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RESUMEN

El Método madre canguro es una técnica de atencion del neonato en situacion de
bajo peso al nacer y/o prematuras que se basa en el contacto piel a piel entre

madre o padre y el bebé, cuidados que alimentacién, estimulacion y proteccion.
Por ello este proyecto de gestion pretende:

Objetivo: Unificar la intervencion “cuidado madre canguro” para la atencién de los

nifios prematuros y/o de bajo peso hospitalizados en una institucion de cuarto nivel
Métodos:
Metodologia: Se utilizo la Matriz del marco logico.

Sujetos del proyecto de gestion: Participaron 30 enfermeras de la uci neonatal de
la fundacioén cardio infantil. En el desarrollo del proyecto se aplicé la teoria de los
cuidados de Kristen Swanson. Se realizaron algunas actividades como un juego
de conocimientos (kahoot), lectura de una narrativa posterior a un cuestionario de
preguntas, un taller de simulacién, una lista de chequeo y finalmente se disefié
una estrategia educativa (rotafolio) dirigida al personal de enfermeria que permita
unificar el cuidado canguro para asi poder educar a los padres de los bebés

prematuros o de bajo peso al nacer.

Palabras clave: método canguro, programa madre canguro, nifios prematuros,

nifios con bajo peso al nacer, unidad cuidado intensivo neonatal.



ABSTRACT

The kangaroo mother method is a care technique for the newborn in a situation of
low birth weight and / or premature, which is based on skin-to-skin contact between

mother or father and the baby, taking care of feeding, stimulation and protection.

Therefore, this management project aims to:

Objective: Unify the intervention "kangaroo mother care" for the care of premature

and / or low weight children hospitalized in a fourth level institution

Methods: Methodology: The matrix of the logical framework was used. Subjects of
the management project: 30 nurses from the neonatal uci of the cardio-infantile
foundation participated. In the development of the project Kristen Swanson's theory

of care was applied.

Some activities were carried out, such as a knowledge game (kahoot), reading of a
narrative after a questionnaire, a simulation workshop, a checklist and finally an
educational strategy (flipchart) designed for nursing staff that allowed Unify
kangaroo care in order to educate parents of premature or low birth weight babies..

Key words: kangaroo method, kangaroo mother program, preterm infants, children

with low birth weight, neonatal intensive care unit.
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INTRODUCCION

Segun la OMS “Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de
llegar a término, es decir, nifos prematuros (antes de que se cumplan las 37
semanas de gestacion) mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millén de nifios
prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los
bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida. A
nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios, estos nifios mueren por no haber recibido cuidados
sencillos y eficaces como aportar al recién nacido calor suficiente, apoyo a la
lactancia materna y atencion béasica para combatir infecciones y problemas
respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos
bebés sobreviven. De cada 100 nifios que nacen en Colombia, 12 son
prematuros, De estos el 10% corre el riesgo de fallecer durante el primer mes de
vida”. 1 En nuestro pais, de los 697.029 nifios que nacieron en el 2003, el 7,73 %
registraron bajo peso al nacer, mas recientemente se ha reportado una

prevalencia del 11 %. !

El Plan programa Madre Canguro es una técnica de cuidado para recién nacidos
preterminos (nacen antes de la 372 semana de edad gestacional) y de bajo peso al
nacer (< 2500qg) creada y desarrollada por un grupo de pediatras en el Instituto
Materno Infantil en Bogota, Colombia, ideada por DR. Edgar Rey Sanabria y el Dr.
Héctor Martinez Gdmez, con la colaboracion del Dr. Luis Navarrete, iniciaron un
cambio en el manejo tradicional del recién nacido pretérmino y / o a término de
bajo peso al nacer, consistente en una salida temprana del hospital para seguir

siendo controlado ambulatoriamente.?!

El Plan programa Madre Canguro “es el conjunto de actividades organizadas
destinadas a realizar una intervencion especifica en salud, en este caso la

intervencién madre canguro, con un equipo de personal de atencién en salud
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debidamente entrenado y organizado, dentro de un ambiente hospitalario”. * Plan
programa Madre Canguro ha demostrado ser una alternativa efectiva, segura,
econdémico, y de gran impacto en la recuperacion nutricional, ganancia de peso,
vinculo afectivo madre-hijo, llevando al prematuro a estabilizar su salud, disminuir
la estancia hospitalaria y fortaleciendo lasos familiares de confianza y seguridad

en los cuidados del prematuro en casa. !

Hasta la fecha el Plan programa Madre Canguro se ha validado a través de las
publicaciones académicas como la revista de la Academia Americana de Pediatria
y el British Medical Journal y mediante visitas a multiples lugares del mundo
donde, luego de desconocerlas, consultan los indices cientificos y verifican que el
equipo de profesionales que ha desarrollado el Método Madre Canguro es un
equipo de cientificos lo que ratifica la credibilidad del desarrollo médico de método.
En el afio 2004 la OMS publica el manual sobre Como se debe realizar el método

canguro, “Guia Practica” a partir de lo hecho en Colombia.?

ADAPTACION DEL NINO PREMATURO Y/O DE BAJO PESO AL NACER EN
UN PROGRAMA MADRE CANGURO INTRAHOSPITALARIO

La IMC (intervencién madre canguro) del nifio prematuro o de bajo peso al nacer
en un PMC intrahospitalario es, mas que un programa en si, es un complemento al
cuidado que brindan los profesionales de la URN con el “know-how” Canguro. Esta
intervencidon intrahospitalaria permite una seleccion y adaptacién canguro
temprana de las diadas (madre — hijo) a la lactancia materna y a la posicion
canguro asegurando asi una mejor adaptacion del nifio a la vida extrauterina y en
la mayoria de los casos, una salida mas temprana del nifio del hospital de una

manera segura en un PMC ambulatorio. Cada URN (unidad de recién nacidos)
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que desea implementar un PMC (programa madre canguro) debe, como se
menciond al comienzo del capitulo, en una primera etapa, escribir sus protocolos
canguro basadas en los lineamientos canguro, estas reglas se plasmaran en
protocolos, los protocolos minimos se listan en el capitulo de “lineamientos y
requisitos para la implementacion de PMC”. Durante la atencién intrahospitalaria,
los elementos que aseguran el éxito del MMC son: - la experiencia Canguro de la
IPS plasmada en los protocolos; - la colaboracion de la enfermera del PMC quien
apoya lo que concierne a la lactancia materna, la posicion canguro y la adaptacion
al MMC, lo cual en general redunda en el alta temprana oportuna y — la integracién
y el compromiso de todo el equipo de la URN. Un aspecto que asegura una
adaptacion canguro intrahospitalaria exitosa es el acceso de los padres o cuidador
las 24 horas a su hijo en la URN. La adaptacion Canguro Ambulatoria cumple
igualmente con las directrices de la Resolucién 0412 del 2000 del Ministerio de
Proteccién Social. A continuacion se presenta el flujograma general de la atencion
PMC intrahospitalaria, sin embargo, es necesario enfatizar que el criterio médico
es importante para escoger el momento de iniciacion del MMC segun su

experiencia y la evidencia cientifica existente.3
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de enfermeria de la UCI neonatal de la fundacion Cardioinfantil no
cuenta con un criterio unificado para ofrecer educacion y/o cuidado en plan
canguro intrahospitalario ya que no esté actualizado en el manejo del prematuro y
no existe una herramienta educativa institucional que ayude a fortalecer la
educacion del personal de enfermeria en el desarrollo de este plan. Este problema
afecta a los padres de los bebes prematuros de la UCI neonatal ya que no existe
una informacién uniforme para el manejo de su hijo prematuro y para los bebes

prematuros ya que no recibe un cuidado de enfermeria Unico.

Los padres de los prematuros que por sus condiciones de salud son dados de alta
hospitalaria no reciben la informacion necesaria del manejo del plan canguro y
cuando llegan a los programas de plan canguro ambulatorios se sorprenden al
evidenciar que han perdido tiempo en ganancia de peso, en vinculo afectivo
madre-hijo, lactancia materna, porque no fue adecuada la informacion que se dio
en la UCIN, por eso se demuestra la importancia de crear una herramienta o
estrategia educativa institucional para las enfermeras acerca del manejo de plan

programa madre canguro hospitalario.

En la UCIN neonatal de la FCI-IC en el afio 2016 aproximadamente ingresaron 60
a 70 recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer, 10 recién nacidos
prematuros extremos; mensualmente ingresaron entre 5 y 6 recién nacidos
prematuros o de bajo peso al nacer, con una estancia hospitalaria de
aproximadamente de 2 a 3 meses. Las patologias que predominan en estos recién
nacidos prematuros son la prematurez, el ductus arterioso, cardidpatas

congénitas, enterocolitis, sepsis, hidrocefalia.

El objetivo de la UCIN de la FCI-IC es realizar monitorizacion, vigilancia estricta y

continua e intervencion del paciente recién nacido prematuro o de bajo peso al
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nacer criticamente enfermo con patologia médica o quirargica, con el fin de
estabilizar, mantener y restaurar su estado de salud. Iniciando con la recepcion del
recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer criticamente enfermo e inestable
y finaliza con la entrega “egreso” del paciente con patologia médica o quirurgica

compensada o corregida a otro servicio 0 a sus padres.

1.1. Arbol de problemas
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2. JUSTIFICACION

Se define la técnica canguro o intervencidn madre canguro al conjunto de
procedimientos e intervenciones destinadas al seguimiento y cuidado ambulatorio
del recién nacido prematuro (menos de 37 semanas de gestacion) o de bajo peso
al nacer (menor a 2000 gr) que permite un establecimiento precoz del vinculo
madre-hijo y una mejor utilizacion de los recursos humanos y tecnoldgicos

disponibles. 4

El cuidado tradicional de estos nifios una vez brindado apoyo a los problemas
inherentes a su bajo peso y Prematurez debidas a la inmadurez de las funciones
fisiolégicas basicas (termorregulacion, mala adaptacion pulmonar, apneas, pobre
coordinaciéon de la succidn-deglucion-respiracion, disfuncion gastrointestinal) y
superados los problemas mas serios de la adaptacion neonatal (ductus arterioso
persistente, hemorragia intraventricular, hipo e hiperglicemia, enterocolitis
necrosante, reflujo gastroesofagico, infecciones, hiperbilirrubinemia, trastornos
hidroelectroliticos, enfermedad de membrana hialina, entre otros)ha estado
enfocado al mantenimiento intrahospitalario para lograr la recuperacion nutricional
0 engorde en este grupo de niflos. Para ello se ha acudido a varios tipos de
cuidados como la incubadora para asegurarle el calor necesario hasta que sea
capaz de regular por si mismo su temperatura y ofrecerle técnicas de
alimentacion artificial hasta que el nifio pueda succionar, deglutir y respirar de
manera correcta.? Con este método tradicional, los recién nacidos pretérmino
permanecen hospitalizados entre quince y dos o tres meses de edad cronoldgica
hasta que alcancen un peso entre 1800 y 2000 gramos y hayan solucionado los

principales problemas médicos.*

Como recuento histérico, el programa madre canguro nacié como una alternativa

del costoso método tradicional. El programa fue ideado por el doctor Edgar Rey
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Sanabria, pediatra y profesor de la Universidad Nacional de Colombia, en el
Instituto Materno Infantil de Bogota y luego desarrollado por el doctor Héctor
Martinez Gémez en Septiembre del 1979, con la ayuda posterior del doctor L.
Navarrete Pérez y el apoyo inicial de la Unicef para la implementacion en otros
paises.* En 1993 se inicid la institucionalizaciéon del programa con las doctoras
Natalie Charpak y Zit Figueroa, donde se crea el programa madre canguro y se
adopta en la clinica del Nifio del Instituto del Seguro Social de Colombia con la
colaboracion de un grupo de profesionales de la salud reunidos en la fundacién
canguro y la Unidad de Epidemiologia Clinica de la Pontificia Universidad
Javeriana. Se escribieron nuevas pautas de manejo que permitieron disminuir la
morbimortalidad que existia en el programa original y mejorar el aspecto
nutricional. La fundacion canguro tuvo el apoyo de la ONG Suiza World Laboratory
y la francesa Enfance et Développement (Unién Europea) para difundir la técnica.
Hasta la fecha el programa madre canguro se ha implementado en mas de 30
paises en vias de desarrollo en el mundo. Desde 1966en Trieste (Italia) se
comprobaron los resultados satisfactorios sobre la seguridad, eficacia y factibilidad
del cuidado madre canguro y se llevd a cabo una reunion de trabajo internacional
organizada por la OMS, donde se cred una red internacional del programa
(Internacional Network for Kangaroo Mother Care, INK) encargada de la
divulgacion de la cultura canguro, apoyo para la implementacion del programa e

intercambio de experiencias y conocimientos entre los investigadores.*

Mundialmente se reconoce que el grupo humano con mayor riesgo de enfermedad
y muerte lo representan las mujeres en edad reproductiva y los nifios menores de
cinco afos. Desde el punto de vista de la poblacion infantil, los recién nacido con
un peso menor a 2000 o 2500 gr, se consideran como seres humanos mas
vulnerables, puesto que sus propias condiciones no son 6ptimas,
desencadenando enfermedades debido a su inmadurez. Siendo este problema de
salud materno-infantil prevenible desde programas de control prenatal y
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seguimiento ambulatorio como el programa madre canguro. Este proyecto se
realiza para aportar estrategias de mejoramiento continuo para brindar un cuidado
con calidad a familiares en cuanto al manejo del programa canguro, con las
técnicas adecuadas, que le permitan realizar la técnica de manera adecuada y con

el vinculo madre e hijo.
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2.1 Arbol de objetivos
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.

Unificar la intervencion “cuidado madre canguro” para la atencién de los nifios

prematuros y/o de bajo peso hospitalizados en una institucién de cuarto nivel

3.1 Objetivos especificos.

1. Conocer: Explorar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el
cuidado Canguro que se ofrece a los nifios prematuros y/o de bajo peso
hospitalizados en la uci neonatal de un institucion de cuarto nivel.

2. Mantener la creencia: Reconocer la importancia de vincular a los padres al
cuidado canguro intrahospitalario.

3. Estar con: Brindar acompafiamiento a los padres durante el cuidado
canguro para generar confianza en ellos

4. Hacer: Disefar estrategias para ensefiar el cuidado canguro al personal de
enfermeria.

5. Permitir Implementar la estrategia educativa “Rotafolio” dirigida al personal

de enfermeria que permita unificar el cuidado canguro.
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4. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

o Nifios prematuros: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que los nifios prematuros son los bebés que nacen antes

de la 372 semana de edad gestacional. °

o Niflos con bajo peso al nacer:._Nifios con peso al nacer inferior a

2.500 gramos, independientemente de su edad gestacional®

o Cuidado canguro intrahospitalario: Es un sistema de cuidados del
nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y

protocolizado®

o UCI Neonatal: Unidades hospitalarias que brindan vigilancia continua

y atencion a recién nacidos con enfermedades agudas.®

5. MARCO CONCEPTUAL

La técnica canguro o intervencibn madre canguro, es un conjunto de
procedimientos e intervenciones destinadas al seguimiento y cuidado ambulatorio
del recién nacido prematuro (menor 37 semanas) o de bajo peso al nhacer menor a
2000 gramos, que permite un establecimiento precoz del vinculo madre e hijo y
una mejor utilizacion de los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles,
teniendo como base fundamental el amor, calor, leche materna y posicion

vertical.”
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5.10bjetivos

La técnica canguro cuenta con unos objetivos primordiales los cuales son®

1.

o g &~ w

Establecer de manera Precoz un vinculo afectivo mayor entre la madre y el
hijo.

Alcanzar la normalizacién del patron respiratorio y evitar la presentacién de
apneas.

Promover y estimular la lactancia materna

Favorecer una regulacion térmica adecuada

Facilitar el crecimiento pondo-estatura

Motivar a la madre y la familia del recién nacido sobre la posicion vertical para
evitar el reflujo gastroesoféagico

Permitir un alta hospitalaria precoz

Disminuir el riesgo de infeccidn intrahospitalaria

Disminuir los costos de atencion y obtener una mejor racionalizacién de los

recursos.

10.Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los nifios prematuros.

5.2 Beneficios del plan canguro

El programa brinda beneficios tanto para el nifio como para la madre, el padre y la

institucion estos son: 8

Nifio®

e Disminuye el riesgo de infecciones
e Disminuye las frecuencias de apneas

¢ Regula la frecuencia cardiaca y respiratoria.
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Aumenta la duracion de la fase profunda del suefio
Disminuye el llanto

Mejora la ganancia de peso

Mantiene estable la temperatura

Favorece el binomio madre e hijo

Promueve un contacto fisico gratificante

Beneficia la lactancia materna.

Madre?®

Facilita la lactancia materna

Disminuye el temor, ansiedad y abandono
Encuentra el significado como madre
Domina el cuidado del nifio

Mejora la autoimagen como protectora

Padre8

Promueve la participacion activa en el cuidado
Desarrolla un mejor sentido de proteccion

Mejora la autoimagen como padre

Institucion?®

Disminuye los costos de atencion

Facilita el alta hospitalaria precoz

Disminuye el indice de infeccién intrahospitalario
Ofrece un mayor cubrimiento

Racionaliza el recurso humano y técnico disponible

Disminuye el hacinamiento
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5.3 Posicién canguro

Uno de los parametros del plan canguro se basa en la posicion, teniendo
como objetivos mantener una temperatura del recién nacido alrededor de 37
grados centigrados a través del contacto directo piel a piel para disminuir el
gasto energético y facilitar la ganancia de peso, crear un lazo psicoactivo
padres e hijos y evitar el reflujo gastroesofagico, disminuir los riesgos de

bronco aspiracion y apneas obstructivas.®

La posicidn del recién nacido debe estar en contacto directo con la piel las
24 horas del dia en posicién vertical con la cabeza mas alta que el cuerpo,
sobre los senos de la madre o pecho del padre o cualquier persona sana
que pueda ayudar.® La cabeza se sostendra al bebé con la faja, vuelta
hacia un lado, se hallara ligeramente extendida. La parte superior de la faja
se hallara justamente debajo de la oreja del bebé, debe estar extendida con
la mejilla recostada sobre un lado, los brazos sobre los senos y las caderas
en flexion y abduccién (posicion de rana), esta posicion se recomienda
durante los 12 meses de vida, el cual favorece el desarrollo de la cadera, la
persona encargada de tener al recién nacido, deberd mantener sus horas
de descanso o dormir en posicién semisentada.® La posiciéon ligeramente
extendida de la cabeza mantiene abiertas las vias respiratorias y permite el

contacto visual madre hijo.8

5.4 Duracion de la posicion, actividades diarias y aseo.
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La duracion de posicion estd determinada por el recién nacido,
aproximadamente al termino de las 40 semanas de edad gestacional el
recién nacido presenta incomodidad (manotea, llora y se estira). 8 Por otro
lado, para la realizacion de las actividades diarias, el cuidador principal lo
pueda retirar de la posicion canguro por cortos periodos de tiempo
Unicamente para la lactancia materna y el cambio de pafal. En caso de que
la persona que ejerce el oficio de cuidador este sola, debera retirar el recién
nacido Unica y exclusivamente mientras necesite realizar sus necesidades
fisiolégicas y aseo personal. Durante este tiempo evitara la posicion
horizontal y le colocara sobre una almohada para que la cabeza quede mas

alta que el tronco y lo envuelve en una cobija para evitar la pérdida de calor.
8

Durante el plan canguro, se realizara aseo a la cavidad oral, por medio de
gasa estériles y agua destilada, donde se humedecen las gases y con el
dedo mas pequefio se cubre de gasa y se realiza un paso por toda la
cavidad bucal evitando moniliasis neonatal; se debe evitar cubrir el ombligo
para favorecer la colonizacion de microorganismos inoportunos , evitar el uso
del alcohol para no retrasar la caida, se utilizara el isopafin cantidad que sea
necesaria la limpieza se realizd en forma de manecillas del reloj, durante el
cambio de pafial se debe limpiar el &rea genital con agua y algodon y aplicar
crema protectora en el area perianal 6xido de zinc, evitar usar aplicadores o
copitos en las orejas ; en casa después de retirado de la posicidn canguro se
puede realizar el bafio de esponja, con un pafio mojado con agua tibia y a
partir de los 2500 gramos el recién nacido se puede sumergir en agua por un
tiempo maximo 15 minutos, se utilizara un jabon que tenga un pH acido
para proteger el manto acido de la piel, evitar jabones perfumados y
espumosos ya que estos barren con la lubricacién y colonizacién de la flora

bacteriana ademas este proceso se considera como una actividad ludica®.
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5.5 Bafio de sol — helioterapia (EN CASA)

La helioterapia, recomendada para calentar el nifio y evitar la ictericia en el
recién nacido, puesto que el sol es necesario para sintetizar la vitamina D y
el metabolismo 6seo.? Hay factores de riesgo que los acentlia como la piel
mas delgada del prematuro, la inactividad de los melanocitos en los recién
nacidos, el deterioro de la capa de ozono y la perpendicularidad del sol en
el tropico.? Los valores fisioldgicos de la bilirrubina es uno de los pocos
antioxidantes con que cuenta el recién nacido y con los bafios de sol
neutralizamos esta proteccion natural, por lo tanto no es perjudicial para el
RNP.8

5.6 Atuendo de la madre

La madre puede llevar cualquier prenda que le parezca cdmoda y abrigada para la
temperatura ambiente circundante, siempre que la prenda en cuestion permita
acomodar al bebé, esto es, posibilite que se le mantenga firme y cédmodamente en
contacto con su piel. 8 No es necesario el uso de ropa especial, a no ser que la

que se lleve habitualmente sea demasiado ajustada.®

5.7 Lactancia materna

La lactancia materna es la base de alimentacion del recién nacido pretérmino en la
fase hospitalaria como ambulatoria. Para ello es necesario colocarle al pecho lo
mas pronto posible u ofrecerle la leche materna por otro medio (taza, cuchara). 8 El

aprendizaje se realiza por medio de la técnica, la cual se inicia con un masaje
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general del seno para evitar la congestion y el estancamiento con la leche,
posterior a esto se realiza la extraccion manual presionando entre el dedo pulgar y
el indice la parte circundante de la areola (aproximadamente 6 cm de diametro).La
retropulsion de los dos dedos hacia atras comprime el seno después la presion de
los dos dedos que pinzan la areola adelantando la mano tiene por efecto favorecer
la salida de la leche la cual se recoge en un recipiente de plastico colocado bajo el
seno, el aprendizaje de este movimiento es muy importante ya que permite un tipo
de salida espontanea de la leche del pecho al recién nacido cuando comienza a

mamar. 8

En la recoleccidn, la leche recogida se debe medir, marcar con el nombre del
recién nacido y guardar. La leche materna se conserva de 6-8 horas a temperatura
ambiente, 48 horas refrigerada a 4°C y congelada 3 meses. Se recomienda que la
recoleccion se realice en un recipiente de plastico, esto evita que los anticuerpos

de la leche materna se adhieran a las paredes como ocurre en los de vidrio®.

El aprendizaje de la postura al seno, la madre debe masajear todo el tiempo el
seno, logrando de esta manera una continua estimulacion y evitando la congestién
mamaria, posterior a esto se debe coger al nifio en posicion (cargar sandia o bal6n
de futbol americano), la mano del mismo lado del seno que va a mamar sostiene
la nuca y no la cabeza, pues de lo contrario provocaria un efecto resorte
originando una hiperextensién de la cabeza como reaccion, la mano debe hacer
una forma de (c) para sujetar el seno y evitar obstruir la via respiratoria del
neonato, por otro lado el neonato al acercarse al seno debe abrir la boca lo mas
grande que pueda para poder agarrar pezén y parte de la areola, teniendo en
cuenta que los labios queden en forma de eversion “boca de pescado”, esto
permite que el neonato tenga una mejor adherencia, prension labial y sellado
labial, se debe recalcar que la lactancia materna es a libre demanda ,si el nifio no

se despierta para alimentarse es importante despertarlo. &
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En caso de inmadurez para la succion, donde el paciente requiera de aporte
enteral por medio de sonda orogastrica, el personal de enfermeria debera siempre
verificar la posicion de la sonda antes de brindar el aporte enteral, por otro lado el
paciente tendra un apoyo con terapias por fonoaudiologia, mientras genera la
maduracion orofacial y le permite ir desarrollando su proceso de succion

deglucion.

6. MARCO TEORICO

6.1 Teoria de los cuidados: Kristen Swanson

Para el desarrollo tedrico del proyecto de gestion, nos basaremos en el sustento
tedrico de Kristen Swanson, quien nacio el 13 de enero de 1953 en Providence.
Se licencié con calificacion Cun Laude en la University of Rhode Island College of
Nursing en 1975. Tenia como objetivo final de ensefiar sus destrezas a otros.

Trabajoé un afio como instructora clinica de enfermeria clinica médico-quirargica en
la University of Pennsylvania School of Nursing y, posteriormente, se matriculé en
el programa de doctorado de enfermeria en la University of Colorado, en Dever
(Colorado), donde estudié enfermeria psicosocial.?

Después de doctorarse en ciencias de la enfermeria, recibié una beca pos doctoral
otorgada individualmente por el National Rechearch y se uni6 al profesorado de la
University of Washington School de Nursing, donde actualmente prosigue su
trabajo académico como profesora y presidenta del Departament of Family Child

Nursing.10
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Las teorias de enfermeria han permitido describir, explicar, predecir y controlar
algunos fendomenos, permitiendo a enfermeria mejorar su capacidad profesional y
disciplinar por medio del conocimiento, permitiendo estimular el razonamiento y
determina los objetivos de la practica, educacion; esta teoria permite la
generacion de conocimientos, avanzando en la conformacion de un cuerpo propio
de conocimientos, derivados de la investigacion y un soporte filoséfico que permita
dar sustento a la practica, el metaparadigma se basa en el nivel de conocimientos
mas abstracto de todo describiendo los principales conceptos que son: persona,
entorno, salud y enfermeria; Nuestro proyecto esta soportado bajo la teoria de
Kristen Swanson una teoria de mediano rango planteada en 1991 (Teoria de los
cuidados), puesto que esta teoria nos habla tanto de los cuidados profesionales de
enfermeria, a nivel asistencial como académico.'® Teniendo como objetivo de la
profesion el promover el bienestar de otros, como también, atender el bienestar
biopsicosocial y espiritual del cliente. Los cuidados se basan en el mantenimiento
de una creencia basica en los seres humanos, apoyada por el conocimiento de la
realidad del cliente, expresada por estar emocional y fisicamente presente, y
representada por ‘hacer por’ y ‘posibilitar’ al cliente. Los procesos de los cuidados
se superponen y no pueden existir separados unos de otros. Cada uno es un

componente integral de la estructura ramificada de los cuidados.®

Kristen Swanson, dimensiona los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con el ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personalt!. Ella propone una estructura de cuidado que esta

compuesta por cinco procesos basicos que son:

e CONOCER : hace referencia a las capacidades de la persona para brindar
cuidado, esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida
del otro, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando un proceso
de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado. Debido a sus

conocimientos y experiencia, la enfermera sabe en qué momento brindar la
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atencién al paciente, ya que éste se encuentra en una condicion de salud
generalmente critica; y, adicionalmente, debe tener en cuenta el entorno y
los familiares.*?

ESTAR CON: Incluye las preocupaciones y compromisos individuales que
llevan a las acciones de los cuidados; Es estar emocionalmente presente
con el otro; transmitir disponibilidad y compartir sentimientos, sin abrumar a
la persona cuidada. La enfermera debe establecer una relacion
interpersonal con el paciente y su familia para alcanzar este propésito;
entender su situacion y estar presente en todo momento, desde el ingreso;
llamar al paciente por su nombre, generando confianza, escuchando con
atencién y siendo 66 comprensiva. El contacto fisico es importante: tomarlo
de la mano, en la medida en que se pueda lograr contacto con la familia,
explicar la situacion real de manera clara y comprensible. Lograr que el
paciente sienta la presencia auténtica de la enfermera es generar confianza
y compromiso frente a su situacion.!?

HACER POR: hace parte de las condiciones si es enfermera, cliente,
organizacién, que aumentan o reducen la probabilidad de suministrar
cuidados; Es hacer por otros lo que se haria por uno mismo, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad vy
competencia y proteger al que es cuidado. Es necesario que la enfermera
desarrolle al maximo sus capacidades para identificar las necesidades
holisticas del paciente, y que haga uso de sus conocimientos y creatividad
para satisfacerlas de la forma mas eficiente posible.*?

POSIBILITAR: hace referencia a las acciones de cuidado brindadas;
permitiendo facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, centrandose en el acontecimiento,
informando, explicando, apoyando, dando validez a los sentimientos,

pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion. La
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enfermera debe entender la situacion del paciente, hacerse participe y
acompanfar, pero a la vez permitir el natural acontecer de la experiencia de
salud que vive el paciente 12,

MANTENER LAS CREENCIAS: Es mantener la fe en la capacidad del otro
para superar un acontecimiento o transicion, y enfrentarse al futuro con
significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima,
manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo
realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona
cuidada en cualquier situacion. Si la enfermera tiene una actitud compasiva,
humana, de respeto y de profesionalismo, le da herramientas al paciente
para afrontar su enfermedad. Un ambiente de confianza, genera una actitud
positiva en él. Mantener la fe y la esperanza son factores indispensables
para enfrentar la enfermedad, que se convierte en sinénimo de dolor,

incapacidad y muchas veces de muerte.!?
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Con estos conceptos se permite reflexionar acerca de la cosmovision y cuidado
del enfermero, donde se integra las dimensiones historias, antropologicas y
filoséficas de la ciencia de la enfermeria®.Permitiendo esta teoria ser aplicada para
este proyecto puesto que nos basamos en brindar educacién a personal de
enfermeria para que dicho personal tenga un conocimiento claro basado en parte
investigativa, tedrica para que el personal de enfermeria tenga la capacidad de
brindar y/o transmitir dicho conocimiento a padres y/o cuidador principal del recién

nacido pretérmino acera del manejo de plan canguro.

METAPARADIGMA
I"

= Enfermeria: disciplina
conocedora del cuidado y
bienestar, fundada por

*Llas personas modelan y  son
modeladas por el entormo en =l

que vive. s P
»Seres dinamicos, en crecimiento conocimiento empinco,
espiritual relzcionada con otras disciplinas :
sSerer dmicoz en proceso de hurnanidadas, experiencia clinica,
creacian ., su  integridad  se valores

completz vy == manifissta  en
pensamisntos  sentimientos g

conducta PERSONA

-

* Restablecimiento del
biznestar como proceso de
cuidado: desprenderse del
dolor interno, restaurar la
seguridad, emerger
sentimiento de plenitud

Cantexte influide
por &l clisnte: aspeacta
social, cuktural,
politicos econamicos,
[l

Rivera C. Metaparadigma. 2017.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS.

En el contexto de enfermera, es fundamental como persona y profesional incluir
ciertos valores los cuales permiten una mejor calidez ante la atencion en el

cuidado del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, entre estos estan:

Respeto: El respeto es un sentimiento positivo que se refiere a la accion de
respetar; es equivalente a tener veneracion, aprecio y reconocimiento por una
persona o cosa. Como tal, la palabra proviene del latin respectus, que traduce
‘atencion’, ‘consideracion’, y originalmente significaba ‘mirar de nuevo’, de alli que

algo que merezca una segunda mirada sea algo digno de respeto!s.

El respeto es uno de los valores morales mas importantes del ser humano, pues
es fundamental para lograr una armoniosa interaccién social. Una de las premisas
mas importantes sobre el respeto es que para ser respetado es necesario saber o
aprender a respetar, a comprender al otro, a valorar sus intereses y necesidades.
En este sentido, el respeto debe ser mutuo, y nacer de un sentimiento de

reciprocidad?3.

En este proyecto se evidencia el respeto a la otra persona siendo tolerante con
quien no piensa igual, con quien no comparte los mismos gustos o intereses, El
respeto a la diversidad de ideas, opiniones y maneras de ser, es un valor supremo
en las enfermeras que aspiran a ser justas y a garantizar una sana convivencia

entre ellas, con los bebes prematuros y sus familias.

Responsabilidad: Es el cumplimiento de las obligaciones, o el cuidado al tomar
decisiones o realizar algo. La responsabilidad es también el hecho de ser
responsable de alguien o de algo, se utiliza también para referirse a la obligacion
de responder ante un hecho'4.
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Procede del latin responsum, del verbo respondere, que a su vez se forma con el
prefijo re-, que alude a la idea de repeticion, de volver a atrés, y el verbo spondere,

que significa "prometer", "obligarse" o "comprometerse"4.

En este proyecto se aplica este valor ético cuando las enfermeras se
responsabilizan del método plan canguro intrahospitalario del bebe prematuro y
sus familias brindando cuidados holisticos, con gran calidad humana, la
responsabilidad se considera una cualidad y un valor de la enfermera que es

capaz de comprometerse y de actuar de forma correcta con su rol.

Honestidad: El vocablo Honestidad proviene del latin honestitas (honor, dignidad,
consideracion de que uno goza); es la virtud que caracteriza a las personas por el
respeto a las buenas costumbres, a los principios morales y a los bienes ajenos.
Es la accién constante de evitar apropiarse de lo que nos pertenece.

De igual manera la honestidad es armonizar las palabras con los hechos, es tener
identidad y coherencia para estar orgulloso de si mismo. La honestidad es una
forma de vivir congruente entre lo que se piensa y lo que se hace, conducta que

se observa hacia los demas y se exige a cada quien lo que es debido™®.

La honestidad es un valor, vital y medular para poder convivir en sociedad, orienta
todas las acciones y estrategias de nuestra actividad, se trata de ser honrado en
las palabras, en la intencion y en los actos. Ser honestos nos convierte en seres

de honor; aspirar a la honestidad es buscar la grandeza?®.

Es de vital importancia que las enfermeras sean personas honestas porque el rol
gue desempeiian debe ser congruente entre lo que piensan y lo que hacen al
cuidar de los bebes prematuros y sus familias. La honestidad es un valor que
abarca todas las acciones y pensamientos de la enfermera y que genera confianza
al equipo de trabajo, a los pacientes y sus familias, no da cabida a las mentiras ni

a los engarfios?®.
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Libertad: Es la facultad o capacidad del ser humano de actuar o no actuar
siguiendo segun su criterio y voluntad. Libertad es también el estado o la condicion
en que se encuentra una persona que no se encuentra prisionera, coaccionada o

sometida a otral®.

Se aplicara el valor de la libertad en las enfermeras por medio del consentimiento

informado para que expresen si quieren o no participar de este proyecto.
Autonomia

Autonomia proviene del vocablo latin auto que significa “uno mismo” y nomos
quiere decir “norma”, esto nos indica que la autonomia es la capacidad que tiene
una persona o entidad de establecer sus propias normas y regirse por ellas a la
hora de tomar decisiones. En la psicologia la autonomia se describe como la
capacidad que tiene un individuo de sentir, pensar y tomar decisiones por si
mismo. Este concepto abarca una serie de caracteristicas y elementos referentes
con la autogestion personal. Entre esos elementos tenemos la autoestima, la
actitud positiva ante la vida, el analisis correcto de las normas sociales y la

autosuficiencia.

Cuando hablamos de autonomia personal nos referimos al derecho que tiene cada
individuo a tomar sus propias decisiones en cada aspecto de su vida cotidiana.
Ademas de eso la persona esta consciente de lo que es correcto o no y por lo

tanto debe asumir las consecuencia de lo que ha decidido.’

En este proyecto se respeta la decision de la enfermera para decidir si quiere

participar en el proyecto y en cada una de las actividades a realizar.
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Confidencialidad

La confidencialidad es una propiedad de la informacion mediante la cual se
garantizard el acceso a la misma solo por parte de las personas que estén
autorizadas. Es de alguna manera lo que se dice o hace en confianza y con
seguridad reciproca entre dos o mas individuos. Cuando se elabora un documento
que contiene informacion confidencial, seran los responsables del mismo quienes
decidirdn quienes podran acceder a la informacién que se expresa en él. En este
proyecto se ve reflejado este aspecto ético por medio del consentimiento
informado que se les aplicara a todas las enfermeras que participaran en el

proyecto. 18

8 DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE TRABAJO

El proyecto se realizara en la UCI neonatal de la Fundacién Cardioinfantil, esta
empresa Fundacion Cardioinfantil- Instituto de Cardiologia, se encuentra situada
en Colombia, en el departamento de Cundinamarca, en la localidad Bogota y su
direccion postal es Calle 163 A 13 B 60, Bogota, estd constituida como una
institucion privada sin animo de lucro constituida en 1973, dirigida principalmente a
la atencién de nifilos con problemas cardiovasculares, que por sus escasos
recursos, no pueden acceder a la calidad y tecnologia de los servicios de salud
que requieren. Dada la magnitud de los problemas cardiovasculares en otros
grupos generacionales y con el fin de dar continuidad a la obra iniciada con los
nifios, en octubre de 1993 se cred el Instituto de cardiologia, extendiendo la
atencion cardiolégica a pacientes de todas las edades y ampliando su portafolio de
servicios con 51 especialidades médico-quirargicas para brindar atencion integral

a todos sus pacientes. 1
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8.1 Filosofia corporativa

Atender nifilos colombianos de escasos recursos, con problemas

cardiovasculares?!?.
8.2 Mision

Cuidar pacientes que requieran una atencion experta, eficiente e integral, en
Medicina Cardiovascular y de alta complejidad con excelencia clinica, atencion
humanizada y compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor
talento humano y la tecnologia de punta, generando conocimiento y garantizando
sostenibilidad. 11

8.3 Vision

Ser para el 2020 lideres reconocidos a nivel nacional e internacional por ofrecer el
mejor y mas eficiente cuidado en Medicina Cardiovascular y de alta complejidad
para el paciente y su familia con excelencia clinica, atenciébn humanizada y

compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor talento humano y la

tecnologia de punta, generando conocimiento y garantizando sostenibilidad. 1!

8.4 Objetivos Estratégicos

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

Sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad con la mejor experiencia del

paciente.!!

Garantizar un modelo de atencién integral y seguro que incluye alternativas y

modalidades de extension. 11
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Garantizar el desarrollo de nuestra organizacion a través del reconocimiento

nacional e internacional. 11

Desarrollar una estructura y modelo operativo, eficiente que garantice la

sostenibilidad financiera para el logro de la estrategia. 1!

8.5 Valores

Etica, Solidaridad, Calidez en la Atencion, Fidelidad, Honestidad, Compromiso,

Excelencia. 11

8.6 Talento Humano

790 personas hacen parte del equipo del Departamento de Enfermeria: 1 Jefe de
Departamento de Enfermeria, 14 Coordinadoras de Enfermeria, 4 Profesionales
de Gestion Clinica y Administrativa, 4 Coordinadoras Operativas de Trasplante, 77
Enfermeras Especialistas |, 46 Especialistas 1l, 188 Enfermeras de Planta, 22
Instrumentadoras, 474 Auxiliares de Enfermeria: aqui se incluyen las Auxiliares
Administrativas de los servicios y Auxiliares de Enfermeria responsables del

traslado de pacientes y actividades de patinaje en los servicios.

8.7 Unidad Neonatal

La Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, es una unidad especializada en
atencion integral de los recién nacidos, donde trabaja un grupo multidisciplinar de
neonatologos ,pediatras, enfermeras, y auxiliares de enfermeria con
entrenamiento en el cuidado y la reanimacion neonatal, con equipos tecnolégicos
especializados, este servicio cuenta con 19 camas, con un personal de

enfermeria conformado por una dos enfermera profesional asistenciales, tres
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auxiliares de enfermeria, ellos no cuentan con una auxiliar administrativa, pero
cuentan con una secretaria en el servicio, cada enfermera profesionales esta a
cargo de 9 a 10 pacientes, cada auxiliar de enfermeria esta a cargo de seis a siete
pacientes por cada turno, cuentan con un patinador el cual es compartido),
ademas cuentan con un estudiante de enfermeria de la Universidad de la Sabana,
cuentan con adecuadas superficies de apoyo, aptas para los pacientes neonatales
tales como rollitos, nidos, almohadas y otros, en este servicio se encuentran
pacientes con diferentes patologias como ictericia, cardiopatias, hipertension

pulmonar, bronquiolitis, sepsis temprana, sepsis tardia entre otras.

9. MARCO METODOLOGICO

48



Para el desarrollo de este proyecto, se utilizé la metodologia del Marco Légico;

El marco I6gico es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion,
disefio, ejecucion y evaluaciéon de proyectos.® Su propésito es brindar estructura
al proceso de planificaciéon y comunicar informacion esencial relativa al proyecto.
Puede utilizarse en todas las etapas de preparacion del proyecto: programacion,
identificacion, orientacion, andlisis, presentacion ante los comités de revision,
ejecucion y evaluacion ex-post. Debe elaborarse con la participacion inicial del

Equipo®®

Por medio del marco I6gico se busca unificar el conocimiento acerca del cuidado
canguro por parte del personal de enfermeria generado de esta manera bridar un
mejor cuidado a cada uno de los pacientes de la unidad de cuidado intensivo

neonatal de la Fundacion Cardioinfantil.

Dentro de las etapas del marco logico se encuentra el arbol de objetivos y el arbol
de problemas mencionados previamente, los cuales permiten realizar una

conceptualizacidon del proyecto y se realiza la matriz del marco logico.

El Marco Idgico se desarrolla en varias etapas:
1. Matriz del Marco logico
2. Elaboracion plan de accién
3. Desarrollo del plan de accion
4

Evaluacion

9.1 Criterios de Inclusion

% Padres y/o Cuidadores informales de niflos y nifias RNPT que se

encuentren hospitalizados en la UCIN.
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% Personal de enfermeria que rota en la unidad de cuidado intensivo neonatal

gue aceptaron participar voluntariamente en el proyecto de gestion.
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10 METODOLOGIA

10.1 Matriz del Marco Logico

Fin

Propadsito

Objetivos

Culdasa cangurs Con un
gl eslandar de calkdad

can
conocimienios  unificados
gobre el culdado canguro

Unificar 13 Iimervencian®
cubado madre cangurc”
para la atencitn de los
nifics prematurcs yio de
baje peso hosphaizados
en una nethickén de
cuaro nivel.

FUENTE: AUTORAS DE PROYECTO

MATRIZ MARCO LOGICO
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enfermeria
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10.2 ELABORACION DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO No 1

Explorar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el cuidads Cangurs gque se ofrece a los nifos
prematurcs yio de bajo peso hospitalizados en la uci neonatal de un institucion de cuarto nivel.

MOmers de enfermeras Reglstro fatogranco a las mmpmlaaplm
muzmmmm: . Eemm del Tespuestas dadas 3 trabajar
Edela  proyecio
unidad Poeltive:  Todas
- Celar enfermas Cuenten con
- Computador hemamienta para frabs
- Intemet i3 aplicacion

FUENTE: Cristina Rivera- Ginna Florez
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OBIETIVO No 3
Ensefar el cuidado canguro intrahospitalario y permitir la participacion del personal de

= Hmdeu'lum:rul:p.l: . Pun:mﬂt

:-urr_'tl'.l'h.l'nuu Inl:ﬂ . Eutl:l'udel :I.l'u'rt:luum

endermeras de s unidad |proyecto |
= Computsdor =
= bt

FUENTE: Cristina Rivera- Ginna Florez
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OBJETIVO No 4

Brindar scompanamisnto 2 las enfermeras durante &l cuidado cangura pars generar confianza en ella

*  Humero de :rl'u'mu.'l. ql.: Fu-.lnfnll:l: = Mg
perticps  en Ia srd=rmeria i 5y
chequen/Numens total = Sestores del mmhm e
Enfermerns de la unidsd proyecio end

+ Capaleriy * P
* [nternet end
par
list

FUENTE: Cristina Rivera- Ginna Florez

54



CBIETIVO Mo 5

Disefiar la estrategia educativa “Rotafolio™ dirigida al personal de enfermeria qu
el cuidado canguro.

=  Mumero de  wtilizacion
rotefolio usado &n la UCON F:l'
part=  del perscral me - Euu:un:l
enfsrmiEna  pam brindsr  |proyechs
aOUCACiON ACsnos del cuidada. 1 Rotafalio
imagenes educativas

Pepeierin

FUENTE: Cristina Rivera- Ginna Florez
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10.3 DESARROLLO Y EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

Objetivo 1
Explorar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el cuidado canguro

gue se ofrece a los nifios prematuros y/o de bajo peso hospitalizados en la UCI

neonatal de una institucion de cuarto nivel.
ACTIVIDAD:
Kahoot

Kahoot es una herramienta que fomenta la integracién del juego en el aula de
clase para incrementar la satisfaccion del estudiante y el compromiso con su
proceso de aprendizaje. Fue disefiada con el objetivo de crear un ambiente
educativo comodo, social y divertido, en donde se obtengan nuevos conocimientos

de manera continua?0.

Los wusuarios de la plataforma pueden crear cuestionarios, discusiones o
encuestas, las cuales son llamadas Kahoots, que ademas, pueden contar con

imagenes y videos que complementen el contenido académico?.
Como se realiza

Registro gratuito. Las gestoras del proyecto realizaran el registro teniendo en
cuenta capacidad para todo el personal de enfermeria que queremos explorar

Hacemos clic en Nuevo Kahoot y elegimos el tipo entre las 3 posibilidades

Elegimos un titulo, la primera pregunta, optamos por afiadir una imagen o0 un
video, el tiempo para la respuesta, las respuestas correctas e incorrectas.

Podemos afadir mas preguntas

Elegimos el idioma, si es publica o privada, el nivel de dificultad, la descripcion (si

gueremos), a quién esta destinado y los tags.
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https://getkahoot.com/

Puedes jugar, realizar una vista previa o volver a editar. Facilita un enlace o la
posibilidad de compartirlo.

Facilita un pin para introducirlo en los dispositivos moviles de los alumnos. Puede

jugarse online.
Sefala la respuesta correcta y registra los resultados.
Link: https://play.kahoot.it/#/k/eb41fb9e-7380-4667-bab1-9d933e2f6446

De esta manera se logré explorar los conocimientos del personal de enfermeria
sobre el cuidado canguro que se ofrece a los nifios prematuros y/o de bajo peso

hospitalizados en la UCI neonatal de una institucion de cuarto nivel.

Indicadores de gestion OBJETIVO 1

PREGUNTA 1. ¢ Cuales son los objetivos del
método Canguro?

s ,m _

M Establecer un vinculo afectivo entre
la madre y el hijo

Favorecer una regulacion térmica
adecuada

W Promover y estimular la lactancia
materna

MW Todas las anteriores
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PREGUNTA 2. Uno de los parametros del Plan
Canguro se basa en la posicion, teniendo
como objetivos:

® Mantener una temperatura de 37° a
traves del contacto piel a piel

i Crear un lazo psicoafectivo padres e
hijos apoyando el reflujo
gastroesofégico

® Mantener un contacto directo con la
piel las 12 horas del dia

M Todas las anteriores

4
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PREGUNTA 3. {Qué temas incluye el método
Canguro?

/! _m
/
/

M Posicion canguro, duracion de la
posicion, helioterapia

Atuendo de la madre, lactancia
materna, aseo, actividad diaria

m Opcion a

mOpcionayb

PREGUNTA 4. Beneficios del método Canguro
intrahospitalario para nifos:

B Disminuye el riesgo de infeccion y
apneas

Regula la frecuencia cardiaca y
respiratoria

B Disminuye la duracion de la fase
profunda del suefio

m Opcionayhb
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PREGUNTA 5. Determine las posibles ventajas
del vinculo entre padre e hijo con el método
Canguro

® Promueve la participacion activa en
el cuidado

Desarrolla un mejor sentido de
proteccion

M Mejora al autoimagen como padre

B Todas las anteriores

Objetivo No 2

Reconocer la importancia de vincular a los padres al cuidado canguro

intrahospitalario

La narrativa es un género literario que engloba la novela y todo tipo de relatos,
estos escritos, generalmente recogen una serie de hechos, explicados por un
narrador, que suceden a uno 0 mas personajes que son los que realizan las
acciones, permite analizar los siguientes patrones de conocimiento: personal,

empirico, ético, estético, sociopolitico, y emancipatorio. El autor puede o no estar
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directamente involucrado en la obra, hace referencia a toda «comunicacién con
sentido» que refuerza la experiencia y ve esta comunicacion en forma de una
historia, se compone de estructura de significado en una secuencia ordenada de

sucesos?!

ACTIVIDAD

Se tomé para este proyecto una narrativa, y posteriormente una serie de
preguntas donde las enfermeras participaron en una lluvia de ideas, luego se

realiz6 un andlisis y se sacaron las respectivas conclusiones.

NARRATIVA.

AVENTURA CANGURO

Mi pequefia Salomé y yo nos encontramos antes de lo planeado, fue algo que
jamas imagine que ocurriera y desde ahi mi vida cambio para siempre, con tan
solo 930 gr y 35 cm mi bebe conocié el mundo que la esperaba, desde el primer
momento se la colocamos en las manos de Dios para que de ella hiciera un
milagro y pudiera luchar por su vida, nacié en la clinica de la mujer y a los 15 dias
fue traslada a la FCI por un cierre de ductus ya que el intento con medicamento no

funciond.

Desde que la conoci mi Unico anhelo era tocarla, sentirla, sentir su olor y fue
después de 49 dias de su nacimiento debido a su cirugia y una infeccion en su

sangre que el doctor me permitio tenerla en mis brazos para que retomaramos ese
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vinculo que teniamos en mi barriguita y empezard a tenerla en mi pecho y asi
podria también ganar peso. Ese dia tenia muchos nervios porque queria hacerlo
muy bien tanto asi que no me movi de la silla para que ella estuviera comoda, fue
inolvidable, mis lagrimas no se pudieron contener teniendo a mi bebe tan fragil
fisicamente pero tan fuerte de mente y corazon, realmente el contacto piel a piel

es una experiencia inolvidable, mi conexién con ella fue tan grande y especial.

Desde ese dia no queria salir de la clinica, queria estar de primeras y ser la dltima
en salir, hasta empezamos a rifarnos con mi esposo en qué momento lo hacia él y
lo hacia yo debido a que solo queriamos disfrutar con ella cada momento que Dios
nos permitiera, poderle cantar, leer, hablar, rezar, colocarle musica y solo que

sintiera que su mamay su papa estaban con ella hasta el final.

Por otro lado, sentimos que la bebe vivia lo mismo ya que cuando nos ibamos
lloraba y tocaba envolverla como un dulcecito en su incubadora. De ahi en
adelante empez6 a ganar peso aunque en algunas ocasiones se presentaron
cosas que no permitian sacarla de la incubadora, Salomé se fue recuperando y

fue creciendo ya que reconocia a sus papas con la voz.

La experiencia canguro es hermosa debido a que me permitié conocer realmente
porque Dios me la envi6é antes y asi agradecer y disfrutar cada dia con mi bebe y
las cosas hermosas que nos da la vida. Ahora ella esta en casa después de 4

meses ya mas grande y solo le gusta dormir en el pecho de sus padres.

ALEJANDRA FRANCO, MAMA DE SALOME PRIETO FRANCO. NEO 11.

Se desarrollaron las siguientes preguntas orientadoras para el analisis y la

discusion:

¢Porqué considera importante el plan canguro intrahospitalario para la

recuperacion de los bebes prematuros?
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¢, Cudles beneficios cree usted que tienen los padres y bebes prematuros que vive

el plan canguro intrahospitalario?

¢Porqué es importante que padres e hijos permanezcan juntos durante su

estancia hospitalaria a través del método plan canguro intrahospitalario?

¢De qué manera le gustaria que los padres participaran en el método plan

canguro intrahospitalario de la FCI?

Indicadores de gestion OBJETIVO 2

En la aplicacion del segundo objetivo realizado durante el 13 al 17 de Noviembre,
2017 aplicado a 30 integrantes de la unidad neonatal —personal de enfermeria se
analiz6 una narrativa, con el fin de reconocer la importancia de vincular a los
padres al cuidado canguro intrahospitalario, posterior a la lectura de la narrativa se

realizé una serie de preguntas a cada persona donde se concluye:

i Porque considera importante el plan canguro intrahospitalario para la recuperacion de los bebes prematuros?
Principales cuidados
Fortalece el vinculos de los padres hacia el hijo con el contacto piel a piel
Crea seguridad ante la manipulacion del paciente
Fortalece el sistema inmunologico
Disminuye la estancia hospitalaria.

i Cuales beneficios cree usted que tienen los padres y bebes prematuros que vive el plan canguro intrahospitalario?
Fortalecimiento del vinculo entre padres e hijos
Ganancia de peso
Disminucién de la ansiedad por parte de los padres
Disminucién del estrés en el recién nacido
Adquisicion de habilidad en los padres

;Porque es importante que padres e hijos permanezcan juntos durante su estancia hospitalaria a través del método plan
canguro intrahospitalario?
Fortalecimiento del vinculo de los padres hacia el recién nacido

;De qué manera le gustaria que los padres participaran en el método plan canguro intrahospitalario de la FCI?
+ Sesiones educativas a los padres durante el periodo de hospitalizacion

+  Promover el uso de la faja para cangureo.
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Objetivo No 3

Ensefar el cuidado canguro intrahospitalario y permitir la participacion del personal

de enfermeria por medio de un taller de simulacion.

_El taller de simulacién se define como una serie de actividades que puede
utilizarse para resolver una amplia gama de modelos. Es una técnica que ensefia

a construir el modelo de una situacion real.?2

El taller de simulacion es muy util ya que aproxima a un escenario de la vida real
permitiendo compartir conocimientos y resolviendo posibles dudas ante una
situacion especifica, generando de tal manera una mayor confianza en el periodo
de aprendizaje. Para esta actividad, se prepara un taller de simulacion donde

abarquemos temas como:

a. Objetivos primordiales

La técnica canguro o intervencibn madre canguro, es un conjunto de
procedimientos e intervenciones destinadas al seguimiento y cuidado ambulatorio
del recién nacido prematuro (menor 37 semanas) o de bajo peso al hacer menor a
2000 gramos, que permite un establecimiento precoz del vinculo madre e hijo y
una mejor utilizacion de los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles,
teniendo como base fundamental el amor, calor, leche materna y posicion

vertical.?°
La técnica canguro cuenta con unos objetivos primordiales los cuales son?!:
11.Establecer de manera Precoz un vinculo afectivo mayor entre la madre y el

hijo.
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12.Alcanzar la normalizacién del patron respiratorio y evitar la presentacion de
apneas.

13.Promover y estimular la lactancia materna

14.Favorecer una regulaciéon térmica adecuada

15. Facilitar el crecimiento pondo-estatura

16.Motivar a la madre y la familia del recién nacido sobre la posicién vertical para
evitar el reflujo gastroesofagico

17.Permitir un alta hospitalaria precoz

18.Disminuir el riesgo de infeccion intrahospitalaria

19.Disminuir los costos de atencion y obtener una mejor racionalizacion de los
recursos.

20.Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los nifios prematuros.

b. Beneficios del plan canguro

El programa brinda beneficios tanto para el nifio como para la madre, el padre y la

institucion estos son: 8
Nifio®

e Disminuye el riesgo de infecciones

e Disminuye las frecuencias de apneas

¢ Regula la frecuencia cardiaca y respiratoria.

e Aumenta la duracion de la fase profunda del suefio
e Disminuye el llanto

e Mejora la ganancia de peso

e Mantiene estable la temperatura

e Favorece el binomio madre e hijo

e Promueve un contacto fisico gratificante

e Beneficia la lactancia materna.
Madre?®

e Facilita la lactancia materna
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Disminuye el temor, ansiedad y abandono
Encuentra el significado como madre
Domina el cuidado del nifio

Mejora la autoimagen como protectora

Padre®

Promueve la participacion activa en el cuidado
Desarrolla un mejor sentido de proteccion

Mejora la autoimagen como padre

Institucion?®

Disminuye los costos de atencion

Facilita el alta hospitalaria precoz

Disminuye el indice de infeccién intrahospitalario
Ofrece un mayor cubrimiento

Racionaliza el recurso humano y técnico disponible

Disminuye el hacinamiento

Posicién cangquro

Uno de los parametros del plan canguro se basa en la posicion, teniendo
como objetivos mantener una temperatura del recién nacido alrededor de 37
grados centigrados a través del contacto directo piel a piel para disminuir el
gasto energético y facilitar la ganancia de peso, crear un lazo psicoactivo
padres e hijos y evitar el reflujo gastroesofagico, disminuir los riesgos de

bronco aspiracion y apneas obstructivas.®

La posicion del recién nacido debe estar en contacto directo con la piel las
24 horas del dia en posicion vertical con la cabeza mas alta que el cuerpo,
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sobre los senos de la madre o pecho del padre o cualquier persona sana
que pueda ayudar.?! La cabeza se sostendra al bebé con la faja, vuelta
hacia un lado, se hallara ligeramente extendida. La parte superior de la faja
se hallara justamente debajo de la oreja del bebé, debe estar extendida con
la mejilla recostada sobre un lado, los brazos sobre los senos y las caderas
en flexiébn y abduccion (posicion de rana), esta posicion se recomienda
durante los 12 meses de vida, el cual favorece el desarrollo de la cadera, la
persona encargada de tener al recién nacido, debera mantener sus horas
de descanso o dormir en posiciéon semisentada.® La posicién ligeramente
extendida de la cabeza mantiene abiertas las vias respiratorias y permite el

contacto visual madre hijo.8

d. Duracién de la posicion, actividades diarias y aseo.

La duracién dela posicion esta determinada por el recién nacido,
aproximadamente al termino de las 40 semanas de edad gestacional el
recién nacido presenta incomodidad (manotea, llora y se estira). 8Por otro
lado, para la realizacion de las actividades diarias, el cuidador principal lo
pueda retirar de la posicibn canguro por cortos periodos de tiempo
Unicamente para la lactancia materna y el cambio de pafal. En caso de que
la persona que ejerce el oficio de cuidador este sola, debera retirar el recién
nacido Unica y exclusivamente mientras necesite realizar sus necesidades
fisiologicas y aseo personal. Durante este tiempo evitara la posicién
horizontal y le colocara sobre una almohada para que la cabeza quede mas

alta que el tronco y lo envuelve en una cobija para evitar la pérdida de calor.
8

Durante el plan canguro, se realizara aseo a la cavidad oral, por medio de
gasa estériles y agua destilada, donde se humedecen las gases y con el

dedo mas pequefio se cubre de gasa y se realiza un paso por toda la
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cavidad bucal evitando moniliasis neonatal; se debe evitar cubrir el ombligo
para favorecer la colonizacion de microorganismos inoportunos , evitar el uso
del alcohol para no retrasar la caida, se utilizara el isopafin cantidad que sea
necesaria la limpieza se realiza en forma de manecillas del reloj, durante el
cambio de pafial se debe limpiar el area genital con agua y algodon y aplicar
crema protectora en el area perianal 6xido de zinc, evitar usar aplicadores o
copitos en las orejas ; en casa después de retirado de la posicion canguro se
puede realizar el bafio de esponja, con un pafio mojado con agua tibia y a
partir de los 2500 gramos el recién nacido se puede sumergir en agua por un
tiempo maximo 15 minutos con un jabdén que tenga un pH acido para
proteger el manto acido de la piel, evitar jabones perfumados y espumosos
ya que estos barren con la lubricacion y colonizacion de la flora bacteriana

ademas este proceso se considera como una actividad lidica®.

e. Bano de sol — helioterapia ( EN CASA)

La helioterapia, recomendada para calentar el nifio y evitar la ictericia en el
recién nacido, puesto que el sol es necesario para sintetizar la vitamina D y
el metabolismo 6seo.? Hay factores de riesgo que los acentiia como la piel
mas delgada del prematuro, la inactividad de los melanocitos en los recién
nacidos, el deterioro de la capa de ozono y la perpendicularidad del sol en
el tréopico.?! Los valores fisiolégicos de la bilirrubina es uno de los pocos
antioxidantes con que cuenta el recién nacido y con los bafios de sol
neutralizamos esta proteccion natural, por lo tanto no es perjudicial para el
RNP.8

f. Atuendo de la madre

La madre puede llevar cualquier prenda que le parezca comoda y abrigada para la

temperatura ambiente circundante, siempre que la prenda en cuestion permita
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acomodar al bebé, esto es, posibilite que se le mantenga firme y comodamente en
contacto con su piel. 8 No es necesario el uso de ropa especial, a no ser que la

que se lleve habitualmente sea demasiado ajustada.®

g. Lactancia materna

La lactancia materna es la base de alimentacion del recién nacido pretérmino en la
fase hospitalaria como ambulatoria. Para ello es necesario colocarle al pecho lo
mas pronto posible u ofrecerle la leche materna por otro medio (taza, cuchara).
21E] aprendizaje se realiza por medio de la técnica, la cual se inicia con un masaje
general del seno para evitar la congestion y el estancamiento con la leche,
posterior a esto se realiza la extraccibn manual presionando entre el dedo pulgar y
el indice la parte circundante de la areola (aproximadamente 6 cm de didametro).La
retropulsion de los dos dedos hacia atras comprime el seno después la presion de
los dos dedos que pinzan la areola adelantando la mano tiene por efecto favorecer
la salida de la leche la cual se recoge en un recipiente de plastico colocado bajo el
seno, el aprendizaje de este movimiento es muy importante ya que permite un tipo
de salida espontanea de la leche del pecho al recién nacido cuando comienza a

mamar. 8

En la recoleccién, la leche recogida se debe medir, marcar con el nombre del
recién nacido y guardar. La leche materna se conserva de 6-8 horas a temperatura
ambiente, 48 horas refrigerada a 4°C y congelada 3 meses. Se recomienda que la
recoleccion se realice en un recipiente de plastico, esto evita que los anticuerpos

de la leche materna se adhieran a las paredes como ocurre en los de vidrio®.

El aprendizaje de la postura al seno, la madre debe masajear todo el tiempo el
seno, logrando de esta manera una continua estimulacion y evitando la congestiéon
mamaria, posterior a esto se debe coger al nifio en posicion (cargar sandia o bal6n
de futbol americano), la mano del mismo lado del seno que va a mamar sostiene
la nuca y no la cabeza, pues de lo contrario provocaria un efecto resorte

originando una hiperextensién de la cabeza como reaccion, la mano debe hacer
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una forma de (c) para sujetar el seno y evitar obstruir la via respiratoria del
neonato, por otro lado el neonato al acercarse al seno debe abrir la boca lo mas
grande que pueda para poder agarrar pezén y parte de la areola, teniendo en
cuenta que los labios queden en forma de eversion “boca de pescado”, esto
permite que el neonato tenga una mejor adherencia, prension labial y sellado
labial, se debe recalcar que la lactancia materna es a libre demanda ,si el nifio no

se despierta para alimentarse es importante despertarlo. &

En caso de inmadurez para la succion, donde el paciente requiera de aporte
enteral por medio de sonda orogastrica, el personal de enfermeria debera siempre
verificar la posicion de la sonda antes de brindar el aporte enteral, por otro lado el
paciente tendrd un apoyo con terapias por fonoaudiologia, mientras genera la
maduracion orofacial y le permite ir desarrollando su proceso de succién

deglucion.

Por medio de estos temas se brindara los cuidados intrahospitalarios y se realizara

explicacion de cada uno de estos temas y la importancia de estos mismos.

Indicadores de gestion OBJETIVO 3

Para este objetivo se desarrollé el taller de simulacién con el personal de salud de
la unidad neonatal 30 personas, fraccionadas en horarios de cada turno, donde se
desarrollaron diversos temas como; criterios de seleccion, criterios de inclusion de
la madre, beneficios, higiene, masoterapia, posicion canguro, alimentacién
canguro, seguimiento canguro, vestuario del recién nacido, uso de fajas e higiene
corporal. Donde se observa la habilidad del personal para manipulacion del recién

nacido (simulacion) planteado en una situacion real.
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Figural.Evidencia Fotografica.

Objetivo no 4

Brindar acompafiamiento a las enfermeras durante el cuidado canguro para

generar confianza en ellas hacia los padres.

Lista de chequeo

La lista de chequeo es un tipo de ayuda de trabajo informativo. Obedece también

a los nombres: Listas de control u hojas de verificacion.

La lista de chequeo, como herramienta metodolégica estd compuesta por una
serie de items, factores, propiedades, aspectos, componentes, criterios,
dimensiones 0 comportamientos, necesarios de tomarse en cuenta, para realizar
una tarea, controlar y evaluar detalladamente el desarrollo de un proyecto, evento,

producto o actividad. Dichos componentes se organizan de manera coherente
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para permitir que se evallie de manera efectiva, la presencia o ausencia de los
elementos individuales enumerados o por porcentaje de cumplimiento u

ocurrencia. 2

En otras palabras, se entiende por lista de chequeo (check-list) un listado de
preguntas, en forma de cuestionario que sirve para verificar el grado de
cumplimiento de determinadas reglas o actividades establecidas con un fin
determinado.

La lista de chequeo es en si misma, una ayuda para la memoria, al proporcionar
un método para una rapida verificacién de los items planteados segun el tipo de
asunto a controlar. Contribuyen a normalizar o estandarizar lineas de accién

sistematicas detallando cada uno de los puntos de actividad o proceso.

Mancera 24 por su parte, considera que para elaborar una lista de chequeo se

debe tener en cuenta:

Paso 1: Definir quien la elaborara y para que se quiere hacer la lista. Determinar

claramente el objetivo, es decir que se busca con la lista.

Paso 2: Observar el proceso, actividad, equipo o proyecto a evaluar para

convertirlo en los items a verificar.

Paso 3: Analizar toda la informacién e ir haciendo un listado, describiendo los

items que conformaran la lista de chequeo.

Paso 4: Filtrar la lista por donde aparecen los items descritos, es decir, anular
aquellas que se han repetido o unir en una, varias que no se requiere que

aparezcan individualmente.

Paso 5. Establecer el formato que queremos utilizar y hacer un manual de

instrucciones.
La lista debe tener un encabezado con:

[0 Nombre de la empresa.
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1 Proyecto, trabajo, actividad a controlar, evaluar o verificar.
1 Fecha.

(1 Responsable.

1 Contenido: Definir los items a evaluar, de facil aplicaciéon

Paso 6: Retroalimentar el equipo de trabajo sobre toda la informacion, con el fin de

hacer ajustes tanto de forma como de contenido.

Paso 7: Normalizar el formato a utilizar y aplicarlo de acuerdo con el cronograma

gue se establezca.

Paso 8: Retroalimentar de manera periddica los avances o retrocesos del asunto

que se esta controlando.

Tipos de lista de chequeo

Segun Mancera %4 existen diferentes formatos de lista de chequeo para diversas
actividades, programas o elaboracién de productos, lo cual significa que para cada

asunto a controlar se debe elaborar una lista de chequeo particular.

e Cuando la lista de chequeo se orienta a la comprobaciéon, se dice que
pertenece al tipo simple, su proposito es indicar si el enunciado es
afirmativo o negativo, si se realizé o no. Quien responde debe indicar la
intensidad de su veracidad u ocurrencia o que no se aplica, si es el caso.

e El recurso gréafico también se constituye en opcion a la hora de elaborar una
lista de chequeo y de ilustrar la presencia o ausencia de comportamientos
adecuados frente a una situacion.

e La posibilidad de aprovechar la lista de chequeo para ilustrar una secuencia
de acciones, de cara a una ejecucion con calidad, convierte esta

herramienta en un recurso con un nivel alto de aprovechamiento
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Beneficios
- Trazabilidad de la actividad realizada para evaluaciones necesarias.

- Concentracion en los aspectos criticos del proceso para generar los resultados

esperados.

- Sistematizacién en la realizacién de las actividades, sin apego a la memoria de

las personas.
- Aseguramiento de la secuencia de ejecucion de las tareas o actividades.

- Facilidad en la realizacion de inspecciones, sobre las que se debe dejar

constancia
-Localizacién de fallas y las causas de estas.
- Recopilacion de datos para el analisis.

- Reporte del estado de operaciones y evaluacion de tendencias, sin entrar a
realizar estadisticas o gréaficos complejos.

- Delegacion de tareas.
- Generacion de tranquilidad

La lista de chequeo que se utiliz6 en este proyecto fue por medio del recurso
grafico, ilustrando la presencia o ausencia de comportamientos adecuados frente

a la técnica plan canguro intrahospitalario.
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LISTA DE CHEQUEO

LISTA DE CHEQUEO

ESTRATEGIA EDUCATIVA MADRE CANGURO,PARA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA DE LOS NINOS PREMATUROS O DE BAJO PESO
HOSPITALIZDOS EN LA UCI NEONATAL DE UNA INSTITUCION DE CUARTO

NIVEL.

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUIDADO CANGURO INTRAHOSPITALARIO

RESPONSABLES: CRISTINA RIVERA Y GINNA FLOREZ

FECHA:

ITEM

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Identifica criterios del bebe prematuro

apto para el cuidado canguro

Recién nacido prematuro <36 semanas

Bajo peso <2000 gr

Verifica atuendo

Atuendo cémodo para la madre

Uso de la faja

Atuendo del bebe (gorro, medias, esqueleto,

mitones)

Satisface las necesidades basicas de

higiene del bebe

Aseo cavidad oral con gasa y agua
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Cuidados del ombligo con isopaiiin y sin

cubrir

Limpieza area genital con agua y algodon

Limpieza &rea genital con crema de Oxido de

zinc.

Hidratacion de la piel con crema o aceite

Ubicacion del bebe en adecuada posicion

canguro

Posicion vertical

Cabeza encima de los senos/madre o

pechos/padre

Cabeza hacia un lado, ligeramente extendida

Faja sostiene la cabeza del bebe, parte

superior quede justo debajo de la oreja

Brazos sobre los senos o pechos

Caderas en flexion/abduccién (posicion rana)

Posiciéon minimo 2 horas

Educa ala madre en técnica de lactancia

materna

| Masaje general del seno

Extraccién manual (presién del dedo pulgar y
el indice de la parte circundante de la areola)

Posicion del bebe

Sujetar seno en forma de C

Labios del bebe en forma de eversion (boca

de pescado)

El rotafolio es empleado por el personal
de enfermeria durante la educacion alos
padres de los nifios prematuros o de bajo

peso hospitalizados.
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Indicadores de gestion objetivo 4

Durante la aplicacion del cuarto objetivo, realizado durante el18 al 21 de
Noviembre 2017, se emples una lista de chequeo de acompafiamiento para
las enfermeras durante el cuidado canguro hacia los padres, esta lista se
aplicé una vez brindada la informacion y el taller de simulacién a 30
personas del &rea de enfermeria de la unidad neonatal de los diferentes
turnos, la cual fue aplicada a 10 personas, donde se encontro:

ANALISIS PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO LISTA DE

CHEQUEO
USO DEL ROTAFOLIO
EDUCACION DE LA TECNICA
UBICACION DEL RN
SATISFACCION DE NECESIDADES
VERIFICACION DE ATUENDO
VINCULO AFECTIVO
IDENTIFICACION DE CRITERIOS 100% )
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

mCUMPLE mNO CUMPLE
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Objetivo no 5

Disefiar una estrategia educativa “Rotafolio” dirigida al personal de

enfermeria que permita unificar el cuidado canguro

La estrategia educativa se define como un conjunto de acciones planificadas para
llevar acabo la situacion de ensefianza aprendizaje, donde se considera, los
métodos, técnicas de ensefianza, actividades, organizacion de grupo,
organizacion de tiempo y ambiente 24 , en esta ocasion se eligié el rotafolio o
conocido también como papelografo®* es uno de los materiales didacticos de
imagen fijo, permite rotar sus laminas conforme se va desarrollando la sesién y
tratar todos los puntos basicos de un contenido sin omitir, ni alterar el orden del
tema, este tipo de laminas se caracteriza para presentar imagenes de un

contenido secuencial que facilita las tareas de aprendizaje?*.

Permite mostrar sucesivamente el material y acompafiar la presentacién de cada

folio con la explicacién o comentarios correspondientes. ?#se caracteriza por:

. Es un instrumento sencillo de fabricar, con pocas herramientas y materiales.
. Se pueden hacer cambios del material que contiene.
. Se puede transportar comodamente.
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11. CONCLUSIONES

« ElI personal de enfermeria demostr6 que tienen unos adecuados
conocimientos sobre el cuidado canguro hospitalario, lo cual contribuye a
gue se ofrezca un cuidado con calidad. CONOCER

* EIl personal de enfermeria reconocidé que es importante vincular a los
padres al cuidado intrahospitalario porque fortalece el vinculo afectivo,
genera seguridad y desarrolla habilidad en la manipulacion de su hijo.
MANTENER LA CREENCIA

» Se evidencié que la mayoria del personal de enfermeria se adhiere de
manera adecuada a los cambios y unificacion de conceptos respecto al plan
canguro intrahospitalario. HACER PARA.

* Se evidenci6 que posterior a la educacion brindada se identific6 que la
mayoria de personal unificO conocimientos acerca del método canguro
intrahospitalario ya que cuando se aplicd la lista de chequeo se observa

mas uniformidad de la informaciéon brindada. ESTAR CON.

+ Durante las primeras semanas se evidenciaron varias oportunidades de
mejora en el cuidado, por ende se llegd a la conclusion de crear una
estrategia didactica para favorecer la adherencia al programa canguro
intrahospitalario. POSIBILITAR.
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12. LIMITACIONES

1. Continua rotacion del personal de enfermeria en la unidad de cuidado

intensivo neonatal

2. En algunos casos el no disponer de un lugar tranquilo y cémodo para

realizar las actividades propuestas

3. Falla de a tecnologia en el momento de realizar las actividades
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13. RECOMENDACIONES

Se requiere continuar con las sesiones planteadas, incluyendo a los padres
de familia para detectar si hay adherencia del personal de enfermeria frente

a conceptos y conocimientos del método canguro intrahospitalario.

Es evidente que es necesario seguir implementando la estrategia educativa
(rotafolio) creada en este proyecto, para fortalecer los conocimientos frente
a estos temas anteriormente mencionados hacia el personal de enfermeria

y asi mismo ellas lo transmitan de manera uniforme a los padres de RNPT

Con este proyecto se recomienda seguir educando al personal que rote

nuevo en la unidad y a padres de familia con RNPT
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Anexo 1: Flujograma Programa Madre Canguro — Atencion Intrahospitalaria
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Anexo 2 : Narrativa

AVENTURA CANGURO

Mi pequefia Salomé y yo nos encontramos antes de lo planeado, fue algo que
jamas imagine que ocurriera y desde ahi mi vida cambio para siempre, con tan
solo 930 gr y 35 cm mi bebe conocié el mundo que la esperaba, desde el primer
momento se la colocamos en las manos de Dios para que de ella hiciera un
milagro y pudiera luchar por su vida, nacio en la clinica de la mujer y a los 15 dias
fue traslada a la FCI por un cierre de ductus ya que el intento con medicamento no

funcioné.

Desde que la conoci mi Unico anhelo era tocarla, sentirla, sentir su olor y fue
después de 49 dias de su nacimiento debido a su cirugia y una infeccion en su
sangre que el doctor me permitio tenerla en mis brazos para que retomaramos ese
vinculo que teniamos en mi barriguita y empezara a tenerla en mi pecho y asi
podria también ganar peso. Ese dia tenia muchos nervios porque queria hacerlo
muy bien tanto asi que no me movi de la silla para que ella estuviera comoda, fue
inolvidable, mis lagrimas no se pudieron contener teniendo a mi bebe tan fragil
fisicamente pero tan fuerte de mente y corazon, realmente el contacto piel a piel

es una experiencia inolvidable, mi conexion con ella fue tan grande y especial.

Desde ese dia no queria salir de la clinica, queria estar de primeras y ser la ultima
en salir, hasta empezamos a rifarnos con mi esposo en qué momento lo hacia el y

lo hacia yo debido a que solo queriamos disfrutar con ella cada momento que Dios
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nos permitiera, poderle cantar, leer, hablar, rezar, colocarle musica y solo que

sintiera que su mamay su papa estaban con ella hasta el final.

Por otro lado, sentimos que la bebe vivia lo mismo ya que cuando nos ibamos
lloraba y tocaba envolverla como un dulcecito en su incubadora. De ahi en
adelante empez6 a ganar peso aunque en algunas ocasiones se presentaron
cosas que no permitian sacarla de la incubadora, Salomé se fue recuperando y

fue creciendo ya que reconocia a sus papas con la voz.

La experiencia canguro es hermosa debido a que me permitié6 conocer realmente
porque Dios me la envié antes y asi agradecer y disfrutar cada dia con mi bebe y
las cosas hermosas que nos da la vida. Ahora ella esta en casa después de 4

meses ya mas grande y solo le gusta dormir en el pecho de sus padres.

ALEJANDRA FRANCO, MAMA DE SALOME PRIETO FRANCO. NEO 11.
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Anexo 3: LISTA DE CHEQUEO

FUNDACION CARDIO INFANTIL
UCI NEONATAL

ESTRATEGIA EDUCATIVA MADRE CANGURO,PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS
NINOS PREMATUROS O DE BAJO PESO HOSPITALIZDOS EN LA UCI NEONATAL DE UNA
INSTITUCION DE CUARTO NIVEL.

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUIDADO CANGURO INTRAHOSPITALARIO
RESPONSABLES: CRISTINA RIVERA'Y GINNA FLOREZ

FECHA:

ITEM CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

Identifica criterios del bebe prematuro apto para el
cuidado canguro

Recién nacido prematuro <36 semanas

Bajo peso <2000 gr

Verifica atuendo

Atuendo cémodo para la madre

Uso de la faja

Atuendo del bebe (gorro, medias, esqueleto, mitones)

Satisface las necesidades bésicas de higiene del
bebe

Aseo cavidad oral con gasa y agua

Cuidados del ombligo con isopafiin y sin cubrir

Limpieza area genital con agua y algodén

Limpieza area genital con crema de éxido de zinc.

Hidratacién de la piel con crema o aceite

Ubicacioén del bebe en adecuada posicién canguro

Posicién vertical

Cabeza encima de los senos/madre o pechos/padre

Cabeza hacia un lado, ligeramente extendida
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Faja sostiene la cabeza del bebe, parte superior
quede justo debajo de la oreja

Brazos sobre los senos o pechos

Caderas en flexion/abduccion (posiciéon rana)

Posicién minimo 2 horas

Educa a la madre en técnica de lactancia materna

Masaje general del seno

Extraccién manual (presién del dedo pulgar y el indice
de la parte circundante de la areola)

Posicién del bebe

Sujetar seno en forma de C

Labios del bebe en forma de eversion (boca de
pescado)

El rotafolio es empleado por el personal de
enfermeria durante la educacién a los padres de
los niflos prematuros o de bajo peso
hospitalizados.
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Anexo 4: CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

MAYO | JUNIO

Analisis y definicion del problema

JULIO

AGOS

SEP

OCTU

NOV

DIC 17

Revision bibliografica

Revisién del proyecto

Autorizacion de la institucion

Elaboracion de la matriz marco légico

Desarrollo del plan de accion

Analisis de resultados

Revisién del proyecto de gestién, con

resultados

Presentacion final del proyecto de

gestién
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Anexo 5: PRESUPUESTO

RECURSO ELEMENTOS | UNIDAD COSTO COSTO
UNIDAD POR | TOTAL
Humano Enfermeros 2 6 horas cada | 5.000.000
dia, valor hora
15.000 .
30 dias
Asesora 1 40 horas por | 1.400.000
$35.000
Materiales Equipos de |1 1.000.000 1.000.000
computo
uUsB 1 10.000 10.000
Internet 1 mes 80.000 80.000
Resma papel 12.000 12.000
fotocopias 30 15.000 15.000
Impresiones 15 15.000 15.000
Trasporte 40.000 80.000
Cambios de |3 300.000 600.000
turno DOS
PERSNAS*
refrigerios 50.000 50.000
Total 8.262.000
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