguda, discapacidades motoras, alteraciones de la conducta y
dificultades en el aprendizaje, discapacidades neurosensoriales y deformidades
craneofaciales, entre otras. La preocupacion acerca del desarrollo posterior ha
hecho indispensable fortalecer el enfoque organizado de seguimiento para
vigilar de manera cuidadosa y continua de la calidad de vida del Prematuro, lo
gue demanda acciones conjuntas de apoyo entre el personal de salud y la
familia para mejorar su entorno, logrando asi mejores resultados en la

prevencion de problemas de salud.
2.1.1 Definicién.

Recién Nacido con edad gestacional menor de 37 semanas o 259 dias.
a) Prematuridad leve: (34-36 semanas).
b) Prematuridad moderada (30-33 semanas).
c) Prematuridad extrema (26-29 semanas).

d) Prematuridad muy extrema (22-25 semanas).!!
2.1.2 Etiologia.

La etiologia de la Prematurez rara vez est4 asociada con una sola condicion. Se

considera multifactorial y varia de acuerdo con la edad gestacional.!?
Dentro de las principales causas estan:

a) Desnutricion Materna.

b) Anemia de la madre.

c) Infecciones del tracto urinario.

d) Infecciones maternas (Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus,
Herpes simple, Sifilis: TORCHS).

e) Enfermedad hipertensiva del embarazo.

Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro.
12 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro.
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f) Embarazo mdltiple.

g) Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas.
h) Polihidramnios.

i) Corioamnionitis.

j) Intervalo intergenésico corto.

k) Leiomiomatosis uterina.

) Utero bicorne.

m) Gestaciones previas pre término.

n) Hemorragia del tercer trimestre.

0) Anormalidades uterinas congénitas.

p) Isoinmunizacion.

q) Tabaquismo.

r) Drogadiccion.

s) Edad materna: menor de 15 afios y mayor de 35 afios.
t) Estado socioeconémico: Pobreza.

u) Analfabetismo.

v) Control prenatal inadecuado o ausente.

w) Antecedente de muerte fetal.

2.1.3 Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas?'e:

a) Apariencia general: La piel presenta vermix caseoso, un material graso
blanquecino que puede cubrir el cuerpo, especialmente en el Prematuro;
usualmente esta sobre el torso, cuero cabelludo y pliegues. El lanugo
esta presente sobre la espalda, hombros y puede ser mas abundante de
acuerdo a la edad gestacional.

13Caracteristicas Anatémicas y Fisiol6gicas
http://eenfermeriauv.blogspot.com/2009/04/enfermeria-infantil-caracteristicas.html

37


http://eenfermeriauv.blogspot.com/2009/04/enfermeria-infantil-caracteristicas.html

b) Cabeza (cabello, ojos, pabellones auriculares, fontanelas): cabeza

proporcionalmente mas grande respecto al cuerpo, diametro occipital
menor de 11.5 cm, perimetro cefalico menor de 33 cm, el cabello es
delgado y con textura de pluma, los prominentes ojos estan cerrados, los
cartilagos auriculares estan pocos desarrollados, por lo que las orejas
pueden retraerse sin dificultad, fontanelas méas grandes e hipotensas.

Térax: perimetro tordcico menor de 30 cm, flexibilidad del térax e
inmadurez de los tejidos pulmonares, los huesos de las costillas se

palpan blandos.

d) Abdomen: la ubicacion de la cicatriz umbilical es mas cercana al pubis,

cuando menos desarrollado esté.

Genitales:

Masculinos, en el Recién Nacido de término, el escroto es pendular, con
arrugas que cubren el saco pigmentado. Los testiculos deben estar
descendidos. El tamafio del pene es muy variable. El tamafio minimo
para considerarse normal es de 2.5 centimetros. El prepucio esta
adherido al glande y el meato urinario es pequefo. En el Prematuro, el
escroto esta menos pigmentado y los testiculos con frecuencia no estan

descendidos.

Femeninos, hacia el término de la gestacion, lo labios mayores cubren
completamente a los menores y al clitoris. El himen debe verse y puede
protruir. El clitoris es prominente y sus labios mayores estan separados y

escasamente desarrollados.
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f)

g)

h)

)

K)

Miembros superiores e inferiores: la longitud del pie es menor de 7
cm, las plantas de los pies tienen mas turgencia y arrugas muy finas,
actitud mas relajada con miembros mas extendidos, las palmas de las
manos tienen pliegues minimos por lo que parecen lisas. Los miembros

superiores e inferiores, son mas grandes, en torno al tronco.

Piel: es de color rosado intenso, lisa y brillante (puede haber edema),
con vasos sanguineos de poco calibre claramente visibles bajo la
epidermis, presencia de paniculo adiposo escaso, las ufias son

pequefias, mayor superficie cutanea (pérdida cal6rica mayor).

Aparato respiratorio: fragilidad respiratoria acompafada de cianosis,
llanto débil, la escasa capacidad de contraccion de musculos
respiratorios determinan las pocas posibilidades de expulsar flemas y
moco bronquial, la flexibilidad del térax y la inmadurez de los tejidos
pulmonares y el centro regulador de la respiracién, originan respiracion

periddica e hipo ventilacion, con periodos frecuentes de apnea.

Sistema cardiovascular: frecuencia cardiaca alta de 160-170 latidos por
minuto (en el Recién Nacido a término oscila entre los 110-170
latidos/min.) hipotension, (la Tension Arterial aumenta con la edad
gestacional y peso).

Aparato gastrointestinal: deficiencias nutricionales y enddcrinas,
dificultades motoras, sus movimientos de succion y deglucién son débiles
por lo que existen regurgitaciones, la digestion de la grasa esta limitada
por deficiencia de absorcion, facilmente puede caer en hipoglicemia.

Sistema neuroldgico: inmadurez neurolégica, ausente, débil, ineficaz

para el reflejo de succion, debilidad para deglutir, inactivo, labilidad
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térmica (tendencia hacia la hipotermia, influye el medio ambiente por

inmadurez de los centros termorreguladores).

Sistema hematopoyético: tendencia a hemorragias debido a la
fragilidad capilar aumentada por la escases de tejido elastico, debido a
una poca reserva de vitamina C, indispensable en la elaboracion de
colageno intercelular, anemia por reducciéon de eritrocitos, leucocitos y

hemoglobina, desequilibrio hidroelectrolitico.

m) Sistema inmunoldgico: susceptible a las infecciones por inmadurez

fisiologica, no puede mantener la temperatura corporal, capacidad

limitada para excretar los solutos en la orina.

n) Sistema musculo esquelético: los musculos carecen de tonicidad, peso

de 200 a 1000 gr, talla menor de 47 cm, escasa contraccion muscular.

2.1.4 Signos y Sintomas.

Un Recién Nacido Prematuro tendra un menor peso al nacer que un Recién

Nacido de término. Los signos comunes de prematuridad abarcan:

A.

Patrones respiratorios anormales (pausas irregulares y superficiales en la
respiracion, llamadas apnea).

Tono muscular mas bajo y menor actividad que los de término.
Problemas para alimentarse debido a la dificultad para succionar o
coordinar la deglucién.

Distrés respiratorio.

Incapacidad para mantener una termorregulacion eficaz.
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2.1.5 Complicaciones.

El Recién Nacido Prematuro puede sufrir distintas complicaciones tanto
después de nacer como durante su infancia. Suelen ser consecuencia de la
inmadurez general de su organismo, que afecta a distintas &reas (neurolégica,

endocrinolégica, hematoldgica, cardiovascular, respiratoria).'*
2.1.5.1. Problemas respiratorios

Derivados fundamentalmente de la escasez de una sustancia que permite un
funcionamiento correcto de los pulmones. Esta sustancia (conocida como
“surfactante”) es producida por el pulmén a partir fundamentalmente de la
semana 28 de gestacion. La falta de surfactante complica de manera importante
el tratamiento y el prondstico de los Recién Nacidos, posibilitando la aparicion

de la “Enfermedad de la Membrana Hialina”.

Esta enfermedad dificulta enormemente la funcion de los pulmones del

Pretérmino y puede llegar a condicionar la vida del mismo.

La funcion pulmonar del Prematuro esta comprometida por diversos factores
entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar,
déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alvéolo
capilar. La vascularizacién pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una
capa muscular arteriolar de menor grosor y disminucion del nimero de capilares
alveolares. Por Udltimo existe una probable hiposensibilidad de
guimiorreceptores responsables del servo control. La patologia respiratoria es la
primera causa de morbi-mortalidad y viene representada por el distrés
respiratorio, por déficit de surfactante o enfermedad de la Membrana Hialina,

seguida de las apneas del prematuro y la displasia broncopulmonar, en

14Protocolos Diagnéstico Terapéuticos de la AEP: Neonatologia.
file://IC:/Users/Administrador/Downloads/prematuro.pdf
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secuencia cronoldgica de su aparicion. La funcion pulmonar es una de las mas

afectadas cuando el nacimiento se produce antes de tiempo.

Los pulmones no completan su desarrollo hasta el final de la gestacion, por eso,
cuando se prevé que el parto va a suceder antes de tiempo, se administran
corticoides a la embarazada para intentar acelerar la maduracion pulmonar.
Esta medida junto con el uso de surfactante (una sustancia que envuelve a los
alvéolos y les permite abrirse y cerrarse) estd consiguiendo mejorar el
prondstico de una complicacion que es la que causa mayor morbi-mortalidad

entre los Prematuros.

El Prematuro puede sufrir apnea (pausas al respirar); distrés respiratorio (o
enfermedad de la Membrana Hialina), por lo que no llega suficiente aire al
torrente sanguineo al no abrirse bien los pulmones; fugas de aire desde el
pulmén y taquipnea transitoria del Recién Nacido (respiracion rapida en los

primeros dias).

Durante su infancia, el prematuro tiene mas probabilidades de padecer
problemas respiratorios como la displasia broncopulmonar (cicatrices en el

pulmén que dificultan la respiracion al comprimir los bronquios).
a. Enfermedad de La Membrana Hialina.

Es la enfermedad pulmonar mas frecuente en el Prematuro; causada por déficit
de surfactante pulmonar, sustancia tenso activa (producida por los neumocitos
tipo 11) que recubren los alvéolos, responsable de la estabilizacion distal del
mismo a volimenes pulmonares bajos al final de la espiracion, lo que resulta en

el desarrollo de atelectasia progresiva.
Causas predisponentes.

1. Prematurez.
2. Asfixia.
3. Hijo de madre diabética.
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4. Nacimiento por cesarea, sin trabajo de parto.

5. Embarazo gemelar, principalmente en el segundo gemelo.
Diagndstico.

A. Clinico. Se presenta en Recién Nacidos Pretérminos. Los signos y sintomas
aparecen al nacimiento o poco tiempo después, caracterizados por dificultad
respiratoria franca, que incluye taquipnea (frecuencia respiratoria mayor de 60
por minuto) o signos de dificultad respiratoria progresiva (quejido espiratorio,
disociacion toraco-abdominal, aleteo nasal, tirajes intercostales y retraccion
supra esternal) con cianosis central. Los Prematuros extremos inicialmente
pueden presentar episodios de apnea que requieran una intervencion
inmediata. Dichas manifestaciones se presentan en las primeras 6 horas de

vida y progresan en las siguientes 48 a 96 horas.

B. Radioldgico. Se caracteriza por presentar una radiografia de térax con un
volumen pulmonar reducido (menos de 7 espacios intercostales) infiltrado
reticular uniforme en vidrio esmerilado, broncograma aéreo e incremento de la

vascularidad pulmonar.
Examenes. Los exdmenes que se le deben tomar a su ingreso son:

Biometria hematica completa.
Gases arteriales.

Proteina C reactiva.

Velocidad de eritrosedimentacion.
Glicemia.

Electrélitos y calcio sérico.

Cultivos de sangre y orina.

© N O o b~ WD PE

Radiografia de torax.
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b. Enfermedad Pulmonar Crénica.

Es el dafio pulmonar cronico secundario al soporte ventilatorio de al menos 3
dias de duracion (oxigenoterapia, volutrauma/barotrauma), asi como a
infecciones respiratorias que inducen a mecanismos de inflamacion pulmonar
con destruccion, fibrosis y se caracteriza por dependencia de oxigeno por un

periodo mayor a 28 dias.
Factores de riesgo.

Prematurez.

Sindrome de distrés respiratorio.
Exposicién al oxigeno.
Ventilacion mecanica.

Sepsis.

PCA sintomatica.

Sexo masculino.

Déficit nutricional.

© 0 N o g b~ W DR

Infeccibn materna de vias urinarias.
Diagnostico

Se sospechara el diagnéstico de EPC si el neonato requiere ventilacion asistida
y oxigenoterapia por mas de 7 dias. Para hacer un diagnostico certero de EPC
se tomaran en cuenta los Criterios de Bancalari, evaluacion que debera

realizarse a los 21 6 28 dias de edad cronoldgica:
Criterios de Bancalari:

a) Ventilacibn mecanica por mas de 3 dias en la primera semana.
b) Requerimientos de FiO2>0.21 por mas de 28 dias.
c) Sindrome de Distrés Respiratorio > 28 dias.

d) Alteracion clinico radiolégica propia de la entidad.
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c. Retinopatia del Prematuro:

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una enfermedad vaso-proliferativa de la
retina inmadura de los Recién Nacidos Prematuros y de bajo peso al nacer.
Puede ser leve 0 muy agresiva con formacion de nuevos vasos sanguineos y
cicatrizacion. Frecuentemente presenta regresion o evoluciona a la normalidad,
pero de no suceder, evoluciona a desprendimiento de la retina y ceguera total o

deficiencia visual importante.

Fisiopatologia. La vascularizacién normal de la retina inicia entre las semanas
15 a 18 de edad gestacional. Los vasos retinianos se extienden desde el disco
Optico, donde el nervio Optico entra al ojo y crece hacia la periferia. La
vascularizacion de la retina “nasal”, esta completa a la semana 36 de edad
gestacional y la retina “temporal” a la semana 40. Su completa maduracion
puede extenderse hasta 8 a 12 semanas luego de la semana 40 en Recién

Nacidos Prematuros.

Esta patologia se suele presentar en dos fases que se superponen en alguin

grado:

a) Una fase aguda, en la cual se interrumpe la vasculogénesis normal,
secundaria a factores como hipotension, hipoxia o hiperoxia, con
formacion de radicales libres y disminucion de factor de crecimiento
endotelial. Se inicia una respuesta retiniana a ésta lesion que puede
luego resumir su maduracion normal, o iniciar la formacion agresiva de
nuevos vasos fuera de la retina hacia el humor vitreo con forma arboérea.
El aumento en la permeabilidad de estos vasos sanguineos nuevos,

provoca edema y hemorragia.

b) Una fase de proliferacion tardia o cronica de membranas hacia el vitreo,
durante la cual se producen desprendimientos traccionales de retina

secundarios a la formacién de tejido fibrovascular, ectopia y cicatrizacion
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de la macula, formacion de una membrana retrolental, lo que lleva a una

pérdida considerable de vision, pudiendo llegar a la pérdida total de ésta.

d. Enterocolitis Necrotizante.

Consiste en una lesion de tipo necrética de la pared intestinal, que puede
comprometer todas las capas y ocurrir en cualquier parte del tracto

gastrointestinal, adoptando un patron discontinuo en un mismo paciente.

Es la patologia gastrointestinal adquirida mas grave y frecuente que se presenta
en neonatos susceptibles. Predominantemente en Prematuros vy
ocasionalmente en Recién Nacidos de término, aparece generalmente entre el
tercero y décimo dia, pudiendo presentarse hasta los 3 meses de vida; la

incidencia es variable en forma esporadica o epidémica.

Fisiopatologia. Se trata de una injuria intestinal multifactorial, no se ha
observado interaccion efectiva entre factores de riesgo; probablemente si hay
interrelacion de isquemia intestinal, inmadurez, infeccion, nutricién, inmunidad y
toxinas, puede progresar a peritonitis y perforacion asociada a patégenos como
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella typhi, Clostridium,

Rotavirus y otros.
Factores de riesgo.

Prematurez.

Asfixia perinatal.
Hipoxia.

Dificultad respiratoria.
Choque Policitemia
Cateterismo umbilical.

Sepsis.

© N o 0o b~ wWwDdhPE

Formulas hiperosmolares.
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Prevencion.

1. Evitar y manejar adecuadamente los factores de riesgo.

2. Promover alimentacion exclusivamente con Leche Materna. Se debe
incentivar a las madres de nifios con riesgo de enterocolitis
necrotizante (ECN), a dar Lactancia Materna Exclusiva para disminuir
el riesgo de presentar la enfermedad. Progresion lenta de la
alimentacion enteral en pacientes de riesgo, utilizando la estrategia
de alimentacion enteral minima.

3. Diagndstico temprano para prevenir progresion a formas graves.

4. Uso prenatal de esteroides.
2.1.6 Pruebas y Exdmenes.
Entre los examenes que comunmente se realizan se encuentran:

a) Gasometria arterial para verificar los niveles de oxigeno en la sangre.

b) Exdmenes de sangre para verificar los niveles de glucosa, calcio y
bilirrubina.

c) Examen de retina.

d) Examen general de orina y Urocultivo.

e) Coprocultivo.

f)  Puncion lumbar.

g) Hemocultivo.

h) Examen general de Heces.

i) Electrolitos séricos.

j) Radiografia del torax.

k) Monitoreo cardiorrespiratorio continuo (monitoreo de la respiracion y la
frecuencia cardiaca).

[) Oximetria de pulso.
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2.1.7. Tratamiento Intrahospitalario al Recién Nacido Prematuro.

Los Recién Nacidos Prematuros necesitan cuidados especiales durante la
hospitalizacion, hasta cuando sean capaces de respirar sin soporte extra,
alimentarse por la boca y mantener la temperatura y peso del cuerpo. En
algunos casos pueden necesitar un tiempo prolongado de hospitalizacion por

diferentes complicaciones.

Después de nacer, se lleva al Recién Nacido a una sala de alto riesgo. Se
coloca bajo un calentador o incubadora a temperatura de 37.5°C. Se mantiene

con signos vitales monitorizados.

Los ¢6rganos de un Recién Nacido Prematuro no estdn completamente
desarrollados; por lo que necesita cuidado especial en el area de Neonatologia,
hasta que los 6rganos se hayan desarrollado lo suficiente para mantenerlo vivo

sin soporte médico. Esto puede tardar de semanas a meses.
Puede tener una sonda de alimentacion o en otros casos via parenteral.
Si el Pretérmino tiene problemas respiratorios:

a) Se le puede colocar un tubo oro traqueal conectado a un ventilador
artificial.

b) Algunos prematuros cuyos problemas respiratorios son menos graves
reciben presién positiva continua en la via aérea (CPAP, por sus siglas
en inglés) con pequefias sondas en la nariz en lugar de la traquea. El
oxigeno se puede suministrar por medio de un respirador (CPAP),

canulas nasales o0 una campana de oxigeno sobre la cabeza.
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2.2 El Método Madre Canguro.
2.2.1 Historia Programa Madre Canguro.

El Método Madre Canguro, nacié en Colombia, en el afio 1978, en el Instituto
Infantil de Bogota, para hacer frente a los altos indices de mortalidad de Recién
Nacidos Prematuros observados por sus creadores los doctores Edgar Rey
Sanabria y Héctor Martinez. Segun Figueroa y Charpak una de las principales

contribuciones del Método Canguro “es la Humanizacion de la Neonatologia”.

El Programa es la atencion a los nifios prematuros manteniéndolos en contacto
piel con piel con su madre. Se trata de un Método que se ha comprobado eficaz
y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los Nacidos

Prematuros como de los Nacidos a término.

Los origenes de éste método estan en Bogota, Colombia, donde se desarrolld
el Método Canguro como alternativa a los cuidados en incubadora, inadecuados
e insuficientes, dispensados a Neonatos Prematuros que habian superado

dificultades iniciales y que necesitaban Unicamente alimentarse y crecer.

UNICEF prest6 apoyo al Programa Madre Canguro, y en el afio de 1994 se cre6
la Fundacién Canguro, que ha mantenido y expandido las actividades no sélo
de investigacion sino de servicio asistencial y formacion académica en el

Método Canguro.

Se ha puesto de manifiesto que el Método Canguro repercute eficazmente en el
control de la temperatura, la Lactancia Materna y el desarrollo de vinculos
afectivos referidos a todos los neonatos, al margen de su entorno, peso, edad

gestacional y situacion clinica.
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Su eficacia, seguridad, refinamiento vienen siendo establecidas gracias a los
resultados de investigaciones cientificas adelantadas en diversas partes del

mundo por diferentes grupos desde finales de los afios 1980.

Estd ampliamente demostrado que éste Método como rol termorregulador de la
madre o padre, evita que el Recién Nacido Prematuro se enfrie. No se debe
bafar al canguro durante el tiempo de la aplicacion del Método, asi evita que

tenga hipotermia y habra menos consumo de energia.

2.2.2 Definicién de Programa Madre Canguro

Es una alternativa en el cuidado del Prematuro estable, que favorece a su
termorregulacion, su crecimiento adecuado con una Lactancia Materna
Exclusiva y el vinculo afectivo padres-neonato, permitiendo ademas, la
integracion temprana a su hogar, disminuyendo asi los dias de estancia

hospitalaria y sus consiguientes riesgos.

El Método Madre Canguro, tenia como objetivos, detener la practica de ubicar
dos o mas prematuros en una misma incubadora, reducir el tiempo de
separacion temprana de la madre y Recién Nacido, el riesgo de abandono y
contribuir a aminorar los efectos del bajo peso al nacer en la mortalidad infantil,

la morbilidad, la nutricion y en el desarrollo temprano.

El Método debe iniciarse lo mas temprano posible dentro del hospital, con la
adaptacion a la posicion y la nutricion canguro inmediatamente después que el
neonato se ha estabilizado (Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria,
Apnea, infecciones). También contribuye a la humanizacion de la atencion
neonatal y a potenciar los vinculos afectivos entre la madre y el hijo, todo esto
en paises de bajos y altos ingresos. En éste sentido, constituye un método
moderno de atencién en cualquier entorno, incluso en los lugares donde se

dispone de costosas tecnologias y se tiene acceso a una atencion adecuada.
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Este Método consiste en sustituir la incubadora por el cuerpo de la madre que le
ofrece el calor necesario. El contacto con la piel y el pecho materno estabiliza la
frecuencia cardiaca del Recién Nacido y mejora su ritmo respiratorio. Sin duda
éste cobijo garantiza la mejor estimulacion fisica y afectiva para que evolucione

correctamente.

El Programa Canguro esta dividido en 2 fases, una fase intrahospitalaria y una
fase ambulatoria. Siempre debe iniciarse con la fase intrahospitalaria, la cual
comienza cuando el Recién Nacido Prematuro, estd hospitalizado pero ya ha
superado su condicion de salud; es decir es un Recién Nacido de Cuidados

Minimos y ademas la familia esta de acuerdo en aplicar la técnica Canguro.
2.2.3 Fase Intrahospitalaria.

Los objetivos de la adaptacion canguro Intrahospitalaria son los siguientes:

a) Ayudar a la madre a aceptar la imagen del Neonato que ha gestado a
través del encuentro continuo, el reconocimiento de sus caracteristicas y
el aprendizaje de sus cuidados.

b) Aliviar el estrés materno originado al tener que cuidar un Recién Nacido
fragil Prematuro.

c) Atenuar temores y preocupaciones, permitiendo a las madres
compartirlos en grupo y resolviendo muchos de ellos con informacion.

d) Educar colectivamente sobre el Método Madre Canguro y las
caracteristicas que diferencian a un Prematuro de un Recién Nacido a
término, las precauciones y signos de alarma en posicién canguro en
casa.

e) Entrenar a la madre en los procesos de alimentacion: directa al seno,
extraccion y almacenamiento de la leche materna y administracion
apropiada (sin biberén, con vaso, gotero, jeringa, etc.) de la leche

extraida y de otros nutrientes.
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f) Disminuir la fatiga a través de ejercicios fisicos y de relajacién con el
Recién Nacido en posicién canguro.

g) Disminuir los temores que puedan haber con respecto a la posicion
canguro, mediante testimonios de madres que han experimentado los
beneficios de ésta posicion.

h) Propiciar el reconocimiento fisico y una relacion estimulante madre-hijo,
a través del masaje al Recién Nacido mientras estd en contacto piel con
piel, promoviendo el desarrollo del vinculo emocional.

i) Hacer que la madre sea capaz de cuidar a su Recién Nacido en la casa,
manteniendo la posicién Canguro, mediante el entrenamiento a ella y su
red de apoyo, sobre como sostenerlo 24 horas al dia.

j) Disminuir temores y miedos que aparecen mientras se esta
implementando el Método.

k) Evaluar a los Recién Nacidos, para comprobar si estan listos, y en

capacidad de pasar a la fase de Canguro Ambulatorio.

2.2.4 Fase Ambulatoria.

La segunda fase, inicia una vez que el Recién Nacido egresa del hospital, y los
padres y familiares estan entrenados y dispuestos a cuidarlo en casa y ademas
pueda succionar adecuadamente el pecho materno. Durante ésta fase los
padres tienen que acudir a consultas colectivas perioddicas, a través de las
cuales se evalua el progreso del Recién Nacido en términos de desarrollo
neurolégico y la ganancia de peso, se hacen evaluaciones oftalmolégicas y
optomeétricas cuando fuese posible y se continia con el apoyo psicoldgico a los

padres.

Durante el periodo de hospitalizacion los padres y el Pretérmino pasan por un
proceso de educacion y adaptacion, de ajuste social, emocional y fisico de la
madre y la familia, todo esto se cumple a través de un plan educativo con
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objetivos claros, que incluye entrenamiento en los cuidados (alimentacién al
seno materno, como sostenerlo, higiene, vigilancia de signos de peligro,
liberacion de angustia, masaje) y como colocarlo en la posicidbn canguro; por
esta razon los padres deben tener facilidades para accesar a la unidad de
Cuidados Neonatales. Todo este entrenamiento esta planificado a realizarse en
varias sesiones, con una dosificacion gradual de temas, de esta manera los
padres podran asumir con toda confianza, el cuido en casa, de su Recién

Nacido, una vez que éste egrese de la unidad hospitalaria.

Es un seguimiento que se realiza en una estructura fisica definida para la
atencion del Recién Nacido y la madre Canguro, donde trabaja un equipo
multidisciplinario entrenado en el Método Madre Canguro. Ahi se brinda la
consulta tanto a nifios pequefios en posicibn canguro como a niflos mas
grandes que acuden para la evaluacion de: su crecimiento, neurodesarrollo,

desarrollo psicomotor y evaluacion de la funcién visual.

Esta etapa puede durar desde un dia en una mama bien entrenada, hasta una
semana en una madre que tiene dificultades para alimentarlo o si él tiene
problemas de crecimiento. Se realiza bajo la supervision de una enfermera
entrenada en las técnicas de alimentacion materna y puede recibir apoyo por

parte de psicologia y trabajo social.

a) Se inicia el primer dia de entrada al Programa Madre Canguro.

b) Requiere de profesionales con dedicacion, paciencia, persistencia y
calidez humana, capaces de generar en la madre confianza en sus
propias capacidades, que estén disponibles para resolver cualquier
inquietud, o repetir las explicaciones.

c) Requiere tener presente el riesgo de hipoglicemia.
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d) Requiere una supervision estrecha de la forma de como la madre esta
llevando a cabo el cuidado del nifio en el hogar con la metodologia
canguro.

e) Debe reforzar lo aprendido en la adaptacion intrahospitalaria.

f) Debe ensefiar la toma del “bafio de sol” para las ictericias fisioldgicas.

g) Debe reforzar la técnica del masaje en posicion canguro.

h) Requiere ofrecer continuamente apoyo emocional a la madre y la familia

a través de terapias psicoldgicas de grupo e individuales.

2.2.5 Objetivos del Método Madre Canguro.

a) Mejorar el prondstico y el desarrollo de los Prematuros con bajo peso.

b) Estimular una estrecha relacion entre el nifio y su madre tan pronto como
sea posible, después del nacimiento.

c) Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los Recién Nacidos
pre término.

d) Educar a la madre para que ofrezca a su hijo los mejores cuidados
posibles en el hogar.

e) Hacer un uso mas racional de los recursos tecnolégicos, y mas aun, si
éstos son limitados.

f) Reducir los costos de la hospitalizacion.

El Método combina el tratamiento intrahospitalario como el ambulatorio en el
hogar, alcanzando mejores resultados que la alternativa mas costosa de una
prolongada hospitalizacion. El cuidado ambulatorio permite la no utilizacion de
sondas ni de monitores; el Pretérmino no utilizara incubadoras, viéndose libre
de infecciones nosocomiales, con ahorro para el hospital de drogas, y otros

elementos hospitalarios.
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2.2.6 Elementos Basicos del Método Madre Canguro.

a) Egreso temprano al hogar para nifios en buenas condiciones clinicas y
constantes vitales, con un peso adecuado. Lactancia materna exclusiva
como Unica fuente de nutricion y proteccion en los primeros meses de
vida.

b) Posicion canguro para proveer calor, amor, estimulacion, facilidad y
seguridad en la alimentacién materna.

c) Educacion de la madre en el cuidado de su Recién Nacido.

d) Consulta ambulatoria con el fin de controlar el crecimiento y desarrollo

del Neonato Prematuro y continuar la educacion de la madre.

La proximidad con la madre, sus caricias, su voz, su latido cardiaco, son
considerados como elementos importantes en la estimulacion de la respiracion
del Neonato Pretérmino evitandose asi las apneas. El contacto continuo, piel
con piel, ayuda a mantener una adecuada temperatura corporal, y genera el
desarrollo de un lazo emocional estrecho entre la madre y su hijo.

Beneficios de la Posicién Canguro:
— Para el Recién Nacido Pre término:

La posicion vertical protege contra la broncoaspiracién, una de las causas
comunes de morbilidad y muerte de los Recién Nacidos de bajo peso. Favorece

una termorregulacion eficaz y constante y crea un lazo afectivo.

— Parala madre:

La constante proximidad al pecho de la madre estimula la produccion de la
leche, uno de los problemas habituales entre las madres y nifios de bajo peso
gue estan separados por largos periodos de tiempo.
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Los beneficios psicologicos y afectivos por el contacto fisico estrecho entre la
madre y el Recién Nacido se han asociado a una disminucion en el problema de
abandono. (Whitelaw y Sleath, 1985; Martinez y Rey, 1983).

2.2.7 Criterios de Seleccion del Recién Nacido Prematuro, Segun
Lineamientos de Aplicacién del Programa Madre Canguro, en el Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Los criterios dependen del Recién Nacido, de la madre y del entorno familiar.

Recién Nacido
a) Menor de 37 semanas de gestacion.
b) Menor de 2,000 gramos, que se encuentre con una condicién clinica
estable.
c) Hemodindmicamente estable.

d) Sin apoyo ventilatorio.

Madre y familia
a) Sin procesos infecciosos en piel.
b) Dispuestos a asumir los cuidados de su Recién Nacido y adoptar la
Posicién Canguro.
c) Excelente motivacion.

d) Disciplina'y compromiso.

2.2.7.1 Componentes a Desarrollar
a) Posicién Canguro.
b) Nutricion Canguro.

c) Egreso temprano.
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A. Posicién Canguro

Los Recién Nacidos pueden estar hospitalizados en cualquiera de las salas del
departamento de Neonatologia, el requisito para iniciar la Posicion Canguro es
gue tenga sus Signos Vitales en rangos normales. El Prematuro debe usar la
ropa apropiada: un gorro de algodon para evitar la pérdida de temperatura,
camisa 0 camiseta de algoddn sin mangas y abierta al frente para mantener el

contacto piel con piel, pafial y calcetines.

El pafal es absolutamente necesario para proteger a la madre y al nifio de las
deposiciones, tiene que ser impermeable para no dejar pasar la orina, porque al
evaporarse podria enfriar al prematuro, ademas de ser incbmodo para el
proveedor de la posicion e irritante para la piel de ambos. Se puede colocar un
pafio de algodon entre la cara del Neonato y la piel de la madre que pase
alrededor del cuello, absorbiendo la sudoracién y permitiendo mas confort a la

madre.

Los requisitos para la madre son los siguientes: debe tener una vestimenta
adecuada, bata hospitalaria amarrada adelante, ufias cortas y limpias sin
esmalte, apropiado aseo corporal especialmente el area que estara en contacto
directo con la piel del pre término, pelo recogido y no debe usar joyas o anillos,

cosmeéticos, ni perfume.

Colocacién del nifio(a) en posicion canguro: El Recién Nacido canguro debe
estar en posicion vertical estricta, en decubito ventral con su cuerpo y mejillas
contra el pecho de su madre (posicion de rana). Mientras se carga contra el
pecho de la madre, se evita que quede de medio lado ya que ésta postura con
frecuencia produce apnea obstructiva sobre todo en los Prematuros mas
hipotdnicos. Se gira la posicion de la cabeza en cada amamantada, por ejemplo
si la mejilla derecha estaba apoyada, se rota la cabeza para que ahora quede
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apoyada la mejilla izquierda y se debe tener mucho cuidado de mantener libre y

permeables las vias aéreas.

Para mantener la Posicion Canguro es necesario usar un dispositivo lo
suficientemente firme como para sostenerlo adosado al pecho con minimo o
ningin apoyo de los brazos de la madre y lo suficientemente flexible para
permitir movimientos adecuados tanto respiratorios como de otros tipos (banda
o faja de algoddn lycrado sencilla) que pueda ser usada por la madre, el padre
u otros proveedores de la posicion. Esta faja tiene la ventaja de poder bajarse
en cualquier momento para amamantar, cambiar pafales o brindar cuidados
higiénicos, asi mismo le permite a la madre libertad de movimiento para
ocuparse de actividades rutinarias relacionadas con su confort, higiene,

alimentacion, sin depender permanentemente de terceros.

Para introducir al Recién Nacido dentro de la faja y extraerlo de ella, la madre
debe ser instruida en cdmo sostenerlo, permitiendo una facil y segura movilidad,
con una mano ubicada en la parte posterior del cuello y la espalda, asegurando
gue sus dedos alcancen el segmento bajo de la quijada para prevenir que la
cabeza se gire y bloquee el paso de aire mientras el Pretérmino esta en

posicién vertical, la otra mano se ubica debajo de los gluteos.

Si el Pretérmino recibe oxigeno por canula y/o se le administran liquidos
intravenosos, es prudente que otra persona capacitada ayude a la madre hasta

gue se sienta lo suficientemente segura como para hacerlo sola.

Portador Canguro: De preferencia el portador canguro es la madre por los
efectos que tiene sobre la produccion de leche y el establecimiento de una
buena relacién madre-hijo. Sin embargo el padre debe participar para ayudarla,

sobre todo en los momentos que la madre necesita realizar sus propios
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cuidados y para establecer la relacion padre-hijo, igualmente vital para el futuro
del Recién Nacido.

Otros miembros de la familia pueden ayudar a ser portadores canguro ya que
todos los seres humanos sanos tienen una regulacion térmica adecuada para
mantener la temperatura del Prematuro. Lo importante es mantener contacto

piel con piel las 24 horas del dia.

El portador Canguro, debe mantener una inclinacion de su cuerpo durante la
noche, de al menos 30 grados, para lograrlo en la casa, unos ladrillos colocados
en la base de la cama, a nivel de la cabecera, es suficiente, y el uso de faja

ayuda a los padres a mantener la cabeza del prematuro mas elevada.

Duracion de la posicion: El Recién Nacido es el que determina el tiempo que
permanecera en posicidbn canguro. Con sesiones de duraciéon minima de 60
minutos. En efecto llega un momento en el que de manera natural, trata de
abandonar la posicion, se siente incobmodo, llora, trata de sacar los pies y las
manos. Por lo general, esto sucede cuando el Recién Nacido alcanza su

término (37-40 semanas de gestacion) y pesa mas de 2,000 gramos.

La duracién de la posicion canguro no sobrepasa los 3 meses, lo cual en
términos generales, le permite a la madre que tiene una actividad profesional y
gue se encuentra en subsidio de maternidad, continuar el programa hasta el

final.

B. Nutricion del Recién Nacido Canguro.

La alimentacion esta basada en la leche materna por ser la mas apropiada en
cuanto a su aporte nutricional e inmunolégico. Para lograr una alimentacion
materna exitosa, la no separacion del binomio madre-hijo debe ser la regla
fundamental.
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Las tomas orales deben comenzar tan pronto como el estado del Recién Nacido
lo permita y éste las tolere. Ello suele coincidir con el momento en que se puede
colocar en posicion canguro, lo que contribuye a que la madre incremente la

produccion de leche.

El Pretérmino cuya edad gestacional fue inferior a 30 6 32 semanas, suele
necesitar una sonda orogastrica para alimentarse y ésta puede emplearse para
proporcionarle leche extraida del pecho de su madre. La madre puede permitir
qgue su Prematuro se chupe el dedo o los dedos mientras se alimenta con
sonda. La alimentaciébn puede proporcionarse mientras se encuentre en

posicién canguro.

A los prematuros con 32 0 mas semanas de edad gestacional, se les puede
amamantar. Es posible que en un principio se limite a buscar el pezdon y a
lamerlo o que incluso llegue a mamar un poco. Se deberd seguir
administrandole leche extraida mediante taza o sonda, de manera que quede

garantizado que reciba lo que necesite.

Si la edad gestacional se sitia alrededor de las 34 semanas en adelante,
suelen alimentarse directamente del pecho materno. No obstante en algunas

ocasiones es necesaria la alimentacion suplementaria administrada en taza.

La posicion canguro es la ideal para la lactancia materna. Tan pronto como se
observen que esta listo para la lactancia materna, moviendo la lengua y la boca
y parezca interesado en succionar (succiona los dedos o la piel de la madre) se
ayudara a la madre a adoptar una postura de amamantamiento que garantice

un agarre adecuado.
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Banco de Leche Humana:

Es una institucion sanitaria u organizacion que cuenta con un local, dedicada a

recolectar, analizar, almacenar, conservar y suministrar leche materna donada.

Los Bancos de Leche Humana se complementan e integran con otras
intervenciones desarrolladas como la estrategia canguro y el seguimiento del

Neonato Prematuro menor de 2000 gramos.

C. Egreso Temprano

La utilizacion del Método Canguro permite transferir gradualmente las
responsabilidades de los cuidados fisicos y emocionales del Recién Nacido
desde el personal de salud hacia su familia particularmente a la madre y de
cualquier otro proveedor de la posicion canguro aceptado por la familia, ej. El

padre, el abuelo, etc.

En ésta etapa es necesario preparar a la madre y a su red de apoyo en los
cuidados del Recién Nacido en casa. La adaptacion canguro puede verse como
un proceso de preparacion para que la madre y el Neonato Prematuro tengan
una salida hospitalaria oportuna, segura y exitosa y puedan mantener los

cuidados canguros en casa mientras sean requeridos.

Se considera que la adaptacién canguro intrahospitalaria fue exitosa cuando se
cumplen los siguientes elementos:
a) El Prematuro gana peso cada dia en la Unidad Neonatal.
b) Tiene a su madre o a un familiar que sabe cémo cargarlo en posicion
canguro y como alimentarlo.
c) Tiene una madre o un familiar, que se sienten capaces de seguir los
pasos y procedimientos de la intervencidn canguro en casa y que
mostraron su interés participando de la adaptacion canguro

intrahospitalaria.
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d) Existe un compromiso de la madre y de los familiares con el seguimiento

canguro ambulatorio.

Criterios de egreso a la casa en posicidn canguro, estan enfocados al Recién

Nacido y la madre: El Neonato Prematuro se considera elegible para la salida,

independiente del peso o edad gestacional cuando:

1.
2.

Regula su temperatura en posicién canguro.
Tiene una adecuada ganancia de peso en la Unidad Neonatal con
Posicion Canguro e incubadora.
Ha terminado su tratamiento.
Ha tenido una adaptacién canguro intrahospitalaria exitosa:
a. Técnicas adecuadas de lactancia (succion directa al seno) y
extraccion de leche.
b. Aceptacion y educacion de la madre en metodologia canguro.
c. Apoyo familiar y social.

d. Adecuada coordinacion succién-deglucion, respiracion.

La madre se considera elegible cuando:

a)

b)

c)
d)

Se siente capaz de manejar su Recién Nacido con la metodologia
canguro (posicion y nutricién) en su casa.

Existe un compromiso familiar de asistir al seguimiento (madre, padre y
abuelas) canguro.

No presenta contraindicaciones fisicas para la posicién canguro.

Para los casos de alto riesgo social, se necesita un consenso
multidisciplinario del equipo para el egreso (drogadiccion, alcoholismo,
etc.)
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Criterios de Reingreso: Se aceptara el reingreso del Recién Nacido al
Programa Madre Canguro siempre y cuando cumpla con los siguientes
requisitos:

a) Tener un maximo de 7 dias de haber egresado del programa.

b) Que su problema no sea infeccioso.

2.3. Lineamientos de Aplicacion del Programa Madre Canguro, en el

Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Todo Recién Nacido Prematuro, tiene riesgo de presentar complicaciones, las
cudles aumentan cuando mas prematuro y pequefio sea para la edad

gestacional.

El comienzo del Método Madre Canguro deberd demostrarse hasta que el
estudio clinico del prematuro sea estable. EI momento exacto en el que se
procede a iniciar el método, debe juzgarse segun los criterios para integrarse al
programa y para ello se debe tener muy en cuenta la condicién y el estado del

Recién Nacido y de su madre.

Por efectos del inicio del método, se tomaran en cuenta los criterios maternos
como los neonatales previamente establecidos y la decisibn se tomara en
conjunto entre el médico tratante y el equipo del Método Madre Canguro,
quienes a su vez pediran el consentimiento informado a los responsables del

Recién Nacido.

2.3.1 Inicio de Método Madre Canguro.

En el momento que el médico tratante y equipo Madre Canguro, identifiqguen al
Prematuro que cumple los criterios para iniciar el método, se concertara una
cita con la madre o un familiar responsable para explicarles en qué consiste el
meétodo. Posteriormente se programara otra reunion para la firma del

consentimiento informado e inducciéon al Método. Es necesario orientar a la
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madre a que asista con ella su pareja o familiar para que le apoye. Se le
describiran los pasos en que consiste el Método Madre Canguro y a
continuacion se le hara una demostracion de cada uno y se le permitira que los

vaya poniendo en practica ella misma.

2.3.2 Posicién Canguro

Se debe colocar al Recién Nacido entre los pechos de la madre, en posicion

vertical, de modo que el pecho quede en contacto con la piel de su madre.

Se sostendra al Prematuro con una faja. La cabeza, vuelta hacia un lado,
ligeramente extendida. La parte superior de la faja se hallara justamente debajo
de la oreja del Prematuro. La posicion ligeramente extendida de la cabeza
mantendra las vias respiratorias abiertas y permitiendo el contacto visual madre
e hijo, evitar tanto la flexion hacia adelante como la hiperextension de la
cabeza. Las caderas deberan estar flexionadas y las piernas extendidas en una
posicibn que recuerde a una rana; los brazos también deberan estar
flexionados, el abdomen no deberéa verse constrefiido y debe quedar a la altura
del epigastrio de la madre. De este modo, el prematuro dispone de espacio

suficiente para la respiracion abdominal.

2.3.2.1 Atencién al Prematuro en Posicion Canguro.

Los Recién Nacidos pueden recibir la mayoria de los cuidados necesarios,
incluida la alimentacion, mientras se encuentran en posicion canguro. Solo es

preciso interrumpir los contactos piel con piel para:

a) Cambio de pafales, la higiene y cuidados del cordon umbilical.
b) La evaluacion clinica, conforme a la planificacion del hospital o cuando

sea necesaria.
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El bafio diario debera ser breve y a una temperatura normal (en torno a 37°C),
cumpliendo con la rutina establecida en los servicios de atencion neonatal.
Inmediatamente después de concluido, se deberd secar muy bien al Recién

Nacido y colocarlo en posicion canguro lo antes posible.

Durante el dia, la madre que lleva al prematuro en posicibn canguro puede
movilizarse normalmente: caminar, permanecer de pie, sentarse o participar en

diferentes actividades educativas planificadas por el hospital.

Se debe hacer énfasis en la madre, sobre el cumplimiento de requisitos
basicos, tales como la limpieza y la higiene personal, recalcando la
conveniencia del lavado de manos con frecuencia. Asi mismo debe garantizar

un entorno tranquilo para el prematuro y procurarle alimento con seguridad.

2.3.2.2 Duracion Diaria 'y Total de la Posicién Canguro.
a. Duracion diaria.

El contacto piel con piel deberia comenzar de forma gradual, de manera que en
el paso de la atencién convencional al Método Madre Canguro continuo sea
imperceptible. No obstante, deben evitarse sesiones de duracién inferior a 60

minutos, dado que los cambios frecuentes estresan al Recién Nacido.

La duracién diaria del contacto piel con piel debe ir aumentando paulatinamente
hasta llegar a ser lo mas continua posible e interrumpirse Unicamente para

cambios de pafales.

Cuando la madre tenga que separase, el prematuro debera quedar en una cuna
térmica o en su incubadora, apartado de toda corriente de aire. Lo ideal es que
durante tales interrupciones, algin otro miembro de la familia o persona de
confianza, pueda contribuir al cuidado del Recién Nacido manteniéndolo en

posicién canguro y en contacto piel con piel.
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b. Duracién total.

Mientras la madre y el nifio se encuentren comodos, el contacto piel con piel
podra continuar, en primera instancia en el hospital aun cuando el prematuro
pase de cuidados intermedios a cuidados minimos y posteriormente al hogar.
Dicho contacto suele prolongarse hasta que el prematuro alcance el plazo
normal del parto a término (edad gestacional a las 40 semanas y los 2,500

gramos de peso).

Alrededor de dicho plazo, el prematuro ha crecido hasta el punto que la posicion
canguro deja de ser necesaria. Comienza a moverse para demostrar que no
esta comodo, saca sus extremidades, llora y se queja cada vez que la madre
intenta ponerlo en contacto piel con piel. A partir de entonces resulta seguro
recordar a la madre que abandone gradualmente el “cuidado canguro”. Por
supuesto que la lactancia materna exclusiva debe continuar, la madre podra
retomar el contacto piel con piel ocasionalmente, tras bafar al nifio, cuando el

ambiente esté frio.

2.3.3 Vigilancia del Estado del Prematuro.

Es importante tener presente que durante el prematuro se encuentre en el
Programa Método Madre Canguro (MMC) el personal de salud debera vigilar los

siguientes parametros:
a. Temperatura.

Al prematuro bien alimentado que se encuentre en contacto piel con piel de
manera continua le resultara facil conservar una temperatura ambiente corporal
normal (entre 36.5 y 37.4°C), siempre que la temperatura ambiente no se halle
por debajo de los valores recomendados. La hipotermia es infrecuente en los

Recién Nacidos del Método. Sigue siendo necesario tomar la temperatura
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corporal, si bien con menos frecuencia que en los casos en los que éste no se

haya en posicion canguro.

Al neonato dentro del Programa, se le debera medir la temperatura axilar cada
seis horas, si la temperatura es inferior a 36.5°C se procedera a recalentar al
neonato de inmediato: para ello habra que cubrirlo con una manta y asegurarse
de que la madre permanezca en un lugar calido. Una hora después se volvera a
medir la temperatura y se seguird calentando hasta que alcance los niveles

normales.

Ademas se procedera a determinar las posibles causas de la hipotermia tales
como: un ambiente frio, el hecho de que no se hallara en posicion canguro
antes de tomar la temperatura, que haya tomado un bafio o que no se haya
alimentado correctamente. Si no se encuentra una causa evidente habra que
examinarlo e indicarle pruebas indirectas de Sepsis con el fin de detectar una

infeccion.

b. Patron Respiratorio.

El ritmo respiratorio normal de un Recién Nacido Prematuro oscila entre 40 y 60
respiraciones por minuto; con frecuencia éstos neonatos presentan respiracion
periodica y ocasionalmente la respiracion se alterna con intervalos de falta de la

misma.

Si los intervalos se vuelven demasiado prolongados (20 segundos 0 mas) se
convierte en apnea: los labios y el rostro de tornan azules (cianosis), su pulso
desciende hasta un ritmo anormalmente bajo (bradicardia) y la respiracion no se
reanuda espontaneamente, y habra que actuar con prontitud. Si el periodo de
apnea se vuelve prolongado existe el riesgo de que se produzca un dafo
cerebral. Cuando mas prematuro, mas prolongados y frecuentes tienden a ser

los ataques de apnea, a medida que se va aproximando a la fecha establecida

67



de su nacimiento, el ritmo de la respiracion se va regulando y la apnea se

vuelve menos frecuente.

La madre debe ser consciente del riesgo que conlleva la apnea y debe ser

capaz de identificarla, intervenir inmediatamente y buscar ayuda oportuna.

c. Intervenciones de Enfermeria en caso de apnea.

1.

Ensefiar a la madre a observar las pautas respiratorias del Recién
Nacido y explicarles las variaciones normales.

Explicar qué es la apnea y las consecuencias.

Demostrar los efectos de la apnea, pidiendo a la madre que contenga la
respiracion (menos de 20 segundos) y durante un lapso mas prolongado
(mas de 20 segundos).

Explicarle que si la respiracion se detiene entre 20 segundos o mas, el
Recién Nacido presentara un color azulado (labio y rostro) esto puede
ser signo de una enfermedad grave.

Ensefiar a estimular al Recién Nacido suavemente el térax y la espalda.
Si sigue sin respirar la madre debera avisar al personal de salud.

El personal de salud debe estar capacitado en reanimacién y reaccionar
de manera inmediata a la peticién de ayuda de una madre.

En caso de apnea prolongada que no revierta con la estimulacion, se
procedera a reanimar con ambdu.

Si las apneas son repetitivas y su causa no es determinada, es preciso

indicar estudios sépticos para detectar infeccion.

Cuando el Recién Nacido se encuentre en el Programa Método Madre Canguro,

la enfermera debe dejar constancia en la nota de enfermeria del turno, el patron

respiratorio.
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d. Identificacion de los Signos de Peligro del Recién Nacido Prematuro.

Cuando el Recién Nacido se haya recuperado de las complicaciones iniciales
derivadas de su nacimiento prematuro, se encuentre en una situacion estable y
esté recibiendo cuidados del Método Madre Canguro, el riesgo de contraer una

enfermedad grave, aunque es minimo, no dejara de ser significativo.

El comienzo de una enfermedad suele manifestarse de manera sutil y a veces
es frecuente pasarlo por alto hasta que la enfermedad esta en una fase

avanzada, que dificulta su tratamiento.

Se debera ensefiar a la madre a identificar los siguientes signos de peligro del
Recién Nacido:

Respiracion dificultosa, retraccion de pecho, sonido o roncus.
Respiracion muy acelerada o lenta.

Ataques de apnea frecuentes y prolongados.

1.

2

3

4. Temperatura muy baja.
5. Convulsiones.

6. Diarrea.

7

Piel amarilla (ictérica).

2.3.4 Alimentacion de un Recién Nacido Prematuro, dentro del Programa

Método Madre Canguro.

La alimentacion ideal de un prematuro es la leche materna. La leche que

produce la madre es el mejor alimento para su hijo.

Aunque el embarazo no haya llegado a término, la leche tiene las
caracteristicas que se adaptan a las necesidades del Recién Nacido. De hecho
el calostro, que tiene muchas proteinas y anticuerpos, es muy necesario para el

prematuro.
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A medida que pasan los dias, la composicion de la leche sigue cambiando de
manera de adaptarse a la edad del nifio.

Para muchas madres, dar su propia leche a su hijo prematuro es un motivo de
estimulo. Sienten que no todo esté en las manos de los médicos y ellas pueden

hacer algo verdaderamente especial por su hijo.
Dar precozmente leche materna tiene numerosas ventajas como:

a) Contribuye a la maduracién de su aparato digestivo.

b) Es mas facil de digerir.

c) Le ayuda a eliminar la bilirrubina.

d) Le aporta importantes cantidades de anticuerpos.

e) Puede evitar que desarrolle una grave enfermedad llamada enterocolitis

necrotizante.

Ademas tiene otras ventajas a largo plazo: mejora la agudeza visual, el

funcionamiento cerebral, y el desarrollo de la inteligencia.

2.3.4.1 Formas de alimentacion.
a. Alimentaciéon materna.

La leche materna es siempre y en todo momento el mejor alimento para el
Recién Nacido, ya sea de término o prematuro. La posicidon canguro es ideal
para facilitar y favorecer la lactancia materna. Tan pronto cuando el nifio
muestre que esta listo para la lactancia materna, es decir, tenga coordinacion
entre succion- deglucion o tenga un peso mayor de 1,400gr, se ayudara a la
madre a adoptar una postura de amamantamiento que garantice una succion
adecuada, sin sacarlo de la posicion canguro. Para que el Recién Nacido reciba

una alimentacion libre demanda o cada 2-3 horas.
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b. Métodos de alimentacidon alterna.

Cuando por alguna razén el Neonato tiene dificultad para succionar, todavia se
le puede alimentar, extrayendo la leche materna y vertiéndola directamente en
la boca, o bien administrandosela mediante jeringa o sonda.

c. Alimentacion mediante jeringa o gotero.

Una vez la leche se ha extraido manualmente del seno materno, hay que medir
con una jeringa la cantidad de leche que se va administrar y verterla
directamente en la boca del Recién Nacido con jeringa o gotero. Una vez haya

tragado la cantidad que se le ofrece, se le volvera a dar un poco mas.

d. Alimentacién con biberon.

Se trata del método de alimentacion menos adecuada y no se recomienda.
Puede estorbar la respiracion y el oxigeno y dificulta el amamantamiento. Si por
motivo de fuerza mayor es necesario suministrarle algin sucedaneo de la leche

materna utilizando biberén, la madre no debe olvidar la adecuada esterilizacion.

e. Alimentacion por sonda.

La alimentacién por sonda se emplea en los casos que el Recién Nacido aun no
es capaz de tragar o de coordinar los actos de tragar y respirar, o bien si se
cansa con facilidad y no ingiere suficiente leche. Mientras el personal de salud
coloca la sonda y prepara la jeringa o el gotero, la madre puede permitir al nifio
gue succione su pecho. La alimentacion por sonda puede efectuarse aun en

posicién canguro.

2.3.4.2 Cantidad y Frecuencia.

La frecuencia de las tomas dependeréa de la cantidad de leche que el nifio tolere

por cada una de ellas y de la cantidad diaria que sea necesaria. A modo de
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orientacién, la cantidad de leche por toma administrada a neonatos prematuros

deberia de ir incrementandose tal como se indica a continuacion.

Hasta el 5° dia, se ir4 incrementando lentamente cantidad total y la cantidad por

toma con el fin de acostumbrar al Recién Nacido a la alimentaciéon enteral.

Después del 5° dia, se ird incrementando constantemente dicha cantidad hasta

alcanzar la cantidad necesaria para el neonato prematuro.

En torno al dia 14° el nifilo deberia de estar ingiriendo alrededor de
150ml/kg/dia, lo que equivale a la cantidad necesaria para garantizar un

crecimiento constante.

2.3.5 Vigilancia del Crecimiento.

El objetivo de la vigilancia del crecimiento es lograr que el Recién Nacido
Prematuro alcance un crecimiento similar al crecimiento intrauterino, por lo
tanto, se deben vigilar el peso y perimetro cefalico. Para determinar si éstos
parametros antropométricos son proporcionados y estan alcanzandose de

acuerdo a lo esperado.
a. Peso.

Se debera pesar a los prematuros diariamente y controlar el aumento de peso
con el fin de evaluar, en primer lugar, la adecuacion de la ingesta de liquido, y
posteriormente, el crecimiento. Dicho dato se anotard en la cuadricula

correspondiente.

En un inicio los Recién Nacidos pierden peso tras el parto: las pérdidas de
hasta el 10% durante los primeros dias de vida se consideran tolerables. Tras la
pérdida inicial, los neonatos recobran lentamente su peso al nacer, por lo
general entre 7 y 14 dias después del parto, posterior a ello deberian ir ganando

peso, lentamente al principio y mas rapidamente después. Una vez transcurrido
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éste periodo inicial y se encuentra libre de enfermedades, no son admisibles las
pérdidas de peso. Un aumento adecuado se considera un signo de buena
salud, un aumento de peso escaso constituye, por el contrario, un motivo de
preocupacion. No hay limite superior para el aumento de peso de los Recién
Nacidos, mientras que el limite inferior no debe en ningin caso quedar por
debajo de los 15/kg/dia.

El aumento diario adecuado a partir de la segunda semana de vida es 15
gramos/kg/dia.

b. Longitud.

El personal médico tomara la longitud los dias viernes y lo graficara segun

corresponda.
c. Perimetro craneal.

El perimetro craneal se debe medir semanalmente. En cuanto el Recién Nacido
esté adquiriendo peso, su perimetro craneal aumentara entre 0.5y 1.0 cm. por

semana. Para saber si el crecimiento de la cabeza es adecuado.

2.3.6 Tratamiento Preventivo de los Neonatos Prematuros en Posiciéon

Canguro.
a. Suplementacion con micronutrientes.

El suplemento con micronutrientes debe de iniciarse en el prematuro a partir de

las dos semanas de vida, asi:

1. Vitamina “A” no debe exceder de 1,500Ul diarias.
2. Vitamina “E” no debe exceder de 25Ul/kg/dia.
3. Vitamina “D” no debe exceder de 400Ul diaria.
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4. Idealmente los suplementos vitaminicos orales para el prematuro

deben incluir complejo B en su formulacion.
b. Requerimientos de minerales y elementos de tazas.

Hierro: Se recomienda administrar suplemento de hierro elemental a 2-4

mg/kg/dia a partir de las 2 semanas de vida del Recién Nacido Prematuro.

Zinc: los alimentados al seno materno exclusivo deberdn recibir de
0.5mg/kg/dia, maximo 5 mg al dia. Cuando esta recibiendo algun sucedaneo de
la leche materna, no requiere suplementos adicionales de zinc ya que estan

contenidos en la férmula.

2.3.7 Estimulacién.

Todos los Recién Nacidos necesitan amor y carifio para crecer sanos, tanto en
su salud mental como salud fisica. Cada nifio es Unico y tiene sus propias
necesidades y ritmo, pero los prematuros demandan una atencion especial para
poder desarrollarse normalmente, dado que no han tenido la oportunidad de
permanecer varias semanas e incluso varios meses mas en el entorno
intrauterino ideal, en lugar de ello se les ha expuesto a un exceso de luz, ruido y

estimulos dolorosos durante las primeras atenciones que se les brinda.

El Método Madre Canguro constituye un método ideal, dado que la madre
abraza y acuna al nifio y éste escuchando su voz, mientras realiza tareas
cotidianas. Los profesionales de la salud desempefian un importante papel al
motivar a los padres y familiares a que expresen sus emociones y sentimientos

al nifio, pues todo eso puede responder a diferentes estimulos y caricias.

Una manera de estimular es con masajes. Los masajes tranquilizan al nifio, lo
hace sentirse seguro, le disminuye el estrés, fortalece las relaciones afectivas,

le genera auto confianza y mejora sus periodos de suefio.
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El Recién Nacido entiende y puede comunicarse a través de los diferentes tipos
de llantos y la madre es el mejor vinculo para conocer e identificar sus

necesidades.

No obstante, si el Recién Nacido tiene otros problemas debido a su nacimiento
prematuro o complicaciones derivadas de éste, podria ser necesario recibir un

tratamiento adicional.

2.3.8 Alta.

El momento que se concede el alta depende, pues, del peso del Pretérmino, de
las condiciones del hogar de la madre y de su accesibilidad a la atencion de
seguimiento. Por lo general, el Prematuro que ha estado en el Programa
Método Madre Canguro puede recibir el alta del hospital cuando cumpla con los

siguientes criterios:

a) Que el estado general de la salud sea buena y no se haya presentado
situaciones anormales como apnea o una infeccion.

b) Que se esté alimentado correctamente.

c) Que esté adquiriendo peso (al menos 15 gramos/kg/dia durante un
minimo de tres dias consecutivos.

d) Que su temperatura se mantenga estable en la posicion canguro, es
decir dentro de los valores normales (36.5°c a 37.4°c) durante un minimo
de tres dias consecutivos.

e) Que la madre se muestre confiada en sus posibilidades de cuidar al
Recién Nacido y pueda efectuar con regularidad las visitas de
seguimiento.

f) Que cumpla todos los criterios de alta del Recién Nacido establecidos

regularmente por el hospital.
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El entorno del hogar es asi mismo importante para el éxito del Método Madre

Canguro.

La madre deberia regresar a un ambiente adecuado para el

prematuro y contar con el apoyo de la familia para su cuidado.

Deber& garantizarse que la madre sepa:

a)
b)

c)
d)

f)

)
h)

Como aplicar el contacto piel con piel y saber proporcionar el Método.
Como vestir al prematuro cuando éste no se encuentre en posicion
canguro, con el fin de mantenerlo caliente en el hogar.

Como bafar al prematuro y mantenerlo caliente después del bafio.
Como dar respuestas a las necesidades del nifio, como por ejemplo,
incrementar la duracidon del contacto piel con piel en caso de que
tenga frias las manos y los pies o baje la temperatura por las noches.
Como amamantar al nifio durante el dia y la noche.

Cuando y como regresar al hospital para efectuar las visitas de
seguimiento, (concertar la primera visita y proporcionar a la madre
instrucciones escritas).

Como reconocer signos de peligro.

Ddénde acudir en busca de atencion de emergencia si se presenta un

signo de peligro.
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CAPITULO IIL.

SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1. Hipotesis General.

Hg. El personal de Enfermeria, del area de Neonatologia aplica los
Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre Canguro, en los cuidados

que recibe el Recién Nacido Prematuro.

3.2. Hipétesis Especificas.

H1. ElI 80% del personal de Enfermeria del area de Neonatologia, posee los
conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre
Canguro.

H2. El 100% de los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, son
mediante la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Programa Método
Madre Canguro, por parte del personal de Enfermeria del area de Neonatologia.

3.3. Hipotesis Nulas.

HO1. El 80% del personal de Enfermeria del area de Neonatologia, no posee los
conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre

Canguro.

HO2. El 100% de los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, no son
mediante la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Programa Método

Madre Canguro, por parte del personal de Enfermeria del area de Neonatologia.
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3.4. Esquema de Relacion de Variables.
Hipotesis General.

Hg. El personal de Enfermeria, del area de Neonatologia aplica los
Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre Canguro, en los cuidados

gue recibe el Recién Nacido Prematuro.

Aplicacion de los Cuidados que recibe el
Lineamientos Técnicos | > Recién Nacido Prematuro.
del Programa Método

Madre Canguro.
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3.5. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
ESPECIFICA CONCEPTUAL
Variable I. e Informacion actualizada.
Conocimientos Conjunto de | EI conocimiento se obtiene de |e Actualizacion periodica.
del personal de | informacién manera tedrica, mediante: | ¢ NUmero de Recién Nacidos Prematuros
Enfermeria, almacenada, capacitaciones, seminarios, charlas o inscritos en el Programa Método Madre
sobre los | mediante la | la experiencia vivida. Canguro.
Lineamientos experiencia o|Para brindar cuidados segUn|e Equipo multidisciplinario en salud,
Técnicos del | procesos de | Lineamientos Técnicos del Programa encargado de la seleccion del Recién
Programa aprendizaje  que | Método Madre Canguro, el personal Nacido Prematuro al Método Madre
Método  Madre | una persona | de Enfermeria debe capacitarse para Canguro.
Canguro. adquiere para | asi  accionar 'y aplicar 10s |4 protocolo de Seleccion e inscripcion al
ponerlos en | conocimientos con los Recién Método Madre Canguro.

practica en algun
momento de su

vida.

Nacidos Prematuros inscritos en el

Programa Canguro.

Condicion de Salud del Recién Nacido
Prematuro.
Signos de alarma en el Recién Nacido
Prematuro.

Lactancia Materna.
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Banco de Leche Humana.

Inicio de Lactancia Materna.

Nutricion.

Tipos de alimentacion.

Diferentes métodos de alimentacion.
Medidas antropométricas.

Toma de signos vitales.

Hidratacion.

Interconsultas.

Tratamiento preventivo farmacoldgico.
Momentos de interrupcion del Método
Madre Canguro.

Criterios de egreso del Método Madre
Canguro.

Insumos y equipos.

Albergue para madres de Recién
Nacidos Prematuros.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
ESPECIFICA CONCEPTUAL
Variable II. Accionar 0| Son accionares ordenados Yy
Cuidados de | actividad gue | estandarizados que realiza el Cuidados Higiénicos.
enfermeria, a los | desempefia  un | personal de Enfermeria para Monitoreo  electronico  de  signos
Recién Nacidos | profesional de la | contribuir al completo desarrollo y vitales.
Prematuros salud; para | crecimiento del Recién Nacido Terapia respiratoria.
mediante la | prevenir, Prematuro. Los Lineamientos Métodos de alimentacion.

aplicacion de los

Lineamientos

Técnicos del
Programa

Método  Madre
Canguro.

conservar, asistir,
curar y ayudar a

otro ser vivo.

Técnicos del Método Madre Canguro,

sirven de base y orientacion, al

personal de enfermeria, para
proporcionar los cuidados
previamente estudiados y

establecidos que han demostrado
gue son de beneficio para el Recién

Nacido Prematuro.

Estimulacién sensorial.
Interconsultas.
Procedimientos especiales.
Duracion diaria del Método Madre
Canguro.

Orientacién sobre el Método Madre
Canguro.

Entrenamiento en los cuidados del
Recién Nacido Prematuro.

Posicion canguro.

NUmero de familiares.
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CAPITULO IV.
DISENO METODOLOGICO.
4.1 Tipo de Estudio.

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de estudio que
se realiz6 es descriptivo, ya que se centra en describir la frecuencia y
caracteristicas del problema y Transversal porque el estudio se realiz6 en un
momento determinado (de julio- septiembre del 2015), con un corte en el
tiempo, de modo que se identificaron las variables en estudio. De tal manera la
investigacion, proporciond una imagen “instantanea” del estado que guarda un

problema determinado con relacion a una poblacion.

4.2 Area de Estudio.

La investigaciébn se realizO en el area de Neonatologia (Recién Nacidos
Cuidados Intermedios y Recién Nacidos Cuidados Minimos), del Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, departamento San
Salvador, El Salvador. Dicha institucién se encuentra ubicada geograficamente
sobre la calle Francisco Meléndez y 25 Avenida Sur, del Barrio Santa Anita. El
area de Neonatologia esta dividido en tres servicios de atencién: Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIN), Recién Nacidos Cuidados Intermedios (RNCINT) y
Recién Nacidos Cuidados Minimos (RNCM). De éstos servicios, los ultimos dos
poseen el Programa Método Madre Canguro.

El area de estudio, cuenta con 66 recursos de enfermeria, por cargos se
encuentran, jefes de servicio, enfermeras hospitalarias y auxiliares en
enfermeria. Asi: el Servicio de Recién Nacidos Cuidados Minimos cuenta con
20 recursos de enfermeria. El servicio de Recién Nacidos Cuidados Intermedios
con 46 profesionales en enfermeria; atendiendo una poblacién de 100 Recién

Nacidos, de los cuales aproximadamente 70 son Prematuros.
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4.3 Universo.

Para la tematica en investigacion, el universo lo constituyd, todo el personal
profesional en enfermeria, que labora en el Hospital Nacional de la Mujer;
siendo asi su conformacion de 444 recursos, entre ellos, por cargo se tienen,
141 enfermeras hospitalarias y 303 auxiliares de enfermeria, partiendo de ello
se selecciond la poblacion y muestra para el desarrollo satisfactorio de la

investigacion.
4.4 Poblacion.

Del area de Neonatologia, la poblacién estuvo delimitada por el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Recién Nacidos Cuidados Minimos y
Recién Nacidos Cuidados Intermedios, haciendo un total de 66 recursos en los
diferentes cargos profesionales, entre ellos, jefe de servicio, enfermeras
hospitalarias y auxiliares en enfermeria, que brindan atencion a los Recién

Nacidos Prematuros.
4.5 Muestra.

La muestra la conformd, un total de 59 recursos de enfermeria, de ellos 21

enfermeras hospitalarias y 38 auxiliares en enfermeria.

4.6 Criterios de Inclusién y Exclusion.

a) Criterios de Inclusién.
e Personal de Enfermeria, que labora en el servicio de Recién Nacidos
Cuidados Minimos y Recién Nacidos Cuidados Intermedios.

e Personal de enfermeria, que estuvo dispuesto a participar en la

investigacion.

83



b) Criterios de Exclusion.

e Personal de enfermeria, que no labora en el Area de Neonatologia.

e Personal de enfermeria que labora en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIN).

e Personal de enfermeria, que participé en prueba piloto (7 recursos).
4.7. Métodos.

Para orientar el proceso investigativo, comprender los procedimientos
empleados, descubrir las formas de existencia de los procesos del universo,
poblacién, muestra, llegar a profundizar los conocimientos y demostrarlos

rigurosamente, se uso el método cientifico y de andlisis.

Método cientifico:

Se considera método cientifico de investigacibn a una serie de pasos
sistematicos e instrumentos que nos lleva a un conocimiento cientifico. Los
cuales permiten llevar a cabo una investigacion. Es concebido y aplicado a
cualquier problema, garantizando su solucion, trabajando con ciertas reglas
generales, que a través de la experiencia han demostrado ser (utiles, la
descripcion de ello, es lo que se conoce como “método cientifico de
investigacion”.

Método légico, de analisis y sintesis:

Este método implica el andlisis, es decir, separar las partes de un objeto que lo
conforman en su totalidad o separar los conocimientos particulares que
conforman un todo, para estudiarlos primero aisladamente y después conocer y

comprender los principios que lo rigen, establecer sus relaciones vy

dependencias ya integradas en el todo.

Se utiliz6 para tener dominio de la investigacion de forma sistematica y

coherente en su totalidad y lograr establecer un consolidado de los datos
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obtenidos, teniendo la base del razonamiento logico que permitio y facilitd la
elaboracion de conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los datos que se

recolectaron en la ejecucion de la investigacion.
Método estadistico.

Permitié desarrollar estadisticamente una secuencia de procedimientos para el
manejo de los datos cuantitativos y cualitativos, que facilité la organizacion,
andlisis e interpretacion de la informacion, para ello se utilizo el estadistico
porcentual para cuantificar la informacién y el método de la media aritmética

porcentual para la comprobacién de las hipétesis planteadas.

4.8 Técnica.

La recoleccion de la informacién se realizé a través de una encuesta dirigida al
personal de enfermeria de los servicios de Recién Nacidos Cuidados Minimos y
Recién Nacidos Cuidados Intermedios. Esto permitié obtener la informacién de

forma completa y de una fuente primaria.
4.9 Instrumento.

Se utilizé el cuestionario, previamente elaborado y avalado por las entidades
respectivas, el cual constaba de 48 preguntas; segun las variables de la
investigacion, lo cual permitié recolectar informacion sobre el estudio, que dio

respuesta a los objetivos planteados de la investigacion.

4.10 Prueba Piloto.

Para la validacion de los instrumentos, el grupo ejecutor realizé la prueba piloto
a los profesionales en enfermeria, que laboran en el area de Neonatologia, del
Hospital Nacional de la Mujer, en los servicios de Cuidados Minimos y Cuidados

Intermedios, contando con la autorizacion previa de dicha institucion. Todo ello
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con el objetivo de conocer la validez y la confiabilidad de los instrumentos, que

se aplicaron en la investigacion.

La prueba piloto se realiz6 en el mes de septiembre del afio 2015, previa
autorizacion de las autoridades institucionales, por medio de un cuestionario a
los profesionales en enfermeria. El instrumento se aplicé al 10% de la muestra,

lo cual corresponde a 7 unidades de analisis.

Para la realizacion de la prueba piloto la distribucion del grupo ejecutor se

realizé de la siguiente manera:

Némina del equipo N° de Instrumentos. Fecha de recoleccién
ejecutor de datos.
Karla Sthefannie 2
Marroguin
Judith Elizabeth 2
Ordoiez. Septiembre de 2015.
Brenda Alicia Rodriguez 2
Helda Rebeca Lépez 1
Total. 7

Posterior a la ejecucion de la prueba piloto, se realizé una revision de cada
interrogante del instrumento, para constatar margen de error o incomprension
de las mismas, que dio la pauta para realizar modificaciones respectivas al
instrumento de recoleccion de informacion y evitar asi sesgos en la

investigacion.
4.11 Plan de Tabulacién y Analisis.
Plan de tabulacion.

Posterior a la recoleccion de datos se realiz6 una revision sistematica y
detallada de los instrumentos. Luego se procesaron los datos de forma
sistematica haciendo uso de dispositivos electrénicos matematicos y se

introdujeron datos al Programa estadistico SPSS version 15, en el cual se
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elaboraron tablas de distribucion de frecuencias para la presentacion y

vaciamiento de datos como el cuadro siguiente.

Cuadro N°. Titulo del cuadro.

Alternativa. Frecuencia Porcentaje
Total 100%
Fuente.

Referencias:

Cuadro N°: hace referencia al nUmero correlativo de cada cuadro.

Titulo del cuadro: Describe el qué, quiénes, cuando y donde de los datos.
Alternativa: Posible respuesta segun el aspecto a indagar.

Frecuencia: NUumero de veces que se repite el dato.

Porcentaje: Cuantificacion porcentual calculada.

Total: Sumatoria de las frecuencias.

Para el célculo del porcentaje se utilizo la siguiente férmula:

, — Fx100
"N

En Donde:

%: Porcentaje.

F: nimero de veces que se repite la alternativa.
100: es un valor constante.

N: cantidad de la poblacion que responde las alternativas.
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Plan de anédlisis.

Con base al tipo de estudio se realizdé un andlisis de los resultados con enfoque

cuantitativo de cada variable y luego se efectué un andlisis tomando en cuenta

los objetivos de la investigacion.

4.12. Comprobacion de Hipotesis.

Para la comprobacion de las hipotesis se utilizd el estadistico de la media

aritmética porcentual, cuya férmula es la siguiente:

__xtxtxgte-tx,  Xx
x: _ —

n n

Donde:

X: Simbolo de media aritmética o “X barra”
¥: Sumatoria.

Xi: Variable en estudio. (Valores).

N: NUumero de Datos.

Luego se operacionalizé, utilizando el siguiente cuadro:

Preguntas Resultados
Si No
Fr % Fr %
Total % %
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4.13. Aspectos Eticos de la Investigacion.

Los principios que se tomaron en cuenta para la investigacion sobre la
Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro, en los
cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria, del area de Neonatologia, del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria lIsabel Rodriguez®’, son: Autonomia, Justicia, Beneficencia y No

Maleficencia.

Autonomia: Al respetar los derechos individuales del personal de enfermeria,

se garantiza confiabilidad al brindar sus respuestas sobre el estudio realizado.

Justicia: Se realiz6 la investigacion de forma imparcial, respetando la verdad y
a la vez practicando el derecho que asiste a toda persona a que se respeten

sus derechos, reconociendo las consecuencias de su comportamiento.

Beneficencia: Como grupo de investigacion y como profesionales en
enfermeria, estamos en obligacién de buscar y actuar en beneficio del Recién
Nacido Prematuro, promoviendo su prevencion, curacién y rehabilitacion

mediante los conocimientos del personal de enfermeria.

No maleficencia: buscando siempre el beneficio, se aplicé el anonimato de
cada uno de los datos que proporcionaron los recursos de enfermeria,

impidiendo hacer algo que dafara la autoestima o desprestigiara al participante.
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CAPITULO V.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

5.1 Presentacion e Interpretacion de Resultados.

Aspectos generales.

a. Género del Personal de Enfermeria.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Femenino 59 100%
Masculino 0 0%

Total 59 100%

Género del personal de enfermeria

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Femenino Masculino

B Género del personal de enfermeria
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 100% del personal de enfermeria, que labora en el area de Neonatologia es

de género Femenino.
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b. Cargo Profesional dentro de la Institucion.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Jefe de Servicio 2 3%
Enfermera Hospitalaria 19 32%
Auxiliar deen Enfermeria 38 65%
0,
Total 59 100%

Cargo Profesional dentro de la Institucion.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

32%
10%

0% _—
Jefe de Servicio Enfermera Hospitalaria Auxiliar en enfermeria
Jefe de Servicio Enfermera Hospitalaria B Auxiliar en enfermeria

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% de la poblacion encuestada, respecto al cargo profesional, dentro del
area de Neonatologia, el 3% lo comprenden las jefaturas del servicio, el 32%
enfermeras hospitalarias, y el 65% auxiliares en enfermeria.

En el &rea de Neonatologia, se encuentra mayor personal laborando con cargo
de auxiliar en enfermeria, que como enfermera hospitalaria, a pesar que dicha
area amerita personal de enfermeria con mayor nivel académico. Que responda

a las situaciones criticas que puedan presentarse.
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c. Servicio en el que brinda Cuidados de Enfermeria.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Rgc_len Nacidos Cuidados 17 2904
Minimos
Recién Namdos Cuidados 42 71%
Intermedios
Total 59 100.0

Servicio en el que brinda Cuidados de Enfermeria.

80
70
60
50
40
30
20

10

Recién Nacidos Cuidados Minimos Recién Nacidos Cuidados Intermedios
B Recién Nacidos Cuidados Minimos B Recién Nacidos Cuidados Intermedios
Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del total de la poblacidn encuestada, el 29% del personal de enfermeria brinda
sus cuidados en el servicio de Recién Nacidos Cuidados Minimos y el 71%

restante en el servicio de Recién Nacidos Cuidados Intermedios.

Partiendo de los resultados, se concreta que en el area de Recién Nacidos
Cuidados Intermedios, labora mayor personal de enfermeria, y de ellos mayor
cantidad de auxiliar en enfermeria, siendo un area critica y de especializada

atencion en el cuidado de los Neonatos.
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d. Tiempo de laborar en el Servicio.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 2 3%
De uno a cinco afos 22 38%
De seis a diez afios 9 15%
De diez afios a mas 26 44%
Total 59 100%

Tiempo de laborar en el servicio.
50%
40%
30%
20%
10%

0% 3%

Menos de un afio

15%

De uno acinco afios  De seis a diez afios  De diez afios a mas

B Menos de un afio B De uno a cinco afios De seis a diez afios M De diez afios a mas

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% del personal de enfermeria encuestado, respecto al tiempo de laborar
en el area de Neonatologia, refiere que un 3% ha laborado menos de un afio en
dicha éarea, el 38% que de uno a cinco afios, el 15% que de seis a diez afios y

el 44% restante ha laborado mas de diez afios en dicho servicio.

La experiencia es base fundamental del conocimiento y conjuntamente con los
estudios garantiza el ser un excelente profesional. La experiencia en el campo
laboral es la acumulacion de conocimientos que una persona logra en el
transcurso del tiempo. Segun los resultados, el mayor porcentaje del personal
area de

de enfermeria refiere tener mas de 10 anos de laborar en el

Neonatologia, lo cual garantizaria una excelente atencién al neonato.
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Tabla 1. Capacitacion sobre los Lineamientos Técnicos del Programa

Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 28 48%
No 31 52%
Total 59 100%

Capacitacion sobre los Lineamiento Técnicos del Programa

Madre Canguro
54%
52%
50%

48%

48%
46%
Si No
Si ® No

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 52% del personal encuestado, refiere que no se le ha capacitado sobre los
Lineamientos Técnicos del Programa Madre Canguro, mientras que el 48%

restante manifiesta que si se le ha brindado capacitacion sobre dicha teméatica.

Toda capacitacion es muy importante durante la vida laboral y profesional, ya
que de esta depende el funcionamiento que debe tener el trabajador, la
capacitacion es el punto fuerte para que haya un desarrollo exitoso. Capacitar
es involucrar al trabajador para que desarrolle sus habilidades y conocimientos
y que sea capaz de sobrellevar con mas afectacion la ejecucion de su propio
trabajo. El mayor porcentaje refiere no haber recibido capacitacion sobre los
Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro, a pesar de tener mas de 10

afos de laborar en el servicio de Neonatologia.
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Tabla 2. Frecuencia de Actualizacién sobre

Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro.

la Aplicacion de

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada mes 0 0%
Cada seis meses 6 21%
Cada un afio 6 21%
No ha recibido actualizaciones 16 58%
Total 28 100%

los

Frecuencia de Actualizacién sobre la Aplicacion de los
Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro
80%
60%
40%

20%

21% 21%
0%
Cada seis meses Cada un afio No ha recibido actualizaciones
Cada seis meses Cada un afio B No ha recibido actualizaciones

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacioén sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

De un total de la poblacién encuestada que respondié que si habia recibido
capacitacion, se obtiene que el 21% refiere que ha recibido actualizacién sobre
la aplicacién de los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro cada
seis meses, el 21% cada afio y el 58% restante refiere que no ha recibido

actualizacion sobre dichos Lineamientos.

La actualizacién de conocimientos es fundamental en la actual sociedad laboral,
extremadamente competitiva y la mejor arma para optimizar la productividad y
competitividad, asi como para promover el progreso profesional de los
trabajadores. Por lo tanto, segun las respuestas del personal de enfermeria, no
han recibido actualizaciéon de los Lineamientos Técnicos del Método Madre

Canguro.
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Tabla 3. Capacitador sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre

Canguro.
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Jefe del departamento 2 3%
Supervisora de area 0 0%
Jefe del servicio 11 19%
Médicos del servicio 4 7%
Comité de educacion 0 0%
Personal externo 14 24%
Ninguna entidad 28 47%
Total 59 100%
Capacitador sobre los Lineamientos Tecnicos del Metodo
Canguro
50%
40%
30%
20%
0% 3gem 0% -
Jefe del Supervisora de Jefe del servicio Médicos del Comité de Personal
departamento area servicio educacion externo

B Jefe del departamento B Supervisora de area

B Comité de educacion M Personal externo

M Jefe del servicio

H Ninguna entidad

Ninguna
entidad

B Médicos del servicio

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

Del 100% del personal de enfermeria encuestado, un 3% expresa que la jefe

del departamento de enfermeria, le ha capacitado sobre los Lineamientos

Técnicos del Método Madre Canguro, el 19% que la jefatura del servicio, el 7%

gue son los médicos del servicio quienes han capacitado, el 24% expresa que

ha recibido capacitacion por personal externo y el 47% restante manifiesta que

ninguna entidad le ha capacitado sobre los Lineamientos Técnicos.
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El mayor porcentaje del personal de enfermeria, manifiesta que ninguna entidad
le ha capacitado sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro,
de manera alarmante, refieren que el comité de educacion del Hospital Nacional
de la Mujer, no esta ejerciendo su funcion de manera adecuada, debiendo
indagar sobre las necesidades educativas en salud y mantener la actualizacién

de los conocimientos del personal de enfermeria.

97



Tabla 4. Capacidad Instalada para atencion del Recién Nacido Prematuro

del Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
8 Incubadoras 5 8%
10 Incubadoras 20 34%
12 Incubadoras 2 3%
13 Incubadoras 23 39%
15 Incubadoras 4 7%
16 Incubadoras 4 7%
29 Incubadoras 1 2%
Total 59 100%

Capacidad Instalada para atencion del Recién Nacido
Prematuro del Método Madre Canguro.

50%
0% [V 39% 7% 7% —9045—
8 Incubadoras 10 Incubadorasl2 Incubadorasl3 Incubadorasl5 Incubadorasl6 Incubadoras29 Incubadoras

M 8 Incubadoras 10 Incubadoras ® 12 Incubadoras B 13 Incubadoras

M 15 Incubadoras B 16 Incubadoras B 29 Incubadoras

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

La capacidad instalada para atencion del Recién Nacido Prematuro, del Método
Madre Canguro, segun informacion del personal de enfermeria un 8% refiere
que hay 8 incubadoras, 34% que hay 10 incubadoras, 3% que 12 incubadoras,
39% que 13 incubadoras, 7% que 15 incubadoras, 7% que 16 incubadoras y el

2% restante que se tienen 29 incubadoras.

En conclusion, el personal de enfermeria del area de Neonatologia, no conoce
la capacidad instalada de Recién Nacidos Prematuros, dentro del Método
Madre Canguro, partiendo que hay momentos en los que la capacidad de

Prematuros es rebasada y deben colocar a mas de uno, en las incubadoras.
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Tabla 5. Capacidad Instalada designada al Area de Madre Canguro para la
cobertura de las necesidades de Atencién al Recién Nacido Prematuro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 32 54%
No 27 46%
Total 59 100%

Capacidad Instalada designada al area de Madre Canguro,

para la cobertura de las necesidades de atencidn al Recién
Nacido Prematuro.

55%

50%

45%

Si No

40%
ESi ENo

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacidon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del 4rea de Neonatologia.

Del 100% de la poblacién encuestada, el 54% manifiesta que la capacidad
instalada designada al area de Madre Canguro cubre las necesidades de
atencién al Recién Nacido Prematuro, mientras que el 46% restante refiere que
el area, no cuenta con la capacidad instalada para la cobertura de los

Prematuros.

Segun resultados del personal de enfermeria, manifiestan que el espacio fisico
de la capacidad instalada para el Método, permite la cobertura de atencién del

Recién Nacido Prematuro.
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Tabla 6. Equipo Multidisciplinario en Salud que interviene en el Proceso de

Seleccion.
Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Médico, enfermera, trabajadora social, psicéloga 16 27%
Médico, enfermera, trabajadora social 2 3%
Médico, enfermera, psicologa 4 7%
Enfermera, trabajadora social, psicologia 6 10%
Médico, enfermera 24 41%
No lo sé 7 12%

Total 59 100%

Equipo Multidisciplinario en salud que interviene en el
proceso de seleccidon del Recién Nacido Prematuro al
Método Madre Canguro.

50%
40%
30%
20%
10% .
-_—
B Médico, enfermera, trabajadora social, psicologa B Médico, enfermera, trabajadora social

B Médico, enfermera, psicéloga B Enfermera, trabajadora social, psicologia

B Médico, enfermera No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El equipo multidisciplinario en salud que interviene en el proceso de seleccion
del Recién Nacido Prematuro al Método Madre Canguro, segun datos del
personal de enfermeria encuestado, se tiene que el 27% lo conforma el Médico,
la enfermera, trabajadora social y la psicéloga, el 3% el Médico, la enfermera y

la trabajadora social, el 7% que el Médico, la enfermera y la psicologa, el 10%
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que la Enfermera, la trabajadora social y la psicologa, el 41% que esti
conformado por el médico y la enfermera y el 12% restante no sabe quién
conforma el equipo multidisciplinario en salud encargado de la seleccion del

Recién Nacido Prematuro al Programa Madre Canguro.

Se puede definir un equipo multidisciplinario como un conjunto de personas,
con diferentes formaciones académicas y experiencias profesionales, que
operan en conjunto, durante un tiempo determinado, destinados a resolver un
problema complejo, es decir tienen un objetivo comun. Cada individuo es
consciente de su papel y del papel de los demas, trabajan en conjunto bajo la
direccién de un coordinador. La composicién de equipos multidisciplinarios es
muy variada, tanto en namero de disciplinas involucradas como en el nimero
de miembros de cada especialidad. En este sentido, solamente el 27% del
personal de enfermeria, conoce quienes intervienen en el proceso de seleccion
del Recién Nacido Prematuro, al Método Madre Canguro. Limitando acciones

gue recurren a cada disciplina del equipo.
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Tabla 7. Protocolo de Seleccion para la inscripcién de un Recién Nacido

Prematuro al Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Valoracion médica y de enfermeria e induccion al método 10 17%
Valoracion médica, de enfermeria, seleccionar al prematuro, 23 39%
firmar consentimiento informado, induccién al método
Valoracion médica, firmar consentimiento informado, e
. - . 13 22%
induccion al método
No lo sé 13 22%

Total 59 100%

Protocolo de seleccién para la inscripcion de un Recién Nacido

Prematuro al Programa Madre Canguro.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 17%

5%

0%

Valoracién médicay de  Valoracion médica, de Valoracién médica,
enfermeria e induccion al enfermeria, seleccionar firmar consentimiento
método al prematuro, firmar informado, e induccién al
consentimiento método
informado, induccion al
método

Valoracién médica y de enfermeria e induccién al método

22%

No lo sé

B Valoracion médica, de enfermeria, seleccionar al prematuro, firmar consentimiento informado,

induccién al método
B Valoracién médica, firmar consentimiento informado, e induccién al método

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.
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Del 100% del personal de enfermeria encuestado, el 17% refiere que el
Protocolo de seleccién para la inscripcion de un Recién Nacido Prematuro al
Programa Madre Canguro, es la Valoracion médica y de enfermeria e induccion
al método, el 39% la Valoracibn meédica, de enfermeria, seleccionar al
prematuro, firmar consentimiento informado, induccion al método; el 22% la
Valoracion médica, firmar consentimiento informado, e induccion al método vy el

22% restante no sabe cudl es la serie de pasos del protocolo de seleccion.

La serie de pasos a seguir, en determinadas situaciones, denotan estandares
previamente establecidos, que rigen un accionar. En este sentido, puede
afirmarse, partiendo de los resultados obtenidos del personal de enfermeria,
Gnicamente un 39% conoce el protocolo de seleccién del Recién Nacido
Prematuro, para ser inscrito al Método Madre Canguro.
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Tabla 8. Condicién de Salud del Recién Nacido Prematuro para ser inscrito

al Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Ln;glc()) de via oral, capacidad de succion- deglucion, bajo 26 44%
Rgsplra0|on espontanea, capacidad de succion deglucion, 29 370
bajo peso
Bajo peso, sindrome de distrés respiratorio, inicio de via 3 504
oral
Respiracion espontanea, inicio de via oral 3 5%
No lo sé 5 9%
Total 59 100%

Condicion de salud del Recién Nacido Prematuro para ser
inscrito al Método Madre Canguro.

50%
40%
30%
20% 37%
10%

0%

5%

H Inicio de via oral, capacidad de succidn- deglucion, bajo peso
Respiracion espontanea, capacidad de succién deglucidn, bajo peso

W Bajo peso, sindrome de distrés respiratorio, inicio de via oral
Respiracion espontanea, inicio de via oral

No lo sé

9%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

La Condicién de Salud del Recién Nacido Prematuro para ser inscrito al Método

Madre Canguro, para el 44% del personal de enfermeria debe ser el Inicio de

via oral, capacidad de succion- deglucién, bajo peso, para el 37% la

Respiracion espontanea, capacidad de succion degluciéon, bajo peso, para un

5% el Bajo peso, sindrome de distrés respiratorio e inicio de via oral, otro 5% la
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Respiracion espontanea e inicio de la via oral y el 9% restante refiere que no
sabe cual es la condicion de salud del Prematuro para ser inscrito al Método

Madre Canguro.

La condicién del Pretérmino es de vital importancia para ser inscrito al Método
Madre Canguro, para ello el personal de enfermeria, mediante la respuesta
brindada, garantiza su conocimiento sobre dicha condicibn de salud,
favoreciendo asi la atencion eficaz y oportuna del Prematuro dentro del Método

Canguro.
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Tabla 9. Signos de Alarma en un Recién Nacido Prematuro del Programa

Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Respiracion dificultosa, retraccion de pecho, temperatura

o 15 25%
muy baja, diarrea
Respiracion dificultosa, retraccion de pecho, ataques de
apnea, temperatura muy baja, convulsiones, diarrea, 24 41%
ictericia.
Respiracion muy acelerada o lenta, temperatura muy baja, 5 8%
convulsiones, diarrea, ictericia.
Retraccion de pecho, ataques de apneas frecuentes y
prolongadas, temperatura muy baja, convulsiones, diarreas, 4 7%
ictericia.
No lo sé 11 19%
Total 59 100%

Signos de alarma en un Recién Nacido Prematuro del

Programa Método Madre Canguro.

50%

40%

30%

20%

25%
10% °

0%

19%

«

Respiracion dificultosa, retraccion de pecho, temperatura muy baja, diarrea

B Respiracion dificultosa, retraccion de pecho, ataques de apnea, temperatura muy baja,

convulsiones, diarrea, ictericia.

Respiracion muy acelerada o lenta, temperatura muy baja, convulsiones, diarrea, ictericia.

W Retraccion de pecho, ataques de apnea frecuentes y prolongados, temperatura muy baja,

convulsiones, diarreas, ictericia.
No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.
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Los signos de alarma en un Prematuro del Programa Método Madre Canguro,
para el 25% es la Respiracion dificultosa, retraccion de pecho, temperatura muy
baja y diarrea, para el 41% la Respiracion dificultosa, retraccion de pecho,
ataques de apnea, temperatura muy baja, convulsiones, diarrea e ictericia, el
8% la Respiracién muy acelerada o lenta, temperatura muy baja, convulsiones,
diarrea e ictericia, el 7% Retraccion de pecho, ataques de apnea frecuentes y
prolongados, temperatura muy baja, convulsiones, diarreas e ictericia y el 19%
restante refiere no sabe cuales son los signos de alarma en un Neonato

Prematuro del Método.

Se debe prestar una especial atencion a la presencia de cualquiera de los
signos de alarma en el Prematuro, ya que pueden ser sefial de la existencia de
alguna patologia, que de ser tratada a tiempo puede evitar complicaciones
mayores que puedan afectar su calidad de vida. De manera alarmante menos
del 50% del personal de enfermeria, conoce los signos de alarma que debe

vigilar en un Neonato Prematuro dentro del Método Madre Canguro.
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Tabla 10. Fomento de la Lactancia Materna en el Programa Método Madre

Canguro.
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 55 93%
No 4 7%
Total 59 100%

Fomento de la Lactancia Materna en el Programa Método
Madre Canguro

100%
80%
60%
40% 93%
20%

0%
Si

Si ®mNo

No

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% del personal de enfermeria encuestado, el 93% refiere que en el

Programa Método Madre Canguro, si se fomenta la lactancia materna, mientras

qgue el 7% restante afirma lo contrario.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta

toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses

de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales

durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo

afio. De manera favorable un 93% del personal de enfermeria manifiesta que

se garantiza el fomento de la Lactancia Materna dentro del Método Canguro.

108



Tabla 11. Coordinacion entre el Banco de Leche Humana y el Programa
Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 39 66%
No 0 0%
No lo sé 20 34%
Total 59 100%

Coordinacion entre Banco de Leche Humana y el Programa
Madre Canguro

70%
60%
50%
40%
30% 66%
20%
10%
0% 0%
Si No No lo sé

Si mNo HENolosé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% del personal encuestado, el 66% refiere que existe una coordinacion
entre el Banco de Leche Humana y el Método Madre Canguro, mientras que el

34% restante manifiesta no saberlo.

Los Bancos de Leche Humana son considerados una de las mas importantes
estrategias a favor de la promocion de la lactancia materna y la disminucion de
la morbi-mortalidad infantil. De manera gratificante el Método Madre Canguro,
mantiene una coordinacion estrecha con el Banco de Leche Humana,

garantizando bienestar al Recién Nacido Prematuro.
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Tabla 12. Momento de iniciar la nutricién con Lactancia Materna dentro del

Programa Método Madre Canguro.

80%
60%
40%
20%

0%

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Coordinacion entre succion- deglucion,
peso mayor de 1400 gr, temperatura 41 69%
mayor de 36.5°C
Coordinacion entre succién- deglucion,

o 0 0%
temperatura menor de 36°C
Peso mayor a 1500 gr, temperatura 5 9%
mayor de 36.5°C
No lo sé 13 22%

Total 59 100%

Momento de iniciar la nutricion con Lactancia Materna dentro

del Programa Método Madre Canguro

69%

0%

9%

Coordinacidn entre succién- Coordinacién entre succién-  Peso mayor a 1500 gr,

deglucion, peso mayor de  deglucion, temperatura
1400 gr, temperatura mayor menor de 36°C

de 36.5°C

temperatura mayor de
36.5°C

22%

No lo sé

Coordinacion entre succion- deglucién, peso mayor de 1400 gr, temperatura mayor de 36.5°C

B Coordinacién entre succion- deglucion, temperatura menor de 36°C

Peso mayor a 1500 gr, temperatura mayor de 36.5°C

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 69% del personal de enfermeria coinciden que el Momento de iniciar la

nutricion con Lactancia materna dentro del Programa Método Madre Canguro

es cuando existe Coordinacion entre succion- deglucion, peso mayor de 1400

gr, temperatura mayor de 36.5°C; mientras que un 22% contestaron no saber

cudl es el momento para iniciar la nutricion, un 9% refirié que es cuando el Peso

es mayor a 1500 gr y la temperatura mayor de 36.5°.
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La leche materna es en todo momento el mejor alimento para el Recién Nacido,
y conocer el momento de iniciarlo es de mucha importancia para un mejor
crecimiento y desarrollo del Pretérmino, la grafica muestra que los profesionales

si lo conocen en su mayoria.
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Tabla 13. Tipo de alimentacion que debe tolerar el Recién Nacido

Prematuro para lainscripcion al Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Lactan,C|a materna exclusiva y 39 66%
sucedaneos de leche materna
Lactancia materna exclusiva 9 15%
Sucedaneos de leche materna 2 4%
No lo sé 9 15%
Total 59 100%

Tipo de alimentacidon que debe tolerar el Recién Nacido
Prematuro para la inscripcion al Método Madre Canguro.

80%
60%
40%
20%

66%

Lactancia materna Lactancia materna Sucedaneos de leche
exclusiva y suceddneos de exclusiva materna

leche materna

Lactancia materna exclusiva y suceddneos de leche materna

B Lactancia materna exclusiva
B Suceddaneos de leche materna

No lo sé

15%

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacioén sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

El 66% del personal de enfermeria refieren qué el tipo de alimentacion que

debe tolerar el Recién Nacido Prematuro para la inscripcion al Método Madre

Canguro es la Lactancia materna exclusiva y sucedaneos de leche materna, un

15% refieren es Unicamente la Lactancia materna exclusiva, el otro 15% no lo

saben y solo un 4% refiere que son los sucedaneos de leche materna.
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El inscribir o sugerir al médico que un Recién Nacido Prematuro sea o no
inscrito en el programa, como profesional de Enfermeria es necesario conocer
el tipo de alimentacion que debe tolerar, por lo que se considera alarmante que
este grupo de profesionales no tengan claro cuales son los tipos de

alimentacion para implementar el Método.
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Tabla 14. Método de alimentacion del Recién Nacido Prematuro para ser
parte del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Biberdn, Sonda nasogastrica 53 90%
Jerlngg 0 gotero, sqnda 4 7%
nasogastrica, biberon
Sonda de gastrostomia 0 0%
No lo sé 2 3%
Total 59 100%

Método de Alimentacion del Recién Nacido Prematuro
para ser parte del Programa Madre Canguro.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

90%

0% 7% 0% 3%
Biberdn, Sonda Jeringa o gotero, sonda Sonda de gastrostomia No lo sé
nasogastrica nasogastrica, biberdén
Biberdn, Sonda nasogdstrica B Jeringa o gotero, sonda nasogastrica, biberén
B Sonda de gastrostomia No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 90% de la poblacion en estudio coinciden que el Método de alimentacion del
Recién Nacido Prematuro para ser parte del Programa Madre Canguro es el
biberén y la sonda nasogastrica; el 7% refieren que es por jeringa o gotero,
sonda nasogastrica y biberon y el 3% restante expresa no saber cual es el

método de alimentacion del Prematuro, para ser inscrito al Programa.

114



El método de alimentacion es de mucha importancia ya que es proporcionada al
Prematuro junto a su madre en posicién canguro y es el personal de enfermeria
el encargado de esa importante labor, y podemos observar que segun la grafica
los métodos de alimentacion es algo que la poblacion en estudio conoce muy

bien.

115



Tabla 15. Peso del Recién Nacido Prematuro para ser parte del Programa

Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Menor de 1200 gramos 15 25%
De 1200 gr a 2000 gr 30 51%
De 2001 gr a 2500 gr 2 3%
Mayor de 3000 gr 0 0%
No lo sé 12 21%
Total 59 100%

Peso del Recién Nacido Prematuro para ser parte del
Programa Método Madre Canguro.

60%

50%

40%

30%

51%
20%

10% 25%
(]

0%

Menor de 1200 De 1200 gr a 2000 gr De 2001 gr a 2500 gr

gramos

Menor de 1200 gramos
H Mayor de 3000 gr

De 1200 gr a 2000 gr

No lo sé

21%

0%

Mayor de 3000 gr No lo sé

B De 2001 gr a 2500 gr

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

El 51% del personal de enfermeria afirman que el peso del Recién Nacido

Prematuro para ser parte del Programa Madre Canguro debe ser de 1200 gr a

2000 gr; el 25% que debe ser menor de 1200 gramos, un 3% que el peso debe

estar entre 2001 gr a 2.500 gramos y el 21% restante, expresa no saber cual

debe ser el peso del prematuro.
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El peso al momento de la inscripcion es de mucha relevancia ya que es el
momento que los padres han estado esperando para poder estar junto a su hijo,
sino también porque es el momento que el nifio reciba este tipo de tratamiento,
y conocer este dato en enfermeria es vital, ya que son parte de un equipo
multidisciplinario que realizan la inscripcion, y en la poblacion estudiada vemos

que es algo que la mayoria conocen y tiene claro.
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Tabla 16. Frecuencia de evaluar el peso de un Recién Nacido Prematuro

del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Diariamente 39 66%
Tres veces por semana 16 28%
Una vez a la semana 2 3%
No lo sé 2 3%
No se pesa 0 0%

Total 59 100%

Frecuencia de evaluar el peso de un Recién Nacido
Prematuro del Programa Madre Canguro.
70%
60%
50%
40%
30% 66%
20%

10%

0,
0% 3% 3% 0%
Diariamente Tres veces por Unavez a la semana No lo sé No se pesa
semana
Diariamente M Tres veces por semana M Unavez a la semana Nolosé M No se pesa

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Un 66% de la poblacion en estudio refieren que la frecuencia de evaluar el peso
de un Prematuro del Programa Madre Canguro, debe realizarse diariamente, un
28% afirma que debe realizarse tres veces por semana, un 3% refiere que una
vez a la semana y el 3% restante manifiesta no saber cual es la frecuencia de

evaluacion del peso.
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De la poblacién en estudio se muestra que una gran mayoria (66%) conocen
que la frecuencia de pesar al Prematuro es cada dia, sin embargo una parte
(34%) no lo conocen o lo realizan segun rutinas de los servicios no como

Lineamientos.
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Tabla 17. Frecuencia de medicion de la temperatura axilar al Recién
Nacido Prematuro del Programa Método Madre Canguro

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Cada hora 0 0%
Cada dos horas 0 0%
Cada cuatro horas 8 14%
Cada seis horas 16 27%
Cada ocho horas 23 39%
Cada doce horas 4 6%
No lo sé 8 14%

Total 59 100%

Frecuencia de Medicion de la temperatura axilar al Recién
Nacido Prematuro dentro del Programa Método Madre

Canguro.
50%
40%
30%
20% 39%
109
' e 6% .
0% 0% 0% i
Cada hora Cada dos Cada cuatro Cada seis Cada ocho Cada doce No lo sé
horas horas horas horas horas
B Cada hora B Cada dos horas Cada cuatro horas B Cada seis horas

Cada ocho horas Cada doce horas ® No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% de la poblacion en estudio, el 39% de ellos refieren que la
temperatura axilar al Recién Nacido Prematuro del Programa Método Madre
Canguro debe medirse cada 8 horas, un 27% afirman que debe ser cada 6
horas, un 14% cada 4 horas, otro 14% refiere no saber la frecuencia de

medicién de la temperatura axilar y un 6% restante afirman que cada 12 horas.
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En la grafica se muestra que solo un 27% de la poblacion conocen que la
frecuencia de medicion de temperatura es cada seis horas, pero es importante
mencionar que aunque este sea un cuidado especifico de enfermeria un 73%

de estos profesionales no lo saben o simplemente lo realizan como rutina del

servicio donde laboran.
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Tabla 18. Valor del ritmo respiratorio del Recién Nacido Prematuro, dentro

del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Entre 20 y 40 respiraciones por minuto 15 26%
Entre 40 y 60 respiraciones por minuto 19 32%
Entre 60 y 80 respiraciones por minuto 12 20%
Mas de 80 respiraciones por minuto 0 0%
No lo sé 13 22%
Total 59 100%

Ritmo respiratorio del Recién Nacido Prematuro dentro del
Programa Madre Canguro.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

26%

Entre 20y 40 Entre 40y 60 Entre 60y 80
respiraciones por  respiraciones por  respiraciones por
minuto minuto minuto

0%
Mas de 80

respiraciones por

minuto

22%

No lo sé

Entre 20 y 40 respiraciones por minuto B Entre 40 y 60 respiraciones por minuto

B Entre 60 y 80 respiraciones por minuto M Mdas de 80 respiraciones por minuto

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

Del personal de enfermeria encuestado, se tiene que un 32% del personal de

enfermeria afirman que el valor del ritmo respiratorio del Recién Nacido

Prematuro, dentro del Programa Madre Canguro debe estar entre 40-60

respiraciones por minuto, 26% que entre 20-40 respiraciones por minuto, 22%

no saben los valores y 20% que se encuentra entre 60-80 respiraciones por

minuto.
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El ritmo respiratorio de este grupo de los prematuros es de mucha importancia
ya que su valor normal oscila entre 40-60 respiraciones por minuto, y como
profesional que labora el area de Neonatologia es necesario conocerlo y vemos
que un 68% no lo conocen o no lo tienen claro, por lo que se considera

alarmante este dato.
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Tabla 19. Intervenciones del personal de enfermeria, en caso de apnea del
Recién Nacido Prematuro dentro del Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Estimular al Recién Nacido, mantener via
aérea permeable, vigilar coloracion de piel 52 88%
Ma'm_tener via aérea permeable, masaje 5 9%
toracico
Hidratacion de piel, estimular al recién nacido 0 0%
No lo sé 2 3%
Total 59 100%

Intervenciones del personal de enfermeria, en caso de apnea
del Recién Nacido Prematuro dentro del Método Madre
Canguro.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 88%

30%

20%

10% s

0% s 0% 3%
Estimular al Recién Nacido, Mantener via aérea Hidratacion de piel, No lo sé

mantener via aérea permeable, masaje estimular al recién nacido
permeable, vigilar toracico
coloracién de piel

Estimular al Recién Nacido, mantener via aérea permeable, vigilar coloracién de piel
Mantener via aérea permeable, masaje toracico
M Hidratacion de piel, estimular al recién nacido

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

124



Un 88% de la poblacion encuestada refieren que las Intervenciones del
personal de enfermeria, en caso de apnea del Recién Nacido Prematuro dentro
del Método Madre Canguro deben ser estimular, mantener via aérea permeable
y vigilar la coloracion de piel, 9% afirman que es mantener via aérea permeable
y realizar masaje torécico y el 3% restante expresa no saber las intervenciones

a seguir en casos de apnea en el Prematuro.

En la grafica se muestra que el Programa cuenta con profesionales de
enfermeria que conocen el protocolo a seguir al momento que el Prematuro

presente apnea durante su tratamiento.
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Tabla 20. Frecuencia de brindar hidratacion de piel al Recién Nacido

Prematuro del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada 30 minutos 0 0%
Cada hora 3 5%

Cada dos horas 6 10%
Cada tres horas 4 7%
Cada seis horas 17 29%
Cada doce horas 11 19%
Una vez al dia 11 19%
No se hidrata 0 0%
No lo sé 7 11%

Total 59 100%

Frecuencia de brindar hidratacion de piel al Recien
Nacido Prematuro del Programa Madre Canguro

40%
30%

20%

29%
10% 19% .
10% =
0% 0% 5% % 0%

Cada30 Cadahora Cadados Cadatres Cadaseis Cadadoce Unavezal Nose No lo sé
minutos horas horas

B Cada 30 minutos ® Cada hora

Cada doce horas B Una vez al dia

Cada dos horas

B No se hidrata

horas horas

B Nolosé

dia hidrata

Cada tres horas Cada seis horas

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

Un 29% de los profesionales de enfermeria coinciden en que la frecuencia de

brindar hidratacion de piel al Recién Nacido Prematuro del Programa Madre

Canguro debe ser cada seis horas, 19% Cada doce horas, otro 19% refieren

debe realizarse cada dia, 11% no saben la frecuencia de hidratacion de piel del
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prematuro, 10% afirman que es cada dos horas, 7% que cada tres horas y un

4% restante expresa que debe realizarse la hidratacion cada hora.

Por la falta de desarrollo intrauterino, este grupo de Neonatos necesita de
cuidados e hidratacion de piel, y en la gréfica se observa que el personal de
enfermeria, que son los encargados de éstos cuidados no tiene bien definido la

frecuencia en que debe realizarse.
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Tabla 21. Equipo que acompafia al Recién Nacido Prematuro a
interconsultas de especialidad externa al Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Médico pediatra, enfermera, anestesista,
padres de familia. 0 0%
]Ic\/leq[co pediatra, enfermera, padres de 39 66%
amilia.
Médico interno, médico pediatra, enfermera. 9 16%
Padres de familia. 0 0%
Médico pediatra, enfermera. 6 10%
No lo sé. 5 8%
Total 59 100%

Equipo que acompafia al Recién Nacido Prematuro a
Interconsultas de especialidad externa al Programa Madre

Canguro.
70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0
0% 0% 0%

B Médico pediatra, enfermera, anestesista, padres de familia
B Médico pediatra, enfermera, padres de familia
Médico interno, médico pediatra, enfermera
M Padres de familia
Médico pediatra, enfermera
H Nolosé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.
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El 66% del personal de enfermeria coinciden en que el equipo que acompafa al
Recién Nacido Prematuro a interconsultas de especialidad externa al Programa
es el médico pediatra, enfermera, y padres de familia, 16% afirman que es el
meédico interno, médico pediatra, enfermera, 10% dicen que es el médico
pediatra y la enfermera y el 8% restante no saben quién es el personal que
acompafia en caso de interconsultas del Recién Nacido.

Segun los Lineamientos Técnicos de este Programa en el momento en que el
Prematuro sea expuesto fuera del lugar donde estd hospitalizado, como es el
caso de las interconsultas fuera del hospital, este debe ser acompafiado por un

meédico especialista, enferma y familiares.
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Tabla 22. Parametros para vigilar el crecimiento del Recién Nacido
Prematuro dentro del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Eda}d_, peso, perimetro 49 83%
cefélico, longitud

Peso, longitud 10 17%

Perimetro cefélico, edad 0 0%

Total 59 100%

Parametros para vigilar el crecimiento del Recién Nacido
Prematuro dentro del Programa Madre Canguro.

100%
80%
60%

40% 83%
20%
0% 1% 0%
Edad, peso, perimetro cefdlico, Peso, longitud Perimetro cefélico, edad
longitud

Edad, peso, perimetro cefdlico, longitud B Peso, longitud M Perimetro cefdlico, edad

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacioén sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% del personal de enfermeria encuestado, el 83% expresan que los
Parametros para vigilar el crecimiento del Recién Nacido Prematuro dentro del
Programa Madre Canguro son edad, peso, perimetro cefélico y longitud
mientras que 17% restante afirman que para vigilar e crecimiento solo es

necesario el peso y longitud.

En la grafica se muestra que el personal de enfermeria del area de
Neonatologia, conocen las medidas o parametros antropométricos que se

deben vigilar para el crecimiento de los Prematuros.
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Tabla 23. Frecuencia de medicion del perimetro cefélico del Recién

Prematuro, dentro del Método Madre Canguro.

Nacido

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Diariamente 4 7%
Tres veces por semana 25 43%
Una vez a la semana 22 37%
No se mide el Perimetro cefalico 2 3%
No lo sé 6 10%

Total 59 100%

Frecuencia de medicion del perimetro cefalico del Recién
Nacido Prematuro, dentro del Método Madre Canguro.
60%
40%
43%

20% 37%

No lo sé

Diariamente

39

No se mide el
Perimetro cefalico

0%
Tres veces por Unavez alasemana
semana

W Diariamente
Una vez a la semana

B Nolosé

Tres veces por semana
B No se mide el Perimetro cefalico

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Un 42% del personal de enfermeria en estudio afirman que la frecuencia de
Medicion del perimetro cefélico del Recién Nacido Prematuro, dentro del
Programa debe ser tres veces por semana, 37% refieren que debe ser una vez
a la semana, 10% no lo saben, 7% afirman que es diariamente y el 3% restante

manifiesta que no se mide el perimetro cefalico.

El perimetro craneal, es una medida muy importante de vigilar en los
Prematuros y es alarmante que un 88% de profesionales de enfermeria que
laboran en el area de Neonatologia no conozcan la frecuencia con que deba

medirse.
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Tabla 24. Tratamiento Preventivo Farmacoldgico para el Recién Nacido
Prematuro del Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 19 32%
No 6 10%
No lo sé 34 58%
Total 59 100%

Tratamiento preventivo farmacoldgico para el Recién
Nacido Prematuro del Método Madre Canguro.

100%

50%

32% 8%
0% . 10%

Si No lo sé

. No )
Si No = Nolosé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacioén sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

A la interrogar al personal de enfermeria, si a los Recién Nacidos Prematuro del
Método Madre Canguro se les brinda tratamiento preventivo farmacolégico un
58% refieren no saber, un 32% afirman que si lo reciben y el 10% restante
refieren que no se le brinda tratamiento preventivo farmacoldgico a los

Prematuros.

Los micronutrientes y minerales son algunos de los farmacos que forman parte
del tratamiento preventivo que recibe el Pretérmino en el Programa, pero en
este caso llama la atencion y es relevante mencionar que un 68% de la
poblacion en estudio y las responsables de cumplir estos farmacos no conozcan
gue se cumplan como parte de prevencion, por lo que se asume que lo cumplen

o realizan de manera mecanica.
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Tabla 25. Inicio de suplemento con micronutrientes al Recién Nacido

Prematuro del Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
A la primera semana de vida 0 0%
A la segunda semana de vida 11 19%
A la tercera semana de vida 11 19%
A la cuarta semana de vida 10 17%
No lo sé 27 45%
Total 59 100%

Inicio de suplemento con micronutrientes.

60%
40%

20% 45%
19% 19% 9
0% - 6 ) 17%
A la primera semana A la segunda A la tercera semana A la cuarta semana No lo sé
de vida semana de vida de vida de vida

A la primera semana de vida = A la segunda semana de vida ' A la tercera semana de vida

A la cuarta semana de vida No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Los datos obtenidos demuestran que el 45% de la poblacién encuestada no
saben cuando es el inicio de suplemento con micronutrientes al Recién Nacido
Prematuro del Método Madre Canguro, un 19% afirman que debe iniciarse a la
segunda semana de vida, mientras que otro 19% refieren que es a la tercera
semana de vida y un 17% restante manifiesta que debe iniciarse a la cuarta

semana de vida.

En la grafica se puede observar que el personal de enfermeria no tiene claro
cuando es el momento en que el Prematuro vaya a iniciar los suplementos con
micronutrientes porque de un 100% solo un 32% tienen el conocimiento y el

68% restante no lo saben.
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Tabla 26. Momentos en los que se interrumpe el Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Alimentacion, evaluacion de enfermeria 5 8%
Cl.JIdadOSII‘,lIgIenICOS, evaluacion clinica, 16 2704
alimentacion
de_qdos hlglenlcp's, cwdados de cordon 30 5106
umbilical, evaluacion clinica
No lo sé 8 14%
Total 59 100%

Momentos en los que se interrumpe el Metodo Madre
Canguro

60%

40%

20% o1
(]
0% 8% - 1

Alimentacion, evaluacién de enfermeria
B Cuidados higiénicos, evaluacién clinica, alimentacion
Cuidados higiénicos, cuidados de cordén umbilical, evaluacion clinica

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

De acuerdo al porcentaje obtenido, el 51% de la poblacién afirma que los
momentos en que se interrumpe el Método Madre Canguro son mientras se dan
Cuidados higiénicos, de cordén umbilical y la evaluacion clinica, 27% coinciden
que es cuando se brindan cuidados higiénicos, evaluacion clinica y
alimentacion, 14% no lo saben y el 8% dice que es durante la alimentacion y
evaluacion de enfermeria. De los resultados obtenidos anteriormente, se refleja
gue mas del 50% del personal de enfermeria del area de Neonatologia si
conoce los momentos en que se interrumpe el Método Madre Canguro, éstos

son los siguientes: evaluacion clinica, cuidados higiénicos y de cordén umbilical.
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En el Método Madre Canguro el tiempo de implementacion de la posicidén
canguro es importante, pero hay ocasiones 0 momentos en que debe ser
interrumpido, y el personal encargado de la orientacion a los padres es el

personal de enfermeria, por lo tanto ellos deben conocerlo muy bien.
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Tabla 27. Condiciones del Recién Nacido Prematuro, para ser dado de alta
del Método Canguro.

Frecuenci

Alternativas a Porcentaje
Alimentacion correcta, buen patrén respiratorio, 51 86%
ganancia de peso, normo térmico
Ganancia de peso, alimentacion correcta 0 0%
Buen patron respiratorio, normo térmico,

0,
ganancia de peso 6 10%
No lo sé > 1%
Total 59 100%

Condiciones del Recién Nacido Prematuro, para ser dado

de alta del Método Canguro
100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 10% 4%
Alimentacion correcta, Ganancia de peso, Buen patron respiratorio, No lo sé
buen patrdén respiratorio,  alimentacién correcta  normo térmico, ganancia
ganancia de peso, normo de peso

térmico
B Alimentacion correcta, buen patrén respiratorio, ganancia de peso, normo térmico

B Ganancia de peso, alimentacién correcta
Buen patrén respiratorio, normo térmico, ganancia de peso

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del total de la poblacién, el 86% del personal refirid que las condiciones en las
gue debe estar el Recién Nacido Prematuro para ser dado de alta es cuando
tiene una alimentacion correcta, buen patron respiratorio, ganancia de peso,
normo térmico. El 10% refiere que debe tener buen patron respiratorio, normo
térmico y ganancia de peso y el 4% restante no sabe cuales son las

condiciones.
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En base a los resultados anteriores, se refleja que en su mayor parte el
personal de enfermeria conoce las condiciones que debe cumplir el Recién
Nacido Prematuro para ser dado de alta del Método, estas condiciones son una
alimentacion correcta, buen patrén respiratorio, ganancia de peso y normo

térmico.
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Tabla 28. Seguimiento del Recién Nacido Prematuro, posterior al alta del
Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 55 93%
No 0 0%

No lo sé 4 7%
Total 59 100%

Seguimiento del Recién Nacido Prematuro, posterior al
alta del Método Madre Canguro

100%
50% 93%
0% 0% 7%
Si No No lo sé
Si mNo No lo sé
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del 4rea de Neonatologia.

Del porcentaje total, el 93% corresponde a que al Recién Nacido Prematuro se
le da seguimiento posterior al alta del Método Madre canguro y el 7% refirié que
no sabe si se da seguimiento posterior. Esto hace énfasis que a los Prematuros
de dicho Método, se les da el seguimiento respectivo posterior a su egreso

hospitalario.

Los resultados presentados anteriormente, muestran que el personal del area
de Neonatologia conoce que el Prematuro egresado del Método Madre
Canguro recibe seguimiento, ya que durante ésta fase los padres tienen que
acudir a consultas colectivas periodicas, a través de las cuales se evalta el
progreso del Recién Nacido en términos de desarrollo neurolégico y ganancia

de peso, se hacen evaluaciones oftalmoldgicas y optométricas.
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Tabla 29. Condiciones 6ptimas del equipo e insumos del Método Madre
Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 31 53%
No 28 47%
Total 59 100%

Condiciones 6ptimas del equipo e insumos del
Metodo Madre Canguro

54%
52%
50%

48% =
0

- -
44%
Si No
Si ®m No
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

El 53% del personal, refiri6 que el equipo e insumos del Método Madre
Canguro, estan en condiciones Optimas mientras que el 43% restante,

manifiesta que dichos insumos no lo estan.

Los resultados obtenidos, muestran que mas del 50% del personal de
enfermeria, refiere que el equipo e insumos que se utilizan dentro del Programa

Madre Canguro estan en las condiciones Optimas para el uso del area.
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Tabla 30. Existencia de albergue para madres del Programa

Canguro.
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 54 92%
No 5 8%
Total 59 100%

Existencia de albergue para madres del Programa Madre

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si

Canguro

HSi = No

8%

No

Madre

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacién sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

El 92% del persnal, hace referencia que existe un albergue para madres del

Programa Madre Canguro y un 8% refieren que no conocen la existencia de

dicho albergue. EI Método cuenta con dicho albergue para las madres, dentro

del Hospital.

En base a lo anterior, se muestra que la mayor parte del personal del area de

Neonatologia conoce la existencia del albergue para madres del Programa

Canguro.
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Tabla 31. Camas disponibles
Programa Madre Canguro.

dentro del albergue para madres,

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Menos de 5 camas 21 36%
De 6 a 10 camas 5 8%
De 11 a 15 camas 0 0%
Mas de 16 camas 2 3%
No lo sé 31 53%

Total 59 100%

del

Camas disponibles dentro del albergue para madres, del
Programa Madre Canguro

60%
50%
40%
30%
20% 36%
10%

De 6 a 10 camas

0%
Menos de 5 camas

Menos de 5 camas M De 6 a 10 camas

De 11 a 15 camas

B De 11 a 15 camas

0%

Mds de 16 camas

B Mas de 16 camas

53%

No lo sé

No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

El 56% del personal de enfermeria no conoce la cantidad de camas disponibles

para madres en el albergue, el 36% refiere que hay menos de 5 camas, el 8%

de 6 a 10 camas y el 3% mas de 16 camas.

Lo anterior refleja que mas del 50% del personal no conoce el niumero de

camas con que cuenta el albergue. Este cuenta con una cantidad de 6 camas,

closet, horno microondas, dos bafios, y zona de lavanderia. Esto con el

propésito que las madres puedan descansar y realizar sus cuidados higiénicos.
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Tabla 32. Aplicacion de cuidados de enfermeria, al Recién Nacido
Prematuro, segun conocimientos sobre Los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 27 46%
No 32 54%
Total | 59 100%

Aplicacién de cuidados de enfermeria, al Recién Nacido
Prematuro, segun conocimientos sobre los Lineamientos
Técnicos del Método Madre Canguro
56%
54%
52%
50%
48%

46% -
44% _3
42% -

Si No

mSi

® No

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

Del 100% de la poblacion de enfermeria encuestada, el 54% no aplica cuidados
de enfermeria al Recién Nacido Prematuro, segun los Lineamientos Técnicos

del Método Madre Canguro y el 46% restante afirma que si aplica los cuidados.

En base a los resultados anteriores, gran parte de los profesionales de
enfermeria no brindan cuidados al Recién Nacido Prematuro segun las bases

tedricas que describen Lineamientos Técnicos del Método.
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Tabla 33. Cuidados higiénicos que brinda el personal de enfermeria a los

Recién Nacidos Prematuros, del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Bafio, aseo de genitales, cambio de pafiales, 0
. g o 59 100%
aseo oral, curacion de mufién umbilical
Bafio, aseo oral, curacion de mufién umbilical. 0 0%
Aseo de genitales, cambio de pafales, aseo oral. 0 0%
Total 59 100%

Cuidados higienicos que brinda el personal de enfermeria a los
Recien Nacidos Prematuros, del Programa Madre Canguro

150%

100%
0% 0 0
Bafio, aseo de genitales, cambio de Bafio, aseo oral, curacién de mufién Aseo de genitales, cambio de
pafales, aseo oral, curacion de umbilical. pafales, aseo oral.

mufién umbilical

M Baio, aseo de genitales, cambio de paiales, aseo oral, curacidon de mufién umbilical
M Bafio, aseo oral, curacion de mufién umbilical.

B Aseo de genitales, cambio de pafiales, aseo oral.

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

El 100% del personal de enfermeria refiere que los cuidados que se le brindan
al Recién Nacido Prematuro son el bafio, aseo de genitales,cambio de pafales

y curacion de muiidén umbilical.

En relacién a los resultados descritos anteriormente, se llega a la conclusion
qgue el personal de enfermeria del area de Neonatologia brinda los cuidados
higiénicos adecuados al Prematuro, ésto favorece a una mejor condicion de

salud y a la vez prevenir infecciones que afecten el crecimiento y desarrollo.
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Tabla 34. Signos vitales controlados mediante monitoreo electronico, a los

Recién Nacidos Prematuros, del Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Presion arterial, Frecuencia cardiaca 2 3%
Presion arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia 16 2704
cardiaca, frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
n ! P 39 67%
saturacion de oxigeno
Frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial 0 0%
No lo sé 2 3%
Total 59 100%

Signos vitales controlados mediante monitoreo electrdnico
100%

50%
67%
27%
0% 39— 0%
M Presion arterial, Frecuencia cardiaca

Presidn arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno

3%

B Frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial
H No losé

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

El 67% de los datos corresponde a que los signos vitales controlados mediante
monitoreo electronico son la frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion de
oxigeno. ElI 27% a la presién arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca y respiratoria. El 3% a presion arterial, frecuencia cardiaca y el otro 3%
no sabe.

Los resultados obtenidos, muestran que mas del 50% del personal de
enfermeria si monitorean los signos vitales a los Prematuros, lo cual es una
herramienta fundamental para detectar anormalidades en el estado de salud y

posibles complicaciones.
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Tabla 35. Personal encargado de brindar terapia respiratoria al Recién
Nacido Prematuro dentro del Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 20 34%
No 39 66%
Total 59 100%

Personal de enfermeria encargado de brindar terapia
respiratoria al Recién Nacido Prematuro dentro del
Programa Madre Canguro.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si No
ESi ® No
Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 66% de la poblacién encuestada refiere que el personal de enfermeria no es
el encargado de brindar terapia respiratoria al Recién Nacido Prematuro, pero el
34% refiere que si lo es.

De los resultados anteriores, se concluye que el personal de enfermeria del
area de Neonatologia no es el encargado de brindar terapia respiratoria, pero
en ausencia del personal encargado de ésto, los profesionales en enfermeria

deben hacerlo.
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Tabla 36. Método de alimentacion que emplea el personal de enfermeria
para la nutricion del Recién Nacido Prematuro del Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
A_Ilme,ntauon alterna, jeringa o gotero, 31 5306
biberén, sonda
Alimentacion por sonda, biberon 14 24%
Alimentacion con biberdn 6 10%
Alimentacion por biberon, jeringa o 8%
gotero, alimentacion alterna

No lo sé 3 5%
Total 59 100%

Método de alimentaciéon que emplea el personal de
enfermeria para la nutricidon del Recién Nacido Prematuro del
Método Madre Canguro.

60%
50%
40%
30%
20%

10%
o
0% 5%

H Alimentacion alterna, jeringa o gotero, biberdn, sonda
B Alimentacion por sonda, biberén
Alimentacion con biberdén
B Alimentacion por biberdn, jeringa o gotero, alimentacion alterna
B Nolosé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 53% de los datos corresponde a que el Método de alimentacion que emplea
el personal de enfermeria para la nutricion del Pretérmino es alimentacién

alterna, jeringa o gotero, biberon, sonda. El 24% es alimentacion por sonda y
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biberén. El 10% alimentacion por biberon, el 8% es alimentacion por biberon,
jeringa o gotero, alimentacion alterna y el 5% no sabe los métodos de

alimentacion que se utilizan para la nutriciéon del Prematuro.

En base a los resultados obtenidos, muestran que la mayor parte del personal
de enfermeria emplean los métodos adecuados para la nutricibn del Neonato
Prematuro, ya que en ocasiones hay dificultad para succionar y se les puede
alimentar mediante la extraccion de la leche materna y posteriormente
vertiéndola directamente en la boca, o bien administrandosela mediante jeringa

0 sonda orogastrica.
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Tabla 37. Estimulacién sensorial, que recibe el Recién Nacido Prematuro,
por parte del personal de enfermeria dentro del Programa Madre Canguro

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 40 69%
No 2 3%
No lo sé 17 28%
Total 59 100%

Estimulacion sensorial al Recién Nacido Prematuro,
dentro del Programa Madre Canguro.
80%
60%

0,
40% 69%
O% *
Si No No lo sé
Si @ No H Nolosé
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

El 69% del personal refiere que el Prematuro recibe estimulacién sensorial por
parte del personal de enfermeria, el 3% que no recibe y el 28% que no sabe si

se le brinda la debida estimulacion.

Lo anterior, muestra que mas de la mitad del personal estimula sensorialmente
a los Recién Nacidos, dentro del Programa Madre Canguro. Una manera de
estimular es con masajes. Los masajes tranquilizan al nifio, lo hace sentirse
seguro, le disminuye el estrés, fortalece las relaciones afectivas, le genera auto

confianza y mejora sus periodos de sueiio.
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Tabla 38. Interconsultas al Recién Nacido Prematuro, del Programa Madre

Canguro.
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Interconsultas internas y externas 55 93%
Interconsultas internas 0 0%
Interconsultas externas 4 7%
No lo sé 0 0%
Total 59 100%

Interconsultas que recibe el Recién Nacido Prematuro, del
Programa Madre Canguro.

100%
80%
60%
40%

20%

0,
0% 0% 7% 0%
Interconsultas internasy Interconsultas internas  Interconsultas externas No lo sé
externas
B Interconsultas internas y externas M Interconsultas internas Interconsultas externas M No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

Del porcentaje total, el 93% hace referencia que las interconsultas que recibe el
Recién Nacido Prematuro son internas y externas y el 7% restanterefiere que

Unicamente recibe interconsultas externas.

De los resultados obtenidos anteriormente, se concluye que la mayor parte del
personal de enfermeria del area de Neonatologia, conoce que las interconsultas
que recibe el Prematuro del Método Madre Canguro son de forma interna y

externa.
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Tabla 39. Asistencia del personal de enfermeria a procedimientos
especiales, alos que es sometido el Recién Nacido Prematuro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 53 90%
No 0 0%
No lo sé 6 10%
Total 59 100%

Asitencia del personal de enfermeria a procedimientos
especiales del Recién Nacido prematuro, del Método

Madre Canguro.
100%
80%
60%
0% 90%
20%
0% 0% 10%

Si No No lo sé
Si ENo No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del 4rea de Neonatologia.

Del 100% de la poblacién en estudio, el 90% de los datos corresponde a que el
personal de enfermeria asiste a los procedimientos especiales a los que se
someten a los Recién Nacidos Prematuros y el 10% no sabe que se debe

asistir.

En relacion a los resultados descritos anteriormente, el deber del personal de
enfermeria es asistir a todos los procedimientos especiales a los que es

sometido el Prematuro, velando siempre por el trato adecuado de ellos.
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Tabla 40. Duracién de la sesion diaria de la posicion canguro dentro del
Programa Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Menos de 60 minutos 0 0%
De una a tres horas 2 3%
De tres a cinco horas 2 3%
De siete a nueve horas 41 70%
Mas de doce horas 0 0%
No lo sé 14 24%

Total 59 100%

Duracion de la sesion diaria de la posicion Canguro dentro
del programa Madre Canguro.
80%
60%

40% 70%

o e 2%
0% 0% 3% 0%
Menos de 60 De una a tres De tres a cinco De siete a nueve Mas de doce No lo sé
minutos horas horas horas horas

B Menos de 60 minutos " De una a tres horas W De tres a cinco horas

De siete a nueve horas B Mds de doce horas B Nolosé

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicaciéon de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del &rea de Neonatologia.

El 70% de personal encuestado refiri6 que la duracion de la sesion diaria de la
posiciébn canguro es de siete a nueve horas, el 24% no sabe el tiempo de
duracion de la sesion, el 3% refiere que de una a tres horas y el otro 3% refiere

que de tres a cinco horas.

Mediante los resultados obtenidos anteriormente, se concluye que mas del 50%
del personal de enfermeria conoce que el tiempo de la sesion diaria de la
posicion canguro es de siete a nueve horas. El Recién Nacido canguro debe
estar en posicidn vertical estricta, en decubito ventral con su cuerpo y mejillas

contra el pecho de su madre.
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Tabla 41. Orientacidn por parte del personal de enfermeria a los padres del

Recién Nacido Prematuro sobre los momentos de interrupcion del Método

Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 53 90%
No 6 10%
Total 59 100%

Orientacion por parte del personal de enfermeria a los
padres del Recién Nacido Prematuro sobre los
momentos de interrupcion del Método Madre Canguro.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ESi B No

No

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

El 90% corresponde a la orientacion que se brinda a los padres por parte del

personal de enfermeria, sobre los momentos de interrupcion del Método y el

10% refiere que el personal de enfermeria, no brinda dicha orientaciéon. La

funcion del personal es brindar la orientacion sobre los momentos de

interrupcion para que los padres puedan ayudar a la condicion del Recién

Nacido Prematuro.
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Tabla 42. Educacién a los padres sobre el entrenamiento en los cuidados
del Recién Nacido Prematuro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 55 93%
No 4 %
Total 59 100%

Educacidén a los padres sobre el entrenamiento en los
cuidados del Recién Nacido Prematuro

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7%
Si No
mSi = No
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion sobre Aplicacién de los Lineamientos

Técnicos del Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro,
por parte del personal de enfermeria del area de Neonatologia.

De acuerdo a los datos obtenidos, el 93% corresponde a la educacion que
brinda el personal de enfermeria a los padres sobre el entrenamiento en los
cuidados del Recién Nacido Prematuro y el 7% manifiestan que no se les brinda
orientacion a los padres. La educacion en una parte fundamental dentro del
Programa Madre Canguro y el personal de enfermeria debe brindar educacion
constantemente a los padres.
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Tabla 43. Educacion a los padres del Recién Nacido Prematuro sobre la

posicién canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 55 93%
No 4 7%
Total 59 100%

Educacioén a los padres del Recién Nacido Prematuro sobre

la posicidon canguro.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

93%

Si

Si No

7%
No

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacioén sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de

enfermeria del area de Neonatologia.

El 93% del personal de enfermeria refiere que los padres reciben educacion

sobre la posicion canguro y el 7% que no se le orienta sobre dicha accion.

Es decir que de acuerdo a los resultados obtenidos, mas del 50% del personal

de enfermeria del area de Neonatologia brinda educacion a los padres sobre la

posicion correcta del Recién Nacido Prematuro, que le ayudarad a una buena

estimulacién para el crecimiento y desarrollo de éste.
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Tabla 44. Numero de familiares por Recién Nacido Prematuro, dentro del

Programa Método Madre Canguro.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Un familiar 4 7%
Dos familiares 42 71%
Tres familiares 0 0%
No lo sé 13 22%
Total 59 100%

Numero de Familiares por Recién Nacido Prematuro,
dentro del Programa Método Madre Canguro.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71%

22%

o)
7% 0%

Un familiar Dos familiares Tres familiares No lo sé

Un familiar Dos familiares  H Tres familiares No lo sé

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion sobre Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de
enfermeria del area de Neonatologia.

El 71% del personal de enfermeria encuestado refiere que el nuamero de
familiares por Recién Nacido Prematuro dentro del Programa Canguro es de
dos familiares, el 22% no sabe el niumero de familiares y el 7% restante refiere

gue Unicamente es un familiar.

Los resultados descritos anteriormente, muestran que la mayor parte del
personal de enfermeria conoce que el espacio fisico dentro del Programa
Madre Canguro es para dos familiares, en ocasiones son los dos padres del

Prematuro, quienes brindan el Método.
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5.2 Comprobacion de hipotesis.

Hipotesis Especifica de Trabajo N°1.

H1. El 80% del personal de Enfermeria del area de Neonatologia, posee los

conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Programa Método

Madre Canguro.

Resultados
Preguntas de Hipo6tesis N°1 Si No
Fr % Fr %

1. Capacitacion sobre los Lineamientos Técnicos | 28 | 48% | 31 | 52%
del Programa Madre Canguro.

2. Frecuencia de actualizacion sobre la Aplicacion | 14 | 24% | 45 | 76%
de los Lineamientos Técnicos del Método Madre
Canguro

3. Equipo multidisciplinario en Salud que interviene | 16 | 27% | 43 | 73%
en el Proceso de Seleccion.

4. Protocolo de seleccion para la inscripcion de un | 23 | 39% | 36 | 61%
Recién Nacido Prematuro al programa Madre
Canguro.

5. Condicion de Salud del Recién Nacido Prematuro | 26 | 44% | 33 | 56%
para ser inscrito al Método Madre Canguro.

6. Signos de alarma en un Recién Nacido| 24 | 41% | 35 | 59%
Prematuro del Programa Método Madre Canguro.

7. Momento de iniciar la nutricion con Lactancia| 41 | 69% | 18 | 31%
Materna dentro del Programa Método Madre
Canguro.

8. Peso del Recién Nacido Prematuro para ser| 30 | 51% |29 49%
parte del Programa Madre Canguro.

9. Frecuencia de evaluar el peso de un Recién | 39 | 66% | 20 | 34%
Nacido Prematuro del Programa Madre Canguro.

10.Frecuencia de Medicion de la temperatura axilar | 16 | 27% | 43 | 73%
al Recién Nacido Prematuro del programa
Método Madre Canguro.

11.Valor del ritmo respiratorio del Recién Nacido | 19 | 32% | 40 | 68%
Prematuro, dentro del Programa Madre Canguro.
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Resultados

Preguntas de Hipo6tesis N°1 Si No

Fr % Fr %

12. Intervenciones del personal de Enfermeria, en | 52 88% 7 12%
caso de apnea del Recién Nacido prematuro
dentro del Método Madre Canguro.

13.Parametros para vigilar el crecimiento del Recién | 49 | 83% | 10 | 17%
Nacido Prematuro dentro del Programa Madre
Canguro.

14.Frecuencia de medicion del Perimetro cefalico| 25 | 43% | 34 57%
del Recién Nacido Prematuro, dentro del Método
Madre Canguro

15.Tratamiento preventivo farmacolégico para el | 19 | 32% | 40 | 68%
Recién Nacido Prematuro del Método Madre
Canguro.

16.Inicio de suplementos con micronutrientes al | 11 | 19% | 48 | 81%
Recién Nacido Prematuro del Método Madre
Canguro.

17.Momentos en los que se interrumpe el Método | 30 | 51% | 29 | 49%
Madre Canguro.

18.Condiciones del Recién Nacido Prematuro, para| 51 | 86% | 8 14%
ser dado de alta del Método Canguro

19.Seguimiento del Recién Nacido Prematuro, | 55 | 93% | 4 7%
posterior al alta del Método madre Canguro.

20.Camas disponibles dentro del albergue para| 5 8% | 54 | 92%
madres, del Programa Madre Canguro.

Total 971% 1029%
Sl: NO:
< Zx, zx
X: - n
X: 971%/20. X: 1029%/20.
X: 48.55% X: 51.45%
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Segun los resultados de la aplicacién de la media aritmética porcentual se
encontro que el 51.45% de personal de enfermeria, no posee los conocimientos
sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro y el 48.55% de
ellos manifiestan si conocer sobre dichos Lineamientos, por tanto al comparar
ambos resultados, se acepta la hipétesis nula de la investigacion, determinando
que el personal de Enfermeria del area de Neonatologia, no posee los
conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre

Canguro, rechazando asi la hipétesis 1 de trabajo.

Lo anterior representa, que de los 59 profesionales en enfermeria encuestados,
al aplicar el método estadistico de la media aritmética porcentual, se comprobdé
que el 80% del personal de enfermeria no posee los conocimientos sobre la
Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro, en los
cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro.
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Hipotesis Especifica de Trabajo N°2.

H2. El 100% de los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro, son

mediante la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Programa

Método Madre Canguro, por parte del personal de Enfermeria del area de

Neonatologia.

Resultados
Preguntas de Hipo6tesis N°2 Si No
Fr % Fr %
1. Aplicacion de cuidados de enfermeria, al Recién | 27 | 46% | 32 | 54%
Nacido Prematuro, segun conocimientos sobre
los Lineamientos Técnicos del Método Madre
Canguro.
2. Signos vitales controlados mediante monitoreo | 16 | 27% | 43 | 73%
electrénico, a los Recién Nacidos prematuros, del
Método Madre Canguro.
3. Método de alimentacién que emplea el personal | 31 | 53% | 28 | 47%
de enfermeria para la nutriciéon del Recién Nacido
Prematuro del Método Madre Canguro.
Total. 126% 174%
Sl: NO:
_ zx; Lx;
X2 = "
X: 126%/3. X: 174%/3.
X: 42% X: 58%
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De lo anterior, se refleja que de un total de 59 profesionales en enfermeria
encuestados, al aplicar el método estadistico de la media aritmética porcentual,
se comprobd si el personal de enfermeria brinda cuidados de enfermeria al
Recién Nacido Prematuro, aplicando los Lineamientos Técnicos del Método

Madre Canguro.

Por lo tanto al aplicar el método estadistico de la media aritmética porcentual,
se obtuvo que Unicamente un 42% del personal de enfermeria aplica cuidados
de enfermeria segun Lineamientos técnicos del Método Madre Canguro y el
58% restante no los aplica; no obstante al comparar ambos datos, se obtiene la
aceptacion de la hipoétesis nula, es decir, que el 100% de los cuidados que
recibe el Recién Nacido Prematuro, no son mediante la aplicacion de los
Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre Canguro, por parte del
personal de Enfermeria del &rea de Neonatologia; rechazando asi la hipétesis 2

de trabajo.
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5.3 Andlisis General de Resultados.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion para conocer la
aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro, en los
cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro por parte del Personal de
Enfermeria del &rea de Neonatologia, del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.

Maria Isabel Rodriguez”, se deduce lo siguiente:

El 52% del personal de enfermeria, del servicio de Neonatologia, manifiesta que
no se le han brindado capacitaciones sobre los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro y el 76% refiere que no se le han impartido

actualizaciones sobre dicha temaética.

Del 100% del personal de enfermeria, Unicamente el 27% conoce cuél es el
equipo multidisciplinario en salud que interviene en el proceso de seleccion del
Recién Nacido Prematuro al Programa Canguro, a la vez para realizar la
inscripcién del Prematuro so6lo un 39% conoce cudl es el protocolo que se debe
seqguir y el 37% refiere saber la condicion de salud del Pre término para su
inscripcion al método, y especificamente el 41% expresa que identifica los

signos de alarma que puede presentar un Recién Nacido Prematuro.

Un 69% del personal de enfermeria conoce el momento que debe iniciar la
alimentacion con Lactancia Materna, brindando asi lactancia materna y

sucedaneos de leche materna, mediante biberén o sonda nasogastrica.
Respecto al peso del Recién Nacido Prematuro para formar parte del Programa

Madre Canguro, el personal refiere debe ser entre 1200 gr a 2000 gramos,

realizando la evaluacion diariamente.
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La medicion de la temperatura axilar, segun los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, se debe evaluar cada seis horas, a pesar de ello, el

39% del personal de enfermeria lo realiza cada ocho horas.

Al interrogar sobre el valor del ritmo respiratorio, se encuentra que un 32%
conoce el valor de dichos intervalos y en caso de presentar apnea el 88%

interviene adecuadamente.

Solamente el 29% del personal encuestado, brinda hidratacion de piel al recién
Nacido Prematuro cada seis horas. En relacion a los pardmetros para vigilar el
crecimiento el 83% del personal los conoce, pero solo el 7% evalla el perimetro

cefalico diariamente.

Significativamente con un 58% el personal de enfermeria manifiesta no saber si
al Recién Nacido Prematuro se le proporciona tratamiento preventivo

farmacoldgico, ni a que semanas de vida debe iniciarsele.

Al referirnos a las condiciones del Prematuro, para ser dado de alta del Método,
el 86% conoce dichas condiciones y con el 93% se afirma que se les brinda un

seguimiento posterior al alta.

Por lo tanto se concluye que mas del 50% del personal de enfermeria no posee
los conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro,

aceptando asi la hipétesis nula uno de la investigacion.

En cuanto a la variable dos del estudio, sobre los cuidados de enfermeria que
recibe el Recién Nacido Prematuro, segun los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, el 54% refiere brindar cuidados, pero no en base a la

condicion planteada.
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Solo el 53% del personal de enfermeria, emplea los métodos de alimentacién
adecuados para la nutriciéon del Prematuro, a la vez el 69% refiere brindar
estimulacién sensorial, en cuanto a los tipos de interconsultas el 93% manifiesta

gue son de tipo internas y externas.

Respecto a la duracion de la sesién diaria, de la posicion canguro, GUnicamente
el 70% conoce el intervalo correcto de horas, asi mismo, refieren brindar
orientacién a los padres sobre, los momentos de interrupcion del método,

entrenamiento en los cuidados y posicién canguro del recién nacido.

En base a los resultados obtenidos en las variables de la investigacion, se llega
a la conclusion que no todo el personal de enfermeria conoce y aplica los
cuidados al recién Nacido Prematuro, segun los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro. Por lo tanto el Pre término, no recibe al 100% cuidados

de calidad.

Finalizando con la aceptacién de las hipotesis nulas y el rechazo de las
hipotesis de trabajo de la investigacion.
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones.

6.1.1. Con la investigacion realizada se logré identificar que el personal de
enfermeria, del area de Neonatologia, no posee los conocimientos
necesarios sobre los Lineamientos Técnicos del Programa Método Madre

Canguro, ya que no ha recibido capacitaciones sobre dicha temética.

6.1.2. Se identific6 que los cuidados que recibe el Recién Nacido
Prematuro, no son mediante la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Programa Método Madre Canguro, por parte del personal de Enfermeria del

area de Neonatologia.

6.1.3. Dentro del area de Neonatologia hay mas personal con cargo de
Auxiliar de Enfermeria, por ser ésta un &rea critica, se necesitan

profesionales con alto nivel académico.

6.1.4. De manera alarmante, los resultados reflejan que el Comité de
Educacién del Hospital Nacional de la Mujer, no ejerce su funcién, al
indagar e impartir educacion sobre las necesidades en salud del personal

en el &rea de Neonatologia.
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6.2. Recomendaciones.

6.2.1. MINSAL:

Implementar capacitaciones periodicas al personal de enfermeria, que
laboran en el area de Neonatologia, sobre los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro con el propésito de mejorar la calidad de atencion
para el Recién Nacido Prematuro.

6.2.2 A las jefaturas.

6.2.2.1. Realizar capacitaciones Yy actualizaciones sobre los
Lineamientos Técnicos de Método Madre Canguro, que le permitan al
personal en enfermeria adquirir conocimientos y habilidades para

brindar cuidados de calidad y calidez al Recién Nacido Prematuro.

6.2.2.2. Monitorear el cumplimiento de los Lineamientos Técnicos, con
el fin de detectar y a la vez darle seguimiento a las necesidades
encontradas, para que el Recién Nacido Prematuro reciba cuidados

especializados.

6.2.2.3. Se sugiere que en el area de Neonatologia, sea redistribuido
mayor numero de Profesionales en cargos de Licenciaturas y

Tecndlogas en Enfermeria, por la complejidad de los servicios.

6.2.2.4. Debido al Nivel académico y manejo de patologias y situacién
de salud del Recién Nacido Prematuro, se recomienda que al
realizarse Interconsultas externas, éste sea acompafiado por una

enfermera capacitada.
6.2.3. Al Comité de Educacion.

6.2.3.1. Se sugiere que el Comité de Educacion, conozca las
necesidades educativas en salud, del personal de enfermeria y realice

las intervenciones oportunas a dichas necesidades.
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Anexo N° 1:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

CUESTIONARIO SOBRE LA APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL METODO MADRE CANGURO, EN LOS CUIDADOS QUE
RECIBE EL RECIEN NACIDO PREMATURO, DIRIGIDO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE NEONATOLOGIA, DEL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”.

OBJETIVO: Conocer la aplicacion de los Lineamientos Técnicos del Método
Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido Prematuro por

parte del personal de Enfermeria.

INDICACIONES:
— El cuestionario es de caracter confidencial y consta de 48 preguntas.

ASPECTOS GENERALES.

a) Género.
e Masculino. [ ]
e Femenino. [ ]

b) Cargo profesional dentro de la Institucion.
e Jefe de Servicio. 1
o Enfermera hospitalaria. 1
e Auxiliar en Enfermeria. [___]



c) Servicio en el que brinda cuidados de enfermeria actualmente.
e Recién Nacidos Cuidados Minimos. |:|
e Recién Nacidos Cuidados Intermedios. ]

d) Tiempo de laborar en el servicio.
e Menos de un afio.
e De labaifos.
e De 6 a 10 afos.

e De 10 afios a mas.

1oot

VARIABLE I. CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL METODO MADRE CANGURO.

1. ¢Ha recibido capacitacion sobre los Lineamientos Técnicos del Método

Madre Canguro?

e Sj |:| No :l

2. ¢Cada cuanto tiempo recibe actualizaciones, sobre la aplicacion de los
Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro?
e Cada mes.

e (Cada 6 meses.

UL

e Cadal afno.

e No he recibido actualizaciones. [___|



3. ¢Quién le ha capacitado sobre los Lineamientos Técnicos del Método

Madre Canguro?

. Jefe del Departamento de Enfermeria.  [__|
o Supervisora de Area. L]
. Jefe del Servicio. [ ]
. Médicos del servicio. [ ]
o Comité de Educacion. ]
° Personal Externo. |:|
. Ninguna entidad. 1

4. ¢Cuanto es la capacidad instalada para atenciéon de Recién Nacidos

Prematuros, dentro del Programa Método Madre Canguro?

Especifique:

5. ¢Considera que la CAPACIDAD INSTALADA designada al area Madre
Canguro, cubre las necesidades, en atencion de los Recién Nacidos
Prematuros, segun demanda del Hospital?

e Si. [ ]
[ ]

¢ No.



. ¢Quiénes son las personas del EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO en
salud, que intervienen en el proceso de seleccion de un Recién Nacido

Prematuro, para ser inscrito al Programa Método Madre Canguro?

e Médico pediatra, Enfermera, Trabajadora Social, Psicologa. L]
e Meédico pediatra, Enfermera, Trabajadora Social.
e Médico pediatra, Enfermera, Psicéloga.

e Enfermera, Trabajadora Social, Psicéloga.

e Médico Pediatra, Enfermera.

i

e Nolo sé.

. ¢Cuales son los pasos del PROTOCOLO DE SELECCION, que realiza
el equipo multidisciplinario en salud, para la inscripcion de un Recién

Nacido Prematuro al Método Madre Canguro?

Valoracion médica y de enfermeria, induccién al método.
Valoracién médica, de enfermeria, seleccionar al Prematuro,
Firmar el consentimiento informado e induccidon al método.

Valoracion médica, firmar consentimiento informado e

induccién al método.

Inimii

No lo sé.



8. ¢Qué CONDICION DE SALUD debe tener el Recién Nacido para

ingresar al Programa Método Madre Canguro?

Inicio de via oral, capacidad de succidn- deglucion, bajo peso.
Respiracion espontanea, capacidad de succion- deglucioén,
Bajo peso.

Bajo peso, Sindrome de distrés Respiratorio, inicio de via oral.
Respiracion espontanea, inicio de via oral.

No sé.

Hot b

9. ¢Cuéles son los SIGNOS DE ALARMA, que debe vigilar el personal de
enfermeria, en un Recién Nacido Prematuro, del Programa Método Madre

Canguro?

Respiracion dificultosa, retraccién de pecho, temperatura

muy baja, diarrea.
Respiracion dificultosa, retraccién de pecho, ataques de apnea,
temperatura muy baja, convulsiones, diarrea, ictericia.
Respiracion muy acelerada o lenta, temperatura muy baja,

convulsiones, diarrea, ictericia.

Retraccidon de pecho, ataques de apnea frecuentes y prolongados,

temperatura muy baja, convulsiones, diarreas, ictericia.

No lo sé.

1

[ ]

[ 1]
[ 1]
[ 1]

10.,Se fomenta la Lactancia Materna, en el Programa Método Madre

Canguro?

e Si. C 1
1]

¢ No.



11.¢Existe coordinacion entre el Banco de Leche Humana y el Programa
Madre Canguro?

e Si. [
e No. [ ]
e Nolo sé. |:|

12.¢.En qué momento el Recién Nacido Prematuro, dentro del Programa
Método Madre Canguro esta listo para iniciar su NUTRICION con

Lactancia Materna?

Coordinacion entre succion- deglucién, peso mayor de 1400 gramos, C 1

temperatura mayor de 36.5°C.

Coordinacion entre succién- deglucion, temperatura menor de 36°C. [___|

Peso mayor a 1500 gramos, temperatura mayor a 36.5°C. L]

No lo sé. |:|

13.¢Cuél es el TIPO DE ALIMENTACION, que debe tolerar el Recién
Nacido Prematuro, para ser inscrito en el Programa Método Madre
Canguro?
e Lactancia materna exclusiva y Sucedaneos.
e Lactancia materna exclusiva

e Sucedaneos de Leche Materna.

OO0

e Nolo sé.



14. ¢ Cuales son los METODOS DE ALIMENTACION, que permite que un
Recién Nacido Prematuro, esté en las condiciones oOptimas, para ser
parte del Programa Método Madre Canguro?

e Biberdn, Sonda nasogastrica.
e Jeringa o gotero, Sonda de gastrostomia y biberdn.

e Sonda gastrostomia.

Joad

e No lo sé.

15.¢:Qué PESO debe tener un recién nacido para ser parte del Programa
Método Madre Canguro?

e Menor de 1,200 gramos. |:|

e De 1,200 gr. a 2,000 gramos. [__]

e De 2,001 gra 2,500 gramos. [_]

e Mayor de 3000 gramos. |:|

e Nolo sé. :l

16.¢Con que frecuencia debe evaluarse el peso, de un Recién Nacido

prematuro, del Programa Método Madre Canguro?

. Diariamente. [ ]
o Tres veces por semana. ]
o Una vez a la semana. 1
. No lo sé. 1]

[ ]

. No se pesa.



17. ¢ Con qué frecuencia debe medirse la temperatura axilar, al Recién
Nacido Prematuro, dentro del Programa Método Madre Canguro?
. Cada hora. [ ]
. Cada dos horas. |:|
o Cada cuatro horas. ]
. Cada seis horas. [__|
o Cada ocho horas. [ |
. Cada doce horas. [___]

. No lo sé. |:|

18. ¢Cudles son los valores del ritmo respiratorio de un Recién Nacido
Prematuro dentro del Programa Método Madre Canguro?

e Entre 20 y 40 respiraciones por minuto.

e Entre 40 y 60 respiraciones por minuto.

e Entre 60 y 80 respiraciones por minuto.

e Mas de 80 respiraciones por minuto.

Hauta

e Nolo sé.

19.¢En caso, que el Recién Nacido Prematuro, del Método Madre Canguro,
presente una apnea, cuales son las intervenciones del personal de
enfermeria?
e Estimular al Recién Nacido, mantener via aérea permeable, ]
vigilar coloracion de piel.
e Mantener via aérea permeable, realizar masaje toracico. ]

 Hidratacion de piel, estimular al Recién Nacido. [ ]

e Nolo sé. |:|



20. Cada cuanto tiempo, se debe brindar HIDRATACION de piel al recién
nacido prematuro, inscrito dentro del Programa Método Madre Canguro.

Cada 30 minutos.

Cada hora.

Cada dos horas

Cada tres horas.

Cada seis horas.

Cada doce horas.

Una vez al dia.

No se hidrata.

Nnnnnnm

No lo sé.

21.¢Si el Neonato Prematuro, recibe INTERCONSULTA de especialidad,
fuera del Programa Método Madre Canguro, quien le acompafa a la
Institucion de salud externa?
e Médico Pediatra, enfermera, anestesista, padres de familia.
e Medico pediatra, enfermera, padres de familia.
e Médico interno, médico pediatra, Enfermera.
e Padres de Familia

e Médico pediatra, Enfermera.

HOUUUL

eNo lo sé.

22..,Qué pardametros utiliza el personal de enfermeria, para vigilar el
crecimiento del Recién Nacido prematuro, dentro del Programa Método
Madre Canguro?
o Edad, peso, perimetro cefalico, longitud. L]

. Peso y longitud. |:|
. Perimetro cefélico, edad. :l



23.¢Con qué frecuencia debe medirse el perimetro cefalico, del Recién
Nacido Prematuro, del Método Madre Canguro?

e Diariamente.
e Tres veces por semana.
e Unavez ala semana.

e No se mide el perimetro cefélico.

I

e Nolo sé.

24.¢Existe algun tratamiento preventivo farmacologico para el Recién

Nacido Prematuro dentro del Programa Método Madre Canguro?

e si. [
e No. ]
e Nolosé[ ]

25.¢A partir de que semana de vida, el Recién Nacido Prematuro, del
Programa Método Madre Canguro, debe iniciar el suplemento con

micronutrientes?

e A la primera semana de vida.
e Alasegunda semana de vida.
e A latercera semana de vida.

e A la cuarta semana de vida.

Hoout

e Nolo sé.



26.¢Cuales son los momentos en que los padres del Recién Nacido

Prematuro, pueden interrumpir el Método Madre Canguro?

e Alimentacién y evaluacion de enfermeria.

e Cuidados higiénicos, evaluacion clinica, alimentacion.

e Cuidados higiénicos, cuidados de cordén umbilical,
Evaluacion clinica.

e Nolo sé.

It

27.¢En qué condiciones de salud, debe estar el Recién Nacido Prematuro,

para ser dado de alta del Programa Método Madre Canguro?

¢ Alimentandose correctamente, buen patrén respiratorio,
ganancia de peso, hormo térmico.
e Ganancia de peso, alimentacion correcta.

e Buen patrdn respiratorio, normo térmico, ganancia de peso.

1ot o

e Nolo sé.

28. ¢ El recién Nacido Prematuro, que es dado de alta, del Programa Método
Madre Canguro, recibe un seguimiento posterior?

e Si. L1
e No. 1]
e No lo sé. |:|



29. ¢Considera que el equipo e insumos con que cuenta, en el Método

30.

31.

Madre Canguro, se encuentra en Optimas condiciones, para la atencion
al Recién Nacido Prematuro?
. Si

1]
° No. |:|

¢,Conoce de la existencia del albergue para madres, de Recién Nacidos
Prematuros participantes en el Programa Método Madre Canguro?
o Si

1]
° No. |:|

¢Cuénto es el nimero de camas disponibles dentro del albergue, para
las Madres de Recién Nacidos Prematuros, inscritos en el Programa
Método Madre Canguro?

e Menos de 5 camas.
e De 6 a 10 camas.
e De 11 a 15 camas.

e Mas de 16 camas.

i

e Nolo sé.



VARIABLE Il. CUIDADOS DE ENFERMERIA, A LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS MEDIANTE LA APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL PROGRAMA METODO MADRE CANGURO.

32.Aplica cuidados de enfermeria al Recién Nacido Prematuro, segun

conocimientos sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre

Canguro?.
. s [
« No [

33.¢Cuéles son los CUIDADOS HIGIENICOS que brinda el personal de

enfermeria, a los Recién Nacidos Prematuros dentro del Programa
Método Madre Canguro?

e Bafio, aseo de genitales, cambio de pafiales, aseo oral,

curacion de muién umbilical.

e Bafo, aseo oral, curacion de muidn umbilical.

ijimi

e Aseo de genitales, cambio de pafiales, aseo oral.

34. Cuales son los signos vitales, que el personal de enfermeria, controla
mediante  MONITOREO ELECTRONICO, en el Recién Nacido
Prematuro, dentro del Programa Método Madre Canguro.

e Presion Arterial, frecuencia cardiaca. ]

e Presion arterial, Saturacion de Oxigeno, frecuencia cardiaca, ]
frecuencia respiratoria.

e Frecuencia Cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno. ]

e Frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial. 1

e Nolo sé. |:|



35.El personal de Enfermeria, es el encargado de brindar TERAPIA
RESPIRATORIA, al Recién Nacido Prematuro, dentro del programa
Método Madre Canguro.
o Si

1]
e No []

36.¢,Qué METODO DE ALIMENTACION, emplea el personal de
Enfermeria, para la nutricion del Recién Nacido Prematuro, que se
encuentra dentro del Programa Método Madre Canguro?
¢ Alimentacion alterna, jeringa o gotero, biberén, sonda.
e Alimentacién por sonda, biberén.
e Alimentacién con biberon.
¢ Alimentacion por biberdn, jeringa o gotero, alimentacion alterna.

e Nolo sé.

1oood

37.El Recién Nacido Prematuro, recibe ESTIMULACION SENSORIAL, por
parte del personal de enfermeria, dentro del Programa Método Madre

canguro.

e Si. 1]
e No. |:|
e Nolo sé. ]

38.Qué tipo de INTERCONSULTAS recibe el Recién Nacido Prematuro,
dentro del programa Método Madre Canguro?
¢ Interconsultas internas y externas.
e Interconsultas internas

e Interconsultas externas.

HUUL

e Nolo sé.



39.El personal de enfermeria, asiste a PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, a
los que es sometido el Recién Nacido Prematuro, dentro del Programa

Método Madre Canguro.

e Si. [ ]
e No. [ ]
e Nolo sé. |:|

40.¢Cuanto es el tiempo de DURACION DE SESION DIARIA, de la

posicion Canguro, proporcionada por los padres al Recién Nacido

Prematuro?
° Menos de 60 minutos. |:|
. De 1 a 3 horas.

° De 3 a 5 horas.
. De 7 a 9 horas.

° Mas de 12 horas.

HO UL

° No lo sé.

41.¢El personal de enfermeria, brinda orientacion a los padres del Recién
Nacido Prematuro, sobre los momentos en que puede interrumpirse el
Método Madre Canguro?
[ ] S|,

[ ]
e No. |:|

42.Educa a los padres del Recién Nacido Prematuro, sobre el
ENTRENAMIENTO EN LOS CUIDADOS, que se encuentran dentro del
Programa Método Madre Canguro?
e Si [ 1]
[ ]

° No.



43.Educa a los padres del recién Nacido Prematuro, sobre la colocacion en
POSICION CANGURO, dentro del Programa Método Madre Canguro.
o Si

[ ]
° No |:|

44.¢:Segln espacio fisico, cuantos FAMILIARES POR RECIEN NACIDO
PREMATURO, pueden incorporarse a la atencién en el Programa
Método Madre Canguro?

e Un familiar.
e Dos familiares.
e Tres familiares.

e Mas de tres familiares.

nodot

e Nolo sé.



ANEXO 2. PRESUPUESTO DE RECURSOS MATERIALES, TECNICOS Y

VIATICOS.
DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Horas de internet 40 $0.60 $24.00
Impresiones 2,100 $0.03 $63.00
Fotocopias 1,122 $0.02 $22.44
Empastado 3 $8.00 $24.00
Anillados 6 $2.00 $12.00
Papel Bond 3 Resmas $4.00 $12.00
Fasteres 3 $0.10 $0.30
Folder 4 $0.15 $0.60
Boligrafos 3 $0.90 $2.70
Lapices 3 $0.18 $0.54
Borradores 3 $0.34 $1.02
Perforadora 1 $4.00 $4.00
Libreta de apuntes 3 $1.00 $3.00
Subtotal $169.60
Imprevistos 10% adicional $16.96

TOTAL

$186.56




Anexo 3. CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES.

Fecha/Actividad Enero Febrero Marzo. Abril. Mayo. Junio. Julio. Agosto Sept. Octubre Nov.

112(3(4|1|2(3 (4[{1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3(4|12|2(3|4|1(2 [3|4|1|2|3|4|1|2|3|/4/1/2|3|4]|1 2

Elaboracién de
tema.
Asignacion de

asesora de tesis.

Primera  asesoria

de protocolo.

Revision
bibliografica.
Elaboracion de
objetivos,
justificacion, de

planteamiento  del
problema y marco

tedrico.

Elaboracion de
variables.

Entrega de

avances.

Elaboracion de

disefio
metodologico.

Entrega de

avances.

76



78



Fecha/
Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril.

Mayo.

Junio.

Julio.

Agosto

Sept.

Octubre

Nov.

Ejecucion de
prueba piloto.

Elaboracion de
presupuesto.

Vaciados de
datos de prueba
piloto.

Correccion de
instrumento.

Entrega de

correcciones.

Recoleccion de
datos

Tabulacion y

analisis.

Asesoria de

avances.

Elaboraciéon de

elementos de

forma.

Entrega de
avances de
informe final.
Entrega de

incorporaciones
y correcciones
finales.







Fecha/Actividad Enero Febrero. Marzo Abril. Mayo. Junio Julio. Agosto Sept. Octubre Nov.
2|3 2|3 2|3 2|3 213 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2

Entrega de

informe final.

Asesoria  para
presentacion.

Entrega de
informes a
miembros  del
jurado.

Defensa De
Proceso de
Graduacion.
Entrega de

Ejemplares.
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Anexo N° 4.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo , he sido informado sobre el

procedimiento descrito, acepto participar voluntariamente y podré abstenerme
de contestar las preguntas que asi estime conveniente o decidir retirarme de la
investigaciébn en cualquier momento sin tener ningun tipo de represalias,
autorizando al grupo investigador para que me realice la entrevista
correspondiente, sobre el tema Aplicacion de los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido
Prematuro, por parte del personal de enfermeria del area de Neonatologia, del
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador, El

Salvador, durante el periodo de julio- septiembre de 2015.

Se me ha explicado que la informacion recolectada, sera de caracter
confidencial, ya que no se incluirAn nombres de los participantes, los datos
recolectados seran utilizados Unica y exclusivamente para fines de la
investigacion. No recibiré ningun pago fisico, material o financiero por participar.

El estudio no conlleva ningun riesgo que perjudiqgue mi persona o a terceros.

Con este formulario, Ml PARTICIPACION EN EL ESTUDIO ES VOLUNTARIA,
NO REMUNERADA, Y CONFIDENCIAL, teniendo en cuenta que puedo

negarme o retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha: Firma:




Anexo N° 5:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS SOBRE LA APLICACION DE LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL METODO MADRE CANGURO.

OBJETIVO: Servir de guia y orientacién al lector, para una mayor comprension
sobre las definiciones, siglas, abreviaturas y acrénimos, empleados en el

documento de investigacion.

Apnea: interrupcion temporal de la respiracion.

Bajo Peso al Nacer (BPN): Bajo peso al nacer es un término que se
utiliza para describir a los bebés que nacen con un peso menor a los

2.500 gramos.

Binomio Madre-hijo: Se entiende como todo proceso que involucra a
dos, madre-hijo, resulta ser una relacion donde ambos se afectan

mutuamente.



Clasificacion del prematuro:

Moderadamente prematuro: La edad gestacional es de 35 — 37
semanas, su peso es alrededor de 1.700 a 3.400 gramos, mide
entre 43,2 a 45,7 centimetros. La tasa de supervivencia es entre el
98 al 100%.

Muy prematuro: La edad gestacional es de 30 — 34 semanas, su
peso es alrededor de 1.000 a 2.500 gramos, mide entre 35,6 a 46
centimetros. La tasa de supervivencia es cerca del 98%.
Prematuro extremo: La edad gestacional es de 26 -29 semanas,
su peso es alrededor de 750 a 1.600 gramos, mide entre 30,5 a
43,2 centimetros. La tasa de supervivencia es entre el 90 — 98 %,
todo depende de su peso.

Micro prematuro: La edad gestacional es antes de la semana 26,
pesa menos de 750 gramos, mide menos de 30 centimetros. La

tasa de supervivencia es por lo general hasta un 50%.

Concepcion: impregnacion o fecundacion, la fusiébn de dos células

sexuales o gametos en el curso de la reproduccion sexual.

Calidad de vida: es un concepto que hace alusion a varios niveles de

generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico

y mental, por lo tanto, el significado de calidad de vida es complejo y

contando con definiciones desde sociologia, ciencias politicas, medicina,

estudios del desarrollo, etc.



Contacto piel con piel: consiste en poner el bebé sobre el pecho
descubierto de su mama y/o de su papa. Se trata de una técnica que
promueve el contacto directo, piel con piel, entre los nifios prematuros

y/o con bajo peso al nacer y sus padres.

Distrés Respiratorio: es un trastorno entre los recién nacidos
prematuros, cuyos pulmones no estan completamente maduros, de tal
forma que cuanto mas baja es la edad gestacional mas probabilidades

tienen de padecer la enfermedad.

Edad gestacional: es el término comun usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el

primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual.

Estimulacion afectiva: se define como la forma para contribuir a que el
nifio desarrolle al maximo sus capacidades, en los primeros afios de

vida, lo cual requiere de técnicas y procedimientos para la praxis.

Embarazo: es el periodo que transcurre entre
la implantacién del cigoto en el utero, hasta el momento del parto, en
cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso
morfoloégicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de
los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia.



Fontanelas: Denominadas puntos blandos o molleras, son las
separaciones que, durante aproximadamente 12 a 18 meses, se
observan, como parte del desarrollo normal, entre los huesos del craneo
de un bebé, en el sitio donde, en la edad adulta, se formaran las suturas.
Después de ese lapso suelen fusionarse, y asi permaneceran durante

toda la vida adulta de un ser humano.

Hacinamiento: hace referencia a un estado de cosas lamentable que se
caracteriza por el amontonamiento o acumulacién de individuos o de
animales en un mismo lugar, el cual a propdsito que no se haya

fisicamente preparado para albergarlos.

indice de morbilidad: es la proporcion de personas que se enferman en

un sitio y tiempo determinado.

Infecciones cruzadas: La infeccién cruzada podria definirse como la
transmisién de agentes infecciosos desde el paciente al personal y a

otros pacientes.

Lactancia materna exclusiva: La OMS recomienda a todas las madres
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, con el fin
de ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y salud éptimos.
Posteriormente, hasta los 2 afios 0 mas, los lactantes deben seguir con

la lactancia materna, complementada con otros alimentos nutritivos.

Lactancia materna sucedanea: Producto alimenticio que se presenta
como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado

para ese fin.



Lanugo: se refiere a una forma de pelo o vello corporal muy fino, que

crece como aislante de la piel por razén de ausencia de grasa.

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador.

Mortalidad infantil: se mide mediante la “Tasa de Mortalidad Infantil”,
gue consiste en el numero anual de muertes infantiles dividido por el

namero total de nacimientos en una region determinada.

Mortalidad neonatal: es el nUmero de recién nacidos que mueren antes
de alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1.000 nacidos vivos en un afio

determinado.

Nutricion Canguro: la politica de alimentacién es lactancia materna
exclusiva, siempre que sea posible. Inicialmente, se sigue una estricta
programacién de alimentacion. Cuando el crecimiento del bebé muestra
ser adecuado, la programacién se acomoda a las demandas del bebé. El
objetivo es lograr una tasa de ganancia de peso cercana a la del

crecimiento intrauterino durante el tercer trimestre de embarazo.

Prematuridad: es un término usado para describir cuando un bebé nace
antes de tiempo. Un bebé se considera prematuro si nace antes de

completar las 37 semanas de gestacion.

Paises en vias de desarrollo: paises en desarrollo o paises de
desarrollo intermedio, son aquellos paises cuyas economias se
encuentran en pleno desarrollo econémico partiendo de un estado de

subdesarrollo o de una economia de transicion.



Posicidén canguro: Consiste en el contacto piel con piel las 24 horas del
dia, en una posicion vertical permanente del nifio y para lo cual puede
usarse un elastico que ayude a sostenerlo, el cual disminuye el esfuerzo
de la madre o quien haga las veces de canguro y evita la apnea

obstructiva posicional en el Prematuro.

Recién Nacido Prematuro (RNP): Los recién nacidos son prematuros
cuando el parto tiene lugar antes de que se hayan completado las 37
semanas de gestacion. Normalmente el embarazo dura unas 40

semanas.

Regulacion térmica: es la capacidad que tiene un organismo biolégico
para modificar su temperatura dentro de ciertos limites, incluso cuando la

temperatura circundante es muy diferente.

RIISS: la Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud (RIISS).

Retinopatia: es un término genérico que se utiliza en medicina para
hacer referencia a cualquier enfermedad no inflamatoria que afecte a
la retina, es decir a la ldmina de tejido sensible a la luz que se encuentra

en el interior del ojo.

Surfactante: es un complejo de lipidos y proteinas capaz de reducir
significativamente la tension superficial dentro de los alvéolos

pulmonares evitando que estos colapsen durante la espiracion.

Termogénesis: es la capacidad de generar calor en el organismo debido

a las reacciones metabdlicas.



Tasa media de mortalidad: se conoce como tasa de mortalidad a un
indice creado para reflejar la cantidad de defunciones por cada mil
ciudadanos de una determinada comunidad en un periodo de tiempo

concreto (por lo general, doce meses).

USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,
es la institucion estadounidense encargada de distribuir la mayor parte
de la ayuda exterior de caracter no militar. EsS un organismo
independiente aunque recibe directrices estratégicas del Departamento
de Estado.

Vermix caseoso: es un material grasoso de textura parecida a la del
queso que reviste la piel del recién nacido humano. Consiste en una
mezcla de secreciones grasas procedentes de las glandulas sebaceas

fetales y de células epidérmicas muertas.
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ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

PROPUESTA DE CAPACITACION PERMANENTE SOBRE:

LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL METODO MADRE CANGURO,
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POR:
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l. INTRODUCCION.

En el presente documento se detalla la propuesta de capacitacion permanente,
que surgié como resultado de la investigacion realizada sobre la aplicacion de
los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro, en los cuidados que
recibe el Recién Nacido Prematuro, por parte del personal de enfermeria del
area de Neonatologia, del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, para contribuir a generar estrategias por parte del comité de
educacion y éste proporcione capacitaciones permanentes, que seran
desarrolladas para proveer a los profesionales de enfermeria de los
conocimientos sobre la tematica y con ésto se beneficiard a que el Recién

Nacido Prematuro reciba cuidados de calidad y calidez.

El documento se encuentra estructurado, por elementos introductorios,
centrales y de cierre, en los cuales se detalla: la justificacion, que presenta los
propdsitos, la base fundamental, que detalla la razén por la cual surgié la
necesidad de su elaboracion, su importancia, la magnitud trascendental del
estudio y los beneficiarios directos e indirectos con dicha educacién
permanente, para contribuir asi al fortalecimiento de los conocimientos del
personal de enfermeria, sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre
Canguro; se incluyen los objetivos, que sirven de guia y fundamento para la

ejecucion.

Luego se plantea una descripcion de las tematicas que se le proporcionara por
medio de la capacitacion permanente durante el afio 2016 al personal de
enfermeria del area de Neonatologia, posteriormente se presenta la guia

didactica y la evaluacion de dicha propuesta.

Las fuentes de informacién respaldan el contenido del documento, en el anexo

se describe la Programacion de la Propuesta de Capacitacion Permanente de



las tematicas a impartirse sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre
Canguro.



Il. JUSTIFICACION.

En la investigacion realizada sobre la Aplicacién de los Lineamientos Técnicos
del Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién Nacido
Prematuro, por parte del personal de enfermeria del area de Neonatologia, del
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, se obtuvo como
resultado que de 59 recursos de enfermeria, un 52% de ellos refieren no haber
recibido capacitaciones, ni actualizaciones sobre los Lineamientos Técnicos,
por lo cual partiendo de ello, se afirma que el personal de enfermeria, no aplica
los cuidados segun dichos Lineamientos, a los Recién Nacidos Prematuros.

Por lo que se propone la capacitacion permanente en salud, ya que ésta se
implementa con el propésito de profundizar en la temética planteada,
permitiendo que los profesionales de enfermeria mejoren la calidad en el

cuidado al Recién Nacido Prematuro, a través de sus conocimientos.

Para dinamizar la propuesta de capacitacion permanente se ha disefiado un
esquema de planificacion, y asi brindar capacitaciones continuas que
fortalezcan, adquieran o actualicen los conocimientos del personal de
enfermeria. A la vez se garantiza la respuesta a las necesidades educativas en

salud segun resultados obtenidos en la investigacion.

Considerando los beneficios materiales, financieros y afectivos que conlleva el
Método Madre Canguro, es de vital importancia aplicar los cuidados integrales
al Recién Nacido Prematuro, es por ello la importancia de realizar dichas
capacitaciones, para fortalecer y aumentar los conocimientos del personal de
enfermeria, mediante la capacitacion permanente sobre las intervenciones

especificas a realizar en los Recién Nacidos Prematuros.



Dicha propuesta es viable y factible de realizar, ya que el Hospital Nacional de
la Mujer, cuenta con un Comité de educacién que puede desarrollar dicha
capacitacion sobre los Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro,

establecidos previamente por el Ministerio de Salud y modificaciones internas.



1. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

Fortalecer los conocimientos tedricos sobre la Aplicacion de los Lineamientos
Técnicos del Método Madre Canguro, en los cuidados que recibe el Recién
Nacido Prematuro, por parte del personal de enfermeria del Area de
Neonatologia, del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”.

3.2. Objetivos especificos.

3.1.1. Promover en el personal de enfermeria que labora en el area de
Neonatologia, el interés por el conocimiento de los Lineamientos Técnicos

del Método Madre Canguro.

3.1.2. Determinar la importancia de conocer los Lineamientos Técnicos del

Método Madre Canguro.

3.1.3. Determinar la importancia de brindar atencion en los cuidados

brindados al Recién Nacido Prematuro.



V. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

La propuesta de Capacitacion Permanente ha sido elaborada con el propésito
de facilitar el desarrollo de temas que incluyen los Lineamientos Técnicos del
Método Madre Canguro y generalidades de la Prematurez, que contribuyan a
que los profesionales de enfermeria, del area de Neonatologia, posean los
conocimientos necesarios para brindar intervenciones con calidad al Recién

Nacido Prematuro.

La capacitacion es una de las estrategias metodolégicas mas usadas para
enfrentar los problemas de desarrollo de los servicios de salud. Gran parte del
esfuerzo para lograr aprendizajes se realiza a través de la capacitacion, esto
mediante acciones intencionales y planeadas que tienen por misién fortalecer
conocimientos, habilidades, actitudes y practicas en los profesionales de

enfermeria que laboran en el area de Neonatologia.

El presente plan serd ejecutado en el periodo de Febrero a Octubre de 2016,
desarrollando un tema mensual, en la reunién administrativa con participacion

liderada por los integrantes del Comité de Educacién del Hospital.

Entre los temas de capacitacién, segun los resultados obtenidos en la

investigacion realizada, se detallan los siguientes:
1. Generalidades de la Prematurez.
2. Generalidades del Método Madre Canguro.
3. Fases del Método Canguro.

4. Objetivos y Elementos Basicos del Método Madre Canguro.



©

Criterios de Seleccién del Recién Nacido Prematuro dentro del Método

Canguro.

Lineamientos Técnicos del Método Madre Canguro.

Alimentacion de un Recién Nacido Prematuro dentro del Método Canguro.
Vigilancia del crecimiento y estado del Prematuro.

Educacion a los padres inscritos en El Programa Madre Canguro.



V. GUIA DIDACTICA.

Objetivo Contenido Metodologia. | Evaluacion. | Tiempo.
Fortalecer 1. Generalidades de la | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos Prematurez. activa. minutos.
Demostrativa.
sobre las L
a. Definicion.
generalidades  de b. Etiologia. Interactiva.
la Prematurez. . .
c. Signosy Sintomas.
d. Pruebasy examenes.
e. Tratamiento.
f. Complicaciones.
Fortalecer 2. Generalidades del Método | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos Madre Canguro. activa minutos.
sobre las o Participativa.
a. Definicion.
Generalidades del L . .
b. Historia del Método | llustrativa.
Método Madre
Canguro.
Canguro. .
c. Implementacion en
nuestro pais El
Salvador.
d. Beneficios del Método
Madre Canguro.
Fortalecer 3. Fases del Método Canguro. | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos activa minutos.

sobre las fases del
Método Madre
Canguro.

a. Fase Intrahospitalaria.

b.

Fase Ambulatoria.

Participativa.

llustrativa.




Fortalecer 4. Objetivos y Elementos | Expositiva. Participacion | 45
conocimientos Basicos del Método Madre activa minutos.
sobre objetivos y | Canguro. Participativa.
Elementos Basicos a. Objetivos. .
llustrativa.

del Método Madre b. Elementos Baésicos del
Canguro. Método.
Fortalecer 5. Criterios de Seleccion del | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos Recién Nacido Prematuro activa minutos.
sobre los criterios dentro del Método Canguro. Participativa.
de seleccion del .

a. Componentes a | llustrativa.
Recién Nacido )

desarrollar en el Método.
Prematuro dentro
del Método Madre
Canguro.
Fortalecer 6. Lineamientos Técnicos del | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos Método Madre Canguro. activa minutos.
sobre los a. Generalidades. Participativa.
Lineamientos b. Inicio del Método. .

llustrativa.

Técnicos del c. Posicion Canguro.
Método Madre
Canguro.
Fortalecer 7. Alimentacion de un | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos Recién Nacido Prematuro activa. minutos.
sobre la dentro del Método Canguro. Demostrativa.
alimentacion de un a. Formas de | Interactiva.
Recién Nacido : .

alimentacion.

Prematuro dentro
del Método.

b. Cantidad y frecuencia.

10




Fortalecer 8. Vigilancia del crecimiento | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos y estado del Prematuro. activa minutos.
sobre la vigilancia a. Vigilar peso, longitud y Participativa.
del crecimiento y perimetro craneal. lustrativa.
estado del b. Signos de peligros en el
Prematuro. Recién Nacido Prematuro.

C. Intervenciones  de

Enfermeria en caso de

apnea.
Fortalecer 9. Educacion a los padres de | Expositiva. Participacion | 60
conocimientos los Prematuros inscritos en El activa minutos.

sobre la educacion
a los padres de los
Prematuros

inscritos  en el
Programa Madre

Canguro.

Programa Madre Canguro.

a.
b.

Posicion Canguro.

Alimentacion del
Recién Nacido
Prematuro.
Estimulacion.

Identificacion de signos
de peligro.
Cuidados del

Prematuro en el hogar.

Participativa.

llustrativa.
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VI. EVALUACION.

Actividad.

Indicadores.

Fuente de verificacion.

Tiempo.

Revisar el programa de
educacion permanente del
afo 2015.

Programacion
de

capacitaciones.

Programa actualizado.

Enero de 2016.

Revisar el nUmero de

capacitaciones planificadas.

NUmero de

capacitaciones.

Programa de educacion

permanente elaborado.

Enero de 2016.

Capacitacion de 66

recursos.

Asistencia del

personal.

Listados de asistencia.

Junio 2016.

Monitorear la aplicacion de
los conocimientos
adquiridos durante las

capacitaciones.

Actividades del

personal

Planes de supervision y

monitoreo.

Noviembre 2016.
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VIIl. FUENTES DE INFORMACION.

Libros.

e Ministerio de Salud. Guia Préactica del Método Madre Canguro en El
Salvador. San Salvador; marzo 2011.
e Ministerio de Salud de El Salvador. Guias Clinicas para la Atencién

hospitalaria del Neonato. San Salvador; 2011.

13



ANEXO 1.

Anexo 1: Programacion de Capacitacion Permanente.

Tema.

Responsables.

Fecha.

1. Generalidades de Ia

Integrantes del Comité de

Febrero 2016.

Prematurez. Educacion del Hospital Nacional
de la Mujer.
2. Generalidades del | Integrantes del Comité de | Marzo 2016.
Método Madre Canguro. Educacion del Hospital Nacional
de la Mujer.
3. Fases del Meétodo |Integrantes del Comité de | Abril 2016.
Canguro. Educacion del Hospital Nacional
de la Mujer.
4. Objetivos y Elementos | Integrantes del Comité de | Mayo 2016.
Basicos del Método Madre | Educacion del Hospital Nacional
Canguro. de la Mujer.
5. Criterios de Seleccion | Integrantes del Comité  de | Junio 2016.
del Recién Nacido | Educacion del Hospital Nacional
Prematuro dentro  del | de la Mujer.
Método Canguro.
6. Lineamientos Técnicos | Integrantes del Comité  de | Julio 2016.

del Método Madre Canguro.

Educacion del Hospital Nacional
de la Mujer.




7. Alimentaciébn de un

Recién Nacido Prematuro

del de

Educacion del Hospital Nacional

Integrantes Comité

Agosto 2016.

dentro del Método | de la Mujer.
Canguro.
8. Vigilancia del | Integrantes del Comité  de | Septiembre 2016.

crecimiento y estado del

Prematuro.

Educacion del Hospital Nacional

de la Mujer.

9. Educacion a los padres
de

inscritos en El Programa

los Prematuros

Madre Canguro.

del de

Educacion del Hospital Nacional

Integrantes Comité

de la Mujer.

Octubre 2016.
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