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RESUMEN

La presente investigacion sobre estrategias para capacitar a las madres en el
cuidado del nifio prematuro en el hogar, con base al Programa Madre Canguro,
fue realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Japonés
durante el periodo de enero a junio del 2016, con el objetivo de proponer un
modelo de capacitacion a las madres con base al Programa Madre Canguro para

la prevencién de las complicaciones del prematuro en el hogar.

La metodologia es de tipo descriptivo, analitico y cuantitativo, cuyo universo
estuvo compuesto por todas las madres de los nifios prematuros que ingresaron al
servicio de Neonatologia del Hospital, se aplicé un test con preguntas cerradas

relacionadas con todas las variables de la investigacion.

Los resultados obtenidos fueron: 58% de los nifios prematuros corresponden a
prematuro moderado o tardio, 64% de los prematuros desarrollaron ictericia del
prematuro, 35% de los nifios prematuros tienen una madre de 15 afios, 30% de
las madres alcanzaron a estudiar solo la primaria. El 50% de las madres viven en
union libre, el 40% de las mamas tienen mas de 6 hijos, el 35% se dedican al
comercio, el 33% de los prematuros que volvieron como reingreso al hospital fue

por hipotermia.

Se concluye mencionando que la edad de la madre influye en el nacimiento de los
nifos prematuros, los diagndsticos mas frecuentes fueron la ictericia, apnea e

hipoglicemia.

Las causas de reingresos fueron la hipotermia, neumonia, desnutricion y
deshidratacion, factores que estan relacionados con la calidad del cuidado que

brinda la madre en el hogar.

Capacitando a las madres sobre los cuidados del prematuro en el hogar se

disminuiran los reingresos por complicaciones en los hospitales

Las palabras claves que se utilizaron fueron: Nifio prematuro, Mama Canguro y

capacitacion.



ABSTRACT

The present research on strategies to train mothers in the care of premature
children in the home, based on the Kangaroo Mother Program, was carried out in
the neonatology service of the Japanese University Hospital during the period from
January to June 2016. With the objective of proposing a training model for mothers
based on the Kangaroo Mother Program for the prevention of complications of
prematurity in the home.

The methodology is descriptive, analytical and quantitative, whose universe was
composed of all the mothers of premature children who entered the Neonatology
service of the Hospital, a test with closed questions related to all the variables of
the investigation was applied.

The results obtained were: 58% of premature children correspond to moderate or
late preterm, 64% of premature children developed jaundice of prematurity, 35% of
premature children have a mother of 15 years, 30% of mothers reached to study
alone Elementary School. 50% of the mothers live in a free union, 40% of the
mothers have more than 6 children, 35% are engaged in trade, 33% of the

premature babies who returned to the hospital as re-entry was due to hypothermia.

It concludes by mentioning that the age of the mother influences the birth of
premature children, the most frequent diagnoses were jaundice, apnea and

hypoglycemia.

The causes of re-admission were hypothermia, pneumonia, malnutrition and
dehydration, factors that are related to the quality of care provided by the mother in

the home.

Training mothers on the care of premature babies in the home will reduce

readmissions due to complications in hospitals

The key words that were used were: Premature child, Kangaroo mom and training.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) cada afio nacen en el
mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno
en 10 nacimientos. Mas de un millébn 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, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos
(Pablo Duran, 2015 OPS).

La gran mayoria de los recién nacidos prematuros por su inmadurez pulmonar
requieren ser colocados en una incubadora para mantener una buena
temperatura, corporal y estar protegido del ruido, de la luz y de muchos agentes
infecciosos del medio ambiente externo (Sociedad Americana Toracica, 2012,
Pag. 2).

Para el cuidado de los nifios prematuros por las madres, en Colombia 1978 el Dr.
Edgar Rey Sanabria cre6 el Programa Madre Canguro. Este Programa esta
basado en el contacto piel a piel, entre la madre y el nifio, para lo cual el nifio se
coloca en posicion de canguro en el pecho de la madre, manteniendo asi el calor
del niflo, estimular la lactancia materna y lograr la salida temprana de la
incubadora, en este programa la madre se constituye en el cuidador principal por
lo que se requiere que el personal de salud capacite a la madre sobre el programa
desde que el nifio ingresa al servicio de neonatologia y durante toda la estancia en
el hospital (Castiblancoy Col., 2011, Pag. 121).

Este trabajo tiene como propdsito disefiar una propuesta para orientar a las
madres durante la estancia del nifio y la madre en el hospital; sobre el cuidado del

prematuro en el hogar mediante el Programa Madre Canguro.

Para su realizacion, se reviso los libros de registro de ingreso de nifios prematuros

gue nacieron en el periodo de enero a junio del afio 2016 y el niumero de



reingresos por complicaciones a la sala de Neonatologia del Hospital Universitario

Japonés.

Para identificar el nivel de conocimientos que tienen las madres en relacién con el
cuidado que deben brindar a los nifios prematuros en el hogar, se aplic6 una
encuesta a 20 madres cuidadoras de los nifios durante la hospitalizacion.
Obtenida la informacion, se elaboré la propuesta con base a los lineamientos del
Programa “Madre canguro” para capacitar a las madres sobre el cuidado del nifio

prematuro en el hogar.

Para conocer el nimero de nifios que reingresaron con complicaciones y los
diagnosticos mas frecuentes de reingreso de los prematuros se reviso los libros

de registro del servicio de Emergencia.

Los resultados obtenidos demuestran que los diagnésticos con mas alto
porcentaje son: Ictericia con 21%, apnea del prematuro con un 17%, hipoglucemia

con un 15%, sindrome de distres respiratorio con 12%.

En relacion con la edad de las madres el 35% son adolescentes de 15 afios, el
30% de las madres hicieron la primaria, y solo un 10% de las mamas son
profesionales, un 35% son comerciantes y un 25% son amas de casa,
dependiendo econémicamente de su pareja. También se pudo conocer que el
estado civil en unién libre representa un 50%, el 40% de las madres ha tenido

mas de 6 hijos.

Durante el periodo de estudio que es de enero a junio del 2016 segun la edad
gestacional de los prematuros el 58% son prematuros moderados (menores de 37
semanas de gestacion), muy prematuro con un 34% (de 29 a 32 semanas de
gestacion). Un 30% de los pacientes volvieron a internarse con el diagndstico de
hipotermia, un 25% con neumonia, un 23% con desnutricion, y un 14% con

deshidratacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) 2015, reporté que cada afo cerca
de 15 millones de nifios prematuros nacen en todo el mundo, esta cifra esta
aumentando, mas de 1 millén de estos prematuros mueren cada afio debido a
complicaciones en el parto y posparto. Mas de 3.000 nifios mueren cada dia por
complicaciones de nacimiento prematuro, las complicaciones del nacimiento
prematuro superan a todas las otras causas, siendo la principal causa de

mortalidad infantil en el mundo (w.w.w.who.int.media.neus.index3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) el afio 2016, el 60% de los
nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional, se trata de un
verdadero problema mundial. Existen grandes diferencias en las tasas de
supervivencia de los bebés prematuros en funcién del lugar donde hayan nacido.
Por ejemplo, mas del 90% de los prematuros nacido en paises de ingresos bajos
muere en los primeros dias de vida, sin embargo, en los paises de ingresos altos

muere menos del 10% (www.who.int. mediacentre.factsheets).

En América Latina, las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios por
complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile, 27.2 y 27 %
respectivamente; Argentina, 26 %; Venezuela, 24.6%; Honduras y Paraguay, 24 y
23.9%; Colombia, 23.1%; Brasil, 21.9 %; Nicaragua, 20.6%; Ecuador y Pera, 19.7
y 19.6%; México, 18.5 %; Uruguay, 17.6%; El Salvador ,17.5%; Panama, 15.9 %;
Bolivia, 15.3%; y Guatemala, 1.2.6%.

En Bolivia, los indices de mortalidad neonatal son alarmantes, segun datos del
Ministerio de Salud cada afio mueren en promedio 2.800 bebés prematuros, es

decir 7 al dia (larazon la paz 17 de noviembre del 2015).

El Hospital de la mujer Dr. Percy Boland anualmente recibe 9.000 nifios, de
estos el 40% son prematuros, que nacen antes de las 30 semanas de gestacion,

los indices de mortalidad son altos y solo sobrevive el 10%, siendo el sexo



femenino con mas posibilidades de sobrevivencia (El mundo Santa Cruz de la

Sierra, lunes 9 de octubre del 2017).

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué estrategias se deben usar para capacitar a las madres sobre el cuidado del
nifo prematuro en el hogar posterior al alta hospitalaria?

4. HIPOTESIS

La aplicacion del Programa Madre Canguro para el cuidado del nifio prematuro en
el hogar previene el reingreso al hospital y contribuye a disminuir las tasas de
mortalidad neonatal.



5. JUSTIFICACION

A nivel mundial, las tasas de nacimientos prematuros estdn aumentando. La
prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de cinco

anos.

Segun tasas de supervivencia, en contextos de ingresos bajos, la mitad de los
bebés nacidos a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren
por no haber recibido cuidados sencillos, eficaces y poco costosos, como aportar
al recién nacido calor suficiente, lactancia materna exclusiva, y cuidados
oportunos para combatir infecciones y problemas respiratorios. En los paises de
ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés sobrevive.

La capacidad de las madres para el cuidado correcto del nifio prematuro en el
hogar es un factor importante para disminuir la tasa de mortalidad infantil. Por esta
razon es importante que durante los controles prenatales y la hospitalizacion se
capacite a las madres para que puedan atender a los nifios en forma oportuna y

segura.
e Relevancia cientifica

Esta investigacion aportard conocimientos cientificos al personal de salud
especialmente a las enfermeras, sobre la forma de orientar a las madres de los

nifos prematuros, para que realicen los cuidados correctos en el hogar.
e Relevancia Social

La aplicacién del Programa Madre Canguro permitird una mejor calidad de vida del
nifio realizando capacitaciones a las madres sobre el cuidado del recién nacido

prematuro y disminuir la mortalidad neonatal.
e Relevancia Personal

Esta investigacion es importante, porque permitira generar informacion que sera
utilizada por los profesionales en salud para orientar a las madres sobre el

cuidado del prematuro en el hogar.



6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

Proponer un modelo de capacitacion a las madres sobre el Programa Madre
Canguro para la prevencion de las complicaciones del prematuro en el hogar, de
Enero a Junio del 2015 Hospital Universitario Japonés.

Objetivos Especificos:

1. Cuantificar la incidencia de nifilos prematuros que nacen en el Hospital

Universitario Japonés.

2. Cuantificar el nUmero de nifios prematuros que ingresan por complicaciones a la

sala de Neonatologia.

3. Determinar las caracteristicas socio - demograficas de las madres de los nifios

prematuros.

4. ldentificar el nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado del nifio

prematuro en el hogar.

5. Identificar las complicaciones mas frecuentes que presentan los nifios

prematuros después de salir del Hospital.

6. Disefiar un modelo de capacitacion a las madres sobre el cuidado del nifio

prematuro en el hogar, utllizando el Programa Madre Canguro.






1. BALANCE DEL ESTADO DE CUESTION

Existen diversos autores en diferentes paises del mundo que han realizado
investigaciones sobre modelo de capacitacion a las madres sobre el cuidado del
nino prematuro en el hogar, para ser aplicado a los neonatos posterior a la alta
hospitalaria, cada uno sobre diferentes perspectivas, a continuacion se presenta
una sintesis de cada uno en relacién a los objetivos, conclusiones y resultados

obtenidos de la tematica.
Incidencia de nacimientos de nifios prematuros

En mayo del 2013 Rosalinda Pérez, et al 2011 -2012 realizaron la investigacion:
“Incidencia de nifios prematuros en el Hospital General de Irapuato Guanajuato

México.”
Objetivo: Conocer la incidencia de la prematuridad en el Hospital.

Metodologia: Se analizé los expedientes de los recién nacidos prematuros del afio
2011 al 2012.

Resultados: Durante los 2 afios en ese hospital ocurrieron 10.532 nacimientos; de
estos, 736 fueron prematuros. También se pudo conocer que la incidencia de
prematuros se incrementd de 6.5 % en 2011 a 7.4% en 2012, (www.

Scielo.org.pe.pdf.rmh).
Silvia Etelvina Retureta, el afio 2012; realizo una investigacion sobre:

Factores de Riesgo de Partos Prematuros en gestantes del municipio Ciego de

Avila, en Cuba.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al parto prematuro.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico casos y controles, para analizar los
factores de riesgo asociados al parto prematuro en el periodo 2009 - 2012. Las

variables a estudiar fueron: edad materna y factores de riesgo de parto.



Resultados: Los resultados demostraron que afio 2012 fallecieron 65 nifios, de los
cuales 35 fueron nacidos prematuros; los factores que predominaron fueron: los
antecedentes del parto prematuro y de abortos, anteriores, el peso materno bajo,
la talla inferior a 150 cm., las ganancias de peso baja o altas durante el embarazo,
hébito de fumar de la embarazada, infecciones vaginales, urinarias, embarazos

multiples en la embarazada y las afecciones del Gtero.

Conclusion: La practica de abortos anteriores y los embarazos multiples fueron,
los factores de riesgo que mayormente se asociaron al parto prematuro, por lo
tanto; para que ocurra un parto prematuro inciden multiples factores (Medisur
vol.13 nro. 4 Cienfuegos julio- agosto 2015).

Complicaciones por las que ingresan los nifios prematuros a la sala de

Neonatologia

En el hospital General de Irapuato, Guanajuato México, el afio 2013 Rosalinda
Pérez, Carlos Rafael Lopez y Arturo Rodriguez Barboza realizaron una

investigacion sobre Morbilidad y Mortalidad del recién nacido prematuro.

El parto pre término es el principal problema obstétrico en la actualidad, afecta
entre el 5y 12 % de todos los nacimientos., El objetivo de este estudio fue conocer
la incidencia de prematuros Yy las principales causas de morbilidad y mortalidad
del recién nacido prematuro en el Hospital General de Irapuato, se revisaron y
analizaron los expedientes de los recién nacidos prematuros del 2011 al 2012,
registrando 736 nacimientos prematuros, de los cuales ingresaron a la sala de
cuidados intensivos neonatales 472, las principales causas de ingreso fueron la
enfermedad de membrana hialina con 248 casos, septicemia con 12 casos Yy

asfixia con 43 casos (Wwww. Scielo.org.pe.pdf.rmh).

El afio 2015 en la Universidad de Valladolid seccion Pediatria Pilar Albares
Mingorance realiz6 una investigacion sobre Morbilidad y Secuelas de los nifios

prematuros en edad escolar, en la que llego a la siguiente conclusién:



Los nifios prematuros, especialmente los de muy bajo peso y mas inmaduros
presentaron patologias respiratorias en edad escolar. En nifios muy prematuros
el riesgo de patologias respiratorias en edad escolar fue mayor a mayor soporte
respiratorio en el periodo neonatal inmediato (intubacion, ventilacion mecanica,
mas dias de oxigenoterapia y administracion de surfactante endotraqueal. La
hipoacusia en nifios recién nacidos muy prematuros también formo parte de las
secuelas en la edad escolar los casos fueron graves Yy necesitaron protesis
auditivas. En los RNMBP o muy prematuros con antecedentes de retinopatia se

presentaron las secuelas visuales (www.scielo.org.ve.scielo).

Caracteristicas Socio demograficas en Madres de nifios prematuros

En Nicaragua Mijail Adan Rivas Cruz y Ricardo Martin Solis Velasquez, realizaron
una investigacion sobre Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en
recién nacidos de madres atendidas en el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa
de Enero 2014 a Enero 2015, en la cual mencionan los factores
sociodemograficos de las madres. Existe una asociacion entre las edades
maternas extremas, menores de 15 afios y mayores de 35 afios, el riesgo relativo
de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en menores de 15 afios de edad
con respecto a las madres en edad optima reproductiva entre 20 y 35 afos es 22
veces mayor. Este factor generalmente esta asociado a otros factores como bajo
nivel socioeconomico, baja escolaridad, solteria y con ausencia de controles
prenatales. Ademas las adolescentes gestantes son mas bajas, delgadas y no
conocen buenos habitos de salud. Estado Civil. Actualmente se da poca
importancia a este punto, pero es notorio como las gestantes en union libre son
mayoria en relacién con las casadas, aunque es sabido la necesidad espiritual y
material de tener un compafiero que sea capaz de darle apoyo emocional y
econdmico durante el embarazo, parto y al futuro recién nacido. La escolaridad
influye en el conocimiento de la mujer sobre la necesidad de proporcionarse
cuidados prenatales y alimentacion adecuada lo cual se explica de que a mayor

escolaridad y mejor ingreso econémico hay menor porcentaje de recién nacidos


http://www.scielo.org.ve.scielo/

con bajo peso. La procedencia de la madre que es el lugar geografico donde
reside o habita tiene asociacion con el bajo peso al nacer, si la madre vive en el
area rural se ven afectadas por el bajo nivel econémico escolar, pobre higiene en
salubridad y la méas importante, inaccesibilidad a los servicios de salud
(www.scielo.br.pdf.rla.es_0104.11).

En el afio 2015 Luis Alvaro Bolivar Montes realiz6 una investigacion: Factores
asociados a la incertidumbre en padres de recién nacidos pre términos
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Los resultados del estudio develan el panorama de los padres y madres de RNPT
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

La experiencia de tener a su hijo hospitalizado significa para ellos sumergirse en
un contexto desconocido y agresivo, por ser un espacio saturado de monitores,
ventiladores mecéanicos, alarmas tanto visuales como auditivas donde los
profesionales trabajan al ritmo de los parametros establecidos. En los participantes
del presente estudio prevalecio la unién libre, la formacién académica hasta el
nivel secundario. El mayor grado de escolaridad permite desarrollar la habilidad
potencial para que las madres y padres puedan interpretar la informacion que les
brinden sobre el estado de sus hijos. En cuanto al nivel de incertidumbre se
encontr6 que la mayoria de los padres y madres presentan un nivel de
incertidumbre regular o alto, la experiencia de los padres por la enfermedad y
hospitalizacion de sus hijos puede contener caracteristicas de falta de informacion
clara. La falta de claridad resulta de la falta de comprension y esta relacionada
con la falta de informacion, esto ocurre cuando la informacién sobre el estado de
su hijo se comparte a medias o en un lenguaje técnico especializado, ademas de
que los padres presentan un bajo nivel educativo
(190.242.62.234.jspui.bitstream.190).
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Conocimiento de las madres sobre el cuidado del niflo prematuro en el hogar

Grace Elizabeth Campo verde (Loja- Ecuador 2015), realizdé una investigacion
sobre:

Titulo: Actitudes, Saberes y Destrezas sobre Cuidados y Estimulacion de

Prematuros.

Objetivo: Conocer las actitudes, saberes y destrezas que tienen las madres, sobre

el cuidado y estimulacion de prematuros.

Metodologia: Estudio descriptivo con un universo de 22 madres a quienes se

aplico una encuesta.

Resultados: El 100% de las madres poseen actitud de tristeza frente al prematuro
ademas de impotencia y angustia, el 70% de madres conocen sobre los cuidados
del prematuro como ser; beneficios de la lactancia materna, signos de alarma e
higiene de los genitales, en relacion a saberes sobre estimulacién al prematuro, la
mayoria manifestd conocer la técnica de estimulacion, mas del 50% de las
madres poseen destrezas adecuadas en el cuidado del bebé como: la higiene de
los genitales, cuidado de la piel y el vestido, mientras que un alto porcentaje
poseen destrezas inadecuadas en el bafo, la alimentacidn, higiene de las fosas
nasales y la higiene del cordon umbilical; en relacibn a las destrezas en la
estimulacion la mayor parte de madres realizan correctamente el masaje infantil, le
cantan, le acarician y le hablan al bebé, sin embargo mas del 75% no utilizan el
Método Madre Canguro ni realizan tacto corporal con su bebé,

(www.scielo.org.com.scielo ).

Maria del Pilar Urefla (Colombia 2014), realiz6 una investigacion en la sala de

cuidados neonatales en el hospital de Clcuta norte de Santander.

Titulo: Conocimientos de los padres para brindar cuidados en casa al recién

nacido prematuro y/o bajo peso.
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Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de los padres para brindar

cuidados en casa al recién nacido prematuro.

Metodologia: El estudio de tipo cuantitativo conté con la participacion de 77
padres, se utilizé6 un cuestionario disefiado por la autora del proyecto y validado
por cinco expertos.

Resultados: Se encontré mayor representacion del sexo femenino de 19 a 29 afios
de edad, con niveles socioecondmicos medio y bajo, en el estado civil se destaco
la unién libre y casada, alrededor de la mitad se dedicaban al hogar, con nivel de
escolaridad secundaria completa, residentes del area urbana, con antecedentes
de tener mas de un hijo. De manera general el nivel de conocimientos para brindar
el cuidado del prematuro podria ser adecuado y aceptable solo una pequefia

proporcién contaron con un nivel deficiente, (www.scielo.org.co.scielo).

Modelos de capacitacion a las madres sobre el cuidado del nifilo prematuro

en el hogar, utilizando el Programa Madre Canguro.

Sonia Araque Salazar et al (Tunja — Colombia 2014), realizaron una investigacion.
Titulo: Estrategia Educativa para el Cuidado Domiciliario de los bebés prematuros

con la metodologia del Programa Madre Canguro.

El objetivo: Disefiar y aplicar una estrategia educativa sobre cuidados del
prematuro en el hogar, con los componentes contacto piel con piel, posicion

canguro, lactancia materna exclusiva y temperatura ideal.

Método: Se evaluo el nivel de conocimiento del Programa Mama Canguro a 10
madres. Se realiz6 una sesion educativa con demostraciones practicas,

permitiendo identificar conocimientos y capacidades para cuidar a sus hijos.

Resultados: Se encontr6 falta de conocimiento sobre los items basicos que son:
Contacto piel a piel, alimentacién, evaluacion de la temperatura y respiracion,

signos de alarma y beneficios del Programa Madre Canguro.
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Conclusiones: Se evidencié la necesidad de empoderar a las madres para que
apliquen el cuidado a sus hijos prematuros en el hogar.

Se detectaron factores culturales y del sistema de salud como obstaculos para que

las maméas asumieran el compromiso en el cuidado de los bebés prematuros.

El apoyo del personal de enfermeria es fundamental para que las madres tengan
la seguridad y autonomia dentro del hogar.

El disefio de la estrategia educativa debe ser flexible disponer de recursos
humanos dedicados a capacitar a ambos padres, hacer visitas de monitoreo y
evaluacioén familiar, ya que contribuyen a afianzar el apoyo, disipar dudas, temores
y la correcta aplicacion del Programa Madre Canguro (www.scielo.org.com.).

Carolina Pava Laguna (Bogota, Colombia2014), realizé una investigacion sobre:

Titulo “Practicas de cuidado con el recién nacido prematuro o de bajo peso que

ofrecen las madres en el hogar.”

Objetivo: describir las practicas de cuidado con el recién nacido prematuro o bajo
peso que ofrecen las madres en el hogar, cuando son dados de alta de las

unidades de cuidado neonatales.

Metodologia: Es un estudio cualitativo, con método de etnoenfermerial, La
informacion fue recolectada a través de 21 entrevistas realizadas a 7 madres que
cumplian los criterios de inclusion y por 5 enfermeras de las unidades neonatales.
La recoleccion y el andlisis se realizaron simultdneamente en el afio 2013, del

analisis surgieron dos temas:

1. Cuidar al prematuro en el hogar, una responsabilidad de todos con tres
patrones; la institucion de salud, fuente de cuidado especifico; la familia, el apoyo

para la madre en el cuidado del bebe yla madre cuida al bebe.

! La etnoenfermeria se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las creencias, valores y
practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria, segun los conocimientos cognitivos o
subjetivos que tiene de ellos una cultura determinada.
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La madre aprende de la enfermera a cuidar al bebe prematuro en el hogar con tres

patrones:

e Evitar que se enferme para que crezca sano,
e Estimular al bebe es una forma de ayudar en su desarrollo y a fortalecerlo,
e Mantenerlo calientito en contacto piel a piel para ayudarle a crecer y

fortalece el amor madre-hijo.

Las practicas de cuidados con el recién nacido prematuro o de bajo peso, que
ofrecen las madres en el hogar, estdn fundamentadas en patrones de
conocimiento ético que se evidencian en los temas propuestos, en los que se
describe la universalidad y diversidad del cuidado cultural

(www.digital.unal.edu.com).
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2. MARCO TEORICO
Recién Nacido Prematuro

Segun la O.M.S. en noviembre del 2015 define como nifio prematuro a todo
recién nacido antes de haber completado las 37 semanas de gestacion.

Normalmente el embarazo dura 40 semanas.

Los nifios prematuros se clasifican segun las semanas de gestacion en tres

categorias:

Prematuro tardio a los nacidos entre las 32y 36 semanas de gestacion.

Muy prematuro aquellos nacidos entre las semanas 28 y 32 semanas de
gestacion.

Extremadamente prematuro aquellos nacidos antes de las 28 semanas.

Caracteristicas y clasificacion Fisicas del prematuro

Existen algunas particularidades que distinguen a los bebés prematuros del resto

de niflos nacidos a término normal de gestacion:

La cabeza parece muy grande en proporcion al cuerpo, los brazos y las piernas

largos en relacion al tronco, bajo peso al nacer, es decir con menos de 2500 kg.

La piel lisa, delgada, brillante, casi translucida y puede tener un color rojizo o
violaceo, es transparente a través de la cual se pueden apreciar facilmente
algunas venas, también es pegajosa al tacto, puede amoratarse o cortarse con

facilidad.

El cartilago de su oido es suave y flexible por eso estan dobladas o pegadas a la
cabeza, los parpados estan fusionados, aunque poco a poco se iran abriendo,
tiene poca grasa corporal lo que lo hace ver mas delgado y pequefio, su tono

muscular es bajo no se mueve igual que los nifios nacidos a término, pues el
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prematuro lleva a cabo una serie de movimientos bruscos ya que no ha
perfeccionado el mecanismo de coordinacion, los 6rganos sexuales estan
inmaduros, si es vardén el pene es pequefio y sus testiculos ain no han
descendido, si es nifia el clitoris parece agrandado porque aun no se ha
desarrollado el resto del aparato genital, hay presencia de vello o lanugo en el
cuerpo, tienen baja temperatura corporal, su frecuencia respiratoria es rapida,
tienen llanto débil, como también su reflejo de succién y deglucion.

Los prematuros necesitan cuidados especiales, porque no estan totalmente
preparados para la vida extrauterina, se enfrian con mas facilidad, pueden tener
problemas para respirar, pueden sufrir estrés por el ruido, el exceso de
iluminacion, la manipulacion permanente del prematuro interrumpe los estados del
suefo, hacen que utilice la energia necesaria para su crecimiento y desarrollo en

hacer frente a estos estimulos (Neonatologia Tapia 3era edicion 2015 pag. 267).
Complicaciones del prematuro.

Debido a su prematuridad los nifios prematuros no tienen completamente
desarrollados todos sus oOrganos y sistemas lo que los hace vulnerable ante
cualquier estimulo externo e interno pudiendo presentar multiples complicaciones

COmo ser.

Hipotermia. El recién nacido por su condicidon de bajo peso, tiene una piel fina y
transparente, sin tejido adiposo, hace que sufra perdida de calor facilmente con
respecto al nifio a término. También la baja humedad y la velocidad del aire

circulante, aumenta las pérdidas de calor.

Enterocolitis necrotizante. Por la inmadurez del tubo digestivo que limita al
prematuro para su alimentacién adecuada, él bebe es capaz de digerir y absorber
la leche materna y eliminar productos de desecho, pero el inicio de la lactancia
debe ser cuidadosa, comenzando por pequefios volumenes e incrementado segun

la tolerancia del prematuro. Si el aumento es brusco puede presentarse una
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enterocolitis necrotizante por la presencia de factores predisponentes como
hipoxia, hipoperfusion del intestino, alimentacion precoz con volumenes altos e

invasion de la mucosa intestinal por gérmenes.

Hiperbilirrubinemia. Es una enfermedad por la cual hay demasiada bilirrubina en
la sangre, cuando los glébulos rojos se descomponen se forma una sustancia
llamada bilirrubina, los bebés no pueden deshacerse facilmente de esta y puede
acumularse en la sangre, tejidos y otros fluidos del cuerpo del bebe. Dado que la
bilirrubina tiene un pigmento hace que la piel, ojos y otros tejidos del bebé se vean
de color amarillento. Durante el embarazo la placenta quita la bilirrubina, cuando él

bebe nace, el higado del bebé debe quedarse a cargo de esta funciéon

Estrés del prematuro. Para un bebé prematuro el estrés se ve presente desde un
simple cambio de pafal, andlisis de sangre, intubacion o simple transporte, por lo
qgue las circunstancias podrian influir en el desarrollo cerebral (Neonatologia de

Tapia 3era edicion 2015 pag.352).

Hipoglucemia del prematuro. Es una complicacion frecuente que se produce
porque el alimento que recibe el nifio es insuficiente, los bebés prematuros
suelen dormir mas y por lo tanto, mamar menos, la glucosa es imprescindible para
generar energia fundamentalmente para favorecer el desarrollo y funciones
cerebrales. Antes de que el pequefio nazca, la placenta es la que le sustenta de
esta fuente de energia, cuando nace, es la leche materna que le aporta la mayor
parte de glucosa que requieren los prematuros. En los recién nacidos, la
hipoglucemia generalmente es asintomatica y puede ser detectada mediante
analisis de sangre, si presenta sintomas son desgano, problemas digestivos,
convulsiones, bajada en la temperatura, palidez en la piel. La O.M.S. recomienda
administrar glucosa o sacarosa al bebe si este puede beber, siempre bajo la

supervision de un especialista.

Apnea del prematuro. Bastante comun en los bebes prematuros, la mayoria de

los expertos definen la apnea del prematuro como, una afecciéon en la cual los
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bebes dejan de respirar durante 15 a 20 segundos mientras duermen y su
frecuencia cardiaca cae a menos de 80 pulsaciones por minuto, esto hace que se
vean pélidos o azulados, también se los puede ver sin fuerzas, estas anomalias
se pueden presentar después de dos dias del nacimiento y se extiende hasta 2 a 3
meses después, comenzaran a respirar por si solos o pueden necesitar ayuda

para volver a respirar.

Retinopatia del prematuro. Es una enfermedad ocular que se produce en un
pequefio porcentaje de bebés prematuros, la cual causa el crecimiento de vasos
sanguineos anormales en la retina, la capa de células sensibles a la luz que
recubre la parte posterior del ojo; esta enfermedad se presenta con mayor
frecuencia en bebes con muy bajo peso al nacer o con edad gestacional mas
temprana como ser de 28 semanas, en algunos casos los vasos sanguineos
anormales pueden reducirse en tamafio y desaparecen sin tratamiento, en otros
casos, los vasos pueden continuar desarrollandose lo que ocasionaria graves
problemas de los ojos y la vision como ser : perdida de la vision o ceguera, miopia,
desprendimiento de la retina, y estrabismo (Manual de neonatologia circulo
Medico Zarate 2011 pag. 386).

Infecciones. Las infecciones graves son mas frecuentes en los bebés prematuros.
Su sistema inmunitario no esta totalmente desarrollado y corren un mayor riesgo

de morir.

Hemorragias cerebrales. Los bebes prematuros pueden sufrir hemorragias
cerebrales durante el parto y en los dias posteriores, debido a la falta de oxigeno
en el cerebro, pueden provocar paralisis cerebral, retraso en el desarrollo y

problemas de aprendizaje.

Distres respiratorio neonatal, conocido como membrana hialina consiste en una
dificultad progresiva para respirar, respira mas rapidamente (taquipnea) invirtiendo

para ello mucho esfuerzo, ese esfuerzo se nota en la piel que se pega a las
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costillas también llamado tiraje, hace un ruido especial que se llama quejido, para

poder atrapar el aire abre las ventanas nasales.

El cuerpo del prematuro con distres respiratorio se tinta progresivamente de un
tono mas azulado, aunque le administren oxigeno. Este problema al igual que la
mayoria de las complicaciones, la inmadurez del recién nacido, también los
pulmones y la caja toracica son mas débiles, él bebe prematuro no ha tenido
tiempo de fabricar una sustancia llamada surfactante que es la que permite que
los alveolos del pulmén se puedan llenar de aire durante la respiraciéon. Si falta
esta sustancia, cuando €l bebe prematuro expulsa el aire, su alveolo se queda
cerrado y ya no puede volver a abrirse, por eso se va quedando sin oxigeno

progresivamente (Libro de Neonatologia Gomella 7ma edicion, 2011, pag. 430).

Cuidados que requiere el nifio prematuro. Durante la hospitalizacion la
adaptacion del nifio a su nueva situacion se debe respetar su proceso dando lugar
al reposo, suefio profundo, la oscuridad, la proximidad, la liberacion del dolor y

cuidado individualizado, con la participacion activa de los padres.

Manejo de la iluminacion. El sentido de la vista se desarrolla mas lentamente
gue el oido y el tacto, a las 23 semanas de gestacion el desarrollo de este sentido
es, mas rapido. El bebe prematuro pasa periodos de tiempos cortos con los ojos
abiertos y sin enfocar un objeto, la luz fuerte le molesta y puede cerrar los ojos, la
luz suave le permite enfocar algun objeto aunque es incapaz de mover la cabeza,

no puede ver, mas alla de 25 cm de distancia y ve de una manera borrosa.

El comité de estudios foto neonatales el afio 2015 mostr6 que las grandes
academias de pediatria y neonatologia recomiendan que los estimulos luminicos
muy intensos pudieran dafar el ojo inmaduro del prematuro, la disminucion de la
intensidad de la luz facilita el descanso y mejora el patrén de comportamiento,
aumenta los periodos de suefio, disminuye la actividad motora, normaliza la
frecuencia cardiaca aumenta, ganancia de peso. Para esto es aconsejable:

Favorecer la utilizaciéon de la luz natural durante el dia y por la noche utilizar luz
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artificial suave, evitar los cambios subitos en la iluminacién ambiental y evitar el
uso de luces brillantes e intensas. Colocacion de cortinas o persianas para

disminuir la exposicion excesiva directa a la luz del sol.

Modulacion del ruido. En el vientre materno no todo era silencio, hay sonidos
gue atenuados benefician su desarrollo como la vos de su madre, de su padre y
musica suave. Entre las 25 y 28 semanas de gestacion, él bebe puede diferenciar
y responder a los diferentes sonidos, a las 28 semanas ya puede oir sonidos con
una intensidad como el habla normal. El bebé prematuro se asusta con vos o

ruidos fuertes.
A continuacion se describen estrategias para el manejo del ruido ambiental:

Conversacion normal y cuchicheo, disminuir el volumen de radios y utilizar musica
suave, disminuir volumenes de teléfonos celulares, timbres, alarmas y monitores,
responder con prontitud a las alarmas y al llanto del bebe, concientizar a padres,
equipo de salud y servicio de limpieza sobre el impacto del ruido en él bebe (Sola,
2011 Cuidados neonatales pag. 302 y 308).

CUIDADOS DEL NINO PREMATURO EN EL HOGAR

El alta de un bebe prematuro es muy esperada por sus padres, quienes deben
conocer los diferentes aspectos del cuidado correcto del nifio, estos cuidados
deben ser ensefiados por el personal de salud, especialmente por el personal de
enfermeria, durante la hospitalizacion del nifio para que los practiquen en el

hogar.

Entre los aspectos que se deben ensefiar a los padres estan: El correcto lavado
de manos como primera medida de proteccion hacia la salud de sus hijos, ya que
es fundamental para el sano crecimiento y desarrollo del nifio, para establecer la
relacion que le da al nifio confianza y seguridad, ademas le permite desarrollar

lazos emocionales saludables.
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Algunas intervenciones favorecen el contacto positivo de los padres con sus hijos

como primera medida de proteccion hacia la salud de sus hijos.

Es importante, brindar a los padres informacion sobre la forma correcta de

interactuar con el niflo prematuro, a reconocer los siguientes signos:

La respiracion del bebe prematuro. La forma de respirar y el color de la piel de
los nifios nacidos de forma prematura pueden variar de forma brusca y repentina;

debido a que sus pulmones no estan completamente desarrollados.

Para detectar mejor cualquier problema y consultar al médico, los especialistas
recomiendan observar al bebé para conocer su ritmo de respiracion: esto incluye
observar los movimientos del térax, su numero de respiraciones por minuto, asi

como los ruidos que hace al respirar.

Atender el llanto. Algunos bebés prematuros pueden llorar durante 6 e incluso
mas horas al dia. Los padres deben aprender a interpretar su llanto (suefio,
hambre, pafal sucio). Es el inico modo de atender al nifio de forma adecuada y

reconfortarle, con mucho afecto y atencién.

Pautas alimentarias de los prematuros. A los bebés prematuros se les deben
hacer tomas mas pequefias en intervalos mas continuados. Como sus musculos
de succidon son aun débiles, es posible que necesite mas tiempo para alimentarse.
En caso de la alimentaciéon con biberdn, puede utilizarse una tetina mas blanda
de lo habitual. Si su respiracion para y cambia de color mientras se esta
alimentando, se debe parar la succion, incorporarle y estimularle con pequefios

golpecitos en la espalda.

21



El Programa Madre Canguro como estrategia para ayudar al desarrollo de

los nifios prematuros

Es una metodologia innovadora para el tratamiento y manejo ambulatorio de nifios
prematuros y de bajo peso al nacer. El calor, la lactancia materna exclusiva y la
posicién canguro, son los principios basicos de la Metodologia. Pero, por encima
de todo, es la relacion amorosa y estrecha que se establece entre la madre y su
hijo la que permite la sobrevida de esos pequefios. La importante y definitiva
estimulacion, tanto afectiva como organica, va a mejorar y a garantizar el patron
respiratorio y cardiaco. La voz de la madre, su arrullo, su entorno familiar, serviran
de detonante enriquecedor desde el punto de vista neuroldgico y cognoscitivo. Es
la madre, y no los médicos o el hospital, la actora principal y responsable del

cuidado de su bebé.

Historia. El afio 1978 el Dr. Edgar Rey Sanabria, Neonatologia de la ciudad de
Bogota, vivid la experiencia trabajando en la sala de neonatologia donde habia
gran cantidad de bebés, generando hacinamiento y alta mortalidad entre los recién
nacidos de bajo peso, como en el hospital no habia suficientes incubadoras se
utilizaba una para varios nifios 1o que generaba un aumento de infecciones
nosocomiales. Dada esta situacibn se propuso una hueva estrategia para el
cuidado de los recién nacidos que ya habian superado la etapa critica de
adaptacion a la vida extrauterina, la estrategia consistia en iniciar una interaccion
temprana entre la madre y el recién nacido, junto a un fuerte estimulo de lactancia
materna y una pronta alta hospitalaria para continuar con la estrategia
ambulatoriamente. Este Programa se inspiré en la observaciéon de la forma como
los canguros transportan a sus crias en el marsupio tras nacer practicamente en
un estado fetal y poco desarrollado hasta completar su desarrollo extrauterino.
‘Ideas Colombia innovacién para el desarrollo y la Cooperacion Sur”

(www.ideason line. org.)
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Este Programa fue manejado durante un afio por el Doctor Sanabria. En 1979 el
Dr. Héctor Martinez se hiso cargo del programa. En 1982 este Programa Madre
Canguro llamo la atencion del gobierno colombiano. La oficina regional de la
Organizacion de las naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), inicio el apoyo y
difusion del método en distintos paises de Latinoamérica.

En el afio 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S). Considera que el
Programa Madre Canguro es la atencién a los nifios prematuros manteniéndolos
en contacto piel a piel con su madre. Se trata de un método eficaz y facil de
aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos prematuros

como de los recién nacidos a término.
Objetivo del Programa Madre Canguro.

Segun Charpak y Col. (2015), propone humanizacion de la neonatologia, mediante
la promocién de un manejo de buena calidad para el recién nacido de alto riesgo,
de manera humana, cientifica, eficiente y con la racionalizacion de costos y

recursos, todo esto mediante el establecimiento de los objetivos fundamentales:

Suplir las insuficiencias de recursos materiales reemplazando las incubadoras por
la madre, de esta manera el neonato puede continuar su crecimiento en el seno

materno que le proporciona calor, amor, proteccion y leche materna.

Evitar la separacion prolongada de la madre y su hijo para estimular el desarrollo
fisico y emocional del neonato hospitalizado y un egreso temprano de la unidad

neonatal.

Privilegiar la lactancia materna exclusiva como Unica fuente de nutricion y
proteccion en los primeros meses de vida. Favorecer una temprana vinculacion

afectiva entre la madre y su hijo.
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Estrategias segun la triada del Programa Madre Canguro

La triada esta conformada por tres elementos que se relacionan entre el amor,
calor y leche materna. Esta triada es parte de la metodologia que garantiza la

calidad del método.

AMOR

Nutricion
Contacto precoz
Manejo ambulatorio
Estimulacion sensorial

CALOR LECHE MATERNA
FIGURA 1. TRIADA DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

Fuente: (Torres y Col., 2015, pag., 7)

Beneficios del Programa Madre Canguro

Los beneficios de la posicion madre - canguro se refieren a la madre y al nifio. La
posicion vertical protege a los nifios contra la bronco-aspiracion, una de las causas
comunes de morbilidad y muerte de los nifios de bajo peso. También la constante
proximidad al pecho de la madre estimula la produccion de la leche, uno de los
problemas habituales entre las madres y nifios de bajo peso que estan separados
por largos periodos de tiempo. Los beneficios socioldgicos por el contacto fisico
estrecho entre la madre y el nifio se han asociado a una disminucion en el
problema de abandono (Whitelaw y Col., 2013, pag., 1206).
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Beneficios emocionales.- El bebé encuentra en su madre su habitad natural,
donde encuentra refugio, amor y comida; el contacto piel con piel es vital para el
pequefo. Le proporciona seguridad, tranquilidad, favorece el vinculo emocional

del nifio con su madre y padre, lo cual repercute en su desarrollo.

Beneficios neurolégicos.- El bebé que esta en contacto con su madre regula
mejor el estrés y se adapta mejor al medio y a los estimulos externos, incluso se
ha comprobado que el método canguro ayuda a los prematuros a tolerar mejor el

dolor de las intervenciones médicas.

Mejora las constantes vitales.- Al estar en contacto con el cuerpo de su madre €l
bebé obtiene una mejor regulacion de la temperatura corporal. Se produce una
especie de sincronizacion entre ambos haciendo que si €l nifio necesita calor,
sube la temperatura corporal de la madre, pero si este tiene fiebre, la temperatura
de la madre baja. Ademas, obtiene buen nivel de oxigeno, estabiliza la frecuencia
respiratoria y cardiaca y coordina mejor la succion, deglucion, lo cual contribuye a

gue gane peso mas rapidamente.

Es economico.- No se necesitan grandes recursos para implementarlo. Es un

método seguro, eficaz, natural, facil de aplicar y econémico.

El Programa Madre Canguro presenta un modelo de atencion seguro y
humanizado, con una importante relacion costo-beneficio, que permite no sélo una
mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida. Este Programa puede aplicarse
tanto en los paises desarrollados como en los paises tecnolégicamente menos
desarrollados. Pero, sobre todo, el Programa Madre Canguro garantiza el

fortalecimiento del nexo estrecho entre la madre y su hijo.

La metodologia combina el tratamiento en el hospital, con el ambulatorio y en el
hogar, y alcanza mejores resultados que la alternativa mas costosa de una

prolongada hospitalizacion.
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Segun la Organizacion Mundial para la Infancia (UNICEF). El costo estimado por
dia, en una unidad de cuidado intensivo para prematuros en los Estados Unidos,
es aproximadamente de US$3.000 a $5.000 por dia. El cuidado similar, en paises
en vias de desarrollo, como Bolivia se estima en US$200 diarios, mientras que,
en contraste con el programa tan solo cuesta US$4,6 por encuentro con el

hospital.

Beneficios para los padres.- A la vez los padres se sienten participes de la
recuperacion de su bebe, se sienten mas confiados y con mas fuerzas para
sobrellevar la situacion. Quienes han practicado el Programa Madre Canguro
aseguran que es una experiencia embriagadora y placentera y desde luego el

bienestar de los padres se refleja en él bebé.

Estrategias para capacitar a los padres para la aplicacién del Programa
Madre Canguro

El personal de salud debe ensefiar sobre el Programa Madre Canguro y los
cuidados del nifilo prematuro en el hogar a los padres de los nifios internados en

las salas de Neonatologia.

Segun la O.M.S. el 2014, para obtener una buena aplicacion del modelo Madre
canguro es necesario capacitar a la madre y el padre del nifio mientras el nifio
este internado, siendo el lugar apropiado la sala de neonatologia, aplicando las

siguientes técnicas en el manejo del Programa Madre Canguro:

e La madre y el padre se situaran en un ambiente tranquilo e intimo para las
primeras sesiones, sintiéndose asi mas seguros al realizarlo y no
sintiéndose observados o criticados. Esto es importante, ya que si ellos no
estdn cémodos, transmitiran la inseguridad a su hijo y este estara

incémodo.
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Se vestir4 al bebé Unicamente con un gorro, pafial y calcetines. La madre
deberd llevar puesta una camiseta elastica y un poco amplia para poder
albergar comodamente al bebe en su pecho.

Orientar a la madre que antes de colocar al recién nacido en la posicion
“Canguro” se quite el corpifio o0 sujetador de las mamas, ya que interfiere
en el contacto piel a piel.

La madre se colocara al bebé en el centro del pecho en posicion de una
ranita permitiendo sin ninguna dificultad la respiracién del bebé y que
también pueda alimentarse sin dificultad de cada uno de los pechos de la
madre.

Se colocara la faja alrededor de la madre y el hijo, procurando ejercer una
presion adecuada, permitiéndole cierta amplitud de movimiento.

Una vez colocado y asegurado que no hay peligro de que se caiga, la
madre puede realizar cualquier actividad, ya que tiene las dos manos libres
para ello.

En las ocasiones en las que la madre quiera descansar, 0 no se encuentre
en condiciones para realizarlo, el padre, la abuela, el abuelo, la tia o el tio
pueden continuar con ello sin ningun problema siempre y cuando cuenten
con la debida higiene corporal y el entrenamiento.

Esta técnica se tiene que ensefar a los padres durante la hospitalizacion de
sus hijos, también tienen que practicarlo e ir mejorandolo cada dia hasta el
alta hospitalaria. El personal de salud debe despejar cualquier duda que los

padres tengan sobre los cuidados del nifio prematuro.
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3. MARCO CONCEPTUAL

1. Incidencia de nacimientos de nifios prematuros. Es el nimero de casos
nuevos de nacimientos prematuros en el servicio de ginecologia del hospital

Universitario Japonés de enero a junio del. 2016.

2. Complicaciones por las que ingresan los niflos prematuros a la sala de
neonatologia.
Son las complicaciones que presentaron los prematuros después de haber
nacido y fueron internados en la sala de Neonatologia.

3. Caracteristicas socio - demograficas de las madres de los nifios

prematuros.

Son las caracteristicas sociales de las madres de niflos prematuros
internados en la sala de neonatologia como ser edad, sexo, estado civil,

grado de escolaridad, situacion econémica Yy otras.

4. Conocimiento de las madres sobre el cuidado del nifio prematuro en el
hogar, es el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre cuidados

del nifio prematuro en el hogar de enero a junio del 2016.

5. Programa de capacitacion a las madres sobre el cuidado del nifio
prematuro en el hogar, utilizando el Programa Madre Canguro. Son
estrategias que aplica el personal de salud para capacitar a los padres
sobre el cuidado que deben brindar al nifio en el hogar después del alta

hospitalaria.
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4. MARCO REFERENCIAL

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Universitario Japonés de la ciudad
de Santa Cruz de la Sierra.

El servicio de Pediatria cuenta con tres ambientes o areas dos de ellas tienen 4
camas y una con 10 camas, también tienen una sala de Neonatologia con 6
camas. Los nifios prematuros bajan del servicio de Ginecologia y también de la
emergencia por complicaciones, estos son atendidos por los doctores, licenciadas
y auxiliares de enfermeria, con los cuidados y procedimientos adecuados que

requiera el caso.

El tiempo de internacion depende de la evolucion del paciente que es valorado
por el jefe de la sala de Neonatologia. Los padres participan en la recuperacion de
sus hijos hablandoles, arrullandolos y practicando el método Madre Canguro el
cual es el personal de salud el encargado de ensefiar las técnicas del Programa
cuando el nifio esta mas estable y de forma individualizada; también se les
ensefia las técnicas correctas de lavado de manos, beneficios de lactancia
materna, bafio del prematuro, curacién de ombligo y otros cuidados enfocados en
el recién nacido prematuro. Después del egreso del hospital los padres tienen que
traer al nifio en fecha indicada para su control de nifio sano, no se realizan visitas

al hogar de los nifios.

Cuando hay reingresos y son menores de 28 dias son internados en la sala de

Neonatologia, si son mayor de 28 dias se internan en sala de Pediatria.
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5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

1. Cuantificar la incidencia de los nifios prematuros que nacen en el Hospital

Universitario Japonés.

Variable Definicién Indicador Escala
Incidencia de | Es el numero Prematuro
ninos de nifios moderado
prematuros clasificados Muy prematuro
gue nacen en | con algun Extremadamente Cualicuantitativa
el Hospital | grado de prematuro
Universitario prematuridad
Japones

2. Cuantificar el nUmero de nifios prematuros que ingresan por complicaciones

al servicio de Neonatologia.

Variable Definicién Indicador Escala
NUmero de | Es el numero de e |ctericia.
ninos ninos e Sindrome de

prematuros que
ingresan por
complicaciones
al servicio de

Neonatologia.

prematuros que
ingresan por
complicaciones
al servicio de

Neonatologia.

distres

respiratorio.

e Deshidratacion.

e Otros.

Cualicuantitativa
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. Determinar las caracteristicas socio-demograficas de las madres de los

nifios prematuros.

Variable Definicién Indicador Escala
Caracteristicas | Son las | Edad:
socio- caracteristicas e 15 afios
demograficas de | sociales, e 16-20 Cuantitativa
las madres de | personales que e 21-25
los nifios | diferencian a las e 26-35
prematuros madres de los e 31-35
ninos e 36
prematuros Estado civil:
e Soltera Cuantitativa
e (Casada
e Union Libre
N° de hijos
e Dela?z2 Cuantitativa
e De3ab
e Masde6
Nivel de Instruccion:
e Sin estudio
e Primaria Cuantitativa
e Secundaria
e Universitario
e Profesional
Tipo de Ocupacion:
e Profesional
e Estudiante Cuantitativa

e Ama de casa

e Comerciante
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4. ldentificar las complicaciones que presentan los prematuros después del alta
hospitalaria.
Variable Definicién Indicador Escala
e Hipotermia
o e Neumonia
Complicaciones |Son las causas
que presentan|por la que los e Desnutricién
los  prematuros [nifios prematuros Cualicuantitativa
desp_ues _del alta reingresan al e Deshidratacién
hospitalaria hospital
5. Identificar tipo de alimentacion y cuidados que brinda la madre al neonato.
Variable Definicion Indicador Escala

Alimentacion del
neonato.

Cuidados que la

madre al
neonato sobre
el aseo.

Alimentaciéon que

proporciona la
energia y
nutrientes

apropiados para el
recién nacido para
mantenerse sanos
y fuertes.

Conocimientos de
las madres sobre

los cuidados al
neonato al
momento del
aseo.

Tipo de alimentacion

Leche materna
exclusiva.
Agua de anis
en polvo.

Cuidados del Neonato
para su Higiene

de

Barfo
neonato.
Aseo de los
genitales
Masculinos y
femeninos.

Cualicuantitativa
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6. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, debido a que
se utiliza resultados obtenidos para comprobar la hipotesis.

Disefio: Analitico y no experimental, porque no se manipulan las variables y los
datos se recolectan aplicando el test de conocimiento de las madres en el manejo

del neonato después de la alta hospitalaria.

Alcance: Exploratorio y descriptivo porque ubica las variables comunes en una

poblacion y las describe sobre las caracteristicas sociodemograficos.
7. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta compuesto por todas las madres de los 300 nifios prematuros que
ingresaron por alguna complicacion a la sala de Neonatologia y los 110
prematuros que reingresaron al servicio de Emergencia del Hospital Universitario

Japonés, de Enero a Junio del 2016.

La muestra esta conformada por 20 madres de nifios prematuros internados en el
servicio de Neonatologia el Hospital Universitario Japonés durante el periodo de

Enero a Junio del 2016, que estan con pre - alta en el servicio de Neonatologia.
8. ESTRATEGIAS PARA OBTENER LOS DATOS

La Jefe de carrera mediante carta solicito autorizacion a las autoridades del

Hospital, al servicio de Pediatria y Neonatologia para realizar la investigacion.

Se elabor6 una carta para solicitar permiso dirigido a la jefa de enfermeras del
servicio de Pediatria Internacién. Se coordind una reunion con el jefe de
enfermeria del servicio para aplicar el test a las madres. Se aplicé el test a 20

madres que acomparfian a sus hijos prematuros.
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9. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para recolectar la informacion de los nifios prematuros se revisaron las historias
clinicas y los libros de registro de nifios hospitalizados en la sala de Neonatologia
del Hospital Universitario Japonés de Enero a Junio del 2017

Para capacitar a las madres sobre la aplicacion del Programa Madre Canguro para
el cuidado del nifio prematuro en el hogar se utilizé el manual elaborado por la Lic.

Rufina Mamani.

10.PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Se tomo en cuenta los aspectos éticos para la investigacion:

Respeto: Se les informd a las madres sobre el objetivo de la investigacion para

gue ellas decidan si participan o no en forma voluntaria.

Proteger su privacidad: Se protegio la privacidad ya que los datos que se

tomaron son anénimos.
11.PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS

Luego de obtener los datos se procedié a consolidar en el programa Excel y la

presentacion de los resultados en cuadros y graficos.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN EDAD GESTACIONAL,
SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.
ENERO - JUNIO 2016

TOTAL
EDAD GESTACIONAL
N° %
Extremadamente prematuro (<28 semanas ) 23 8%
Muy prematuro (29 a 32 semanas) 103 34%
Prematuro moderado o tardio 174 58%
TOTAL 300 100%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN EDAD GESTACIONAL,
SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.
ENERO - JUNIO 2016

70%

58%

60%

50%

40%

34% W Extremadamente Prematuro

30% Muy Prematuro

B Prematuro Moderado
20%

10% 8%
Extremadamente = Muy Prematuro Prematuro
Prematuro Moderado

Fuente: Cuadro 1

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 58% de neonatos son prematuros moderados de 32 a 36 semanas de

gestacion y un 8% extremadamente prematuro.

Cuanto mas prematuro es un bebé, menos preparado esta su organismo para

enfrentarse al mundo exterior (Tapia-Neonatologia 3era edicién 2015 pag.185).
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN SU DIAGNOSTICO DE
INGRESO, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.

ENERO - JUNIO 2016

TOTAL
DIAGNOSTICO DEL INGRESO

N° %
Ictericia 64 21%
Apnea 51 17%
Onfalitis 37 12%
Sindrome de Distres Respiratorio 37 12%
Hipoglicemia 45 15%
Hidrocefalia 13 4%
Sepsis 12 4%
Deshidratacion 16 5%
Neumonia 14 5%
Conjuntivitis 11 4%
TOTAL 300 100%

Fuente: Elaboracion Propia




GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN SU DIAGNOSTICO DE
INGRESO, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.

ENERO - JUNIO 2016

25%

M Ictericia
20%

B Apnea
m Onfalitis

15% mS.D.R

M Hipoglisemia

m Hidrocelafia

0,
10%  Sepsis

= Deshhidratacion
5% Neumonia
m Conjuntivitis

0%

Fuente: Cuadro 2

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Los prematuros que ingresaron a sala de Neonatologia presentaron las siguientes
complicaciones: el 21% Ictericia, el 17% fue apnea del prematuro, el 15%

hipoglicemia y el 12% onfalitis.

Todas las patologias representan riesgo para la vida de los prematuros, dias de

hospitalizacion y gastos econdmicos elevados para el hospital.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS PREMATUROS SEGUN DIAGNOSTICO DE
REINGRESO, SERVICIO DE EMERGENCIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.

ENERO - JUNIO 2016

DIAGNOSTICO DE REINGRESO TOTAL

N° %
Hipotermia 33 30%
Neumonias 28 25%
Deshidratacion 14 13%
Desnutricion 25 23%
Conjuntivitis 10 9%
TOTAL 110 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS PREMATUROS SEGUN DIAGNOSTICO DE
REINGRESO, SERVICIO DE EMERGENCIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

35%

30%

30%
25%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Hipotermia Neumonia Deshidratacion Desnutricion Conjuntivitis

23%

13%

9%

H Hipotermia E Neumonia M Deshidratacion Desnutricion B Conjuntivitis

Fuente: Cuadro 3

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Entre los niveles mas altos de reingreso de nifios prematuros estan: Hipotermia
con el 30%, Neumonias con 25% vy Desnutricion con 23%, seguidos por
Deshidrataciéon con 13% y Conjuntivitis con el 9%. Complicaciones que se
presentan por el escaso nivel de conocimiento de las mamas sobre los cuidados

del prematuro en el hogar.
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CUADRO 4

TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBEN LOS NEONATOS SEGUN LAS
MADRES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.

ENERO - JUNIO 2016

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO TOTAL

N° %
Lactancia materna exclusiva

10 50%
Agua de anis

2 10%
Leche en polvo

8 40%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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GRAFICO 4

TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBEN LOS NEONATOS SEGUN LAS
MADRES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO, 2016

60%

50%

40%

30% M Lactancia Materna Exclusiva

H Leche en Polvo

Agua de Anis

20%

10%

0%

Lactancia Materna  Leche en Polvo Agua de Anis
Exclusiva

Fuente: Cuadro 4

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Se puede ver que el 50% de las madres alimentan a su bebé con leche materna,
el 40% con leche en polvo y un 10% con agua de anis, esta distribucién de
alimentacion no es favorable para un neonato que necesita la mejor alimentacion

posible. La mejor alimentacion para los bebés es la lactancia materna exclusiva.
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CUADRO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE FRECUENCIA DE
ALIMENTACION DE LOS NEONATOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

; TOTAL
CUANTAS VECES AL DIA ALIMENTA A
SU BEBE
N° %
3 veces al dia 2 10%
Cada 5 horas 2 10%
Cada 2 horas 4 20%
Cuando lo desee el R.N. 12 60%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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GRAFICO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE FRECUENCIA DE
ALIMENTACION DE LOS NEONATOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016
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m3vecesaldia ®mCada5horas ®mCada2horas ™ Cuando el recien nacido desee

Fuente: Cuadro 5

Andlisis e interpretacion de los resultados:

A la pregunta de cuantas veces debe alimentar a su bebé, el 60% de las madres
indican que debe alimentar al bebé en cuanto desee, el 20% indican que cada 2
horas. La mayoria de las madres conocen la importancia de la lactancia materna

exclusiva para los prematuros, pero hay un pequefio porcentaje que no sabe.
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CUADRO 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MAMAS EN RELACION A LA
FRECUENCIA QUE DEBE BANAR A SU BEBE, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

. TOTAL
CON QUE FRECUENCIA DEBE BANAR A SU
BEBE
N° %
Cada 2 dias 2 10%
Cada 7 dias 2 10%
i 14
Todos los dias 70%
Cada 15 dias 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.




GRAFICO 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MAMAS EN RELACION A LA
FRECUENCIA QUE DEBE BANAR A SU BEBE, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016
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20%

Cada 2 dias Cada 7 dias Todos los dias Cada 15 dias

Fuente: Cuadro 6

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 70% de las mamas indican que se debe bafiar a los bebés todos los dias, 10%
registraron que se bebé bafiar cada 2 dias, las mamas desconocen la frecuencia
de bafar al prematuro. La frecuencia correcta, es de cada 2 dias, de esta manera

el bebé se mantiene limpio y no corre riesgo de enfriamiento por bafios seguidos.
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CUADRO 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MAMAS EN RELACION AL MATERIAL
BASICO Y LUGAR ADECUADO PARA REALIZAR EL ASEO CORPORAL DEL
NEONATO. SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

COMO REALIZAR EL TOTAL
BANO DEL BEBE

N° %

Con agua tibia, jabon

neutro y en ambiente

14 70%
cerrado

Con agua tibia en el 6 30%
patio con cualquier

jaboncillo

TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MAMAS EN RELACION AL MATERIAL
BASICO Y LUGAR ADECUADO PARA REALIZAR EL ASEO CORPORAL DEL
NEONATO. SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%

10%

0%

Con agua tibia y shampoo para bebe enun  Con agua tibia en el patio, con cualquier
ambiente cerrado jabon

Con agua tibia y shampoo para bebe en un ambiente cerrado

Con agua tibia en el patio, con cualquier jabon

Fuente: Cuadro 7

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En la pregunta como bafar a su bebé el 70% de las madres contestaron que los
bafian con jabon neutro con agua tibia y en ambiente cerrado. El 30% registraron
gue lo bafian con agua tibia en el patio con cualquier jaboncillo. Se debe ensefar
a este pequefio grupo para que realicen correctamente este cuidado, ya que la
manera correcta es bafiarlos en ambiente cerrado, con agua tibia, para evitar
corrientes de aire y enfriamiento del bebé, con jabon neutro para evitar dafios en

la piel por quimicos.
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN TECNICAS DE ASEO EN
GENITALES FEMENINOS QUE REALIZAN LAS MAMAS, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

TOTAL

HIGIENE GENITAL DEL R.N. DE SEXO

FEMENINO

N° %

De atras hacia adelante 2 10%
De adelante hacia atras 6 30%
De cualquier forma 12 60%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN TECNICAS DE ASEO EN
GENITALES FEMENINOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO, 2016

70%

60%

60%

50%

40%

30%
30%
20%
10%
- -
0%
De atras hacia adelante De adelante hacia atras De cualquier forma
M De atras hacia adelante De adelante hacia atras B De cualquier forma

Fuente: Cuadro 8

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 60% de las personas entrevistadas refiere realizar el aseo de los genitales
femeninos de su bebé de cualquier forma. El 30% de adelante hacia atras, y un
10% de cualquier forma. La mayoria demuestra que no sabe realizar este cuidado,
siendo la manera correcta de adelante hacia atras, para evitar infecciones por

residuos fecales.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN TECNICAS EN EL ASEO
GENITAL MASCULINO QUE REALIZAN LAS MAMAS, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

TOTAL
COMO REALIZA LA HIGIENE GENITAL DE
SU BEBE (VARON)

N° %
Solo lavando el pene por encima 8 40%
Bajando cuidadosamente el prepucio y limpiar 4 20%
con cuidado
De cualquier forma

8 40%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.




GRAFICO 9

DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS SEGUN TECNICAS EN EL ASEO
GENITAL MASCULINO QUE REALIZAN LAS MAMAS, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

45%
: 40% 407

40%

35% —— Solo lavando el pene por

30% - encima

25% +—— 0 —

20% M Bajando cuidadosamente el

20% +—— — prepucio y limpiar con

cuidado

15% +——
10% +——

5% +——

0% T
Solo lavando el Bajando De cualquier forma
pene por encima cuidadosamente el
prepucio y limpiar
con cuidado

Fuente: Cuadro 9

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Se puede ver que el 40% de las madres realizan el aseo de los genitales
masculinos de cualquier forma, el 40% lava el “pene del bebe por encima, y el

30% lo realiza cuidadosamente limpiando el prepucio de forma circular.
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS SEGUN EDAD Y
ESTADO CIVIL, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO, 2016

EDADDE | (. Casada Unién Total
LAS libre
MADRES
N* % N* % N* % N* | %
7 35
Menor de 4 20 0 0 3 15
15 afnos
ol o
16 -20 0 0 0 0 0 0
21-25 1 5 1 5 1 5 3115
26— 30 0 0 1 5 2 10 3 | 15
31-35 0 0 1 5 1 5 2 | 10
36y mas 1 5 1 5 3 15 5 25
TOTAL 6 30% 4 20% 10 50% | 20 | 100%

Fuente: Elaboracion propia.

53




GRAFICO 10

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS SEGUN EDAD Y
ESTADO CIVIL, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

20%

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
4%
2%
0%

Menor de 15 16 -20 21-25 26-30 31-35 36 y mas
anos

B Soltera30% H Casada 20% ® Union Libre 50%

Fuente: Cuadro 10

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 35% son menores de 15 aflos de edad, el 50% de las madres viven en unién

libre, el 30% son madres solteras.

Madres menores de 15 afios es una de las causas para un parto prematuro, las
madres solteras, otra causa para parto prematuro, las que viven en union

libre inestabilidad e inseguridad en mantener la unidad familiar.
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS SEGUN SuU
GRADO DE INSTRUCCION, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

) TOTAL
GRADO DE INSTRUCCION
N° %
Primaria 6 30%
Secundaria . 25%
Bachiller 4 20%
Profesional 2 10%
Ninguno 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion Propia.



GRAFICO 11

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS SEGUN SU
GRADO DE INSTRUCCION, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

30%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

25%

20%

15%
| |

M Primaria M Secundaria M Bachiller M Profesional ™ Ninguno

Fuente: Cuadro 11

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 30% de las madres de los neonatos han realizado estudios primarios, el 10%
son profesionales y el 15% no han realizado ningan estudio. La baja escolaridad
de las madres influye sobre el conocimiento para que ellas puedan proporcionarse
cuidados prenatales y alimentacion adecuada, si no hay estos cuidados se puede

presentar un parto prematuro.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS PREMATUROS SEGUN
NUMERO DE HIJOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.
ENERO - JUNIO 2016

TOTAL
NUMERO DE HIJOS
N° %
1-2HIJOS 5 25%
3 -5HIJOS 7 35%
>6 HIJOS 8 40%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS SEGUN
NUMERO DE HIJOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

45%

40%

40%

35%
35%

30%

W 1-2 Hijos

25%

25%

3-5 Hijos
20%

B > 6 Hijos
15%

10%

5%

0%

Fuente: Cuadro 12

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 40% de las madres, tienen de 6 a mas hijos, el 35% tienen de 3 a5 hijos y el

25% de 1 a 2 hijos. Los embarazos multiples pueden desencadenar en un parto

prematuro.
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CUADRO 13

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS PREMATUROS, SEGUN SU
OCUPACION, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES

ENERO - JUNIO 2016

OCUPACION TOTAL
N° %
Profesional
2 10%
Estudiante
6 30%
Ama de casa
5 25%
Comerciante
7 35%
TOTAL
20 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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GRAFICO 13

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS SEGUN SU

OCUPACION, SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
ENERO - JUNIO 2016

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

35%

B Ama de Casa
O Estudiante
B Profesional

B Comerciante

Fuente: Cuadro 13

Andlisis e interpretacion de los resultados:

El 35% de madres de los neonatos son comerciantes, el 30% son estudiantes, el

25% son amas de casa y el 10% son profesionales, gran porcentaje son

comerciantes y otros son estudiantes. Debido a sus diferentes ocupaciones hay un

alto riesgo de que los prematuros reingresen al Hospital con alguna complicacion.
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1. CONCLUSIONES
En relacién con los objetivos se plantean las siguientes conclusiones:

1. Se cuantificé la incidencia de nifios prematuros que nacen en el Hospital
Universitario Japonés, donde el total de prematuros de enero a junio del 2016
es de 300 que equivale al 100% de prematuros con edad gestacional menor a
36 semanas, siendo el mas incidente de 33 a 36 semanas de edad que
equivale al 58%.

De esta manera, debido a circunstancias de edad de las madres muy jévenes y
la multiparidad en algunas madres, se ve la mayor incidencia de nacimientos

de niflos prematuros.

2. Cuantificando el numero de nifios prematuros que ingresan por complicaciones
al servicio de Neonatologia, se identificO como complicaciones mas incidentes
de Enero a Junio del 2016 en orden de mayor a menor, la ictericia 21%, Apnea
17%, y 15%.hipoglicemia. Las causas se deben a la falta de control prenatal de
la madre, donde se puede detectar a tiempo cualquier complicacion y tratar de
solucionar lo mas pronto posible por eso el personal de salud recomienda a

las madres en el hospital que deben realizarse los controles prenatales .

3. Se identific6 el numero de niflos prematuros que reingresaron por
complicaciones posteriores al alta hospitalaria en el servicio de Emergencias
dando un total de 110 prematuros, las complicaciones con mas alto

porcentajes fueron, hipotermia 30%.

4. Se determind las caracteristicas socio-demograficas de las madres de los
nifos prematuros, el 35% son menores de 15 afos, causa para nacimientos
prematuros, el 50% esta viviendo en unién libre, lo que causa en la mayoria de
estas madres sentimientos de inseguridad con su pareja, el 40% tienen mas
de 6 hijos, otra de las causas para nacimientos prematuros, el 30% realizd

estudios primarios y el 50% son amas de casa.
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b)

c)

RECOMENDACIONES

A la Institucion:

Remitir los resultados a las instancias pertinentes para implementar programas
de capacitacion continua sobre el Programa Madre Canguro y pasantias en los
hospitales con experiencias exitosas y lideres en este programa a nivel
nacional e internacional para la preparacion de las enfermeras, que contribuya
a disminuir las tasas de mortalidad del prematuro, a bajo costo y con la activa

participacion de los padres.

Al personal de enfermeria:

Coordinar con los jefes de servicio, médicos y enfermeras para que el personal
de Neonatologia sea inducido con los programas vigentes dentro del servicio.
Realizar un cronograma de actividades en Neonatologia en la que esté incluida
el Programa Madre Canguro.

Deben asistir a los cursos de capacitacion para profundizar y afirmar sus
conocimientos técnicos con la parte teorica y cientifica del Programa Madre

Canguro.

A los médicos:

Siendo el personal mas capacitado teéricamente, también se incluya en la parte

técnica operativa del Programa Madre Canguro.
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ANEXO 1: CARTA DE SOLICITUD

Universidad

Evangelica
w B 0 I viana FUNDADA EL 13 DE AGOSTO DE 1980

la diferencia...

Santa Cruz, 05 de enero de 2016

Seifior

Dr. Victor Hugo Zambrana
Director

HOSPITAL JAPONES
Presente

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO FINAL DE
GRADO MODALIDAD TESIS

Distinguido Director:

La presente tiene como objetivo solicitarle su valiosa colaboracién y autorizacion,
permitiendo que la Universitaria de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Evangélica
Boliviana NORAH LIJERON COCA, pueda ingresar al Hospital para concluir su trabajo
final de grado modalidad Tesis, titulada “Estrategias para capacitar a las madres sobre
el cuidado del nifio prematuro en el hogar con base al programa de Madre Canguro
Servicio de Neonatologia Hospital Universitario Japones”. De Enero a Junio del 2016.

Agradeciéndole su valioso aporte en beneficio de la formacion de nuevos profesionales,
deseandole éxito y bendiciones en tan importante trabajo que desempefia; me despido con
las consideraciones del caso.

Cc/ Archivo

Campus Universitario: Barrio Cruz del Sur U.V. 117 « Telf.: (591-3) 356 0990 » Fax: (591-3) 356 0992 » Casilla: 4027 » www.ueb.edu.bo * Email: uebmail@ueb.edu.bo

Unidad Académica del Centro: Ingavi esquina Cordillera « Telf.: (591-3) 339 6784 « Email: uebcentro@ueb.edu.bo * Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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ANEXO 2
ENCUESTA

El objetivo de esta encuesta es de proponer un modelo de capacitacion a las
madres sobre el método Madre Canguro, para la prevencién de las
complicaciones del prematuro en el hogar. Los datos al recolectar son

estrictamente confidenciales y solo seran para proporcionar recomendaciones.
Le agradezco de ante mano su colaboracion.
1. ¢Qué edad tiene usted?

a) Menoral5 b) 16 a 20 c) 21a25
d) 26 a 30 e)3la35 f) Mayor a 36

2. ¢Qué grado de instruccion tiene usted?

a) Ninguno b) Primaria c) Secundaria
d) Bachiller e) Profesional

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera b) Casada c) Union libre
4. ¢Qué ocupacion tiene?
a) Ama de casa b) Profesional c) Estudiante e) Comerciante
5. ¢Cuéantos hijos tiene?
a) 1-2 hijos b) 3-5 hijos c) Mas de 6 hijos
6. Su recién nacido debe alimentarse de :

a) Lactancia materna b) Agua de anis c¢) Leche en polvo
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7. Surecién nacido que recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:

a) 3vecesaldia b) Cada5 horas c) Cada dos horas
d) Cuando el recién nacido desee

8. Lafrecuencia con que debe bafiar a su recién nacido es:

a) Cada dos dias b) Cada siete dias c) Todos losdias d) Cada 15
dias

9. ¢Cbomo realiza el bafo del bebé?
a) Con agua tibia y jabon neutro en un ambiente cerrado
b) Con agua tibia en el patio, con cualquier jabon

10.La higiene de genitales del recién nacido (mujer) se hace de la
siguiente forma:

a) De atras hacia adelante b) De adelante hacia atras c¢) De cualquier
forma

11.La higiene de genitales del recién nacido (hombre) se hace de la
siguiente forma:

a) Lavando el pene por encima
b) Bajando cuidadosamente el prepucio y limpiar en forma circular

c) De cualquier forma
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ANEXO 3
PROGRAMA MADRE CANGURO

TALLER DE CAPACITACION PARA LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DEL
NINO PREMATURO EN EL HOGAR

BOLIVIANA

Jeremias 32:17

DIRIGIDO A LAS MADRES DE NINOS PREMATUROS INTERNADOS EN LA
SALA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES

AUTORA: NORAH LIJERON COCA
TUTORA: LIC. RUFINA MAMANI GUTIERREZ
SANTA CRUZ DE LA SIERRA —=BOLIVIA

2016
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1. OBJETIVO

Orientar a las madres sobre el cuidado concreto del nifio prematuro en el hogar

para prevenir las complicaciones y el reingreso al hospital.

Al concluir la capacitacion las madres de los nifios prematuros atendidas en el
servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Japonés tendran los
conocimientos basicos y esenciales sobre el cuidado del nifio prematuro en el

hogar.
2. ACTIVIDADES
A.- Programa Madre Canguro:

e Teécnicas adecuadas del Programa Madre Canguro
e Objetivo del Programa Madre Canguro
e Triada del Programa Madre Canguro

e Beneficios del Programa Madre Canguro

B.- Ensefar las acciones o técnicas esenciales de Bioseguridad que protejan

al recién nacido de elementos externos:

e Lavado de manos
e Aseo personal de la madre
e Aseo general de la casa

e Cuidados que se deben tomar en cuenta con las visitas en el hogar

Demostrar las técnicas de los cuidados basicos como ser:

O

e Bario del recién nacido

e Cuidado del area personal en el Recién Nacido

e Amamantamiento exclusivo

e Cuidado de la termorregulacion

e Reconocimientos de signos de alarma del RN prematuro

e Manejo correcto de posicionamiento canguro
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3. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
3.1 PROGRAMA MADRE CANGURO:

Segun la OMS, el, Programa Madre Canguro es la atencion a los nifios
prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Se trata de un
método eficaz y facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los

recién nacidos prematuros como de los nacidos a término.

3.1.1 TECNICAS ADECUADAS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

e Se debe usar ropa amplia que permita tener al bebé sin presiones pero con
seguridad (blusones, camisetas o vestidos que de preferencia tengan la
posibilidad de abrirse por delante o sean telas elasticas).

e El bebé debe colocarse en medio de los senos en posicién semisentada
COmo una ranita

e Mantener una estrecha vigilancia de los movimientos, cambios de color y
dificultad al respirar.

e El bebé debe mantenerse solo en pafal

e Se debe facilitar al bebé la alimentacion a libre demanda vigilando que no
pasen periodos mayores de tres horas sin comer.

e EI cambio del bebé de una persona a otra debe hacerse rapido, con
cuidado y en areas libres de corrientes de aire para evitar enfriamiento.

e EI cambio de pafal se debe ejecutar evitando enfriamiento, en forma rapida
y en lugares de preferencia con buena temperatura procurando evitar
corrientes de aire.

e En caso de fatiga de la madre pasar al bebé a otros miembros de la familia
gue se encuentren entrenados en el Programa Madre Canguro.

e Los familiares que apoyen la técnica, deben ser personas sanas y con

buenos habitos de higiene.
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3.1.2 OBJETIVO DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

e Reemplazar la incubadora por la madre, de esta manera el neonato puede
continuar su crecimiento en el seno materno que le proporciona calor,
alimento y proteccion.

e Evitar la separacion prolongada de la madre y su hijo para estimular el
desarrollo fisico y emocional del neonato hospitalizado y un egreso
temprano de la unidad neonatal.

e Privilegiar la lactancia materna exclusiva como Unica fuente de nutricion y
proteccién en los primeros meses de vida.

e Favorecer una temprana vinculacion efectiva entre la madre y su hijo.

e Efectuar el seguimiento del desarrollo del neonato.
3.1.3 TRIADA DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

La triada del cuidado del nifio prematuro con el modelo Madre Canguro esta
conformada por tres elementos que se relacionan entre si y son el amor, calor y

leche materna.

AMOR

Nutricién
Contacto precoz

Manejo ambulatorio

CALOR LECHE MATERNA
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3.1.4 BENEFICIOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

Este Programa tiene beneficios tanto para la madre como para el RN. La posicion
vertical protege a los nifios contra la bronco-aspiracion, una de las causas
comunes de morbilidad y muerte de los nifios de bajo peso. También la constante
proximidad al pecho de la madre estimula la produccion de leche, uno de los
problemas habituales entre las madres y nifios de bajo peso que estan separados
por largos periodos de tiempo. Los beneficios socioldgicos por el contacto fisico
estrecho entre la madre y el nifio se han asociado a una disminucién en el

problema de abandono.

Beneficios emocionales.- El bebé encuentra en su madre su habitad natural,
donde encuentra refugio, amor y comida, el contacto piel con piel es vital para el
pequefio. Le proporciona seguridad, tranquilidad, favorece el vinculo emocional

del nifio con su madre y padre, lo cual repercute en su desarrollo.

Beneficios neuroldgicos.- El bebé que esta en contacto con su madre, regula
mejor el estrés y se adapta mejor al medio y a los estimulos externos, incluso se
ha comprobado que el método canguro ayuda a los prematuros a tolerar mejor el

dolor de las intervenciones médicas.

Mejora las constantes vitales.- Al estar en contacto con el cuerpo de su madre él
bebé obtiene una mejor regulacion de la temperatura corporal. Se produce una
especie de sincronizacion entre ambos haciendo que si él bebé necesita calor,
sube la temperatura corporal de la madre, pero si este tiene fiebre, la temperatura
de la madre baja. Ademas, obtiene buen nivel de oxigeno, estabiliza la frecuencia
respiratoria y cardiaca y coordina mejor la succién - deglucién, lo cual contribuye a

gue gane peso mas rapidamente.

Es econdmico.- No se necesitan grandes recursos para implementarlo. Es un

método seguro, eficaz, natural, facil de aplicar y econémico. De hecho se le
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ocurrio utilizar este método a un neonatologo colombiano como alternativa ante los

escases de incubadoras.

Beneficios para los padres.- A la vez los padres se sienten participes de la
recuperacion de su bebé, se sienten mas confiados y con mas fuerzas para
sobrellevar la situacion. Quienes han practicado el Programa Madre Canguro
aseguran que es una experiencia embriagadora y placentera y desde luego el
bienestar de los padres se refleja en él bebé.

3.2.- TECNICAS ESENCIALES DE BIOSEGURIDAD
3.1.2 LAVADO DE MANOS

Duracion de todo el procedimiento: 40 a 60 segundos

Apique el jabon y frote las paimas Esperza jabon sobre la parte
para asegurarse una coberiura posterior de las manos.
completa
Frotese los dedos de las Préste parscular atencion a s
mancs. puigares.
Presione las yemas de los Enjuaguesa y séquese blen con
dedos en la palma de la mano. una toalla fmpéa.
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3.2.3 ASEO PERSONAL DE LA MAMA

e L&vese las manos con agua y jabon siempre, antes y después de usar el
inodoro o letrina y sobre todo antes de tocar al bebé y después de
cambiarle el pafnal.

e No usar anillo ni relojes.

e Mantener las ufias recortadas y sin esmalte.

e Barfiese diariamente con agua y jabodn, si es posible con un jabén que no
sea perfumado.

e Use ropa limpia y comoda como se describe en este folleto.

e Use un desodorante no perfumado.

¢ No se aplique cremas ni perfumes.

Elimine el primer chorro de leche y limpiese con una toallita pequefia la zona de la

areola.
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3.3.4 ASEO GENERAL DE LA CASA

‘ —

La casa debe mantenerse limpia especialmente en el area del bebé y su
alrededor.

Durante el aseo mantener las puertas y ventanas abiertas para ventilar la
casa y permitir que entren los rayos del sol.

No permitir mascotas dentro de las casa.

Evitar peluches cerca del nifio.

Tener un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar.

Wi PN

P . -~
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3.3.5 CUIDADOS QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA CON LAS VISITAS EN
EL HOGAR

e Se debe orientar a las visitas sobre el lavado de manos antes de ingresar
al cuarto del bebé.

e No usar anillos, manillas ni relojes.

e Mantener las ufias recortadas y sin esmalte

e No usar perfumes irritantes

e Las visitas no deben estar con resfrié y si lo estdn deben usar barbijo

e La visita no debe tocar al nifio en lo posible.

e La visita no debe besar al nifio

e Las visitas no deben entrar en grupos
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3.3.- TECNICAS DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO
3.3.1 BANO DEL PREMATURO
MATERIALES

e Agua tibia

e Toalla

e Mitén

e Jabon liquido neutro

e Painial
PREPARATIVOS

e Comprobar que tenemos todo el material que vamos a utilizar en el bafio
del bebe.

e Procurar que el ambiente térmico sea neutro, N0 es necesario que haga
calor excesivo

e Preparar el agua a temperatura agradable, esto se puede controlar con la
cara interna del brazo

e La habitacion donde se realizara el bafio debe estar cerrada para evitar

corrientes de aire que pueden enfriar al bebé.
PASOS A SEGUIR

e Colocar la bafiera en un lugar seguro

e Coloque agua tibia en la bafiera

e Desnudar al bebé despacio y con mimos

e Antes de banfarlo revisemos si tiene el pafal sucio y limpiemos la zona
genital para no contaminar el agua de la bafiera

e Poner al bebé en la bafiera sujetandole haciendo pasar el brazo por detras
de la espalda hasta sujetar su bracito por la axila, asi la cabeza queda libre

y el cuerpo bien sujetado
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3.3.2.

Si llora , la madre tiene que calmarlo hablandole acariciandole , cantandole
e ir echando agua con la mano por todo su cuerpito

Lo primero que se debe lavar es la carita del bebé, con el miton
humedecido limpiar con mucha suavidad y ternura, luego ir a lavar la
cabeza del bebé colocando una pizca de jabon liquido neutro, lavar en
forma circular, luego enjuagar, seguir con el cuello, brazos, axilas, pecho,
espalda, piernas, pies y por ultimo los genitales.

Enjuagarle echandole agua con la mano, eliminando todos los restos de
espuma.

Sacarlo del agua con cuidado y taparlo con una toalla suave.

El secado debe ser preciso, sin frotar, haciendo pequefios toques con la
toalla y prestando especial atencion en las zonas de los pliegues (cuello,
axilas y genitales), en las manos y en los pies.

Cuidado del area perineal en el nifio Prematuro

Al realizar la limpieza del pafial se debe evitar dejar muy humedecida el
area, y asi evitar escaldaduras.

Se puede utilizar pafios humedos pero neutros, sin olor ni perfumes.
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e Limpiar de adelante hacia atras.

e También puede utilizar bolitas de algodon humedecidas en agua tibia.
3.3.3. AMAMANTAMIENTO EXCLUSIVO

e La leche materna de las madres que dan a luz prematuramente se adapta
perfectamente a las necesidades especiales del bebé prematuro.

e Es importante no olvidar el lavado de manos en cada procedimiento con el
nifo.

e El amamantamiento debe ser exclusivo y a libre demanda.

e Elimine el primer chorro de leche y limpiese con una toallita pequefia la
zona de la areola.

e Para un prematuro, la leche materna contiene unas sustancias llamadas
enzimas que son especialmente importantes para evitar dafios al sistema
digestivo inmaduro del bebé.

e Laleche materna también contiene agentes anti-inflamatorios que ayudan a
proteger los fragiles tejidos del intestino del bebé prematuro de la
inflamacion y el dolor. Esto reduce las posibilidades de crecimiento
bacteriano perjudicial, estos agentes se cree que ayudan a defender al

bebe frente a la enterocolitis necrosante (ECN) que es una complicacion

grave de los intestinos.
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3.3.4. CUIDADO DE LA TERMOREGULACION

Es importante saber codmo mantener al prematuro con temperatura adecuada. El
manejo de la temperatura depende del contacto con la madre y el lugar donde se

encuentra el niflo. Algunas de las cosas que tenemos que saber son:

e Ambiente: Debe estar cerrado y limpio, evitando la oscuridad y la
humedad.

e Confort: Debe utilizar ropa de algoddn liviana para que este en contacto
piel con piel con la madre cuando aplique el método Madre Canguro. La
temperatura de la madre ayudara a regular la temperatura adecuada para el
nifo prematuro.

e Alimentacion: Debe consumir leche materna a libre demanda, para que
aumente de peso, la leche materna protege al nifio de infecciones y le

brinda todos los nutrientes que él necesita para su buen desarrollo.
3.3.5. RECONOCIMIENTOS DE SIGNOS DE ALARMA.
El prematuro corre peligro cuando:

e Respiracion dificultosa, retraccion del pecho, sonidos roncos.
e Respiracion muy acelerada o muy lenta.

e Ataques de apnea frecuentes o prolongados.
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e El bebé esta frio: La temperatura del bebé es baja pese a haber procedido
al recalentamiento.

e Alimentacion dificultosa: El bebé deja de despertarse para la toma, deja de
alimentarse o vomita.

e Convulsiones.

e Diarrea.

e Piel amarillenta.
El bebé no correra peligro si:

e Estornuda o tiene hipo.
e Evacua deposiciones blandas después de cada toma.

e No defeca en uno o dos dias.
4. RECOMENDACIONES

Higiene: Es muy importante lavarse las manos siempre, antes de manipular al
bebé prematuro y mantener muy limpia su habitacion. Se debe cambiar de pafial

cada 3 o0 4 horas.

Ambiente: El bafio del bebé no debe de ser diario, puede ser de dos a tres veces

por semana.

Alimentacidn: La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a estos bebés
porque, como en el caso de los RN a término, contribuira a fortalecer su sistema
inmunitario. Los prematuros necesitan alimentarse con mayor frecuencia (Unas 8

a 9 veces al dia).

Vacunas: Los especialistas recomiendan que estos nifios reciban las vacunas que
les corresponden segun su edad gestacional. En el caso de la vacuna antigripal,
se debe administrar a los prematuros mayores de seis meses, sobre todo si han
presentado complicaciones respiratorias 0 neuroldgicas, desnutricién severa, etc.
También es conveniente que las personas que convivan con el nifio se vacunen

contra la gripe.
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Suefio: Los recién nacidos suelen dormir entre 16 y 18 horas diarias, y los

prematuros incluso mas, pero se debe despertar al bebe para su alimentacion.

Visitas: Es recomendable dosificar las visitas, sobre todo al principio y que no

toquen demasiado al bebé ni le carguen en brazos. Mientras menos visitas, mejor.

Salidas y paseos: Si el tiempo lo permite, no hay nada malo en sacar al bebe a la
calle, pero hay que evitar siempre acudir a lugares donde haya aglomeraciones de

gente para evitar posibles contagios.

Consultar al médico: Hay que consultar con el medico siempre que se observe
algo sospechoso o inhabitual en el estado o comportamiento del bebé, como por

ejemplo:

e Dificultad para respirar

e Dificultad para despertarse

e Mal color de cara (Azulado o muy palido)

e Fiebre o hipotermia

e Movimientos oculares anormales 0 ausencia de seguimiento visual
e Llora sin motivo y de forma prolongada

e No quiere comer o come menos

Es bueno estimular al bebé para facilitar el desarrollo y maduracién de su sistema
nervioso. Para eso, es fundamental el contacto del bebé con los padres, y que

estos le hablen suavemente, le cojan en brazos y jueguen con él.

Seguimiento: Los bebés prematuros precisan de un seguimiento médico especial,
sobre todo los nacidos con un peso inferior a 1500 gramos. Periddicamente se

examina su vista y oido, y se controla el desarrollo de su sistema nervioso.
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5. MATRIZ EDUCATIVA
Capacitaciéon sobre cuidados del nifio prematuro en el hogar

Dirigido: A las madres de nifios prematuros internados en la sala de Neonatologia
del Hospital Universitario Japonés.

Fecha: 15 de Mayo del 2016

HORARIO CONTENIDO TECNICA MATERIAL RESPONSABLE
EDUCATIVO
15:00 Palabras de
bienvenida
e Mufeco
15:10 Definicion del
Programa Madre
Canguro
e Manta
15:20 Técnicas esenciales D . Norah Lijeron
de bioseguridad emostrativa Coca
e Licra
15:35 Técnicas de
cuidados basicos del
prematuro
15:40 Recomendaciones
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LISTA DE PARTICIPANTES

Capacitaciéon sobre el cuidado del nifio prematuro en el hogar:

Dirigido: A las madres de nifios prematuros internados en la sala de Neonatologia
del Hospital Universitario Japoneés.

Univ. Norah Lijeron
Tutora: Rufina Mamani
Fecha: 15 de Mayo del 2016
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ANEXO 4

FOTOS DE ORIENTACION SOBRE EL PROGRAMA MADRE CANGURO
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