


Descripcion del Programa Madre
Canguro (I)

* Estructura

» Intrahospitalario: servicio de Sala de partos,Servicio de
Puerperio, sala de Recién Nacidos

* Personal: Enfermera jefe PMC (1), Auxiliar de enfermeria
(1)Psicologa como Apoyo.

* Facilidades locativas (sala de adaptacion, mobiliario, lactario, etc.
» Consulta ambulatoria?

e Personal: Enfermera Jefe (1), Auxiliar de enfermeria (1),Pediatra
neonatologa (1), Psicologa (1), Terapista fisica (1)

* Facilidades locativas (no hay - temporalmente, area de neonatos )
* Acceso a interconsultantes y examenes especializados

» Soporte administrativo: No hay dato



Descripcion del Programa Madre
Canguro (1)

*¢* Procesos Fase intrahospitalaria (si la hay):

VVYVVVYVY

» Captacion de pacientes y familias: en el servicio de sala de partos (registro de
libro de nacimientos)

» Criterios de admisidn e iniciacién de intervencién canguro:Ubicacion de bebe
prematuro en la Unidad neonatal-Ubicacidon de la madre en sala de Puerperio
y sensibilizacidon sobre el programa y sus beneficios

*»» Adaptacion intrahospitalaria
Aplicacion de posicidn canguro, madre-bebé
Ensefar como cargar el nifio
Identificacion del patrén, Succidon-deglucion - respiracion (Maduro-inmaduro)
Inicio de Lactancia materna y técnicas de amamantamiento
Aumento de peso del bebé

Ensefanzas de signos de alarma.
Disminuir las manifestaciones de temor en las madres



Descripcion del Programa Madre
Canguro (I1)

+¢* Criterios de egreso:

v" Regula temperatura en posicion canguro

v' Ha terminado su tratamiento si lo habia

v' Adaptacién canguro intrahospitalaria exitosa

v Técnicas adecuadas de la lactancia materna

v Aceptacion y compromiso de asistir al seguimiento



Descripcion del Programa Madre
Canguro (1)

v’ Procesos: Fase ambulatoria

**Ingreso a programa ambulatorio
Si viene de proceso hospitalario y adaptacion
Si no viene de proceso hospitalario: adaptacion ambulatoria

**Seguimiento inicial: 3 veces a la semana (4 horas diarias),
actividades de seguimiento:
JRegulacién térmica
W Tolerancia y cumplimiento de la posicidon canguro
JAumento de peso de 15 a 20gr por dia.
L Alimentacién
dMonitorizacién pondo-estatural
U Problemas y patologias intercurrentes
Signos de alarma y su manejo



Descripcion del Programa Madre
Canguro (V)

v’ Procesos: Fase ambulatoria

* Seguimiento post-inicial: adaptacion ambulatoria exitosa hasta 40 semanas
U Periodicidad: 3 dias a la semana hasta que alcance un peso adecuado de 2500 gr.
O Que se monitoriza: peso, estatura, PC, Posicion, alimentacidn
O Actividades clinicas: Examen médico, masajes, talleres de puericultura

+ Seguimiento 40 sem- afio
U Periodicidad: mensual
L Que se monitoriza: desarrollo del bebe
U Actividades clinicas :
* Consulta médica
* Evaluacion de desarrollo neuromotor (3,6,9,12 meses de EC)
* Evaluacion de desarrollo psicomotor (6 y 12 meses de EC) taller de estimulacién
* Talleres de puericultura

¢ Tamizajes: No hay datos



» Periodo estudiado: Afio 2006 y Aio 2007

» Numero de sujetos incluidos:

» Ano 2006 :

v’ Captados: 232 nifios - Ingresaron 39 nifios
» Ao 2007:

v’ Captados: 207 nifios - Ingresaron 27 nifios



Resultados del Programa madre
Canguro (1)

¢ Descripcion de los sujetos: distribucion por edad
gestacional y al ingreso a Canguro.

» 2006:

Eg:30-31 sem. 4 ninos Peso al ingreso: 1000 — 1300gr: 4 ninos
32-33 sem: 13 nifos 1300 — 1500 gr: 7 nihos
34-35 sem: 16 nifos 1500 —-1700 gr: 6 nihos
35-36 sem : 3 ninos 1700 - 1900gr: 16 ninos
37 sem: 3 ninos 1900—-2000 gr: 6 ninos

Total: 39 ninos 39 ninos



Resultados del Programa madre
Canguro (1)

Ano: 2007

EG:30—-31sem: 1 nifo Peso al ingreso: 1100 — 1300 gr: 2 ninos

32 —33 sem: 8 ninos 1300 — 1500gr: 10 ninos
34 — 35 sem: 9 ninos 1500- 1700 gr 3 ninos
35—-36 sem: 13 ninos 1700 — 1900 gr: 7 nihos
37 sem: 2 1900 — 2000 gr: 5 nifos

40 sem: 1*



Resultados del Programa madre
Canguro (l)

**Breve descripcion de madres, embarazo, parto

» Madres de 16 a 25 ainos edad apry,

» Inician el control prenatal a los 3 meses de emb, y algunas no asisten
» Sin seguridad social en su mayoria y se régimen subsidiado,

» Ocupacién: Ama de casa en su mayoria

» Baja escolaridad

» Las complicaciones embarazo (infeccidn urinaria, sangrado, ruptura
prematura de membranas)



Resultados del Programa madre
Canguro (l)

**Seguimiento completo versus desercionesy
pérdidas al seguimiento:

> 2006 2007
= 10 nifos seguimiento completo - 3 nifos seguimiento completo
= 27 nifos Desertaron - 5 nifos activos

- 19 desertaron



semanas, hasta 3, 6, 9y 12 meses)

v Ao 2006: 2 muertes

O 1 Bronquiolitis 12 semana de edad Corrg.
L 1 Bronco aspiracion en casa 1 mes de edad corrg.

v" ARo 2007: No hay muertes



A NUumero de rehospitalizaciones:

v Afo 2006: 4 casos

>

>
>
>

Sindrome de dific. respiratoria
Sindrome Febril

Riesgo de sepsis

Bronquiolitis

Estancias: No hay datos

Ano 2007: 6 casos
- Meningitis
- Intolerancia via oral
- Mal estado general
- Reflujo gastrico
- Anemia hemolitica



v' Afio 2006:

L 9 nifos con buen desarrollo Psicomotor

[ 1 nifio con retraso psicomotor asociado a déficit sensorial (ceguera)

v" ARo 2007:

[ 3 nifios con seguimiento completo - Buen desarrollo psicomotor.



— Sensoperceptuales (visual, auditiva):
Afio 2006: 1

Afo 2007: 1 (deserto)

— Retraso psicomotor:

— Aino 2006: 1

— Ano: 2007:1



Discusion
e éxitos obtenidos

v" Nifios Sanos
v’ Lactancia materna favorable

v’ El bebe en posicion canguro esta estimulado por los latidos
del corazon de la madre, sus movimientos y su habla.

v Madres_gue superan los sentimientos de culpa, de
incapacidad, de ansiedad, de depresion lo que favorece la
relacion madre hijo (vinculo afectivo).

v IIC\)/Iabdres interesadas y estimuladas en buen desarrollo de su
ebe

v’ |dentificacion de alteraciones de manera oportuna



+»* Carencia de espacio propio acondicionado PMC

+* Situacion geografica (accesibilidad)
¢ Bajos recursos (madres)
+»* Dietas inadecuadas (madres mal alimentadas)
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