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Antecedentes

e« Desde el aifio 2008, el Ministerio de Salud a través de la Unidad de Atencion
Integral a la Nifiez, inicié el Programa de “Seguimiento del Prematuro con peso
menor de 2,000 gramos al nacer”

o« En el afio 2011 y 2012, se inicio la estrategia canguro como una alternativa de
cuidado del prematuro estable.

En el 2016 se inicio la descentralizacidon a todas las maternidades.
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s Qué es el método canguro?

+ “El Método Madre Canguro es una tecnologia basada en
evidencia que es util para aliviar los efectos de la prematurez
en la mortalidad y morbilidad neonatal después de que estos
se estabilizan”.

Organizacion Mundial de la Salud, 2003.




El método canguro es una alternativa en el cuidado del prematuro
estable, que favorece su termorregulacion, su crecimiento adecuado con
una lactancia materna exclusiva y el vinculo afectivo padres-neonato,
permitiendo ademas, la integracidon temprana del prematuro a su hogar,
disminuyendo asi los dias de estancia hospitalaria y sus consiguientes,
riesgos.







eHumanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los nifios
prematuros.

* Brindar atencién especializada orientada a la sobrevida con calidad
y la preservacion del adecuado desarrollo cerebral.

* Después del nacimiento, permitir el desarrollo de la relacion de
apego entre el nifio y sus padres tan pronto como sea posible.

* Empoderar a la madre o a cuidadores y transferirles de manera
gradual la capacidad y responsabilidad de ser los cuidadores
primarios del nino, satisfaciendo sus necesidades fisicas y
emocionales.

e Detectar de forma oportuna las variaciones en el desarrollo
neuromotor y psicomotor para intervenir y prevenir la aparicién de
secuelas inherentes a la prematuridad y bajo peso al nacer durante el
seguimiento de alto riesgo




PILARES DEL METODO

1. Posicién Canguro: Contacto Piel a Piel, 2.Nutricion Canguro: Lactancia
amarrado al pecho de la madre, 24 horas al materna exclusivamente si es
dia, en posicion vertical posible.

4. Salida temprana a casa, en
posicidn canguro
permanentemente, con frecuente
y estricto seguimiento

3. Fortalecimiento del vinculo
afectivo madre hijo




La Posicion Canguro

La posicion canguro es el sello distintivo del
Método Canguro

La posicion canguro es la base de la participacion
de los padres en el cuidado de su nifio pre término
o de bajo peso, y es crucial para la humanizacion
del manejo en las Unidades de Cuidado Neonatal.

Posicionar al nino en Posicién Canguro asi:

La madre debe sostener al nino poniendo una mano sobre el cuello y la
espalda, con sus dedos bajo el mentén. La otra mano se debe poner
bajo las nalgas del nino.

El bebé canguro se debe colocar en posiciéon vertical , con su cuerpo y
cabeza contra el pecho de su madre en “posicién de rana”




Etapas de la EC

Estrategia Canguro Intrahospitalario

Estrategia Canguro Ambulatorio




éCuando comenzar la Estrategia Canguro (EC)?

* El comienzo de la EC debe demorarse hasta que el estado clinico del (la)
prematuro(a) sea estable. El momento exacto en el que procede iniciar la EC
con los prematuros debe juzgarse segun los criterios para integrarse al
programa y para ello se debe tener muy en cuenta la condicién y el estado de
cada bebé y su madre.

Pediran el consentimiento informado de los responsables del (la) nifo(a).



Criterios relacionados a la madre :

* Deseoy motivacién de participar en el EC.

* Disciplina, compromiso y disponibilidad.

* Capacidad mental y fisica para el cuidado del bebé con la estrategia canguro.

* Contar con el apoyo de otro miembro de la familia para participar de la EC.

Todas las madres, independientemente de su edad, nimero de partos,
educacion, cultura y religion, pueden aplicar la EC.




Criterios relacionados al (la) bebé

Prematuro (a) con peso mayor o igual a 1200 gr. y menor de 2000 gr.

e  Hemodindmicamente estable.

* Es preciso que el estado del bebé sea estable: debe respirar espontaneamente y haber \
iniciado via oral, sin embargo la capacidad de alimentarse succidn - deglucién coordinada no
constituye un requisito fundamental. La EC se puede iniciar durante la fase de alimentacion
por sonda.

En todo prematuro(a) ingresado, tan pronto comience su recuperacion se procedera a
conversar con la madre la conveniencia de la EC.



En el momento que el médico tratante y el equipo de la EC, identifiquen al(la) prematuro(a)
que cumple los criterios para iniciar el método, se concertara una cita con la madre u otro
familiar responsable para explicarles en qué consiste el método.

Posteriormente se programara una segunda cita, para la induccidn a la EC, es necesario

alentar a la madre a que asista con ella su pareja o a un acompanante adulto (otro familiar
amiga) para que la apoye. Se le describiran los pasos de que consta la EC y a continuacidn se
le hara una demostracion de cada uno y se le permitira que los ponga en practica ella
misma

El primer dia de canguro el médico llenara la hoja de inscripcion



Actividades de la adaptacion canguro intrahospitalaria

+ Entrenamiento sobre como sostener al bebe y adaptacién a la posicion canguro.
* Entrenamiento en lactancia materna y extraccion de la leche.

» Educacion sobre medidas de higiene.

* Reuniones educacionales acerca del cuidado, precauciones y signos de alarma del
bebe.

+ Terapia de grupo y entrevistas personales.

Estimulacion y masaje al bebe cuando esta en contacto piel a piel.



Dia a dia

e Evaluacion médica.
* Medidas antropométricas.

* Posicion canguro : Introducir al bebé dentro de |a faja y extraerlo de ella.

e Atencion al bebé en posicidn canguro :alimentacién, el cambio de paiales, la
higiene y el cuidado del cordén umbilical.

Duracidn diaria y total de la posicidon canguro.




Dia a dia

Vigilancia del estado del o la bebé: temperatura, observar el patrén respiratorio,
identificacion de los signos de peligro.

La alimentacion del bebé prematuro(a).

Suplementacién con Micronutrientes.




Estrategia nutricional canguro

Periodo de “crecimiento estable”, que se presenta después de el periodo de transicion
hasta que el nifo alcanza el término.

e Este periodo se considera similar al periodo de crecimiento intrauterino que hubiera
tenido lugar en el caso que el nifio no hubiese nacido prematuro.

* Doble reto: tener un crecimiento a una tasa similar a la que hubieran presentado “in
utero”, y recuperarse de los déficit acumulados durante el periodo de transicion.

La estrategia nutricional se centra en una lactancia materna exitosa.



Objetivos de la nutricion canguro

* Lograr un aumento de peso similar al que se tendria normalmente durante la vida
intrauterina: 15 g/kg/dia hasta completar el término.

* Si este objetivo no se alcanza a través de la lactancia materna exclusiva es ,
necesario identificar y corregir las condiciones que pueden explicar el aumento de \
peso insuficiente.



Métodos alternativos de alimentacion

* Ha dificultad para succionar se le puede alimentar con leche materna, extrayendo
la leche materna y vertiéndola directamente en la boca del bebé, o bien
administrandosela mediante jeringa o sonda.

* En el caso de que una madre esté extrayendo mas leche de la que necesita su
bebé, se le recomendara que vierta la segunda mitad extraida de cada pecho en
un recipiente distinto y que ofrezca al bebé la segunda mitad en primer lugar



Alta

* Que el estado general de la salud del bebé sea bueno y que no se hayan
presentado situaciones anormales como apnea o una infeccion.

* Que se esté alimentando correctamente.

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

* Que su temperatura se mantenga estable en la posicidn canguro, es decir dentro
de los valores normales (36.52C a 37.52C) durante un minimo de tres dias
consecutivos.



Alta

* Que la madre se muestre confiada en sus posibilidades de cuidar del bebé y pueda
efectuar con regularidad las visitas de seguimiento.

* Que cumpla todos los criterios de alta de recién nacido establecidos regularmente
por el hospital. ‘

* Se recomienda cuando tenga un peso superior a 1,800 gramos, si se puede
garantizar que todos los items anteriores se cumplen.



Garantizar

* Cbémo aplicar el contacto piel a piel y saber dejar de proporcionar cuidados de la EC al prematuro .

* Como vestir al o la bebé cuando éste no se halle en posiciéon canguro, con el fin de mantenerlo
caliente en el hogar.

* Cbébmo banar al o la bebé y mantenerlo (a) caliente después del bafio.

* Cdémo dar respuesta a las necesidades del o la bebé, como por ejemplo, incrementar la duracién del
contacto piel a piel en caso de que tenga frios las manos y los pies o le baje la temperatura por la
noche.

Cémo amamantar al o la bebé durante el dia y la noche.

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

Cémo reconocer los signos de peligro.

Donde acudir en busca de atencion de emergencia si se presente un signo de peligro.



FLUJOGRAMA DE ATENCION AL NINO Y NINA PREMATURO DURANTE
HOSPITALIZACION
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*Mantener sutermico
*Cumplir protocolo de <1500
gramos (si aplica)

*Uso rcional de oxigeno
*Examen fizico completo
*Colocar cateter umbifical
*Cubrir con doble antibiotico
*Examenes de laboratorio
Pruebas indirectas de sepsis Iniciar cuidados
(Wﬂﬂ’vw ) canguro
electrofitos u otros examenes




Canguro ambulatorio

El pediatra neonatologo serd el encargado de llevar los controles de estos pacientes.

¢ Los controles deben ser 1 0 2 veces por semana hasta que el recién nacido llegue a las 40

semanas de edad corregida o los 2500 gr., luego a los 6 meses y al afio de edad gestacional

corregida.

* Referencia al programa de seguimiento del prematuro al hospital mas cercano a su casa.
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Funcionamiento del Programa de

Seguimiento del Prematuro
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ANEXO 8: RED DE AYENCION INTEGRAL Y SEGUIMIENTO DEL NIRO Y NINA PREMATURO




Frecuencia de Controles y atenciones en UCSF

Grupo de edad

Menor de veintiocho dias

Menor de tres meses

De tres a seis meses

De seis a doce meses
Transicional (uno a dos ainos)

. Preescolar (dos a cinco afios)

Consultas (control o visita de terreno)

Seguimiento semanal: alternando consulta por
el médico y en la comunidad por promotor y
enfermera.

Valoracion a los catorce dias por el pediatra
del Ecos Especializado.

Un control mensual
Una visita domiciliar

Un control mensual
Una visita domiciliar

Un control mensual
Una visita domiciliar

Al menos un control trimestral
Una visita domiciliar semestral

Al menos un control trimestral
Una visita domiciliar semestral




En Resumen

* Programa de seguimiento es para los prematuro que nacieron con peso
menor a 2,000 gramos al nacer

« Usted como promotor(a) debe estar pendiente de cuando regrese a casa la
madre con su nifia 0 niio
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Evaluacion de la nifia o nifilo con antecedentes de prematurez en el
hogar

Para la evaluacion de las nifias y nifios prematuros se utiliza 2 edades:

Edad Cronoldgica: es la edad que tiene el nifio desde el nacimiento hasta la fecha en
que se esta evaluando.

Edad corregida o ajustada: es la edad que la nifia 0 el nifio prematuro tendrian si
hubiese nacido a las cuarenta semanas de gestacién. Se aplica hasta los 3 afios de
vida.

Si el nifio nacié prematuro, estuvo ingresado en el hospital o tiene algun diagndstico y
tratamiento especial, debe reforzar la importancia del cumplimiento de los medicamentos,
controles y citas.

El promotor de salud debe vigilar que se cumplan las recomendaciones establecidas en el
seguimiento a la nifia o nifio prematuro en el hogar

Los nifios que nacen de forma prematura deben iniciarla introduccién de
alimentos solidos alos 6 meses de edad gestacional CORREGIDA.




Debe realizar las visitas segun Normativa:

v'Alas 24 horas del regreso.

v'/Alas 72 horas ; cada semana hasta alcanzar 2,500 gramos y luego
cada mes.

v'Vigilar que asista a sus controles tanto en UCSF, Hospital y con los
demas Especialistas ( Oftalmologia, Centro de Audicion y lenguaje,
CRIO, fisioterapia de la RIISS, ultrasonografia).

v'Revisar la cartilla de seguimiento, vigilar la tendencia del crecimiento.

v'Aplicar lo Normado para la atencion infantil en general solamente que
evaluara de acuerdo a la edad gestacional corregida.



v'Revisar que el esquema de vacunacion esté vigente (edad
cronologica)

v'Revisar la suplementacién con micronutrientes, en caso que se los
hayan prescrito en Hospital o UCSF.

v'Indagar sobre las recomendaciones dada en el hospital o UCSF
(tamizajes, recomendaciones al egreso, interconsultas)

v'Dara consejeria de acuerdo a lo plasmado en sus lineamientos y a
situaciones encontradas.

v'Informe al equipo, es decir, lo pesara ,pero en ellos no graficara el
peso , solamente asegurara que haya ganado peso, luego le tomara
la Temperatura, la FR , buscar signos de peligro , etc.

v'Referir oportunamente y por escrito sobre cualquier anormalidad con
la nifia , nifio o prematuro(a).



Menor de 2 meses de edad gestacional corregida

-Debe ser alimentado por lo menos cada 2 horas, si esta dormido debe ser despertado para
alimentarlo.

- Debe ofrecerle lactancia materna a libre demanda, y reforzar la recomendacion nutricional o de
alimentacion indicada en el Hospital 0 en la UCSF.

- Mantenerlo abrigado, pero no en exceso.

- No exponerlo a las corrientes de aire.

- Darle bafo diario con agua tibia.

- Cumplir esquema de vacunacion de acuerdo a esquema vigente segln su edad, excepto BCG, que
debe aplicarse hasta alcanzar los 2,500 gramos.

- Debe respetarse el esquema de suplementacion con micronutrientes que se indica en el hospital.

- Recomendar a la madre que si el nifo o nifa presenta fiebre, no quiere succionar, rechaza la
alimentacion, deja de respirar por momentos o se pone moradito(cianotico), lo nota que se mueve
menos u otra anormalidad, debe consultar INMEDIATAMENTE al hospital mas cercano.

- Debe vigilar y promover que la madre cumpla con las citas de control con los especialistas, segun lo

indicado en el hospital en el momento que le dieron el alta y en las citas de seguimiento.

- Recordar a la madre llevar siempre la cartilla de seguimiento del prematuro cuando vaya a cualquier

establecimiento de salud.




Mayor de 2 meses a menor de 1 aio de edad gestacional corregida

- Recomendar lactancia materna a libre demanda. Reforzar las indicaciones que le hayan dado en el
hospital.

- Mantenerlo abrigado, pero no en exceso.

- No exponerlo a las corrientes de aire.

- Darle bario diario con agua a temperatura ambiente.

- Cumplir esquema de vacunacion de acuerdo a esquema vigente segln su edad cronologica, excepto
BCG.

- Debe respetarse el esquema de suplementacion con micro nutriente que se indica en el hospital o en
la UCSF.

-Recomendar a la madre que si el nifio 0 nifia presenta fiebre, no quiere succionar, rechaza la
alimentacion, deja de respirar por momentos 0 se pone moradito (cianético), lo nota que se mueve
menos U otra anormalidad, debe consultar INMEDIATAMENTE en el hospital mas cercano. Debe
vigilar y promover que la madre cumpla con las citas de control y con los especialistas, segun lo
indicado en el hospital en el momento que le dieron el alta.

- Recordar a la madre llevar siempre el carné especial del prematuro cuando vaya al establecimiento de




