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Glosario de abreviaturas y siglas.

ABREVIATURA SIGNIFICADO

ARM Asistencia Respiratoria Mecanica.

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud.

HGUGM Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
IHAMN Iniciativa de hospital amigo.

LM Lactancia Materna.

MeSH Medical Subject Headings.

MMC Método Madre Canguro.

OoMS Organizacién Mundial de la Salud.

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud.
PICO Patient, Intervention, Comparation, Outcome.
RNP Recién nacido prematuro.

SGD Semanas de gestacion.

TFG Trabajo de Fin de Grado.

UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
WHO World Health Organization




Resumen.

Introduccién: El método canguro se basa en posicionar al recién nacido en el pecho de la
madre, en contacto directo piel con piel, obteniendo multiples beneficios tanto para el recién
nacido como para la madre. De este modo permite regular las respuestas emocionales y
fisiologias del recién nacido, especialmente cuando nacen de manera prematura, es decir,
antes de las 37 semanas de gestacion. Objetivo: Capacitar a los padres de recién nacidos
prematuros gue se encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) a adquirir los conocimientos, beneficios y habilidades del Método Canguro.
Metodologia: se realizard un proyecto educativo elaborado especialmente para padres de
recién nacidos prematuros, que requieren la atencion especializada de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital General Universitario Gregorio Marafion, que tendréa lugar
en el pabellén docente del mismo hospital anteriormente nombrado. Implicaciones para la
practica de la enfermeria: Este proyecto educativo ayudara a disminuir los costes sanitarios
através de la formacion de las familias, al mismo tiempo que mejorara su calidad de vida tanto
en la unidad como en el hogar tras recibir el alta. Palabras clave (DeSH): Método madre -

canguro, recién nacido prematuro, lactancia materna, embarazo.

Abstract.

Introduction: The kangaroo method involves positioning the newborn on the mother's chest,
in direct skin-to-skin contact, in this way, multiple benefits are obtained, for the newborn as
well as for the mother, so that it allows regulating the emotional and physiological responses
of the newborn, especially when they are born prematurely, that is, before 37 weeks of
gestation. Objective: To teach parents of premature newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit to acquire the knowledge, benefits and skills of the Kangaroo Method.
Methodology: an educational project specially designed for parents of premature newborns
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital General Universitario Gregorio
Marafion will be carried out in the teaching area of the same hospital. Implications for
nursing practice: This educational project will help to reduce healthcare costs by educating
families and improving their quality of life. Key Words (MeSH): Kangoroo-Mother Care

Method, premature, Breast feeding, Pregnancy.



2. Presentacion.

El método Canguro se basa en una técnica que consiste en posicionar directamente al recién
nacido en el pecho de la madre, este contacto se debe dar directamente piel con piel, sin
ningun tipo de interferencia entre ambos. Este procedimiento comienza en el momento del
nacimiento, de manera que no deberia ser interrumpido al menos durante dos horas.
Diferentes estudios han demostrado los multiples beneficios a nivel fisioldgico y psicolégico

que tienen lugar tanto en el recién nacido como en la madre.

Una de las razones principales por las que he elegido este tema para realizar mi TFG ha sido
mi pasion sobre la profesién de matrona, desde que era pequefa prestaba mucha atencion a
todo lo que tenia que ver con los partos y con los recién nacidos, cosa que a lo largo de los
afios he seguido manteniendo y espero que en algin momento llegue a convertirse en mi
profesion. Es por ello he querido indagar sobre el método madre canguro y poder apreciar
todos y cada uno de los beneficios que contiene, asi como la manera de poder aplicarlo en
practica clinica para ayudar y guiar a los padres de los recién nacidos.

La profesion enfermera juega un papel imprescindible a la hora de educar a los padres sobre
en qué consiste dicho método, sus beneficios y como se lleva a cabo, mejorando la calidad y

eficacia del método canguro.

La metodologia de este trabajo de fin de grado (TFG) se basa en un proyecto educativo
centrado en los beneficios que presenta la aplicacion del método canguro, dirigido a padres
de recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN, con el objetivo de mejorar la calidad de

vida y disminuir los costes sanitarios.

Por dltimo, me gustaria agradecer a mi familia por el esfuerzo y la oportunidad que me ha
brindado de poder estudiar esta maravillosa carrera, por apoyarme e impulsarme siempre que
lo he necesitado, sin ellos nunca hubiera sido posible.

A una persona en especial, que me ha acompafnado durante estos cuatro afios de carrera y
que me ha ensefiado la valia de la constancia y la perseverancia, pero, sobre todo, que me
ha ayudado a creer en mi misma y a que nunca hay que darse por vencido.

También me gustaria hacer un breve hincapié en lo que me ha hecho crecer esta carrera
profesionalmente, pero sobre todo como he crecido como persona, que en la vida es lo mas

importante.



3. Estado de la cuestion.

3.1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

Este trabajo de fin de grado se basa principalmente en el método madre canguro, mediante
el que podremos observar como beneficia a los recién nacidos. Nos centraremos
especialmente en el recién nacido prematuro, en los beneficios que posee para la madre y

en la lactancia materna como alimentacion exclusiva.

La busqueda bibliografica del presente proyecto educativo se realizé a través de la
formulacién de la pregunta de investigacién PICO, obteniendo como resultado la siguiente
pregunta: ¢La educacion sanitaria y acompafiamiento del personal de enfermeria sobre el
método canguro, asi como lactancia materna durante el embarazo y postparto es beneficioso

para la madre y el recién nacido?

La busqueda bibliogréfica se realiz6 a través de mdltiples bases de datos disponibles, donde
las principales fueron Pubmed, Dialnet, Scielo y Google académico. También se realiz6 una
busqueda en diferentes bases de datos de organismos como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Para una correcta blsqueda bibliografica se utilizaron los descriptores DeCS y MeSH vy los

operadores booleanos “and”, “or” y “not”.

DeCS MeSH
Método Madre - Canguro Kangoroo-Mother Care Method
Recién nacido prematuro Infant, premature
Lactancia materna Breast feeding
Embarazo Pregnancy
Atencion de Enfermeria Nursing Care

Tabla 1. Descriptores MeSH y DeCS. Elaboracién propia.



3.2. El Embarazo, particularidades de la mujer gestante.

El embarazo es un proceso complejo que presenta una amplia cantidad de cambios
importantes para la mujer, que se producen tanto a nivel fisico como psicolégico. En estos
cambios el entorno es un factor de gran trascendencia para la salud de la madre y del bebé.
(Olivar, 2002).

Los cambios que tienen lugar en la madre a lo largo del embarazo se van presentando de
manera gradual, influenciados por diversos factores como son la edad, embarazos anteriores
o el estado basal de salud. (Carrillo-Mora, Garcia-Franco, Soto-Lara, Rodriguez-Vasquez,
Pérez-Villalobos & Martinez-Torres, 2021).

Entre las alteraciones que presenta una mujer a lo largo de su embarazo nos podemos
encontrar diversos cambios. Entre ellos estan los que no se muestran de manera tan evidente
como son los metabdlicos y bioguimicos, y los que son mas notables a simple vista como los
anatémicos, conductuales y emocionales, que acaban derivando en un requerimiento elevado

a nivel fisiolégico. (Carrillo-Mora et al., 2021).

Dentro de los cambios que se pueden apreciar en el organismo de una mujer embarazada

localizamos (Carrillo-Mora et al., 2021):

e Sintomas especificos (basados en los cambios maternos que se dan de manera
evidente): incremento del volumen mamario, aumento del tamafio abdominal,
estrefiimiento, etc.

e Cambios en la exploracién fisica médica: un incremento de la frecuencia cardiaca,
una tension arterial disminuida, etc.

e Cambios que se detectan en estudios paraclinicos: analisis de orina, cambios en la

biometria hematica, etc.

El cuidado de la salud de una mujer embarazada no debe finalizar en el momento del parto,
sino que se necesita la atencién del personal de la salud, especialmente del personal sanitario

enfermero, durante al menos las dos primeras semanas posteriores al parto. (Olivar, 2002)



3.3. Elrecién nacido prematuro.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) enuncia que el recién nacido prematuro es aquel
gue nace antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacién, contando desde el primer
dia que comenzd el ultimo periodo menstrual. Dentro de los recién nacidos prematuros se
diferencian tres grados dependiendo del nUmero de semanas de gestacion (SDG) con las que
hayan nacido. (Matos-Alviso, Reyes-Hernandez, Lépez-Navarrete & Reyes-Hernandez,

Aguilar-Figueroa, 2020)

Tipos de recién nacidos prematuros

= Extremadamente prematuros (<28
SDG)

= Muy prematuros (28-31 SDG)

= Prematuros tardios (34-36 SDG)

Figura 1. Tipos de RNP. Elaboracién propia a partir de Matos-Alviso et al. (2020).

En un afio nacen alrededor de 15 millones de prematuros en el mundo, es decir,
aproximadamente 1 de cada 10 nifios seran prematuros. La prematuridad es la primera causa
de muerte en menores de cinco afos, por ello, se producen un millén de muertes al afio debido
a las complicaciones producidas durante el parto. De los recién nacidos prematuros que
sobreviven cada afio, parte de ellos acaban sufriendo algun tipo de discapacidad relacionada

con el aprendizaje, los problemas visuales u auditivos. (OMS, 2022).



La gran mayoria de los recién nacidos prematuros consigue salir adelante a través de una
atencion sencilla y costo-eficaz, por lo que se debera ofrecer diversos servicios sanitarios
tanto en el parto como en el periodo postnatal. Algunos de estos servicios pueden ser la
administracién inyecciones esteroideas para la maduracion pulmonar y la aplicacién del
método madre canguro, pudiendo obtener multiples beneficios tanto para la madre como para
el recién nacido. (OMS, 2022)

Los partos prematuros son un gran desafio entre los médicos perinatales ya que es donde se
da la mayor parte de las muertes neonatales. Esto deja a la prematuridad como uno de los
principales factores de alto riesgo en la vida del recién nacido, aunque en la actualidad a
través de los avances en la practica asistencial se ha conseguido disminuir la mortalidad,
aumentando el porcentaje de supervivencia de los neonatos que nacen cada vez con mayor

grado de prematuridad. (Rellan Rodriguez, Garcia de Ribera & Aragon Garcia, 2008).

3.4. Lactancia materna.

La lactancia materna (LM) es un derecho bioldgico y éticamente incuestionable tanto para el
recién nacido como para la madre debido a su importancia en el desarrollo y la supervivencia
del bebé en los primeros afios de vida. Los beneficios de la lactancia materna no solo se dan
en los primeros afios de vida del recién nacido, sino que se extienden a largo plazo en la etapa

adulta repercutiendo en la calidad de vida. (Ciampoleda & Lopes Del Ciampo, 2018).

Valle Torres (2012) enuncia que la lactancia materna es el mejor alimento de eleccién para
los recién nacidos debido a su gran nimero de propiedades en su composicion nutricional,
ademas de su esencial capacidad de proteccion. La leche producida por las madres que han
tenido un bebé prematuro es diferente, debido a la adaptacion especifica que sufre
condicionada a las necesidades del prematuro, ofreciendo un efecto de mayor proteccion.
(Valle Torres & Amat Giménez, 2012).

Las glandulas mamarias segregan diferentes tipos de leche, entre los que podemos encontrar
el calostro, la leche de transicién, la leche madura y pretérmino. El calostro es el tipo de leche
que se segrega en los 4 primeros dias postparto, se muestra como un fluido denso y escaso.
En él podemos encontrar altas concentraciones de inmunoglobulinas, factor de activacion de
plaguetas, factores de crecimiento, inflamatorios y antiinfecciosos. La leche producida por las
madres que tienen recién nacidos prematuros presenta un gran nimero de proteinas, ademas

de tener factores inmunomoduladores en mayor concentracion. (Valle Torres, 2012)
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Siguiendo las recomendaciones de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), a los recién nacidos se les debe ofrecer lactancia materna exclusiva y a demanda
desde el momento del nacimiento hasta que cumplen los primeros seis meses de su
trayectoria vital. De esta forma, a partir de los seis meses se continuard con la lactancia
materna compaginada con una alimentacion complementaria hasta los dos primeros afios de
vida. (Salazar, Chavez, Delgado, Rubio & Pacheco, 2009)

3.4.1. Lactancia del prematuro en UCIN.

En los recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
se encuentra una desventaja a la hora de alimentarlos a través de lactancia materna exclusiva,
debido a que los macronutrientes que encontramos en la leche materna no son suficientes
para que el recién nacido prematuro adopte un crecimiento semejante al que tienen en el
medio intrauterino. (Dalva Barbosa, Duarte Villela, dos Santos Gomes, Morcelli Tovar & Lopes
Moreira, 2022)

La leche materna es considerada como el mejor alimento para el recién nacido prematuro por
sus mdltiples factores protectores, de manera que protege el sistema gastrointestinal
subdesarrollado del prematuro, mejorando su movilidad y contribuyendo a la madurez

intestinal (Daglas, Sidiropoulou, Galanis, Bilali, Antoniou & latrakis, 2020).

El desarrollo de infecciones hace que el neonato sea muy vulnerable a importantes
complicaciones, ademas, el desarrollo de las infecciones en la UCIN es una importante
realidad, ya que es la responsable de la mayoria de las muertes del recién nacido. Por ello es
tan importante la lactancia materna, ya que crea una barrera de manera natural contra las
diversas infecciones neonatales favoreciendo la supervivencia de los recién nacidos

prematuros (Daglas et al., 2020).

Diversos factores intrinsecos y extrinsecos que se dan durante el ingreso en la UCIN de estos
prematuros dificultan el mantenimiento de la lactancia materna durante este periodo. Segun
la estabilidad del recién nacido a través de las siguientes indicaciones se puede llegar a
proporcionar una adecuada alimentacion a través de la lactancia materna exclusiva (Malerba,
1996):
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Transicion a la alimentacion al pecho directo: Para que el prematuro llegue a la
etapa de succion con las menores dificultades posibles tiene que pasar por un
proceso madurativo. Este proceso comienza una vez que el recién nacido ingresa
en la UCIN para que continue su neurodesarrollo dentro de la incubadora.
Estando en el Utero el feto a las 12 semanas de gestacion es capaz de comenzar
a succionar, y a partir de las 20 semanas tiene la capacidad de deglutir pequefias
cantidades de liquido amnidtico, cantidad que se ird incrementando a medida que
vayan pasando las semanas de gestacion.

Entre los tipos de succion nos podemos encontrar dos principales, la succién
nutritiva basada en la deglucion de liquido y la succién no nutritiva, en la que no se

realizaria succion.

Uso del chupete y la Iniciativa Hospital Amigo (IHAMN): La IHAMN formulé diez
pasos dirigidos a recién nacidos a término sanos, es decir, dirigido a los bebés que
no se les separa de sus progenitores justo después del momento del nacimiento
como es el caso de los prematuros. En el caso de los recién nacidos pretérmino
gue se encuentran ingresados en la UCIN a los que se les somete a diversos
tratamientos invasivos, la succién de manera no nutritiva con el chupete les aporta
numerosos beneficios ayudandoles a disminuir el estrés, pudiendo disminuir a su
vez los estimulos dolorosos durante la asistencia respiratoria mecanica (ARM).

Ademas, otro de los beneficios que podemos observar a través de la succiéon no
nutritiva del chupete es la excrecion de hormonas gastrointestinales que se
proporciona durante la alimentacién a través de la sonda ya que contribuye a la

absorcion de nutrientes y a su vez facilita el suefio del bebé.

Método piel con piel: Una vez pasado el estado critico, a los recién nacidos se les
pone sobre la piel de la madre, aunque se encuentren conectados al ventilador, ya
gue provoca un efecto galactogogo para las madres, contribuyendo al apego entre
los dos y proporcionando al bebe una termorregulacion adecuada y un mayor

progreso en el aumento del peso.

Succion al pecho vacio: Para iniciar el proceso, la madre comienza extrayéndose
leche e inmediatamente se ofrece el pecho al bebé. El recién nacido se va
acercando poco a poco al pezon, mojando los labios con la leche de su madre para

estimularlos.
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¢ Cuando comenzar con la succioén al pecho: Una vez extubado, el recién nacido que
este fisiologicamente estable puede comenzar a succionar el pecho vacio en un

periodo que comienza desde la semana 30 en adelante. (Malerba, 1996)

3.4.2. Beneficios de la lactancia materna.

Entre los principales beneficios que podemos obtener tanto en el recién nacido como en la
madre a través de la lactancia materna encontramos los siguientes (OPS, 2014):

e Laleche materna se encuentra llena de inmunoglobulinas que tienen la capacidad
de proteger al recién nacido contra enfermedades como la neumonia, la diarrea,

las infecciones del oido y el asma.

e La lactancia materna prolongada ayuda a reducir el riesgo de sobrepeso y
obesidad en la infancia en torno a un 12%, gracias a ella se pueden combatir

enfermedades crénicas graves que se encuentran asociadas a estas condiciones.

e La lactancia materna aumenta el grado de inteligencia: Las personas alimentadas
a través de la lactancia materna durante su infancia obtienen de 2 a 5 puntos mas
en los indicadores de desarrollo cognoscitivo. Por lo que a través de estos datos
obtenidos de diversos estudios observamos que la lactancia materna se asocia a

un mayor logro a nivel educativo.

e La lactancia materna promueve el vinculo entre la madre y el bebé, siendo a su

vez beneficioso para el medio ambiente.

e La lactancia materna ayuda a proteger a las madres contra canceres como son el

de ovario o el de mama.

e Lalactancia es buena para la economia: En Estados Unidos el 23% de las madres
amamantan a su bebé durante el primer afio con lactancia materna exclusiva. Si el
porcentaje ascendiera a un 90% se podrian llegar a evitar alrededor de 17.400
millones de dolares en muertes de prematuros y 126,1 millones en costos directos
e indirectos por morbilidad resultante del exceso de casos de cancer de mama, la

hipertension y el infarto de miocardio.
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3.5. Método Canguro.

3.5.1 ¢En qué consiste?

En el embarazo la madre y el recién nacido son un sistema psicosomatico cerrado, de manera
que no se deben separar. El contacto fisico entre ellos es esencial tanto para la maduracién
sensorial como para la emocional. (Gémez Papi, Pallas Alonso & Aguayo Maldonado, 2007)

Para los prematuros que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos el sistema
psicosomatico se deshace debido a que la mayoria de los estimulos que reciben crean una

dificultad en el desarrollo del cerebro. (Gémez Papi et al., 2007)

Las unidades neonatales deberan de presentar unos conocimientos adecuados sobre el
método canguro y la lactancia materna para mostrar una ayuda adecuada a los padres del

recién nacido. (Gomez Papi et al., 2007)

En la primera toma de contacto con el bebé mediante el método canguro la madre debera de
estar relajada y llevar ropa facil de desabrochar por delante, ademas el padre debera de
participar también en esta primera sesién. Se les proporcionaré educacion para la salud sobre
el método a realizar, donde se les explicara y resolvera todas las dudas, ademas de exponer
todos y cada uno de los beneficios que tiene dicho método tanto para los padres como para

el recién nacido. (Gémez Papi et al., 2007)

Una vez dados los conocimientos previos se colocara al bebe entre los pechos de la madre
girando la cabeza del recién nacido hacia un lado de manera ligeramente extendida para que
las vias respiratorias puedan quedar libres. Ademas, la respiracion de la madre ayudara en la
estimulacion de la respiracion del bebé. El método de alimentacién como eleccion principal en
el método canguro es la lactancia materna ya que dicho método ayuda en su correcto

desarrollo. (Gomez Papi et al., 2007)

A lo largo de los afios nacen aproximadamente 20 millones de bebés con bajo peso en el
nacimiento (<2500 gramos), lo que se puede deber a problemas de prematuridad o problemas
durante su desarrollo prenatal. De todas las muertes que se dan a lo largo de un afio, los
recién nacidos prematuros representan alrededor de una quinta parte del total. (Guerrero,
2005)
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En los 10 dltimos afios, la tasa de nifios prematuros ha crecido al 7-7.5% en Europa, pero a
la vez han ido progresando las unidades de cuidados intensivos neonatales. Es sobre todo la
maduraciéon pulmonar a través de corticoides y el uso del surfactante han ayudado a la
disminuciéon de la mortalidad en este tipo de pacientes. Los cuidados al recién nacido
prematuro en las unidades de cuidados intensivos neonatales es diferente respecto a la vida
intrauterina debido a la calidad, oscuridad y los sonidos amortiguados de esta. En la UCIN
veremos que la luz, los ruidos, junto con las interrupciones del suefio e intervenciones
dolorosas, condiciones que alteran el estado de bebé, dificultando su evolucion motora,
incluyendo el desarrollo mano-boca, que es fundamental para su propio desarrollo y
organizacion del sistema nervioso central. (Guerrero, 2005)

Con el objetivo de la humanizacién de los cuidados proporcionados en la unidad, a través de
observar todas las alteraciones ambientales y sensitivas que influyen en el desarrollo de los
recién nacidos prematuros, se comenzé a implantar en método canguro en los diferentes
hospitales. A través de ello pudieron percibir los beneficios que se obtenian tanto para los

padres como para el recién nacido. (Guerrero, 2005)

El método canguro se originé en el Hospital de San Juan De Dios de Bogota en 1979,
surgiendo como cuidado en los recién nacidos de bajo peso en el parto. Para evitar las
infecciones nosocomiales que se habian dado en periodos anteriores decidieron enviar de
forma precoz a los recién nacidos a sus casas. Para ello se instruyé a las madres en la
realizacion del método canguro, con el que debian llevar a los bebes las 24 horas del dia en
posicion vertical colocado entre sus mamas, alimentandose de leche materna como alimento

de eleccion. (Guerrero, 2005)

El método canguro tiene como referencia los siguientes tres componentes (Guerrero, 2005):
e Posicién: El recién nacido prematuro entra en contacto directamente con el pecho de
su madre, se podra comenzar en diferentes etapas dependiendo del estado del bebé.
e Alimentacion: El recién nacido se alimentara exclusivamente a través de la lactancia
materna, salvo que muestre dificultad a la hora de ganar peso, entonces se
complementara con leche de férmula.
e Alta precoz: El método canguro se continuard una vez dado el alta hospitalaria para

su correcto crecimiento y desarrollo.
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3.5.2. Origen del método canguro.

En 1978, un pediatra colombiano, Edgar Rey se comenz6 a preocupar por los problemas que
surgian debido al bajo nimero de incubadoras en los centros hospitalarios y el impacto que
tenia el separar a las madres de los recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos. A
través de esta preocupacion surgié en 1979 en el Hospital de San Juan de Dios de Bogota
(Colombia) el método madre canguro, que se basaba en una atencién temprana en recién

nacidos lactantes de bajo peso al nacer. (OPS, 2010)

Segun el método madre canguro los recién nacidos que pesaban 2000 gramos 0 menos al
nacer, también conocidos como recién nacidos prematuros, no son capaces de regular su
propia temperatura corporal, por lo que tenian que permanecer con su madre. Esta union
favorecia que ellas mismas sirviesen de incubadoras debido a ser la fuente principal de
alimentacién y estimulacion de los recién nacidos. Es por esto por lo que el método canguro
ofrece las condiciones éptimas para que los lactantes prematuros que se encuentren estables
se desarrollen, aumentando la participacion de los padres en dicho desarrollo y contribuyendo
en el proceso de curacion. (OPS, 2010)

Una de las principales facilidades que nos brinda el método madre canguro son los cuidados
de calidad a un bajo costo, ademas de poderse practicar en los distintos niveles de atencién.
(OPS, 2010)

El método madre canguro (MMC) ha supuesto una gran revolucion de los cuidados en los
recién nacidos, especialmente en los recién nacidos prematuros. De manera que la
implicacion y participacion de los padres en el cuidado del bebé han ayudado a los dafios
emocionales vy fisicos derivados de la hospitalizacién del recién nacido. (Abbasi-Shavazi,
Safari hajataghaie, Sadeghian, Shadkam & Askarishahi, 2019)
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3.5.3.

3.5.3.1.

Beneficios del método canguro.

Beneficios para el recién nacido.

Los beneficios principales que podemos encontrar en los recién nacidos en los que se

efectla dicho método son (Martinez, Brufién, Cantin, & Mufioz, 2022):

Regulacion de temperatura: Los recién nacidos prematuros no estan completamente
desarrollados por lo que no se encuentran preparados para regular de manera
adecuada la temperatura. Debemos proporcionarle un ambiente neutro para su
proceso de maduracion en la vida extrauterina. El método madre canguro favorece en
la termorregulacion del bebé. Durante dicho método se deberd tener un control

continuo de la temperatura axilar.

Disminucién del reflujo gastroesofagico: En los prematuros se juntan diversos factores
como son la disminucién del tono del esfinter del es6fago y el aumento de la presion
intraabdominal, proporcionando la aparicién del reflujo gastroesofagico. El método
canguro podria tener un efecto beneficioso ante este problema debido a la forma en
la que se posiciona el recién nacido en el método canguro (posicién decubito prono)

favoreciendo la disminucién del reflujo gastroesofagico.

Reduccion de episodios de apnea: Los recién nacidos prematuros que presentan
episodios de apneas inestables no deben usar la posicion canguro de manera
constante y prolongada. Sin embargo, diversos estudios afirman que puede prevenir
episodios de apnea debido a la estimulacion recibida por los movimientos respiratorios

de la madre.

Ganancia de peso: Encontramos evidencia cientifica de que a través de la posicion
canguro, al tener un ambiente célido, permite que las calorias ingeridas por el recién
nacido puedan utilizarse para su crecimiento. A través de un andlisis de casos se vio
gue los neonatos con los que se habia desarrollado el método canguro, a la hora del
alta se mostraba un aumento de peso en el recién nacido, ademas de un progreso en

la lactancia materna con disminucion de mortalidad y sepsis.
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Desarrollo neuro-psicomotor: El desarrollo neuro-psicomotor en relacion con el
método canguro se evidencia que los prematuros se muestran con un suefio tranquilo
y estable con respiracion regular, ademas los episodios de llanto se reducen. Estos
beneficios se obtienen debido a que cuando el recién nacido esta en posicion canguro,
se siente como cuando estaba en el Utero de su madre por los ruidos cardiacos, el
balanceo por la respiracion, la posicion en estado prono, etc.

Ademas, la posicién canguro interfiere con diversos estimulos positivos, como el
auditivo a través de las palabras de la madre, el olfativo a través de las vias
respiratorias, el tactil a través del método canguro. También la posicion que se
adquiere durante la realizacion del método canguro ayudard al correcto desarrollo
psicomotor de la espalda, ademas de corregir leves displasias de cadera.

Signos vitales adecuados: La posicidbn canguro es capaz de mantener de manera
estable los signos vitales, mayoritariamente la saturacién de oxigeno y la frecuencia

respiratoria.

Disminucién de estrés y dolor: Se ha demostrado gque tener a los recién nacidos
prematuros en contacto canguro con la madre 30 minutos antes y durante la
extraccion sanguinea el neonato sentird menos dolor. Ademas, al estar el pecho con
mayor acceso para el recién nacido y poder tomar lactancia materna hace que

disminuya el dolor de manera efectiva.

Disminucién de infecciones nosocomiales: El método canguro disminuye el riesgo de
infecciones nosocomiales y sepsis tanto en el alta como a las 40-41 semanas en edad
corregida, debido a que el recién nacido ya no estara en contacto con el hospital, sino

que estara en contacto con sus padres.
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3.5.3.2.

Beneficios parala madre.

Mejora vinculo afectivo: El ingreso del recién nacido prematuro en la unidad de
cuidados intensivos puede llegar a ser algo traumético para los padres,
produciéndoles estrés, depresion o ansiedad. EI comportamiento de las madres
durante el desarrollo del método canguro seré un aspecto que pueda intervenir en

las relaciones afectivas con el recién nacido. (Martinez et al., 2022)

Mejora de la lactancia materna: El método canguro tiene como alimentacion principal
la lactancia materna, debido a que la leche que se obtiene de las madres tiene
numerosos beneficios para la salud del bebe, protegiéndolo frente a numerosas
infecciones y permitiéndole una rapida maduracion gastrointestinal. Esto es debido a
gue presenta un mayor contenido de proteinas y lipidos. EI mejor momento para la
toma de lactancia materna es cuando el bebé se encuentra en posicién canguro, ya
gue mejora la tolerancia del aparato digestivo y aumenta la produccién de leche

materna en las madres. (Martinez et al., 2022)

3.5.4. Objetivos del método canguro.

Entre los objetivos que podemos encontrar en la realizacion del método canguro, tendremos

los siguientes (Bazaco Saz, Tabuenca Molina, Sobradiel Guerrero & Enguita Mufioz, 2021):

Una mejora de la clinica y desarrollo de los recién nacidos prematuros.

Estimula el apego e interaccién entre el recién nacido y la madre.

Estimula la humanizacion del cuidado en las unidades de cuidados intensivos
neonatales.

Educacién sanitaria hacia los padres del recién nacido para la implementacion de
cuidados adecuados en sus casas.

Uso racional de recursos tecnolédgicos ya que estos suelen estar limitados y tienen

un alto coste.
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3.5.5. Etapas durante el método canguro.

El método canguro en el recién nacido pasa por varias etapas que se contemplan como 9
etapas instintivas, que suceden cuando al bebé le colocan sobre el pecho de la madre nada
MAs nacer en un ambiente que se muestra calido y relajado. Dichas etapas van conduciendo
al bebe en el inicio de la lactancia materna de la manera mas natural a la vez que espontanea.
Este proceso se basa en un analisis detallado, realizado por Magdalena Madero Noguera,
Angélica Castro Menéndez y Francisco Rodriguez Castilla, que enunciaron como “El canguro
en las primeras horas de vida: reflejo de las nueve etapas instintivas”. (Madero Nogueras,
Castro Menéndez & Rodriguez Castilla, 2016)

Las 9 etapas instintivas de las que se habla en dicho analisis serian las siguientes (Madero
Nogueras, 2016):

1. Llanto al nacer: Es la primera etapa comprendida justo después del nacimiento del

recién nacido. En ella los pulmones del bebe comienzan a expandirse.

2. Relajacion: El bebé se encuentra en posicién canguro por primera vez con su madre
donde se le cubre con una manta. El llanto cesa y el recién nacido se queda

totalmente quieto.

3. Despertar: El recién nacido empieza a mostrar pequefios movimientos de manera

tranquila como pueden ser movimientos de la cabeza o abrir y cerrar los ojos.

4. Actividad: Comienza a desarrollar el reflejo de busqueda aumentando los
movimientos de la boca donde podemos observar como realiza movimientos de
succion. Esta etapa se produce aproximadamente pasados 10 minutos tras el

momento del parto.

5. Descanso: En esta etapa se intercalan fases de descanso con fases de actividad

donde el recién nacido hara movimientos como llevarse la mano a la boca.

6. Arrastre: El bebé se ira arrimando poco a poco al pecho de la madre teniendo como

objetivo final alcanzar el pezén para comenzar la lactancia materna.
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7. Familiarizacién: Comienza a familiarizarse encontrando el pecho de la madre,
comenzando a agarrarlo con las manos masajeandolo y sacando la lengua para

lamer el pezén.

8. Succion: Una vez agarrado a la teta de la madre el recién nacido coge el pezén

para comenzar con la succion de manera espontanea.

9. Suefio: Cuando el bebé ha terminado la toma, se quedara relajado lo que le
producird suefio, quedandose dormido encima de su madre. Algunas veces las

madres también se quedan dormidas en esta fase.

3.5.6. Barreras del método canguro.

En la implementacion del método canguro nos encontramos diferentes barreras (Matassini-

Eyzaguirre, Cam Chang & Fernandez-Sierra, 2021):

e Contexto sociocultural: dependiendo de la cultura de las familias hay diferentes
formas de cuidado de los recién nacidos. Por ejemplo, hay en ciertas culturas en
las cuales se excluyen a los padres en el cuidado de los recién nacidos, ya que las
mujeres no quieren ceder a los padres la Unica labor que las dejan llevar ellos a

cabo.

e Acceso a las unidades de cuidados intensivos neonatales: Actualmente cada vez
encontramos mas Unidades de cuidados intensivos neonatales en las que los
padres pueden acceder a cualquier hora, pero muchas otras tienen restringidas

ciertas horas de acceso.

¢ Condiciones sanitarias: Las madres y los recién nacidos deben de encontrarse en
condiciones 6ptimas de salud, los prematuros deben de estdn estables y la
mayoria de las madres presentan cansancio, dolor y muchas de ellas acaban

teniendo depresion postparto.

e Escasez de tiempo: El método canguro requiere de mucho tiempo ya que los

cuidados de bebé son elevados y no tienen “tiempo de descanso”.
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3.5.7. Requisitos para la realizacion del método canguro.

A lo largo de los afios se han realizado numerosos estudios en lo que se ha podido observar

que el estrés que produce la separacion de la madre y el recién nacido a corto plazo puede

llegar a provocar una inestabilidad fisiolégica, ademés de consecuencias a nivel neurolégico,

psicolégico y socioldgicas que pueden acompafiarlos durante toda la vida. (Cristébal

Cafnadas, Parrén Carrefio, SGnchez Borja & Bonillo Perales, 2022)

Para poder desarrollar el método canguro en las unidades de cuidados intensivos neonatales

se necesitaran diversos requisitos (Guerrero, 2005):

Entre los participantes se deberan encontrar el personal sanitario para informar a la
familia del momento adecuado, y realizar dicho método, valorando el estado del
bebé y si cumple los requisitos para poder salir de la incubadora. Las madres son

una de las herramientas principales junto con el recién nacido.

Entre los requisitos a tener en cuenta para poder iniciar el método canguro
encontramos la formacién del personal sanitario de la unidad para poder educar a
los padres en su camino durante la realizacion del método, informandoles del
proceso y resolviendo cada duda que les pueda surgir. Se debera de realizar un
protocolo, en el que se integren las bases principales como trasladar al bebé de la
incubadora al pecho de la madre y viceversa, en caso de que se encuentre con

apoyo ventilatorio.

Los recursos materiales que se dan para una correcta realizacibn son la
monitorizacién continua para el control de constantes del recién nacido y una
temperatura adecuada en la sala donde se va a realizar. Esta temperatura debera
de oscilar entre 23 a 25°C. El bebé debera de llevar un pafal, un gorro de algodén
el cual se utilizara para evitar la pérdida de calor a través de la cabeza, y una manta

gue servird para taparlo mientras se encuentre fuera de la incubadora.
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3.6. Repercusion del acompafamiento del personal de enfermeria

en el embarazo, parto y postparto.

El plan de cuidados de salud publica aborda las acciones que realizaran los profesionales de
la salud involucrandose en la salud de la mujer. (Vasconcelos-Moura, Fernandes e-Silva,
Santos & Mendes de Araujo, 2014)

En la actualidad las enfermeras necesitan un mayor apoyo para los cuidados de la mujer
embarazada, ya que muchos estudios revelan que gran parte de las instituciones tienen pocos
enfermeros especialistas para realizar las funciones propias de dicha especialidad como
pueden ser diagndsticos, cuidados, evaluacion del estado de la paciente, etc. Por ello las
enfermeras encargadas del cuidado de la mujer se encuentran perjudicadas debido a la alta
demanda de pacientes. (Vasconcelos-Moura, 2014)

En la actualidad se han puesto en marcha diversas consultas de enfermeria dedicadas a las
gestantes en varios hospitales de Espafa. Presentando un objetivo en comun, disminuir la
morbilidad materno- infantil e incrementar los servicios prenatales de manera que ayudaran a

incentivar la lactancia materna. (Vasconcelos-Moura, 2014)

22



4. Justificacion.

El recién nacido prematuro es aquel cuyo embarazo concluye de forma espontanea o por
orden médica antes de las 37 semanas de gestacién. Los datos concluyen que cada afio
alrededor de 15 millones de nifios nacen de manera temprana. Como consecuencia fallecen
cerca de un millon de recién nacidos debido a las complicaciones que ocasiona un parto de
manera prematura, parte de los recién nacidos prematuros que sobreviven acaban
desarrollando dificultades en el aprendizaje o otros problemas como pueden ser problemas
visuales u auditivos. (OMS, 2022)

Una de las indicaciones basicas segun la OMS respecto al embarazo y al parto es que se
muestra una necesidad basica que consiste en garantizar que el recién nacido y la madre
deben de permanecer unidos desde el momento en el que se produce el nacimiento del bebé
y no deben de separarse a no ser que alguno de ellos se encuentre en una situacion critica.
(OMS, 2022)

El contacto piel con piel a través del método canguro resulta altamente beneficioso tanto para
las madres como para los recién nacidos a término y pretérmino. Una de las facilidades que
obtenemos a través de este método es el bajo costo necesario para realizarlo, ademas de
mejorar la satisfaccion de la madre, por ello se puede realizar tanto en paises desarrollados
como subdesarrollados ya que se muestran numerosos beneficios para el recién nacido
prematuro como son la mejora de la termorregulacion, la lactancia materna, el desarrollo
neuroldgico del bebé, el vinculo afectivo madre-hijo y la disminucién de los dias necesarios
de hospitalizacion. El personal sanitario considera el método canguro como un método
efectivo y seguro para poder implementar tanto a nivel asistencial como en el hogar. (Raies,

Marquez Doren, Uribe Torres, 2012).

El método canguro en una de las maneras 6ptimas de humanizar el cuidado, debido a través
de este método hacemos participes a los padres de los cuidados de su bebé, sobre todo
cuando tienen un bebé prematuro que debido a su estado critico necesita estar ingresado en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
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Los padres de recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN experimentan elevados
niveles de estrés y emociones de caracter negativo como son la culpa, la ansiedad y la
desesperanza. Por ello he decidido realizar un proyecto educativo sobre el método canguro,
de cara a disminuir las emociones negativas, de manera que a la hora de conocer los
beneficios que tiene dicho método y como realizarlo, se sientan mas satisfechos en los
cuidados de su bebé, mostrandolos que de esa manera también pueden ser participes del

cuidado, aportando a su vez multiples beneficios a su bebé.
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5. Metodologia.

5.1. Poblacién diana.

El siguiente proyecto educativo esta dirigido a los padres de recién nacidos prematuros
ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos neonatales del Hospital Universitario Gregorio
Marafion (HGUHM), que se encuentra en el servicio de neonatologia de la segunda planta
ubicado en el Hospital Materno-Infantil (entrada al Hospital Infantil por C/ Maiquez-esquina Dr.
Castelo y entrada a Urgencias por C/O"Donnell n° 48-50).

El Hospital General Universitario Gregorio Marafion es un hospital de referencia. Esta
especializado en atencion a pacientes neonatales con alto indice de gravedad, ya que poseen
competencias 6ptimas para responder eficazmente a las necesidades de diagndstico y

tratamiento de los problemas neonatales.

5.2. Captacion.

Las sesiones seran ofrecidas a todos los padres de recién nacidos prematuros en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, cuyos hijos se encuentren ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales por previo formulado que debera ser rellenado con

anterioridad. (Anexo 2)
Para poder realizar el curso con normalidad se debera de informar en primer lugar tanto a la

direccion del centro como al servicio de docencia del Hospital para que den el visto bueno y

se pueda desarrollar sin imprevistos.
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El proceso de captacion de los usuarios se realizara mediante dos vias principales:

Captacién directa: Comunicacion directa a través del personal enfermero que trabaja
en la planta. Se explicaran los contenidos del curso a los progenitores de los recién
nacidos prematuros que se encuentren ingresados en la UCIN, ademas se les hara
entrega de la hoja de inscripcion en el caso de que quieran asistir a las sesiones. De
no ser asi, se les dara la hoja para que puedan pensarselo con tranquilidad. (Anexo
2)

Captacion Indirecta: Se disefiaran infografias para colocar en puntos estratégicos de
la UCIN del HGUGM, entre las que se contemplara de forma concisa, clara y sencilla
el lugar, la hora, los métodos de inscripcién y una concisa informacién sobre los

contenidos a exponer. (Anexo 1).

Objetivos.

6.1. Objetivo general.

Capacitar a los padres de recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales a adquirir los conocimientos, beneficios y habilidades del Método

Madre Canguro.

6.2. Objetivos especificos.

6.2.1. Objetivos cognitivos.

<\

Conocer que es el método canguro.

Identificar los beneficios y las barreras potenciales para su realizacion.

Adquirir conocimientos sobre la lactancia materna y como aplicarla con el Método
Canguro,

Explicar la importancia de una correcta realizacion.
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6.2.2. Objetivos de habilidad.

v' Exponer los conocimientos adquiridos sobre el Método Canguro.

<\

Identificar cuando se puede aplicar el Método Canguro.
v Entrenar a los progenitores para llevar a cabo la técnica del Método Canguro mediante
ejercicios de simulacion.

v Integrar el Método Canguro en la vida diaria tras el alta en la UCIN.

6.2.3. Objetivos emocionales, de actitud o afectivos.

Exponer la técnica de Método Canguro tras entrenamiento mediante simulacion.
Compartir las preocupaciones y miedos con el resto de los progenitores.

Comunicar las dificultades en la aplicacion de método.

SSEENEENERN

Demostrar como alimentar al recién nacido mediante lactancia materna mientras se

realiza el Método Canguro.

7. Contenidos.

El contenido a tratar en las sesiones educativas va a ser el siguiente:

El recién nacido prematuro. Definicién y epidemiologia.
¢ En qué consiste el método canguro? Definicién.
Objetivos del método canguro.

Los beneficios del recién nacido en el método canguro.
Los beneficios maternos en el método canguro.
Etapas del método canguro.

Requisitos para la realizacion del método canguro.

El método canguro una vez obtenido el alta de la UCIN.

AN NN N N W N NN

La lactancia materna en el Método Canguro.
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8. Sesiones, técnicas de trabajo y recursos materiales

8.1. Planificacion general.

El proyecto educativo constard de un total de 2 sesiones educativas y practicas, dirigidas a
los progenitores de los recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN, que tendran lugar
los dias 17 al 18 de abril de 2023. El curso se dividird en dos turnos, uno de horario de mafiana
(10 a 12 horas) y otro de horario de tarde (16 a 18 horas), fomentando la conciliacion laboral
y familiar para que puedan asistir los maximos participantes posibles y que los docentes se
puedan organizar respecto a sus turnos de trabajo.

El nimero total de asistentes sera de 10 personas por sesién, en turno de mafiana y de tarde,
por lo que habra un total de 20 plazas disponibles en esta primera edicion. El curso sera
impartido por 3 enfermeras procedentes de la UCIN del Hospital Universitario Gregorio
Marafién, las sesiones tendran una duracion total de 2 horas con un descanso de 10 minutos

entre ellas.

El acto se celebrard en el pabellon docente del Hospital General Universitario Gregorio
Marafidén, que se encuentra ubicado en la Calle lbiza 45, en la comunidad de Madrid. Para
acceder al curso los participantes deberan de cumplimentar un documento de inscripcion que

se entregara a las enfermeras de la unidad. (Anexo 2).

8.2. Cronograma general.

Las sesiones del curso tendran una duracién de dos horas, comenzando el dia 17 de abril con
la primera sesion y finalizando el 18 de abril de 2023. Contaran con un total de dos turnos por
sesion de 10 participantes cada una. La primera sesion en turno de mafiana contara con un
horario programado de 10 a 12 horas, y el turno de tarde de 16 a 18 horas, ambas sesiones

tendran un descanso de 10 minutos.

En el curso contaremos con un total de 3 Enfermeras docentes procedentes de la UCIN del

Hospital Universitario Gregorio Marafidn, que seran las encargadas de impartir el curso.

Los contenidos que se van a impartir a lo largo del curso han sido seleccionados y adaptados

a partir de los objetivos principales y especificos del proyecto educativo.
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8.2.1 Primera sesion.

SESION 1 - 17 DE ABRIL DE 2023
10.00 - 10.15 | Presentacion del curso, de los docentes y los participantes.
16.00 - 16.15
10.15-10.30 | Cuestionario pre - sesién para valoracién de conocimientos previos.
16.15-16.30
10.30 — 10.45 | ¢Qué es el Método Canguro? ¢ En qué consiste?
16.30 — 16.45
10.45-11.00 | ¢Cudles son los objetivos del Método Canguro?
16.45-17.00
11.00-11.10 DESCANSO
17.00-17.10
11.10-11.30 | Etapas del Método Canguro.
17.10-17.30
11.30-11.45 | ¢Cbmo se aplica el Método Canguro?
17.30-17.45
11.45-12.00 | Dudas.
17.45-18.00

Tabla 2. Cronograma primera sesion. Elaboracion propia.

Duracién de la sesién: La sesion tendra una duracion total de dos horas, contando con un

turno de mafiana (10 a 12 horas) y un turno de tarde (16 a 18 horas).
Numero total de participantes: 10 participantes por turno. Un total de 20 participantes.

Numero total de docentes: Las sesiones seran impartidas por 3 enfermeras docentes de
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Universitario Gregorio

Marafion.

Contenido a impartir en la sesion:
v Definicién y metodologia.

v" Objetivos de Método Canguro.
v' Etapas del Método Canguro.
v

Como aplicarlo.
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Objetivos educativos: Conocer de que trata el método canguro y que beneficios podemos
obtener a través de su aplicacion tanto en la UCIN como en la vida diaria, ademas de compartir
las experiencias que estan viviendo los padres en la UCIN con sus demas compafieros a

modo de terapia.

Técnicas utilizadas:
v Técnica del ovillo de lana como técnica de iniciacion del grupo para conocerse.

v Leccion con discusion como técnica expositiva.

Evaluacion de la sesion: Esta primera sesion del curso se evaluard a través de un
cuestionario pre-sesion para poder conocer cuéles son los conocimientos previos de los

participantes sobre los contenidos a impartir antes de comenzar el curso.

Metodologiay recursos de la sesion:

Comenzaremos esta primera sesion con una presentacion de la metodologia que van a seguir
las sesiones, explicando cémo se va a desarrollar el curso y presentando al equipo de
docentes y a los participantes, favoreciendo asi las relaciones interpersonales.

Para gue los participantes se conozcan entre ellos utilizaremos la dinAmica de la técnica del
ovillo de lana, donde puedan exponer la experiencia que estan viviendo, como se estan
sintiendo respecto a tener a su bebé ingresado en la UCIN y qué los ha llevado a apuntarse
a esta primera edicion del curso.

Cuando hayamos finalizado las presentaciones repartiremos un cuestionario (Anexo 3) en el
que encontraran unas preguntas basicas sobre el método canguro para valorar los
conocimientos previos que presentan antes de comenzar el curso.

Realizado el cuestionario pre-sesion, comenzaremos con la teoria que vamos a impartir en
dicho curso. A mitad de sesion se dara un descanso de 10 minutos, y una vez finalizada la
teoria, dejaremos tiempo de resolucion de las dudas que hayan ido surgiendo a los

participantes.
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8.2.2. Segunda sesion.

SESION 2 - 18 DE ABRIL DE 2023

10.00 — 10.15 | Presentacion de la sesion.

16.00 — 16.15

10.15-10.30 | Requisitos para la realizacion.

16.15 - 16.30

10.30 - 10.45 | Barreras que nos podemos encontrar en la realizacion del Método
16.30 - 16.45 Canguro.

10.45-11.00 El Método Canguro y la lactancia materna.

16.45-17.00

11.00-11.10 DESCANSO

17.00-17.10

11.10-11.45

17.10-17.45 Practica el Método Canguro para una correcta realizacion.
11.45-12.00 Dudas y cuestiones.

17.45-16.00 | Test conocimientos post - sesién y evaluacion final.

Tabla 3. Cronograma segunda sesion. Elaboracion propia.

Duracion de la sesion: La sesion tendra una duracion total de dos horas, contando con un

turno de mafiana (10 a 12 horas) y un turno de tarde (16 a 18 horas).

Numero total de participantes: 10 participantes por turno. Un total de 20 participantes.

Numero total de docentes: Las sesiones seran impartidas por 3 enfermeras docentes de la

unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Universitario Gregorio

Marafion.

Contenido a impartir en la sesion:

v' Requisitos para la realizacién del método canguro.

Barreras que nos podemos encontrar en la realizacion del método canguro.

v
v' El método canguro y la lactancia materna.
v

Aplicacion del método canguro.
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Objetivos educativos: El objetivo de esta Ultima sesion del curso serd conocer los objetivos
y las barreras que nos podemos encontrar al aplicar el método canguro, ademas de entender
cémo puede beneficiar dicho método a la lactancia materna y cdmo se puede aplicar tanto en

la UCIN como en el dia a dia de cada familia.

Técnicas utilizadas: Utilizaremos la leccion con discusidon como técnica expositiva principal

y un role-playing para desarrollo de habilidades.

Evaluacion de la sesién: Esta Ultima sesion se evaluara a través de un cuestionario post-
sesion que pasaran las enfermeras docentes a los participantes para poder contrastarlo con
el cuestionario pre-sesion realizado en la primera sesion del curso. De este modo
obtendremos los resultados de los conocimientos adquiridos durante esta primera edicion.
Ademas, las enfermeras pasardn una autoevaluacion final evaluando el curso en sus
diferentes ambitos, obteniendo informacién suficiente para poder realizar mejoras de cara a

futuras ediciones.

Metodologia y recursos de la sesién:

Daremos comienzo a la sesién con una presentacion de los contenidos y explicaremos en que
va a consistir la parte practica para un correcto desarrollo de la sesién.

Esta vez realizaremos la primera parte de la sesién de manera teérica. Expondremos los
requisitos y las barreras del Método Canguro, ademas de comentar los beneficios del Método
Canguro en la lactancia materna.

Una vez terminado el descanso de la sesion, continuaremos con la explicacion acerca de
cdmo se va a realizar la parte practica de la sesion, mostrando a los participantes el
procedimiento del método canguro en la UCIN. Para ello se utilizara un mufieco en
representacion de un recién nacido prematuro, y una incubadora para hacer la practica mas
real. Los participantes iran pasando poco a poco para realizar la practica con la ayuda de los
docentes que les iran corrigiendo y comentando los aspectos a mejorar.

Una vez finalizada la practica, se dara lugar a las dudas que les hayan ido surgiendo a lo largo
de estas dos sesiones. Por ultimo, se les pasara dos cuestionarios, uno donde se evaluara
los conocimientos post—sesién y una encuesta de satisfaccion que evaluara el curso en sus

diferentes ambitos. (Anexo 3y 4)
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9. Evaluacidén de proyecto.

Para hacer una correcta evaluacion del proyecto educativo, adecuandose asi a la realidad y
a las necesidades de este, es necesario dividir la evaluacion en dos bloques principales, que

se centraran en la estructura y los resultados.

9.1. Evaluacion de la estructuray el proyecto.

A la hora de realizar la evaluacion del proyecto obtendremos la informacién necesaria sobre
la metodologia empleada para saber qué puntos se necesitan mejorar, cudles han podido

faltar, y si se han alcanzado los objetivos.

Seran evaluados mediante cuestionarios totalmente anénimos. Se evaluara el lugar en el que

se han realizado las sesiones, la duracién, el horario y la calidad de los materiales empleados.

9.1.1. Evaluacién realizada por los profesionales.

En la evaluacién a realizar por los profesionales se valorara aspectos acerca de si creen que
se han cumplido los objetivos iniciales del curso, si la captacion de los participantes ha sido la
correcta, como se han desarrollado las sesiones, y si los recursos y los materiales han sido

los adecuados respecto a las necesidades del proyecto.

9.1.2. Evaluacion realizada por los participantes.

La evaluacion de los participantes se medira mediante una encuesta de satisfaccion donde se
valorard si ha cumplido las expectativas de los usuarios, la claridad de las explicaciones y
procedimientos de los docentes respecto a su profesionalidad y el conocimiento de la materia.
También se valorara otros aspectos del curso como son la duracion, los horarios, el entorno

o los materiales.
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9.2. Evaluacion de resultados.

Para evaluar el impacto que ha tenido el curso en los participantes se realizara la evaluacion

de los objetivos especificos expuestos anteriormente.

9.2.1. Evaluacion del area cognitiva.

Se evaluara si los participantes han obtenido los conocimientos basicos sobre el Método
Canguro, sus objetivos, qué etapas tiene, cuales son sus beneficios y como se realiza.

Para evaluar estos conocimientos repartiremos entre los participantes un cuestionario antes
y después del curso con la finalidad de valorar en que grado han adquirido los conocimientos

que estaban propuestos mediante los objetivos especificos.

9.2.2. Evaluacion del area de habilidades.

Se evaluaré si los participantes han obtenido las habilidades propias para la aplicacion del
método canguro en el recién nacido prematuro. Durante las sesiones se evaluara la préactica
realizada a través de los docentes, utilizando ademas un cuestionario que ir4 junto a la

evaluacién del area emocional, de actitud o afectiva. (Anexo 4).

9.2.3. Evaluacioén del area emocional, de actitud o afectiva.

Se evaluara si los participantes han sido capaces de compartir con el resto de componentes
del grupo sus miedos y sus preocupaciones, asi como de apreciar si ellos mismos se sienten
capaces de afrontar con mayor actitud las dificultades y miedos que presentan después de

haber realizado el curso. (Anexo 4).
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Anexo 1. Poster del proyecto educativo.

DEL
JURO EN

UROS

RA PADRES CON RECIEN NACIDOS PREMATUROS

PARA MAS INFORMACION
CONTACTE CON SU ENFERMERA

*
C
@ (- O*

TURNO DE MANANA (10 A 12 HORAS)
TURNO DE TARDE (16 A 18 HORAS)

“ q Hospital Universitario
Gregorio Marainén

B comunidad de Madrid

SaludViadrid
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. QUE ES EL METODO CANGURO?

¢EN QUE CONSISTE?

OBIJETIVOS Y ETAPAS DEL METODO CANGURO.
:COMO SE REALIZA EL METODO CANGURO?

REQUISITOS PARA LA REALIZACION.
BARRERAS QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR.
EL METODO CANGURO Y LA LACTANCIA
MATERNA.

PRACTIQUEMOS PARA UNA CORRECTA
REALIZACION.

n N
*«

ULC
[ &
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Anexo 2. Documento para la solicitud de plaza.

-
Hospital General Universitario ESCUELA =
"‘M v Gregorio Maranén DE ENFERMERIA \6'
COM'LLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

SaludMadrid " Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE PLAZA.
CURSO: “LOS BENEFICIOS DEL METODO CANGURO EN PREMATUROS”.

DATOS DEL SOLICITANTE

Turno de preferencia:

|:| Turno de mafiana |:| Turno de tarde

Madrid a,................. (o [, 2023.

Firma del solicitante:

Una vez realizada la solicitud, se le comunicara si ha sido aceptado en el curso, a través del
namero de teléfono que haya indicado en la hoja de inscripcion en un plazo de 7 dias.
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Anexo 3. Cuestionario pre — post sesiones formativas.

-
‘ ‘M Hospital General Universitario - :’3%’;‘;‘:“‘“ \.6.,
Gregorio Marafion COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

SaludMadrid [ comunidad de Madrid

ENCUESTA DE EVALUACION

Instrucciones: Se trata de un cuestionario mediante el cual podremos apreciar los
conocimientos que presenta cada participante antes y después de impartir el curso para medir
el grado de aprendizaje de estos y observar en qué medida ha sido util el curso.

1. ¢En qué consiste para usted el método canguro?

2. ¢Cuales son los beneficios que presenta el método canguro en los recién nacidos

prematuros?

3. ¢Qué requisitos crees que son los principales para la realizaciéon del método

canguro?

4. ¢Crees que es seguro realizar el método canguro en casa?
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¢, Cual crees que son las condiciones Optimas para realizar el método canguro?

¢,Durante cuanto tiempo al dia crees que se ha de realizar el método canguro?

¢, Cudl crees que es el mejor momento para comenzar con el método canguro?

¢, Qué beneficio tiene el método canguro en relacién con los padres?
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Anexo 4. Evaluaciéon de resultados.

-
‘ q M Hospital General Universitario oF E‘;;é’;&‘;m“ \.6.}
Gregorio Marafion COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

SaludMadrid mc«»unldudemm{d

ENCUESTA DE SATISFACCION

satisfecho y el 5 muy satisfecho.

Instrucciones: Debe responder el siguiente cuestionario sobre la satisfaccién que ha generado
en el participante el curso. Esta encuesta esta formada por cuestiones en las que se evaluara
a los docentes y la estructura del curso. Se marcara con una X lo satisfecho que te hayas
encontrado con cada parte del curso, evaluandolo entre el 1 y el 5, donde el 1 es muy poco

EVALUACION GLOBAL DEL CURSO

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

Las sesiones del curso tenian una estructura correcta

La cantidad de participantes era adecuada.

El horario de las sesiones era correcto.

El nimero de sesiones han sido las adecuadas.

Evaluacién general.

EVALUACION DE LOS DOCENTES

El docente ha sido claro y conciso en las explicaciones.

El docente posee los conocimientos adecuados.

El docente ha promovido la participacion de los usuarios.

El docente ha sido capaz de resolver las dudas de los

participantes.

Evaluacién general.
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__E

EVALUACION DE LA ORGANIZACION

Considero que la estructura de las sesiones era

adecuada.

Considero que el horario de las sesiones me permitia

conciliar mi vida familiar y laboral.

Considero que los recursos utilizados eran correctos.

Considero que el lugar donde se ha impartido era

acertado.

Evaluacién general.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

He comprendido que es el método canguro y en que se

basa.

Conozco los beneficios que tiene el método canguro.

He aprendido como aplicar el método canguro.

Me siento capaz de realizar el método canguro de

manera eficaz después de haber asistido al curso.

Evaluacién general.

EVALUACION SATISFACCION FINAL

Considero que el curso me ha sido beneficioso.

Considero que ha cumplido mis expectativas previas.

Los contenidos se han adaptado a los participantes.

Recomendaria el curso a otros padres.

Evaluacién general del curso.

RUEGOS Y SUGERENCIAS
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