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1. RESUMEN

Introduccién: El recién nacido prematuro es aquel cuyo nacimiento se

produce antes de las 37 semanas de gestacidon y como consiguiente posee
una falta de desarrollo. Para mejorar ese desarrollo se introducen los
Cuidados Centrados en el Desarrollo, entre ellos se encuentra el Método
Canguro. Dicho método consiste en el cuidado piel con piel de los padres con
su bebé recién nacido que comienza desde el momento del nacimiento y
posee ciertos beneficios para el bebé tales como la termorregulacion, la
disminucion de la infeccidn y la disminucidn del dolor, entre otros. Existe un
beneficio econdmico ya que no requiere ningun coste y contribuye a disminuir

la estancia hospitalaria, reduciendo el coste sanitario.

Objetivo: Realizar un programa de Educacién para la Salud dirigido a madres

|\\

y padres de bebés prematuros sobre el “Método Madre Canguro” para mostrar
los beneficios que este posee y lograr una correcta puesta en practica del

mismo.

Método: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las siguientes bases
de datos: CUIDEN, Scielo, Science direct, Pubmed, Medline y Google
académico utilizando las siguientes palabras clave: Método Canguro, Madre
Canguro, Cuidados Centrados en el Desarrollo y Practica Método Canguro.
Con esto y gracias al apoyo de dos profesionales sanitarios se ha realizado
un programa de educacion para la salud que permite a los padres poner en
practica este método para lograr los numerosos beneficios que existen para

su bebé.

Conclusiones: Tras la realizacién del programa hemos podido comprobar la

importancia del Método Madre Canguro en nifios prematuros obteniendo
beneficios inmediatos tanto en el bebé, mediante la estabilidad de la
frecuencia cardiorrespiratoria y el cese del llanto, como en los padres a los
cuales les produjo una sensacion de bienestar, comenzando a formar un

vinculo materno/paterno- filial.

Palabras clave: Método canguro, madre canguro, cuidados centrados en el

desarrollo, practica método canguro.



ABSTRACT

Introduction: The premature newborn is that one whose birth occurs before

37 weeks of gestation and, as a result, has a lack of development. In order
to improve that development, the "Developmental Centered Care” have been

introduced. Among them, we found the Kangaroo method.

This method consists of skin to skin care from parents with their newborn
baby. It starts from the moment of the birth and it has some benefits for the
baby like temperature control, infection decrease and pain decrease. There is
an economical benefit because it doesn’t require any cost and it helps to

reduce the stay in hospital, reducing health care cost.

Objectives: To make a health education program addresed to preterm baby’s
parents about Kangaroo - mothers’ method to show some benefits that it has

and to achieve a correct implementation.

Procedure: After a bibliographical research among databases such as:
CUIDEN, Scielo, Science direct, Pubmed, Medline y Google académico, using
the following keywords: Kangaroo Method, Kangaroo Mother, Developmental
Centered Care, Kangaroo Method Practice, and thanks to the support of two
health workers, I have done a health education program that allows parents
to implement this method in order to achieve the numerous benefits that it

has for their baby.

Conclusions: After the application of the program we have been able to verify
the importance of Kangaroo’s Mother Method getting immediate benefits by
stabilizing cardiorespiratory frequency and stopping crying in the baby. On
the other hand, there are some benefits in parents, for example, producing a

sense of wellness and helping to start a filial-paternal bond.

Keywords: Kangaroo method, kangaroo’s mother, developmental centered

care, kangaroo’s method practice.



2. INTRODUCCION

El nino prematuro abarca alrededor del 10% de los recién nacidos vivos en
los paises desarrollados. Se conoce como recién nacido prematuro a todo
recién nacido cuyo nacimiento se produce antes de las 37 semanas de

gestacioni,

Ciertos factores como el estrés materno, las técnicas de reproduccidn asistida
y el incremento en la edad materna pueden contribuir a ello. Hoy en dia, el
porcentaje  de mortalidad en nifos pretérmino ha disminuido
considerablemente gracias a los avances en los cuidados perinatales y

neonatales.

En el momento de su nacimiento, el menor es expuesto a un medio hostil que
causa ciertas dificultades en el desarrollo neurolégico y motor. Como
consecuencia, el recién nacido prematuro necesita un trato especifico debido

a la falta de desarrollo para poder adaptarse al medio exterior que le rodea>®.

Para mejorar el desarrollo del prematuro se han introducido en las Unidades
de neonalotogia los Cuidados Centrados en el Desarrollo, que son diferentes
intervenciones que se llevan a cabo con el recién nacido, incluyendo a su
familia, mediante las cuales se trata de optimizar el ambiente del prematuro

en cuanto al ruido, las luces, las manipulaciones y el dolor!” (Anexo 1).

Entre los diferentes Cuidados Centrados en el Desarrollo se encuentra el
Método Madre Canguro. Se conoce como Método Madre Canguro al contacto
precoz piel con piel del bebé recién nacido con su madre o padre. Se trata de
un método sencillo y eficaz que fomenta la salud y el bienestar tanto de los
recién nacidos prematuros como de los nacidos a término que comienza en
el hospital y se prolonga hasta el hogar, contribuyendo al correcto desarrollo

del pequefio!:%68-10,

Surge en el afio 1979 en Bogota, de la mano de los doctores Rey y Martinez
gue comienzan a aplicar ese método piel con piel del bebé con su madre con
el fin de adelantar el alta domiciliaria para disminuir la frecuencia de
infecciones hospitalarias. El objetivo principal de este método era reducir la
mortalidad de nifios prematuros, asi como compensar la falta de incubadoras

mediante la participacidon activa de la madre en el cuidado del nifio3>11,



A partir de entonces, se ha ido extendiendo por todo el mundo y hoy en dia
esta comprobado tras numerosos estudios la gran cantidad de beneficios que

supone dicho método tanto para el bebé como para sus padres®12-14,

Este método va dirigido para cualquier recién nacido, independientemente de
la edad de gestacién, pero se han comprobado los beneficios de su aplicacién
en nifos prematuros de mas de 27 semanas de gestacién. Ademas, es
conveniente aplicarlo en bebés con bajo peso al nacer, esto es, con menos de

2500 gramos de peso en el momento del nacimiento®°-11,

Para llevar a cabo dicha técnica, la persona que va a realizar el Método
Canguro tiene que permanecer tranquila. En primer lugar, la enfermera le
proporcionara la informacion necesaria sobre cémo llevar a cabo la técnica,
asi como sobre las ventajas de dicho método y se resolveran las dudas que
existan. Tras haber realizado esto se colocara al bebé entre los pechos, de
forma vertical, de tal manera que la parte anterior del térax quede en
contacto piel con piel con la persona que lo esta realizando, ya sea la madre
o el padre. La cabeza del nifio quedara hacia un lado, levemente extendida
para facilitar la actividad respiratoria y permitir el contacto visual. Ademas,
la respiracion de la persona que lo realiza se estimula la respiracién del bebé,
disminuyendo la frecuencia de apneas. Se puede sostener al bebé con una
faja, colocando la parte superior de la faja debajo de la oreja. Conviene evitar

tanto la flexion hacia delante como la hiperextensién de la cabeza.

En cuanto a las caderas y los brazos, deben estar flexionados y las piernas
extendidas, recordando la postura de una rana. El abdomen del bebé no debe
verse muy oprimido y debe quedar a la altura del epigastrio de la persona
que lo realiza. Durante la realizacion del método la madre puede amamantar
a su bebé, de hecho, sostenerle junto al pecho estimula la produccién de

leche.

En cuanto a la posicidn que debe tener la persona que lo realice, dicha
persona debera colocarse en una cama o en una silla reclinada o semi-
reclinada, aproximadamente a unos 15 grados de la horizontal. Con esta
posicion se ha comprobado que disminuye el riesgo de apneas en el bebé??
(Anexo 2).



El Método Canguro se debe comenzar a realizar de forma gradual. En cuanto
a la duracion minima, se recomienda que no baje de los 60 minutos para
evitar el estrés en el nifio ya que las manipulaciones continuas provocan cierto
estrés en el neonato prematuro. La duracion maxima es la que desee la
persona que realiza la técnica y la que pueda el bebé hasta que comience a
llorar o a agitarse. La duraciéon del mismo habra que ir aumentandola poco a
poco diariamente hasta llegar a ser continua exceptuando, por ejemplo, los
momentos de cambio de panal. Las ventajas de la realizacion del Método

Canguro estan comprobadas a partir de los 90-120 minutos’.

Desde su llegada a casa, se recomienda que los padres lleven a cabo este
cuidado aproximadamente hasta cumplir las 40 semanas de gestacion, es
decir, lo normal de un parto a término, que es cuando ya estara desarrollado
acorde a su edad. En este momento, se observara que el bebé comienza a
retorcerse, puesto que estos cuidados continuos no serdn extremadamente
necesarios. Se procedera al abandono del Método Madre Canguro de forma
progresiva. No obstante, se recomienda que se siga realizando de vez en

cuando por ejemplo tras bafarle o cuando tenga frio?”:2.

En situaciones de hipotermia, se puede recalentar al bebé mediante el
contacto piel con piel. No es muy frecuente que un bebé que realiza el Método
Madre Canguro tenga hipotermia, si bien puede ocurrir. Es por ello, que al
comenzar con el Método Canguro se debera tomar la temperatura axilar cada
seis horas durante tres dias consecutivos. En el recién nacido prematuro
también es frecuente que se produzcan intervalos de apneas. La respiraciéon
normal de un bebé con estas caracteristicas se encuentra entre 30 y 60
respiraciones por minuto. Si la apnea se produce durante un intervalo de
tiempo de mas de 20 segundos la coloracién de la cara del bebé y los labios
sera azul porque se habra producido cianosis. Ademas de esto, se producira
bradicardia pudiendo dar lugar en conjunto a un dafio cerebral. Con el Método
Madre Canguro se ha demostrado que la frecuencia de apneas y bradicardias

gueda disminuida y que logra estabilizar al bebé?.

Tras realizar diferentes estudios, se ha comprobado que existen gran cantidad
de beneficios tanto para el bebé como para la madre que realizan el Método
Madre Canguro. Respecto a los beneficios para el bebé destacan los referidos

en el Anexo 3.



En cuanto a los beneficios para la madre, encontrariamos una disminucién de
la depresidn postparto, disminucion de la angustia y ansiedad que conlleva
tener a su hijo hospitalizado, asi como la facilitacion de la involucién uterina.
El Método Canguro también educa al padre y a la madre en el cuidado del

recién nacido prematuro o con bajo peso al nacer.

Ademas de estos efectos positivos existe un beneficio econdémico ya que se
trata de una técnica barata que no requiere ningun coste y gracias a las
ventajas ya citadas contribuye a disminuir la estancia hospitalaria, lo que a

su vez reduce el coste sanitario 7/8:10,12-14,16-18

No se han encontrado numerosos inconvenientes consecuencia de la
realizacién del Cuidado Canguro, sin embargo, destacan por su gravedad mas
gue por su frecuencia eventos adversos en la reanimacién en las primeras

dos horas de vida?®.

Cabe destacar que la figura paterna también posee un papel importante en
el cuidado del recién nacido prematuro. Cuando el parto se realiza mediante
cesarea la madre no puede llevar a cabo los Cuidados Canguro desde el
primer momento del nacimiento del bebé. El padre es el que inicia el contacto
piel con piel con el bebé y los resultados son igual de beneficiosos que si lo
realiza la madre, proporcionando calma al recién nacido y disminuyendo el

[lanto entre otros® 20,

El papel de la enfermera es primordial en el Cuidado Canguro. Debe promover
el contacto piel con piel para el buen desarrollo del bebé y lograr un
fortalecimiento de los lazos afectivos de los padres con su recién nacido. Asi
pues, la enfermera es quien realiza un papel docente a la hora de ensefar
tanto a la madre como al padre los pasos a seguir al realizar el Método
Canguro, asi como las precauciones que se deben tomar para lograr una
buena técnica. Por ultimo, la enfermera contribuye al bienestar de los padres
con su bebé siendo una figura de apoyo sobre todo al comienzo de estos
cuidados, resolviendo todas las dudas que puedan acontecer y dando animo

y apoyo a la familia?!.



3. OBJETIVOS DEL TRABAJO

OBJETIVO GENERAL:

— Realizar un Programa de Educacién para la Salud dirigido a padres y
madres de nifios prematuros sobre el Método Madre Canguro y su

importancia en el desarrollo de estos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Ensenfar los beneficios del uso del Método Madre Canguro en el desarrollo

psicomotor del recién nacido prematuro.

— Lograr la correcta realizacion del método piel con piel por parte de madres y

padres de bebés prematuros.

— Establecer un vinculo materno/paterno — filial a través del contacto piel con

piel entre el bebé y sus padres.



4. METODOLOGIA

Se ha realizado una estrategia de busqueda en el periodo de enero a marzo
de 2018 en las siguientes bases de datos: CUIDEN, Scielo, Science direct,

Pubmed, Medline y Google académico.

Las palabras clave utilizadas han sido: Método Canguro, Madre Canguro,
Cuidados Centrados en el Desarrollo, Practica Método Canguro, incluyendo el

operador boleano and/y.

Como resultado de estas busquedas se han seleccionado 20 articulos
adecuados para recabar informacién relevante sobre el tema elegido escritos
en espafol, inglés o portugués durante los ultimos anos, a excepcién de
alguna referencia mas antigua que ha sido elegida por su elevada importancia
para el tema que se aborda en este programa. Se han consultado ademas
cuatro libros de enfermeria y las paginas web de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y Araprem.

He contado con el apoyo de una pediatra del Hospital Universitario Miguel
Servet, la cual me ha informado sobre las ultimas tendencias del método piel
con piel de las familias con sus recién nacidos. También he podido contar con
la ayuda de un matrén del mismo hospital, quien me ha actualizado sobre la
situacion del Método Canguro desde el momento del nacimiento en este
hospital, asi como sobre la posibilidad de implantarlo desde el primer

momento de un nacimiento mediante cesarea.

Para la elaboracion de las etiquetas diagnodsticas se ha utilizado el libro
NANDA para los diagnésticos, relacionandolo con los objetivos encontrados

en el libro NOC y el libro NIC para las intervenciones.

Gracias a toda esta informacion recabada y con el apoyo de otra enfermera,
se va a realizar un programa de salud dirigido a madres y padres de nifios
prematuros en el aula de docencia del Hospital Miguel Servet sobre los
beneficios del Método Madre Canguro tanto para los recién nacidos como para

ellos mismos, asi como la buena realizacién de dicha técnica.
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BASES DE DATOS

Palabras clave Articulos Articulos
encontrados seleccionados
Cuiden Plus METODO AND 91 12
CANGURO
MADRE AND 83
CANGURO
CUIDADOS AND 34
CENTRADOS AND
DESARROLLO
Scielo METODO AND 74 2
CANGURU
Science direct METODO AND 63 3
CANGURO
Pubmed Central METODO AND 10 3
CANGURU
Medline KANGAROO AND 457 (ultimos 10 1
MOTHER anos)
Google académico | PRACTICA AND 4220 2
METODO AND
CANGURO
Libros NANDA, NIC, NOC
“Bebés canguros”.
Paginas web: OMS | METODO MADRE 47 1
CANGURO
Tabla 1. Resultados de la revision bibliografica.
CRONOGRAMA
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
12 2a 3a 4a
Busquedas

bibliograficas

Planificacion de
las sesiones

Preparacion de
las sesiones

Ejecucion de las
encuestas

Ejecucioén de las
sesiones

Evaluacion

Tabla 2. Cronograma (Diagrama de Gantt).
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

5.1. VALORACION

Los diagndsticos NANDA sobre los cuales vamos a trabajar en este
programa en nuestra poblacién diana, que son los padres y madres de nifios

prematuros son los siguientes:

DE SALUD
Disposicion para mejorar los conocimientos (00161):

NOC 1823. Conocimiento: fomento de la salud
Descripcion de conductas que fomentan la
salud (182308)

NIC 5618. Ensefianza:
procedimiento/tratamiento

-Informar al paciente acerca de la duracion
esperada del procedimiento

-Explicar el propésito del procedimiento

Disposicion para mejorar los procesos familiares (00159)

NOC 2602. Funcionamiento de la familia
Se adapta a los cambios de desarrollo
(260208)

NIC 8300. Fomentar la paternidad

-Proporcionar los consejos necesarios en los
diferentes niveles de desarrollo

-Ayudar a los padres en el cambio de papeles
y en las expectativas de la paternidad
-Recomendar descanso en el cuidado
Disposicion para mejorar la lactancia materna (00106)

NOC 1001. Establecimiento de Ila lactancia
materna: madre

Comodidad de la posicion durante la
alimentacién (100101)

NIC 5244. Asesoramiento en la lactancia
-Instruir en técnicas en relajacién, incluyendo
el masaje de los pechos

-Determinar el deseo y motivacion de la
madre para dar de mamar

6840. Cuidados de canguro

-Determinar y monitorizar el nivel de
confianza de la madre o el padre en los
cuidados del bebé

-Explicar los cuidados canguro del nifo
prematuro y sus beneficios para la madre

12



REALES

Ansiedad (00146)

NOC 1211. Nivel de ansiedad

Dificultades para resolver los problemas
(121114)

Ansiedad verbalizada (121117)

NIC 5820. Disminucion de la ansiedad

-Animar a los pacientes a permanecer con el
nifo

-Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccion de tensiones
Tabla 3. Diagndsticos NANDA.

5,2. PLANIFICACION

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general:

- Contribuir al correcto desarrollo del recién nacido prematuro.

Objetivos especificos:

- Promover un contacto piel con piel precoz del bebé prematuro con
sus padres.

- Ensefiar los beneficios del uso del Método Madre Canguro en el
desarrollo psicomotor del recién nacido prematuro.

- Lograr la correcta realizacién del método piel con piel por parte de
madres y padres de bebés prematuros.

- Establecer un vinculo materno/paterno - filial a través del contacto

piel con piel entre el bebé y sus padres.

POBLACION DIANA

La poblacién diana de este programa van a ser las madres y los padres de
recién nacidos prematuros, a los cuales van a ir dirigidas estas sesiones con
el fin de mostrar los numerosos beneficios del contacto piel con piel precoz

para sus nifos y hacerles participes en el cuidado del pequeiio.

13



ESTRATEGIAS

Tras haber detectado los diagndsticos NANDA previamente citados, hemos
realizado un programa de salud que se va a desarrollar durante el mes de
abril en el aula de docencia del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. Para ello,
voy a contar con el apoyo de otra enfermera la cual me ayudard a impartir
las sesiones propuestas. Para captar a nuestra poblacion diana
proporcionaremos folletos informativos a las UCI de neonatos y contaremos
con numerosos carteles situados en el Hospital Materno Infantil. Con este
programa, promovemos un contacto piel con piel precoz del bebé, en este
caso prematuro, con sus padres, para contribuir a un buen desarrollo

psicomotor.

RECURSOS

Para llevar a cabo nuestro programa necesitaremos un aula donde poder
impartirlo con mobiliario adecuado para los asistentes, asi como un ordenador
y un proyector para poder mostrar la presentacion de Power Point propuesta.
Ademas, contaremos con boligrafos y folios con los cuestionarios impresos
que se repartirdn en la primera sesidn y encuestas de satisfaccidon para la
evaluacion del programa que se repartiran en la dltima sesion. Emplearemos
fajas para llevar a cabo la técnica del Método Canguro en la tercera sesion.
Utilizaremos carteles situados en la entrada del Hospital Materno Infantil, asi
como en las distintas UCI de neonatos tanto del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, como del Hospital Universitario Miguel Servet.
Proporcionaremos un triptico informativo en las distintas unidades para que
puedan contactar via telefénica para inscribirse. Como recursos humanos,
contaremos con dos enfermeras para llevar a cabo las distintas sesiones de
nuestro programa, asi como, con una invitada, madre de nifos prematuros,

gue nos contard su experiencia personal.

14



PRESUPUESTO

Cantidad Precio Total

Folios para el 100 0.10€/unidad 10
cuestionario y la
encuesta de
satisfaccién
Boligrafos 100 0.5 €/unidad 50
Proyector 1 Prestado por el

hospital
Ordenador 1 Prestado por el

hospital
Triptico informativo 50 0.7€/unidad 35
Cartel 10 0.6€/unidad 6
Enfermera 2 40€/sesion 160
Invitada 1 20€/sesidn 20
Fajas 25 7€/unidad 175
TOTAL 456€

Tabla 4. Presupuesto del programa.
ACTIVIDADES

En la primera sesion, "¢En qué consiste el Método Canguro?”, que
se desarrollard durante la primera semana del mes de abril,
realizaremos una breve presentacidn acerca de quiénes somos
nosotras y en qué va a consistir este programa. Posteriormente, se
realizara un cuestionario para valorar los conocimientos y la opinion de
los padres en relacién al Método Madre Canguro para los nifios
prematuros. Se les dejara aproximadamente unos 15 minutos para que
rellenen el cuestionario de forma individual (Anexo 5). Tras acabar el
cuestionario se procederd a realizar un brainstorming, con una
duracién de aproximadamente 20 minutos. Para ello, formaremos
cuatro grupos de cinco personas en cada uno en el cual ambas
enfermeras lanzaremos ideas sobre el Método Canguro y ellos
continuaran expresando en qué creen que consiste, cdmo se realiza, si
tiene beneficios e inconvenientes, etc. Las dos enfermeras iremos
pasando por cada grupo actuando como “jueces” de este

brainstorming.

15



La segunda sesién, "E/ contacto piel con piel mas precoz”, abarcara
la parte mas tedrica de este programa de educacién para la salud. En
ella se les explicard, gracias a una presentacién de Power Point de
elaboracion propia, qué es el Método Madre Canguro, comenzando por
explicar como y dénde surgid, en qué consiste dicho método, por qué
tiene cierta importancia en los nifos prematuros, asi como nombrando
los numerosos beneficios del mismo y ciertos aspectos a tener en
cuenta. También hablaremos de la importancia de incluir la figura
paterna al cuidado canguro, que es tan importante como la materna.
Ademas, les hablaremos de la importancia y los beneficios de la
lactancia materna, la cual se ve favorecida con la realizacién del
Método Madre Canguro. Con esta sesidon explicativa, iremos
resolviendo el brainstorming de la sesién anterior y corrigiendo la
percepcién errénea de los presentes en el caso de que la hubiera. Esta
segunda sesion se desarrollard en 40 minutos siendo 30 de estos la
parte tedrica sobre el Método Madre Canguro y sus beneficios y los
ultimos 10 minutos irdn destinados a las cuestiones que surjan entre

los presentes.

La tercera sesioén, "E/ Cuidado Canguro con tu bebé paso a paso”,
sera una puesta en practica de lo aprendido. Para empezar, se explicara
paso a paso y con la ayuda de diferentes ilustraciones, durante unos
15 minutos la realizacidn de la correcta técnica del Método Madre
Canguro. Posteriormente, formaremos dos grupos. Estos grupos
estaran compuestos por cinco parejas cada uno. Empezaran a ponerlo
en practica las madres. Repartiremos una faja por pareja para que
puedan poner a su bebé en la posicion canguro correctamente y de
forma cdmoda gracias a ésta. Cada enfermera se encargara de un
grupo. Su deber serd ayudarles a colocar bien al bebé entre los pechos
de los papas en posicidn vertical. El siguiente paso serd colocarles la
faja para sujetar al bebé. Deberan colocar la cabeza del nifio hacia un
lado y ligeramente extendida dejando libres las vias respiratorias.
Ademas, deberan procurar que no se produzca flexidon de la cabeza
hacia delante ni hiperextension. Se les ayudara también a colocarles

en posicion que recuerde a una rana, es decir, las caderas y los brazos
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flexionados y las piernas estiradas. Lo iran realizando de dos en dos
para que resulte mas facil para nosotras estar pendientes y poder
ayudarles en todo momento. La realizacién por parte de los padres con
sus bebés tendrd una duracién aproximada de unos 50 minutos,

aproximadamente unos 10 minutos por persona.

- La cuarta sesion, "Mj experiencia con el Método Canguro”, consistira
en el testimonio de primera mano de una madre que ha vivido esta
experiencia. Durante unos 30 minutos ella nos contara su experiencia
tras haber tenido dos hijos prematuros y los beneficios que supuso la
realizacién del Método Canguro para los bebés de nuestra invitada.
Escuchar un testimonio real de personas que se han encontrado en la
misma situacién que nuestra poblacidon diana nos ayudara a mejorar
los conocimientos de estos padres y madres en relacidn con los
cuidados del bebé prematuro, asi como ayudara a conocer de primera
mano los beneficios que posee el método propuesto. Tras la charla de
nuestra invitada tendremos 10 minutos dirigidos a realizar las

cuestiones que les surjan.

Tras finalizar esta cuarta sesion, dedicaran 10 minutos a realizar una
encuesta de satisfaccién para ver la opinién general del programa de salud
sobre el cuidado de sus bebés prematuros. Con esta encuesta podremos ver
si creen que es una forma util de proporcionar cuidado a sus pequefios (Anexo
6).

17



SESION 1: éEn qué consiste el Método Canguro?”

Lugar: Aula de docencia del Hospital Miguel Servet de Zaragoza.

Dia: 6 de abril.

Dirigido a: Madres y padres de niflos prematuros.

Duracion: 40 minutos.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento de nuestra poblacion diana sobre
el Método Madre Canguro.

MATERIAL DIDACTICO

- Proyector

- Ordenador

- Power point con la presentacion de la sesion
- Boligrafos

- Cuestionario

TECNICA DIDACTICA

- Al principio de la sesidn se realizara una breve presentacion acerca de los
contenidos del programa.

- Se repartird un cuestionario a realizar acerca de ciertos aspectos sobre el
Método Madre Canguro.

- Se realizara un brainstorming dividiéndoles en cuatro grupos de cinco
personas cada uno.

SESION 2: “El contacto piel con piel mas precoz”

Lugar: Aula de docencia del Hospital Miguel Servet.

Dia: 13 de abril.

Dirigido a: Madres y padres de nifios prematuros.

Duracion: 40 minutos.

Objetivo: Lograr un adecuado grado de conocimiento en nuestra poblacién
diana sobre el Método Madre Canguro, asi como sobre los beneficios de la
realizaciéon del mismo en recién nacidos prematuros.

MATERIAL DIDACTICO

- Proyector
- Ordenador
- Power Point con la explicacién de la sesién

TECNICA DIDACTICA

En esta sesidn se les explicara qué es el Método Madre Canguro:
- Como y donde surgio.
- En qué consiste dicho método.
- Por qué tiene cierta importancia en los nifios prematuros.
- Beneficios del mismo y aspectos a tener en cuenta.
- Importancia de incluir la figura paterna al cuidado canguro.
- Lactancia materna.
- Resolucion del brainstorming de la sesion anterior.
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SESION 3: “El cuidado canguro con tu bebé paso a paso”

Lugar: Aula de docencia del Hospital Miguel Servet.

Dia: 20 de abril.

Dirigido a: Madres y padres de nifios prematuros.

Duracion: 65 minutos.

Objetivo: Conseguir una correcta realizacion de la técnica por parte de los
asistentes.

MATERIAL DIDACTICO

- Proyector
- Ordenador
- Fajas

TECNICA DIDACTICA

- Se explicard paso a paso y con la ayuda de diferentes ilustraciones la
realizacion de la correcta técnica del método madre canguro.

- Formaremos dos grupos compuestos por cinco parejas cada uno. Primero
lo realizardn paso a paso las madres.
Repartiremos una faja por pareja para que puedan poner a su bebé en la
posicién canguro correctamente y de forma comoda gracias a ésta. Las
enfermeras ayudaran a colocar bien al bebé entre los pechos de los papas
en posicion vertical. El siguiente paso sera colocarles la faja para sujetar
al bebé. Deberan colocar la cabeza del nifio hacia un lado y ligeramente
extendida dejando libres las vias respiratorias. Ademas, deberan evitar
gue no se produzca flexién de la cabeza hacia delante ni hiperextension.
Se les ayudara también a colocarles en posicidon que recuerde a una rana,
es decir, las caderas y los brazos flexionados y las piernas estiradas.

SESION 4: “Mi experiencia con el Método Canguro”

Lugar: Aula de docencia del Hospital Miguel Servet.

Dia: 27 de abril.

Dirigido a: Madres y padres de nifios prematuros.

Duracion: 50 minutos.

Objetivo: Conseguir que los participantes se sientan comprendidos y apoyados
en esta situacion.

MATERIAL DIDACTICO

- Proyector

- Ordenador

- Boligrafos

- Encuesta de satisfaccién

TECNICA DIDACTICA

- Nuestra invitada, una madre de dos nifios prematuros nos contara su
experiencia respecto al cuidado de sus bebés prematuros, asi como los
beneficios que el Método Madre Canguro supuso para sus bebés.

- Al final, se entregara una encuesta de satisfaccion.
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5.3. EJECUCION

El programa constara de cuatro sesiones repartidas durante el mes de abril
con una duracion de 40 minutos las primeras dos sesiones, unos 65 minutos
la tercera sesidén, que hace referencia a la parte mas practica de nuestro

programa y 50 minutos la ultima sesién propuesta.

El grupo constard de 20 personas, 10 parejas que hayan tenido hijos

prematuros.

5.4. EVALUACION DEL PROGRAMA

Una vez realizado el programa, ellos mismos pudieron comprobar que la
frecuencia cardiorrespiratoria permanecié estable durante la realizacion del
Cuidado Canguro. En algunos de los bebés que se encontraban llorando
también logramos que cesara ese llanto, lo cual reconfortd a sus padres.
Ademas, tras realizar el contacto piel con piel, la gran mayoria de los
presentes afirmaron sentirse dichosos y afortunados, lo que les produjo una

sensacion de bienestar, comenzando a formarse un vinculo paterno-filial.

Alguna madre confesd que estaba sufriendo depresidon post-parto y el sentir
a su bebé piel con piel y poder comprobar los beneficios que el cuidado

canguro le aportaba al pequefio supuso una mejoria en su estado de animo.

Asimismo, al principio de la primera sesion utilizamos un cuestionario para
ver el grado de conocimiento antes de la aplicacion de nuestro programa y
tras la realizacién de las cuatro sesiones de nuestro programa de salud, se
recurrié a la realizacion de una encuesta para conocer el grado de satisfaccidon
y la utilidad de este tipo de cuidado para sus recién nacidos, asi como para

aportar las sugerencias de mejora de este programa.

Finalmente, dentro de un mes volveremos a hacer una sesién para ver si han
aplicado el Método Canguro, conocer los beneficios que han obtenido con el
mismo Yy resolver las dudas que hayan podido surgirles. Gracias a esto
podremos comprobar el grado de utilidad del cuidado piel con piel para el

desarrollo psicomotor en el recién nacido prematuro.
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6. CONCLUSION

Tras haber puesto en practica el Programa de Educacion para la Salud sobre
el Método Madre Canguro hemos podido comprobar que es un método de
cuidado que tiene numerosos beneficios tanto para el desarrollo del bebé
como para la madre tras el parto. Gracias a la puesta en practica en la tercera
sesion pudimos comprobar algunos de sus beneficios observando cémo
disminuia la frecuencia de apneas y de bradicardias que tanto preocupaba a
los padres.

En definitiva, mediante la aplicacién del Método Madre Canguro, un método
de cuidado econdmico, contribuimos a disminuir notablemente Ia

morbimortalidad que acontece a los recién nacidos prematuros.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. EL IMPACTO DEL AMBIENTE EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

A través de diferentes estudios se ha demostrado el efecto de la
disminucion de la intensidad de la luz en la reduccion de la frecuencia
cardiaca, el estrés, la mejora del patrén del suefio y la alimentacion, entre

otros.

El ruido en el ambiente del pequeno prematuro también es un factor
importante que puede producir hipoxemia, bradicardia, aumento de la
presion arterial e intracraneal, estrés, apnea e inestabilidad, asi como,
irritabilidad y perturbaciones en el suefio y en la alimentaciéon. Como
consecuencia a largo plazo, puede producir alteraciones irreversibles en la
audicidon que pueden provocar atraso en el desarrollo social, cognitivo,

educativo llegando al aislamiento.

25



ANEXO 2. REALIZACION DEL METODO MADRE CANGURO.

Julio C. Conozca como
el método de la madre
canguro mejora la vida
en prematuros. Figura.

Lola Rovati (2008). Guia practica sobre el Método Canguro. Figura.

26



Raquel G. (2009). Fular elastico. Figura.
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ANEXO 3. BENEFICIOS METODO MADRE CANGURO.

PARA EL BEBE
- Un inicio temprano y mayor apego en la lactancia materna, con un
consiguiente aumento de peso de forma mantenida.
- Mejor comportamiento neurosensorial.

- Termorregulacién.

- Efectos positivos de autorregulacion neonatal durante la transicién de
la vida intrauterina a la extrauterina que incluyen aumento del suefo
siendo éste mas prolongado y menos fragmentado. Con 60 minutos de
cuidado canguro se completa un ciclo de suefo y a su vez favorece una

mayor maduracion del sistema nervioso central.

- Disminucién de la apnea y bradicardia. Mantiene una frecuencia

cardiorrespiratoria estable al encontrarse en un estado de relajacién.

- Disminucion del dolor y aumento de confort gracias al estimulo tactil y

olfatorio que ofrece la piel del cuidador.
- Disminucién del riesgo de infeccién y del llanto.
- Favorece los vinculos materno/paterno - filial.
- Minimiza el tiempo de estancia hospitalaria.

- Estimulacion tactil, visual, auditiva y ademas estimula el olfato al estar

en contacto piel con piel con los padres.

Método Madre Canguro

Beneficios

® Regula el ritmo cardiaco y respiratorio

Fuente: Mariby Pérez (2016). delreclinnacido

Fases de la aplicacion del

) ) ® Mantiene la temperatura corporal del bebé
Método Madre Canguro segun

® Proporciona una mayor calidad en el suefio

". delinfante

® Disminuye las infecciones

la Fundacién Canguro Colombia.

(Figura)

@ Desarrollo precoz de la funcion de succion,
por lo cual favorece la lactancia

@ Disminuye el riesgo de muerte y el tiempo
de hospitalizacion



ANEXO 4. VIDEOS DE INTERES.

1. Residentes - El método madre canguro (eltrece)

https://www.youtube.com/watch?v=50bPjpDi2Ww

2. Padres canguros (Telemadrid)

https://www.youtube.com/watch?v=6DAEdLELihc

3. Cancién mama canguro — Andrea Echeverri (Fundacién canguro)

https://www.youtube.com/watch?v=I88HZ1EUHV4
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ANEXO 5. CUESTIONARIO SOBRE EL METODO MADRE CANGURO.

METODO MADRE CANGURO EN NINOS PREMATUROS.

Rodee la opcién que crea correcta sobre las cuestiones realizadas a
continuacion.

1- ¢Ha oido hablar alguna vez de los “Cuidados canguro”?

A- Si, estoy actualizado/a en las ultimas tendencias de cuidados al
recién nacido.

B- Indiferente.

C- No, nunca me han hablado de este tipo de cuidados.

2- ¢Como cree que afectan los Cuidados canguro en el desarrollo de su
bebé?
A- Creo que pueden tener numerosas ventajas en el desarrollo
neuroldgico y motor de mi bebé.
B- No creo que tengan ventajas relevantes en el desarrollo de mi
bebé.
C- No sé como afectan al desarrollo de mi bebé.

3- ¢Considera los cuidados canguro una propuesta interesante?
A- Totalmente de acuerdo.
B- Tengo un pensamiento indiferente respecto a éste.
D- No me parecen necesarios los cuidados canguro.

4- En cuanto a la técnica del método canguro solo puede ser realizada
por la madre.
A- Totalmente de acuerdo.
B- Indiferente.
C- Totalmente en desacuerdo, puede y debe ser realizada por ambos.

5- ¢Cree que el método canguro es una técnica costosa?
A- Totalmente de acuerdo.

B- Indiferente.
C- Totalmente en desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 6. ENCUESTA DE SATISFACCION.

Rodee la opcién que crea conveniente respecto a los siguientes enunciados.

¢Le ha parecido Uutil este programa para el cuidado de su recién
nacido?

A- Totalmente de acuerdo.

B- Indiferente.

C- Totalmente en desacuerdo.

Tras la puesta en practica de lo aprendido en este programa, ése ve
capacitado/a para realizar estos cuidados de manera correcta en su
casa?

A- Totalmente de acuerdo.

B- Indiferente.

C- Totalmente en desacuerdo.

¢Cree que estos cuidados pueden ser Utiles para ayudarle a
establecer un vinculo con su recién nacido?

A- Totalmente de acuerdo.

B- Indiferente.

C- Totalmente en desacuerdo.

¢Cambiaria alguna cosa para mejorar este programa?
A- Totalmente de acuerdo.

B- Indiferente.

C- Totalmente en desacuerdo.

¢Considera que hemos sabido resolver todas sus dudas existentes
acerca de este método?

A- Totalmente de acuerdo.

B- Indiferente.

C- Totalmente en desacuerdo.

Exprese brevemente qué es lo que mas le ha gustado de este
programa.

Fuente: Elaboracién propia.
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1
Colocar al bebé entre ambos pechos de forma
vertical.
2

Colocar la cabeza del nifio hacia un lado
levemente extendida para facilitar la respiracion.

3
Colocar las caderas y los brazos de manera
flexionada dejando las piernas extendidas en posicion

de “rana”.

Evitar la opresion en el abdomen del bebé,
que debera quedar a la altura del epigastrio de la
persona que lo realice.

R mamn el pap debe
colocarse en una cama o silla

reclinada o semi-reclinada,
aproximadamente a unos 152.

Enfermers; M8 Angeles Gélvez
Teif, Contacto: 648697523

EL METODO
MADRE CANGURO

Direccion: Aula de docencia del Hospital Universitario
Miguel Servet
Fecha: dias 6, 13, 20 y 27 de abril de 2018 a las 11

horas.




¢QUE ES EL METODO MADRE CANGURO?

Contacto piel con piel del bebé recién nacido
con su madre o padre.

Fomenta la salud y el bienestar de los recién
nacidos prematuros, contribuyendo a un
correcto desarrollo.

Surge en Colombia debida a la escasez de
incubadoras con el fin de adelantar el alta
domiciliaria para disminuir la frecuencia de
infecciones hospitalarias.

Es un método econdmico ya que no necesita
costosas tecnologias.

Inicio temprano de la lactancia materna.
Mejora el comportamiento neurosensorial.
Regula la temperatura corporal.

Disminuye los periodos de apnea.
Mantiene una frecuencia cardiaca estable.
Disminuye el dolor y el llanto.

Aumento del confort.

Disminuye el riesgo de infeccion.

Favorece el vinculo materno/paterno- filial.

Disminuye el tiempo de estancia hospitalaria.




CARTEL DEL PROGRAMA

EL METODO MADRE — CANGURO EN
EL RECIEN NACIDO PREMATURO

SESION 1: EN QUE CONSISTE EL METODO
CANGURO?

Dig. 6 de abril de 2018.
Horge 17 horas,

o o= - -

r

SESION 2: EL CONTACTO PIEL CON PIEL mls\
PRECOZ.

LUGAR: Dia: 13 de abril de 2018.
AULA DE DOCENCIA DEL HOSPITAL Hezg: 17 horas.

UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET i

CONTACTO: 648697523

p SESION 3: EL CUIDADO CANGURO CON TU \
BEBE PASO A PASO.

Rig: 20 de abril de 2018.
Heg: 17 horas.

SESION 4: MI EXPERIENCIA CON EL METODO\
CANGURO.

Rig: 27 de abril de 2018.




ANEXO 9. ARAPREM: Asociacion de Prematuros de Aragoén.

ARAPREM

Entradas recientes

ARAPREM Y Estelar ganan el
premio Ebrépolis 2016 a las

Buenas Practicas Ciudadanas

Préximo Curso On-Line sobre
Cuidados Centrades en

el Desarrollo
Talleres de Mayo
{BUSCAMOS LOCAL!

Grupos de apoyo en UCIN

Sitios de interés



ARAPREM

ARAPREM

Fuente: https://araprem.org/

NUESTROS NINOS

NUESTROS NINOS INFORMACION DE UTILIDAD

-
&

ARAPREM

Asoclacion de Prematuros de A

INFORMACION DE UTILIDAD

PERMISOS DE
MATERNIDAD Y
PATERNIDAD

AYUDAS RELACIONADAS
CON LA PREMATURIDAD

ATENCION TEMPRANA

ARTICULOS DE
PEDIATRIA

DERECHOS DEL NINO
HOSPITALIZADO

C1aClon ae Fremarturos ae Ara

ACTIVIDADES ENTRADAS Y NOTICIAS

Busecar ...

Entradas recientes

ACTIVIDADES ENTRADAS Y NOTICIAS

AFRONTAMIENTO
EMOCIONAL DE LA
LLEGADA DE UN BEBE
PREMATURO

ARAPREM EN LA
JORNADA POR LA
INTEGRACION DE DFA

ARAPREM EN LA
OFRENDA DE FLORES DE
LAS FIESTAS DE PILAR
2015

ARAPREM EN LA
OFRENDA DE FLORES
DEL PILAR

ATENCION TEMPRANA Y
OPORTUNA PARA EL
NINO PREMATURO Y SUS
FAMILIARES

i YA ESTAMOS
INSCRITOS COMO
ASOCIACION !

it NECESITAMOS MANOS
PARA TEJER LOS
PRIMEROS PACKS DE
BIENVENIDA DE
ESTELAR !

ARAPREM Y Estelar ganan el

premic Ebropolis 2016 a las

CONTACTO

lentes

telar ganan el
is2016alas

s Cludadanas

On-Line sobre

ados en

CAL!

o en UCIN
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ENTREVISTA A BEATRIZ ALBIAC, PRESIDENTA DE ARAPREM

Beatriz, la presidenta de Araprem, es madre de prematuro. Ademas de su
hijo Alvaro, tuvo dos mellizos, Pablo y Ana, los cuales nacieron con 24
semanas y con 600 gramos. Desafortunadamente, Ana fallecid dos dias

después. Pablo salié adelante tras un largo recorrido.
Hoy he tenido la oportunidad de hablar con ella acerca de su experiencia.

1. Usted ha vivido la experiencia de tener hijos prematuros, me
gustaria saber como es el primer momento cuando nacen tus
hijos de forma prematura.

En el primer momento los sentimientos son de panico y mucho miedo
con una sensacion de que tu hijo recién nacido de 24 semanas se va a
morir. No tienes la alegria que se tiene cuando se ha tenido un bebé

sino que piensas que tu bebé esta muriendo.

2. {Cuanto tiempo permanecio en el hospital?

104 dias en total, entre los servicios de UCI y Neonatos.

3. éSe sintio acogida por el personal de alli? ¢Recibio el apoyo y la
atencion suficiente?

No por todo el personal de alli, pero si por algunas profesionales.

4. éComo eran los cuidados alli en el hospital? éLe explicaron
acerca de ellos?
Senti una falta de informacion en ciertos aspectos de los cuidados. A
veces, cuando iban a realizarle alguna técnica como por ejemplo
aspirarle las secreciones nos pedian que nos saliéramos fuera, lo que
provoca un sentimiento de inseguridad, de que te estan ocultando algo.
Sin embargo, algunas me dejaban permanecer durante el aseo del
pequefio y participar en él, lo cual te da una sensacién de validez, de

que estas haciendo algo por él.
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5.

éRealizaba alli el Método Madre Canguro? éLe explicaron acerca
de él, en qué consistia y sus beneficios?

Comencé a realizar el Método Madre Canguro al mes de haber nacido
Pablo. No se pudo realizar antes debido a que se encontraba intubado.
Recibi informacion sobre el Método Madre Canguro a través de una
charla de la asociacién “La mirada de Lluna”, que nos hablé sobre los

beneficios.

éCree que el Método Canguro influyé positivamente en el
desarrollo de Pablo?

Si lo creo. Cuando tenia a Pablo piel con piel los monitores dejaban de
pitar puesto que no se desaturaba, la frecuencia estaba mas estable,
etc. En cuanto a los beneficios para mi, tenia la sensacion de poder

cuidar a mi bebé, de ser valida para sus cuidados.

éCuanto tiempo lo realizaba al dia? éLo realizaba también su
marido?

Lo realizaba acerca de 2 o 3 horas al dia, aunque dependia del tiempo
que tuviera. No tuve ningun problema en cuanto a los horarios para
realizar el Método canguro. Cuando llegaba y podia hacerlo me sacaban
al bebé.

Mi marido también realizaba el Método Canguro, pero le costé un poco
comenzar a hacerlo porque sentia preocupacion por su hijo al tenerle

gue manipular.

éHasta cuando estuvo practicando el Método Madre Canguro
con Pablo?

Los cuidados canguro los estuve practicando solo en la UCI, cuando lo
pasaron a Neonatos alli no podiamos realizarlo, se rompid el vinculo.
No obstante, tras el alta lo segui practicando ocasionalmente en casa

durante un tiempo.
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