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RESUMEN

En esencia, un recién nacido necesita descanso, calor corporal y leche materna, siendo éstos
unos cuidados fundamentales en nifios recién nacidos prematuros y de bajo peso.

El Método Madre Canguro (contacto piel con piel madre/hijo) es un método sencillo,
econdmico y eficaz que no intenta desplazar a las incubadoras sino aliarse con ellas, con el
fin de obtener los maximos beneficios (regula la temperatura, favorece la lactancia materna,
fomenta el apego, mejora la calidad del suefo, etc.)

Existen evidencias cientificas que afirman que los cuidados canguro tienen multiples
beneficios tanto para el recién nacido como para sus padres, ya que es un método capaz de

regular la respuesta fisioldégica y emocional del recién nacido.

En el presente Proyecto Educativo se exponen los conocimientos oportunos para poner en
practica el Método Canguro y que los profesionales de Enfermeria de las Unidades
MNeonatales adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para instruir

sobre el método a los padres de los nifios ingresados.

Palabras clave: Método madre-canguro, prematuro, recién nacido, lactancia materna.




ABSTRACT

In essence, a newborn needs rest, body heat and breast feeding, and these basic care in
premature newborns and underweight.

Kangaroo mother care (skin contact with mother / child skin) is a simple, economical and
effective method that does not attempt to displace incubators but ally with them in order to get
maximum benefits (regulates temperature, promotes breastfeeding, It promotes attachment,

improves sleep quality, etc.)

There is scientific evidence to state that kangaroo care have multiple benefits for both
newborns and their parents, as it is a method capable of regulating the physiological and
emotional response of the newborn,

In this Educational Project the appropriate knowledge are set to launch kangaroo care and
nursing professionals in neonatal units acquire the knowledge, skills and attitudes to teach the

method to parents of hospitalized children.

Key words: Kangaroo mother-care method, premature, newborn, breast feeding.




PRESENTACION

El Método Madre Canguro surge por necesidad en 1979 en el Hospital San Juan de Dios de
Bogota (Colombia) ante el numero insuficiente de incubadoras en relacion al nimero de

Recién Nacidos Prematuros.

Es un método sencillo (contacto piel con piel entre madre e hijo, con el bebé colocado en
decubito prono sobre el torso desnudo de la madre/padre) y eficaz para el buen desarrollo del
Recién Nacido Prematuro (favorece la lactancia materna, fortalece el vinculo, reduce el tiempo
de ingreso hospitalario, regula la temperatura del bebé&, aumenta la ganancia de peso,
disminuye el llanto, etc.)

Por lo numerosos beneficios de este método, deberia ser ofrecido a todas las madres y a sus
bebés (en la medida de lo posible) con el fin de favorecer el desarrollo del neonato y aumentar
la confianza e implicacion de los padres en el cuidado de sus hijos desde el momento de su
nacimiento, siendo extreradamente necesaria la humanizacion de los cuidados en pacientes

tan vulnerables como son los prematuros.

La finalidad del presente proyecto es formar al personal sanitario de las Unidades Neonatales
para la adquisicion de los conocimientos y competencias necesarias con el fin de fomentar el
Método Canguro como complemento a las incubadoras y cunas térmicas, favoreciendo el
desarrollo del Recién Nacido Prematuro.

La idea surge durante una rotacion practica en Maternidad, en la que pude comprobar la
necesidad de implicar a los padres en el cuidado de sus hijos de una manera integral.

He querido elegir un tema relacionado con la obstetricia y los recién nacidos por ser el campo
en el que me encantaria trabajar y porgue considero que puede ser interesante profundizar

en los cuidados canguro para fomentarlos de manera adecuada.
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ESTADO DE LA CUESTION
1. FUNDAMENTACION
1.1 INTRODUCCION

Conforme a datos consultados en la Organizacion Mundial de la Salud en los Gltimos 20 afios
se ha elevado el numero de “nacimientos prematuros”en un 200% V. En Espafia nacen cerca
de 420.000 nifios al afio, de los cuales alrededor de 25.000 lo hacen antes de tiempo (. Al
igual que ha ido en aumento el nUmero de prematuros, también lo ha hecho su supervivencia,
gracias al avance médico y tecnolégico y a los cuidados centrados en el desarrollo especificos
en las Unidades Neonatales.
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Figura 1. Carga global de nacimientos prematuros en 2010 (Fuente OMS).

La “prematuridad” puede ser debida al aumento de la edad materna y de los problemas de
salud materna subyacentes, como la diabetes y la hipertension; un mayor uso de los
tratamientos de fertilidad, aumentando el indice de gestaciones multiples; y los cambios en
las practicas obstétricas, como el incremento de las cesareas sin que la gestacién haya
llegado a su fin .

Los indices de supervivencia muestran importantes diferencias entre diferentes paises del

mundo. En paises con ingresos reducidos, el 50% de los nacimientos a los 7 meses de

gestacion (a las 32 semanas) no son capaces de sobrevivir por no haber recibido cuidados

simples y eficaces como la aportacion del calor suficiente, o no haber apoyado a la lactancia
7




materna, asi como por no haber dado una atencidon basica para solucionar infecciones y
dificultades respiratorias. En los paises cuyas rentas son mas elevadas, la mayoria de estos

bebés nacidos antes de tiempo logran sobrevivir V.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, de los 15 millones de nifios prematuros que nacen
anualmente, cerca de 1 millén muere por complicaciones relacionadas con su inmadurez
(siendo el 75% de dichos fallecimientos evitables). Un nifio prematuro es altamente vulnerable
y permanece gran cantidad de tiempo ingresado en “Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales”, provocando el desplazamiento de los padres como cuidadores principales .

El presente proyecto educativo pretende formar al personal enfermero de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para integrar en sus intervenciones el “Método de la
Madre Canguro” como complemento a las actividades sanitarias y ayudar a los padres a

involucrarse en el cuidado de sus hijos desde el momento del nacimiento.

Para ello es necesario definir una serie de términos y conceptos, enumerar los beneficios del
contacto piel con piel y la importancia de los cuidados centrados en el desarrollo de manera

integral (teniendo en cuenta el binomio madre-hijo).

La informacién se ha recabado a través de busquedas bibliograficas en las bases de datos de
PUBMED, EBSCO, CINAHL y DIALNET usando los descriptores DeSC Método madre-
canguro, prematuro, recién nacido, lactancia materna, neonatologia, y los términos MeSH
Kangaroo mother-care method, premature, newborn, breast feeding, neonatology. Para la
combinacion de términos se han utilizado los operadores booleanos AND (y), OR (o), NOT
(no). El numero de articulos seleccionados después del filtrado han sido un total de 37.




1.2 DEFINICIONES Y CONCEPTOS

El “Metodo Madre Canguro (MMC") se define como el contacto piel con piel entre el prematuro
y su madre de manera temprana, duradera y continua factible, fomentando la lactancia natural,
para gue ambos se aprovechen de su utilidad @. Inicialmente este tipo de asistencia se
proporcionaba a recién nacidos con bajo peso de paises en vias de desarrollo, pero con el
paso del tiempo se ha ido extendiendo a otros paises. La OMS sefala que para aplicar el
método es necesario un contacto precoz, continuo y duradero en el tiempo entre la madre y
el recién nacido, con lactancia materna exclusiva a ser posible y un adecuado soporte y apoyo
a las familias . Lo fundamental del método canguro es mantener la temperatura del nifio y
facilitar la alimentacién y la estimulacién,

Lo que caracteriza al método es la “posicion canguro”, la cual proporciona muchas ventajas
tanto al bebé como a la madre. En esta posicién debe haber contacto piel con piel entre la
madre y el nifo, el maximo tiempo posible. El nifio debe ser puesto en estricta posicion vertical,

entre los pechos de la madre y debajo de su ropa'®.

Un “nacimiento prematuro (PT)” es aquel que se da tras un parto antes de 37 semanas de
embarazo (259 dias a partir del primer dia del dltimo periodo menstrual, o 245 dias después
de la fertilizacion). Dentro de los prematuros se pueden establecer tres subcategorias:
Extremadamente prematuro: <28 semanas, Muy prematuro: 28-32 semanas y Prematuro

moderado: 32-37 semanas ©.

La “lactancia materna (LM)” es la nutricién del lactante al mamar, alimentacién al pecho. La
LM es el alimentoideal para la mayoria de los nifos. Se digiere facilmente,
confiere inmunidad frente a enfermedades (bronquiolitis y gastroenteritis son raras en los
nifios alimentados con LM) y promueve un vinculo emocional entre la madre y el nifio ®,

Los “cuidados centrados en el desarrollo (CCD)"son cuidados que tienen por objeto favorecer
el desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido y el reconocimiento de la familia
como referencia permanente en la vida del nifio, incluso durante su hospitalizacion,
entendiendo a ambos (recién nacido y familia) como una unidad .

El “apego” es un sistema relacional que regula desde el nacimiento la relacion de proximidad

del bebé con el adulto que le cuida y permite buscar proteccion al servicio de la supervivencia
®)




1.3 HISTORIA DEL METODO DE LA MADRE CANGURO

En 1978 el Doctor Edgar Rey Sanabria, pediatra y profesor de la Universidad Nacional de
Colombia y director del Instituto Materno Infantil de Bogota decidid intervenir ante el elevado
porcentaje de mortalidad infantil. Los recién nacidos compartian incubadoras y, por lo tanto,
también infecciones. El Dr. Rey quiso aplicar el método de crianza de los marsupiales a los
recién nacidos que estuviesen estabilizados, de tal forma que al ser colocados sobre la piel

de la madre recibieran el calor necesario y su alimentacion fuese mas facil 7.

El método se estuvo aplicando sin la medicion de resultados cientificos hasta que una década
mas tarde se comenzo a evaluar y a sistematizar, consolidandose como “Programa Madre
Canguro” y originando la Fundacion Canguro, ONG dedicada a la evaluacion, mejoramiento
y difusion del MMC en el mundo. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud publicé en el
afo 2004 una guia practica del Método Canguro para recién nacidos prematuros y con bajo
peso al nacer 7,

El MMC surgié con el “objetivo” de reducir el niumero de muertes de recién nacidos prematuros
ante el numere insuficiente de incubadoras, convirtiendose en un método revolucionario,
eficaz y sencillo que fue impulsado por UNICEF come un método eficaz para salvar la vida de
los prematuros que sélo necesitaban alimentarse y crecer ™,

Desde entonces, se ha ido demostrando que este método no sdlo es U(til sino también

necesario para favorecer el desarrollo del recién nacido y fomentar el apego y la implicacion

de los padres en el cuidado de sus hijos ©® & 00 (1{12)
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1.4BENEFICIOS DEL CONTACTO DIRECTO ENTRE LA MADRE Y SU BEBE

Mediante comparaciones realizadas entre prematuros que recibieron cuidados canguro y
prematuros con cuidados convencionales, se ha demostrado que el MMC reduce la
“mortalidad” neonatal, en comparaciéon con los cuidados convencionales, el MMC esta

asociado con un 23% de menor riesgo de mortalidad (10) , no aumenta las “infecciones’

neonatales y aumenta el “crecimiento” de los recién nacidos con bajo peso (<1.100 gr).t (14
{15) (1) (18) (17) (8)

El método de la madre canguro parece reducir la “respuesta dolorosa”, se evidencian signos
fisicos y conductuales del bebé ante procedimientos dolorosos, aunque no hay cambios
notables en los parametros fisiologicos del dolor, como la frecuencia cardiaca, que permitan
objetivar hasta qué punto el método reduce el dolor '®. Sin embargo, el método se considera
como una intervencién no farmacolégica para el control del dolor en los neonato ¥, Si existen
evidencias de que la posicién canguro es recomendada para el alivio del dolor por ejemplo en
la puncion del calcaneo en RNT y RNP estables. Las madres ejercen un papel importante en

la regulacién del prematuro al estrés y al dolor agudo en posicién canguro 29,

Dar pecho |

Moo canguro |

Los padres acancian yo ] I a
sostignen al nifo

La enfermera acaricia yo
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Figura 2. Medidas de bienestar utilizadas en el drea de cuidados intensivos antesfdurante la realizacion de

procedimientos dolorosos en las unidades que atienden a mas de 50 nifios con peso al nacer menor de 1.500

gramos en el afio 2012 @1,




El método favorece la “lactancia materna” "%, la evidencia apoya el método cangure como
intervencién para fomentar la LM ya que los bebés canguro son mas propensos a mamar con
éxito durante la primera semana de vida si se establece un contacto piel con piel precoz y las
madres canguro consiguen amamantar a sus bebés durante mas tiempo @2, El éxito de la LM
depende de un trabajo multidisciplinar entre la familia y el personal sanitario, ya es que dificil
y es tiempo dependiente. A través del contacto piel con piel el bebé busca inmediatamente el
pecho y la succién es mas eficaz, aumentando asi la probabilidad de que se instaure antes.

El contacto piel con piel esta asociado con la regulacién de la “temperatura” corporal del bebé

y disminuye el riesgo de hipotermia ©'®.

Los bebés que reciben cuidados canguro permanecen menos tiempo “hospitalizados” "% una

de las razones por las que disminuye el riesgo de infeccion nosocomial.

La posicién canguro favorece la “estabilizacién fisiolégica” del recién nacido, existen
evidencias que demuestran que disminuyen los periodos de apnea y el ritmo respiratorio es
mas regular @2,

El canguro mantiene la “safuracién de oxigeno” dentro de parametros normales, por lo que
resulta favorable como complemento a la oxigenoterapia ya que, como es sabido, el efecto
del oxigeno en la retina prematura es una causa de ceguera @3,

La prematuridad esta asociada con cambios a largo plazo en las estructuras cerebrales del
adolescente. El MC en prematuros puede favorecer la conectividad cerebral apropiada, pero
no hay evidencias cientificas que asi lo demuestren @4,

A pesar de no existir estudios a largo plazo relacionados con el “desarrollo cerebral” del
prematuro, si existen evidencias de que el método canguro contrarresta el estrés que supone
una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) debido a que el cerebro estd muy

influenciado por el entorno @),

El método canguro favorece el “apego”, que se relaciona con mejores capacidades de manejo
del estrés y de los conflictos vitales. Si las madres desarrollan un apego inseguro tienen riesgo
alto de que el impacto traumatico sufrido pueda fijar una imagen de un bebé prematuro y
danado ©.

El MMC es un método seguro, de bajo coste, optimiza los recursos disponibles (muchas veces
12




limitados) y una intervencion sencilla capaz de prevenir las complicaciones asociadas a los

recién nacidos prematuros o de bajo peso 9,

A pesar del desarrollo tecnoldgico, la naturaleza ha demostrado que este método es
inigualable y perfecto, basado en el binomio madre-hijo, siendo una técnica segura, fiable y
efectiva que brinda el calor necesario, la nutricién adecuada y la estimulacién organica y
afectiva para que el bebé evoluciones en un medio mas natural y humano 9,

En resumen, el método canguro regula la temperatura, favorece la lactancia materna, el

crecimiento, el apego y la confianza, reduce la mortalidad, el riesgo de infeccion y la respuesta
dolorosa 27 &),
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1.5 BARRERAS DEL METODO DE LA MADRE CANGURO

La eficacia clinica y los beneficios para |la salud que el MMC aporta estan demostrados, sin
embargo, su puesta en practica esta limitada por la existencia de barreras como la falta de
tiempo, de apoyo social, de asistencia médica y de aceptacién familiar 2,

+ Falta de tiempo: el tiempo necesario para proporcionar cuidados canguro es elevado, ya
que los cuidados canguro requieren continuidad en el tiempo 2.

+ Condiciones médicas: tanto la madre como el RN deben encontrarse en buena condicién.
Los bebés has de estar estabilizados y a veces las madres estan cansadas, sufren
depresion postparto y dolor, sobre todo después de las cesareas 2,

+ Contexto sociocultural: Las normas culturas son muy influyentes a la hora de proporcionar
ciertos cuidados. En ocasiones, los padres son excluidos de los cuidados de sus hijos
como por ejemplo en Africa del Norte (Tunez, Marruecos, Egipto) donde los padres no
participan porque las mujeres no quieren ceder la Gnica tarea que les dejan llevar a cabo
[12}_

 Acceso: A pesar de existir una tendencia creciente a las UCIN de puertas abiertas, en
algunos lugares la visita de los padres esta restringida. EI RN tiene derecho a recibir
cuidados maternos y paternos porque su desarrollo esta relacionado, en parte, con la
calidad de la interaccién con su familia 2.
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Figura 3. Comparacion en 2005/2012 en unidades espaiiolas que atienden a RNBP @),
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Algunas barreras para “padres, madres y personal sanitario” son el estado de salud del recién
nacido, actitud negativa del personal, miedo de hacer dafio al bebé, falta de ayuda, falta de
conocimientos, recursos, aumenta la carga de trabajo para la enfermera, preocupacion por
otras condiciones médicas, falta de entrenamiento y de informacién y no creer en la eficacia
del método 29,

Oftros obstaculos para las madres son recursos e instalaciones, impresion negativa, actitud
del personal sanitario, ansiedad y miedo de hacer dafio al bebé, falta de ayuda con la practica
del cuidado canguro, baja conciencia del MC y de la salud del bebé, dolor, cansancio, posicién,
ciudad, cultura, disconformidad, ausencia de leche materna, temperatura, recursos médicos,
depresion postparto, vestimenta, dispositivos médicos infantiles, desaprobacion de la
comunidad, aislamiento, falta de poder de decision, estigmatizacion del recién nacido

prematuro @,

Las enfermeras también pueden tener inconvenientes como los recursos, factores
socioculturales, aumento de la carga de trabajo, escasez de personal, falta de directrices y de
capacitacion, creencia ineficaz del método, preocupacién por otros cuidados y condiciones
médicas, falta de consenso @¥. El equipo de salud puede considerar que el método aumente
la carga de trabajo (es mas comodo que los padres metan las maneos en la incubadora que
tener que sacar al bebé y colocarlo sobre ellos) y puede mostrarse reacio a cambiar la rutina
diaria de sus intervenciones @,
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1.6 EL PAPEL DE LOS PADRES EN EL CUIDADO DE SUS HIJOS

En general se habla del binomio madre-hijo en la aplicacion del método sin embargo es
evidente que los padres también pueden proporcionar cuidados canguro dentro de sus
posibilidades, ya que no tiene efectos negativos y es igual de beneficioso que cuando lo hace
la madre. La implicacion de ambos en los cuidados de sus hijos hace que mejore la relacién

de pareja, disminuya el estrés y la ansiedad %,

En relacién a los padres, el método aporta ventajas psicolégicas v fisiolégicas tanto para los
padres como para el RN, los padres se sienten mejor, disminuye el sufrimiento emocional,
tiene recompensa, proporciona aprendizaje para el manejo del bebé, se implican en los
cuidados, fomenta el rol de cuidador, mejora la autoestima, aumenta la sensacién de control,
se sienten apoyados, es muy importante para el desarrollo del nifio y fomenta el apego @

Los padres gue cuidan a sus hijos en las UCIN se sienten mas seguros para cuidar a sus hijos
en casa cuando reciben el alta. El contacto piel con piel ofrece las condiciones ideales para
que los prematuros se fortalezcan y para que sus padres participen y se empoderen del
cuidado de sus hijos contribuyendo al proceso de mejoria de ambos, contrarrestando los
efectos de la separacién forzosa madre-hijo que hace que éstas se sientan incapaces de
cuidar a su hijo ®#, Aumento el vinculo madre-hijo, disminuye el tiempo de separacion RN-
familia, evitando largos periodos sin vigilancia de los cuidados de la madre y mejoria de la
relacién madre-familia y de ellos con el equipo sanitario . Cuando tocas al bebé es cuando

lo sientes y los padres pasan de preocuparse por ellos a ocuparse de ellos.

La evidencia cientifica muestra que los RNP y RNBP poseen una mejor evolucion si sus
padres son integrados en los cuidados "%, Se sabe que la participacion de los padres para el
cuidado de su hijo prematuro en una UCIN favorece su evolucién y les prepara para su egreso
temprano ®%. El bebé puede ser “desmedicalizado” mas temprano con el MC siempre que no

necesite incubadora, devolviéndose a los padres el derecho de poder cuidar de sus hijos.

Existen suficientes evidencias que demuestran la fiabilidad del MMC y su pertinencia para
permitir el uso racional de los recursos disponibles, humanizar la asistencia en neonatologia
y devolver a los padres el sentimiento de que ellos son los mas competentes y los mas

responsables en todo lo que respecta a su fragil bebé @,
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2. JUSTIFICACION

El método canguro protege frente a complicaciones neonatales y no hay evidencias que
demuestren que es una intervencion perjudicial ®®, siendo los cuidados canguro tan eficaces
como los cuidados convencionales porque no aumentan la morbilidad ni la mortalidad 3,

En las UCIN tanto los recién nacidos como sus padres estan expuestos a un medio hostil que
dificulta la organizacion del cerebro en el desarrollo del nifio y produce en los padres un

impacto emocional que puede modificar el proceso de crianza y de vida de los nifios ingresado
(36)

La alta tecnificacion de la atencion sanitaria actual y la busqueda de la prevencién de las
complicaciones del prematuro hace que no se den las condiciones mas favorables para su
desarrollo neurolégico y emocional, al tener que estar separado de sus padres y sometido a
frecuentes fuentes de estrés y sufrimiento dentro de la UCIN 8,

Para compensar los inconvenientes de la UCIN, los profesionales sanitarios debemos integrar
los cuidados centrados en el desarrollo y el método canguro como parte de ellos, en las rutinas
diarias, ya que son el tipo de cuidado mas racional e intuitivo que puede ofrecerse a los recién
nacidos prematuros, por sus beneficios y porque no hay estudios que demuestren que
generan perjuicios, aungque su incorrecta o nula implantacion puede perjudicarlos

innecesariamente "%,

La Enfermeria tiene un papel fundamental en la administracion de los cuidados centrados en
el desarrollo (incluyendo el MMC) por lo que somos los profesionales de enfermeria los que
debemos concienciar al resto de los profesionales implicados en el cuidado de los nifios la
importancia de una buena practica y ensefiar a realizar correctamente las recomendaciones
establecidas por las diferentes organizaciones, con estandares de calidad cada vez mas altos

y centrados en el cuidado holistico e integrado en su entorno familiar ®),

El Método Canguro es una forma de humanizar los cuidados, haciendo participes a los padres
en el cuidado del hijo en la UCIN, promoviendo la interaccion padre-hijo y apoyando el
neurodesarrollo y el crecimiento del nifio. Entre otras ventajas, se ha demostrado que asi se
mejora el vinculo madre-hijo, la evolucidn clinica del neonato, la reduccién de los dias de
estancia y la reduccion de la mortalidad ©®,
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Por lo tanto, para favorecer la participacion de los padres se ha de capacitar al equipo de
salud y fomentar el entrenamiento grupal e individual de los padres.®® Para que padres y
madres se sientan seguros a la hora de cuidar a sus hijos dentro de la UCIN y estén
preparados para hacerlo también en sus casas una vez reciban el alta hospitalaria, es
fundamental que el profesional de Enfermeria les apoye vy les eduque para ser competentes

en el cuidado del recién nacido.

La gran mayoria de los recién nacidos prematuros o de bajo peso tendran una larga estancia
en las UCIN por lo que las enfermeras, como parte del equipo de salud, constituyen uno de

los pilares fundamentales para proporcionar atencién integral al neonato y su familia 7.

Existen evidencias cientificas que avalan el método por sus diversos beneficios y por ser un
meétodo efectivo, seguro y econdomico. No obstante, se necesitan mas investigaciones para
demostrar su eficacia en diferentes contextos y para diferentes objetivos. No existen excusas
para no aplicar el MMC y deberia ser considerado como un cuidado de rutina complementario

en el cuidado neonatal ¥,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004 publicé “Método madre canguro.
Guia practica” que sirve de referencia sobre el modo de organizar los servicios del hospital
para intreducir y dispensar el MMC. Sin embargo, no se han encontrado proyectos educativos
dedicados en exclusiva a la aplicacion del Método Canguro en las Unidades Neonatales en

Espafnia.

El presente proyecto educativo pretende mejorar los conocimientos y las ejecuciones técnicas
del MMC para el cuidado integral del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer, a través
de sesiones educativas y talleres participativos. Se pretende mejorar las capacidades en el
manejo del recién nacido y sus familias en relacién a la aplicacién del Método Canguro y poder
realizar intervenciones dirigidas a planificar, organizar y desarrollar el método de manera

complementaria a los cuidados convencionales neonatales.
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PROYECTO EDUCATIVO: EL METODO CANGURO EN LAS
UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

1. POBLACION Y CAPTACION
1.1 POBLACION

El presente proyecto educativo se dirige al equipo de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de Getafe (Madrid), compuesto por 22
enfermeras (turnos de manana, tarde y noche) y dos supervisoras (area pediatrica y UCIN).

1.2 CAPTACION

El proceso de captacion se hara a través de las siguientes vias:

» Comunicacion directa a través de las supervisoras de la planta, que reunira al personal
enfermero para explicar los contenidos y objetivos del proyecto educativo.

¥ Carteleria en puntos estratégicos de la Unidad de Cuidados Intensivos, que transmitiran
de manera clara y sencilla el lugar de imparticién, las fechas y contenidos del proyecto
(Ver anexo N%1: Cartel informativo).

» Dichos carteles también seran enviados por correo electrénico a todo el personal

seleccionado para participar en las sesiones del proyecto educativo.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GENERALES

Que los profesionales de Enfermeria de las Unidades Neonatales adquieran los

conocimientos, habilidades y actitudes para instruir sobre el Método Canguro a los padres de

los nifos ingresados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) AREA COGNITIVA

v

<

Identificar las complicaciones reales y potenciales de un RNP o RNBP mediante
trabajo de casos.

Reconocer los signos de alarma en el recién nacido mediante trabajo de casos.
Conocer los cuidados centrados en el desarrollo a través de una leccion participada.
Describir el método canguro, conocer los beneficios y las barreras para aplicar el
método mediante la exposicidn de una leccién participada.

Adquirir conocimientos relacionados con la manipulacion y la conservacion de la
leche materna mediante una demostracién con entrenamiento.

Conocer las alternativas de alimentacion a la lactancia materna mediante la

exposicion de una leccidn participada.

b) AREA DE HABILIDADES

v

Entrenar al personal para llevar a cabo la técnica canguro mediante ejercicio de
simulacion.

Demostrar |a técnica canguro tras un entrenamiento.

Identificar cuando se puede aplicar el método y con qué bebés se puede llevar a
cabo mediante trabajo de casos.

Trabajar la integracion del método canguro en los cuidados diarios del neonato
mediante grupos de discusion.

Entrenar los conocimientos relacionados con la extraccion y manipulacion de leche
materna, asi como las alternativas de alimentacion cuando la LM no esté instaurada
mediante simulacion y resolucién de casos.

Demostrar la habilidad en la técnica de extraccién de leche materna tras una

demostracion.
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¢) AREA EMOCIONAL
v Trabajar los miedos y las dificultades emocionales de los profesionales para abordar
la integracion del método canguro en los cuidados neonatales mediante grupos de
discusion.
v Trabajar con los profesionales las reacciones emocionales de los padres ante la

educacidn y desarrollo del método canguro mediante estudio de casos.

3. CONTENIDOS

« El bebé prematuro:
Vigilancia de constantes vitales
Reconocimiento de sighos de alarma
Complicaciones reales y potenciales
Cuidados centrados en el desarrollo

« El método canguro:
Qué es
Beneficios
Complementos
Técnica

+ La alimentacién del prematuro:
Técnicas de extraccion manual
Conservacion de la leche materna

Alternativas a la LM hasta que se instaure la lactancia
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4. SESIONES, TECNICAS DE TRABAJO Y UTILIZACION DE MATERIALES

La enfermera docente encargada de la formacién organizara un total de 3 sesiones educativas
dirigidas a los enfermeros de la UCIN, a las gque podran acudir un maximo de 8 participantes.
Dichas sesiones tendran una duracién maxima de 90 minutos cada una y se llevaran a cabo
durante lunes, miércoles y viernes, preferiblemente de 10.30 a 12.00 h en turno de mafana y
de 16.00 a 17.30 h en turno de tarde.

El lugar de reunién sera la sala de padres anexa a la zona de presalida y hospitalizacion de
la UCIN.

El proceso educativo dara comienzo con la acogida y la presentacion (técnicas de encuentro).
En la primera sesién, se empleara |la técnica de acogida para trasmitir al grupo interés y
confianza. A continuacion, el profesional se presentara (técnicas de presentacion) con el fin
de que los participantes le conozcan.

Con el fin de aumentar, reorganizar la informacién y alcanzar los objetivos relacionados con
el area cognitiva se emplearan técnicas expositivas (leccién participada, exposicion con
diapositivas), las cuales se combinaran con técnicas de desarrollo de habilidades técnicas
(demostracion con entrenamiento y simulacion, videos explicativos, material manipulable por
el personal) para lograr los objetivos incluidos en el area de habilidades. Los objetivos del

area afectiva se alcanzaran a través de charlas-cologuio entre los participantes y el docente.
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1) PRIMERA SESIGN
En la primera sesion se abordaran temas relacionados con el recién nacido (constantes
vitales, signos de alarma, complicaciones, cuidados centrados en el desarrollo), tanto
prematuros como de bajo peso al nacer.
La sesién dard comienzo con la presentacion del programa y la exposicién de una serie de
fotografias de las cuales los participantes expresaran lo mas relevante (Ver Anexo N° 3:
Fotopalabra Sesién 1).
Se avanza con la exposicion de dos casos ficticios que los asistentes seran capaces de
resolver y discutir con el resto de companeros. (Ver anexo N° 5; Casos Sesién 1). A
continuacion, se llevara a cabo una leccion participativa en la que se expondran los
conocimientos de los asistentes y se completaran con diapositivas y explicaciones.
Se estima que la duracion de la sesion sera aproximadamente 90 minutos. Al finalizar la
sesion, se pasara un test a los participantes para comprobar los conocimientos adquiridos
(Ver anexo 2: Test de conocimientos Sesion 1).
El educando dispondra de un guion de observacién para evaluar el transcurso de la sesién
(Ver anexo 12: Guion para la observacion)

PRIMERA SESION: EL BEBE PREMATURO Y DE BAJO PESO

0. educativos Contenidos Metodologia Tiempo Evaluacion

Presentacion Programa Técnica de | 20 minutos

investigacion

en aula:

Fotopalabra
Reconocer los | Valoracién de | Técnica de 20 minutos
sighos de alarma | los signos | analisis:
en un recién | vitalesen el RN: | Caso 1
nacido. T2, FC, FR, TA.
Describir las | EI RNP vy el | Técnicade 20 minutos
complicaciones RNBP: analisis:
reales y | definicion, Caso 2
potenciales de un | caracteristicas,
RNP y RNBP. exploracion

fisica y
neuroldgica.

Explicar los | CCD: minima | Técnica 30 minutos
cuidados manipulacion, expositiva:
centrados en el |t piel, postura, | leccion Test de conocimientos
desarrollo. luz y ruido. participada

Recursos: Ordenador, proyector, pizarra, fotos, videos, folios, boligrafos.
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2) SEGUNDA SESION

En esta sesion se abordara el Método Canguro, iniciando la sesién con la entrega de un diptico
informative (Ver anexo N° 7: Diptico Método Cangure) y con una lluvia de ideas relacionada
con la palabra “UCIN” en la que participaran todos los asistentes aportando sus ideas con
pocas palabras. Seguidamente, se llevara a cabo una leccién participada en la que se
expondran los beneficios que proporciona el Método Canguro y las barreras que pueden
aparecer al realizar esta intervencion. Durante |a siguiente parte de la sesion se explicara la
técnica canguro y los participantes tendran ocasidon de demostrar sus habilidades al poner en
practica la intervencion, para lo cual deberan realizar una simulacién con un bebé ficticio en
incubadora y con soporte respiratorio que habra que colocar en el pecho de la madre para
realizar el canguro. A continuacion, se discutiran situaciones y condiciones en las que no se
podra realizar el método.

El educando dispondra de un guion de observacién para evaluar el transcurso de la sesién
(Ver anexo N° 12: Guion para la observacion).

Al finalizar la sesién, los participantes realizaran un test para evaluar los conocimientos
adquiridos (Ver anexo N® 10: Cuestionario Sesion 2).

La duracion aproximada de la sesion es de 90 minutos.

SEGUNDA SESION: EL METODO CANGURO

0. educativos Contenidos Metodologia Tiempo Evaluacion
Reflexionar sobre | Humanizacién | Técnica de 10
la integracion del | de los cuidados | investigacion en | minutos
MC en la UCIN neonatales. El | aula: tormenta de
papel de los |ideas
padres.
Describir el | El MC: | Técnica 30
método canguro, | beneficios, expositiva; minutos
enumeraran sus | barreras. Leccion
beneficios ¥ participada
barreras
Explicar la | Técnica Técnica para el 30
técnica del | canguro: desarrollo de | minutos
método duracién, habilidades: Observacion con
posicion y | demostracion guion
vestimenta. con
entrenamiento
Valorar cuando | Condiciones Técnica de 20
aplicar el método | para hacer | analisis: minutos
canguro. Discusion Test de conocimientos

Recursos: Ordenador, proyector, pizarra, fotos, videos, folios, boligrafos, mufieco de
simulacion, incubadora, CEPAP.
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3) TERCERA SESION

En esta sesion se tratara el tema de la alimentacion del recién nacido, ya que es fundamental
en el desarrollo del bebé. Dado que los bebés pueden no tener suficiente fuerza para la
succion o no estar preparados para lactar, es necesario ensefiar a las madres para que se
extraigan la leche y la conserven en éptimas condiciones.

Se realizara una demostracion en el aula de cémo usar el sacaleches y cémo se lleva a cabo
la extraccion manual de leche materna. A continuacién, se explicaran las formas de
manipulacién y conservacion de la misma. Después, se explicaran las alternativas a la LM
mediante una leccién en la que los participantes completaran sus conocimientos relacionados
con los tipos de alimentacion del recién nacido.

El educando dispondra de un guion de observacion para evaluar el transcurso de la sesion
(Ver anexo N° 12: Guion para la observacion).

Se estima que la sesion tendra una duracion aproximada de 60 minutos y al finalizar se pasara
un test de conocimientos a los asistentes para evaluar el taller (Ver anexo N° 11: Cuestionario
Sesidon 3).

TERCERA SESION: LA ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

0. educativos Contenidos Metodologia Tiempo Evaluacién
Explicar la | Extraccion  de | Técnica para el | 20 minutos
técnica de | LM: técnica de | desarrollo de
extraccion Marmet, habilidades:
manual de | sacaleches. demostracion Observacion con
leche materna con guion
entrenamiento
Explicar los | Recomendacion | Técnica 20 minutos
modos de | es para el | expositiva:

manipulacién y | manejo correcto | exposicién con
conservacion de la leche | discusion
de la LM materna.

Describir  las | Problemas Técnica 30 minutos
alternativas de | comunes con la | expositiva:
alimentacién a | LM. Tipos de | leccién

la LM alimentacion participada
(pecho, oral, Test de conocimientos
gavaje, sonda)

Recursos: Ordenador, fotos, videos, sacaleches, biberdn, jeringa, mufieco de simulacion,
SNG.
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5. EVALUACION

Es necesario evaluar la intervencién educativa para ajustar el proceso de educacién a la
realidad y a las necesidades. Para ello, es fundamental dividir la evaluacion en tres blogues,
la estructura, el proceso y los resultados.
Dicha evaluacion se realiza de manera continua, a lo largo de las sesiones mediante la
observacion (ver anexo N°® 12: Guion para la observacion) y al final de las mismas a través de
una serie de cuestionaros (ver anexos N°2, N° 10y N° 11 correspondientes a los cuestionarios
de las sesiones 1, 2y 3).

« ESTRUCTURA:
Es preciso evaluar el espacio, el horario y los materiales.
Los alumnos contestaran a preguntas relacionadas con el numero de participantes, el lugar
fisico del taller, la duracion y el horario de cada una de las sesiones, la calidad de los recursos
tanto humanos como materiales y el proceso de captacion.

« PROCESO:
El proceso se evaluara teniendo en cuenta la adecuacién en forma y tiempo de las actividades,
las técnicas empleadas, el clima y la participacion. En el cuestionario adjunto se responderan
a preguntas relacionadas con el clima de las sesiones, los contenidos explicados, las técnicas
educativas empleadas, la adecuacion del lenguaje, la actitud del docente y el caracter
participativo de las sesiones.

+ RESULTADOS:
Para evaluar los resultados se analizara en qué medida han sido alcanzados los objetivos
propuestos a través de preguntas relacionadas con la percepcion personal sobre el método
canguro, sus beneficios y la integracion en las actividades diarias de la UCIN asi como
cuestiones a cerca de los conocimientos adquiridos.
Ademas, con el fin organizar talleres futuros es importante conocer la percepcion personal de
cada uno de los asistentes en cuanto al grado de satisfaccion conseguido tras asistir a las
sesiones educativas, siendo necesario saber si consideran beneficioso acudir a talleres
educativos para crecer como profesional y si recomendarian a otros profesionales acudir a

dichos talleres.
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ANEXO 1. CARTEL INFORMATIVO

-.-.p_

2: METODO CANGURO
Quérey
Beneficioy
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ANEXO 2. TEST DE CONOCIMIENTOS SESION 1

Con el objetivo de evaluar el punto de partida de los conocimientos de los que disponen los
asistentes, se realizara un test antes de iniciar la Sesién 1.

Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes cuestiones: v

1.En un RNPT, la frecuencia respiratoria normal oscila entre 30 y 60 rpm.

2.Enun RNPT, la frecuencia cardiaca debe oscilar entre 110 y 150 lpm.

3.En RNPT, FC por debajo de 90 y sobre 195 deben ser estudiadas.

4.Un RN de muy bajo peso esta por debajo de 1.500 gr.

5.Siempre en patolégica una FR=60 rpm (taguipnea) y provoca apneas.

6. El cese de la respiracion durante mas de 10 segundos, acompanado de bradicardia

o cianosis se denomina apnea y suele ceder con estimulacion tactil.

7.La frecuencia de aparicion de apnea es inversamente proporcional a la e. gestacional.

8.La alimentacion del RNP puede generar episodios de apnea.

9.Entodo RN, se considera hipoglucemia cuando la glucemia capilar <30 mg/100 ml.

10.Los CCD se centran cuidados a demanda y en el menor tiempo posible.

11.Con la minima manipulacién se previene el sobrecalentamiento y el estrés por frio.

12.RN<28 sem carecen de grasa parda, producen menos calor y consumen mas O..

13.El ATN es la T? del aire de la incubadora en la que el consumo de O;es maximo.

14.La minima manipulacion consiste en espaciar en el tiempo los cuidados del RN.

15. Los RNP suelen regular mal la temperatura y aumentar el consumo de oxigeno.

PUNTUACION

Nombre: Firma:
Apellidos:
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ANEXO 3. FOTOPALABRA SESION 1

Con el fin de favorecer la expresion de las ideas de los asistentes, se expondran imagenes
relacionadas con el tema “Nacer antes de tiempo” y los participantes elegiran una de ellas y
explicaran lo mas relevante de la fotografia.

Imagenes: Angélica Garcia
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ANEXO 4. PARAMETROS MADUREZ: TEST DE BALLARD para EG
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ANEXO 5. CASOS SESION 1

Se presentara a los asistentes un caso con una serie de preguntas a analizar en grupos de 2
o 3 personas. Mas tarde, se hara una puesta en comuin entre todos los participantes.

Apellidos: Nombre:
CASO 1: SIGNOS VITALES DEL RECIEN NACIDO

Maria es un bebé nacido a las 29 semanas de gestacion, que se encuentra ingresado en la

UCIN desde hace 5 semanas. Nacid con 1.100 kg de peso, con Apgar de 5-7. Tras el parto,
es necesario realizar una reanimacion tipo Il porque, a pesar de respirar espontaneamente
y tener una FC=100 Ipm, presenta cianosis generalizada. Se inicia estimulacién tactil para
aumentar el esfuerzo respiratorio, pero es necesario administrar oxigeno indirecto,
consiguiendo remontar y disminuyendo la cianosis. En la actualidad, tiene 29+5 semanas y
pesa 2.000 kg. Porta gafas nasales y SNG. Esta previsto que pase de la incubadora a la
cuna térmica en los préximos dias. Hoy ha iniciado la alimentacion al pecho que se completa
con LM por gavaje a través de la sonda nasogastrica.

» ¢ Qué vigilamos en esté bebé?
# ¢Enqué momento es mas probable que haga pausas de apnea?

» ¢Como se reconoce una pausa?

» ¢ Cémo tenemos que actuar?

Apellidos: Nombre:
CASO 2: EL RECIEN NACIDO PREMATURO Y DE BAJO PESO

Marta sufrié una infeccion intrauterina y dio a luz a Gonzalo a las 38 semanas de gestacion,

con un peso por debajo del percentil 10 pero con una talla y perimetro cefalico adecuados.
Han pasado 30 horas desde el nacimiento, no hay emision de meconio y su aspecto es
ligeramente ictérico. La ultima glucemia realizada es de 35 mg/100 ml. Se le observa algo
hipoténico.

» ;Queé llamaria la atencion, fisicamente, en la exploracion de esté behé?

# ¢ Como valorarias la edad gestacional?

» ¢ Qué complicaciones potenciales se podrian dar?
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ANEXO 6. EL METODO CANGURO

e

'25@__‘\
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VESTIMENTA
Gorro
Panal
Calcetines

MANIPULACION

Colocar una mano de la
sobre la nuca y la espalda
del bebé apoyando ligera-
mente su mandibula sobre
los dedos de la mama.

Situar la otra mano sobre
las nalgas del bebé,

POSICION

Colocar al bebé entre los
pechos de la madre, en
vertical, con la cabeza la-
deada y ligeramente ex-
tendida, caderas y brazos
flexionados, piernas exten-
didas (a modo de rana).

El abdomen del bebé ha

de quedar a la altura del
epigastrio de su madre.

SUJECCION

El bebé podra ser sujetado
por un faja elastica coloca-
da a la altura de la oreja
del mismo.

Fuente: OMS.

Elaboracion propia.
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ANEXO 7. DIPTICO: EL METODO CANGURO

:*"3 JQUE ES EL METODO MADRE CANGURO?
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# Un Recién Nocido estoble @
’, j @ MO necedia recibir culdodos
en ofro lugor délerente
. al da lo plel .

che wa podres -

>

INGRESQ EN

12 de Octubre -

Ag)rifmo MMC

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 8. IHAN: Iniciativa para la humanizacion de la asistencia al nacimiento y la
lactancia

DIEZ PASOS HACTA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Pace 1. Disperer de ura pelitien escrita er relaciin a la lactancia ratunal, que sea corecida por tede of perseral saritarie,
Page 2. Capacitar u ertrerar a tedo ¢! perseral saritaric para que pueda pererls er prictica,

Pase 3, Trfurrar 2 todas las erbarazadas de los bereficies fue efrece a lactancia ratwnal y fa forra de Mevarla 3 eabe.
Fase &, Puudar a 'as radves a iriciar I3 lactancia en '3 he siguierte a! parte,

Fase 5, Treefar 2 las radres cime amarartar y céro ranterer la lactarch incluse ¢ se ba de separar del rifo/a,

Pase &, Wo dar 3 les recién racifes ringura bebida mis fue ' leche rraterta, salve indicaciin médica.

Fase 7. Bacilitar la cobabitaciin de 1o wadre v of Hje Tas 2% heras de! dfa.

Pase 8. Femertar 2 Tactancia sin restricciones de! rife.

Page 9. Ne dar chupetes 2 les rifes alirertades ! peche.

o i - : L o -
Pace 10. Forertar 2 ergarizacicr de grupee de apove 2 la lactarcia ratwal y ofrecer irformaciin 2 lae radves eobre céme
cortaetar cer ellos 3 la salida de! hoepital,

Fuente: Manual Basico para la humanizacion de la asistencia al nacimiento y la laclancia. Hospital 12 de Octubre (Madrid),
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ANEXO 9. EXTRACCION DE LECHE MATERNA: TECNICA DE MARMET

EXTRACCION DE LECHE MATERNA
Extraceion raral de leche

La estraceiér rarval, puede parecer laberiesa a! princivie, pere 2 ruchas rujeres les resulta wis agnn‘a’ﬂe u raturl,

{1 I

Hu-j achr-seja’;rt para aliviar [a cergestién rararia e extraer aalestre.

Técrica de Marmet

1, Lavar las rarnes,

2. Estimdar rasajeards los peches durante wnes minutes,

3. Colocar ! dede Pu'gm Y log dedos rdice u redic formarde wra C7 3 wnes 3 o & centimetros por detris de!
pezin,

i+ Erpufar con les dedes hacla atris (hacia las costillas). Para peches grardes o caidos prirere levartarles u después
empujar.

5. Redar los dedos hacka & pezin; rodar ro deshizar,

b. Repetir ritricarente para vaciar e peche: colvcar les dedes, erpujar bacha adertre, redar. ..

il Givar ]2 posicicr de los dedes sebre el peche, para vachar etvas zeras de! riere. Puede utilfizarse arbas pares er
cada peche.

6. Cortirvar la extracciin hasta que el Qujn de leche sea ris lerte.

9. Repetir tede el precese: proveear e vefleje de ealida y expririr en arbes peches, wra o dos veces ris,

10. Tvitar estirariertes v presicn exeesha e e per"b v pezin,

Tr les prireres das, o se edtroe unas gefas de ealstre, se pueden recoger en ura jer:rgu:!'a rara aprevechar tede y

dirsele ol rife/a.

'
)\ 3

Presion hacia las e vuelta Acabe la manipulacién
paredes del seno

-

Fuente: Manual Basico para la humanizacién de la asistencia al nacimiento y la lactancia. Hospital 12 de Octubre (Madrid).
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ANEXO 10. CUESTIONARIO SESION 2

Responda VVerdadero (V) o Falso (F) a las siguientes cuestiones:

1.El método de la madre canguro parece reducir la respuesta dolorosa en el RNP.

2 Existe evidencia cientifica de que los RNP y RNBP evolucionan mejor si sus padres
son integrados en sus cuidados.

3.El método canguro no reduce el riesgo de infeccion nosocomial.

4.El método canguro sustituye a las incubadoras.

5.El método canguro favorece la lactancia materna y fomenta el apego seguro.

6.El MC puede ser rechazado por creer que es un cuidado de calidad inferior.

7.El contacto piel con piel regula la t* del bebé, pero aumenta los periodos de apnea.

8.El MC solo se puede aplicar en bebés estabilizados que puedan ser sacados de la

incubadora, sin que varie su frecuencia cardiaca ni su saturacion de oxigeno en sangre.

9.Comao minimo un bebé se ha de sacar a canguro 2 horas.

10.Cuando la temperatura de la madre es muy alta, se desaconseja hacer canguro.

11.El bebé determina cuando ha llegado el momento de finalizar el canguro.

12.El MC supone una sobrecarga de trabajo al personal sanitario que no se ve

compensada por los escasos beneficios que reporta.

13.La posicion canguro mantiene la t? y la satO: dentro de parametros normales.

14.El MC aumenta los costes de atencién y de estancia hospitalaria.

15.En la posicién canguro el bebé mantiene la cabeza ligeramente ladeada.

PUNTUACION

Nombre: Firma:
Apellidos:
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ANEXO 11. CUESTIONARIO SESION 3

Responda VVerdadero (V) o Falso (F) a las siguientes cuestiones:

1.El mejor estimulo para la secrecion de leche es el vaciado frecuente de los pechos.

2.La coordinacion succién/deglucion se da a partir de las 34 semanas.

3.La leche materna no puede utilizarse en terceras personas.

4.El MC favorece el inicio y la duracién de la lactancia materna.

5.Un signo precoz de hambre es el llanto.

6.5on signos tardios de hambre el chupeteo y los ruidos de succién.

7.Para una buena transferencia de leche, la barbilla y nariz del bebé rozaran el pecho.

8.La extraccion manual de LM alivia la congestion mamaria y se aconseja para calostro.

9.Las primeras gotas de calostro no son aprovechables para el bebé,

10.La extraccién ha de empezar 6 horas después del partoe y seguir cada 2/3 horas.

11.Se recomiendo no extraer leche durante mas de 20 minutos de cada pecho.

12.Si la leche extraida no se usa en 24 horas, hay que desecharla.

13.No es necesario ni medir ni reintroducir restos gastricos en alimentacion a gavaje.

14.Lo ideal es fomentar la lactancia sin restricciones del nifio.

15.No se recomienda dar chupetes a los nifios alimentados al pecho.

PUNTUACION

Nombre: Firma:
Apellidos:
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ANEXO 12. GUION PARA LA OBSERVACION

A cumplimentar por el educador:

SESION: FECHA:

Tarea:
-Preparacion:
-Gestion:

Tareas especificas:

Tiempo:
-Preparacion:
-Presentacion:
-Gestion:

Instrumentos:
-Preparacién:
-Presentacion:
-Gestion:

Espacio:

Clima:
-Tipo de comunicacion:
-Técnicas de gestion:

Participacion:
-Asistentes:
-Tipo de participacién:

Cumplimiento de objetivos:

Observaciones:
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ANEXO 13. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROYECTO EDUCATIVO

A cumplimentar por los asistentes:

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

S| | NO

¢COMO SE PODRIA MEJORAR?

¢ Es adecuado el nimero de participantes?

& El lugar es apropiado para impartir las sesiones?

. Es suficiente la duracion de cada sesion?

¢ El horario es adecuado, dentro del turno de trabajo?

&Son oportunos y de calidad los recursos utilizados?

&El proceso de captacion ha sido acertado y eficaz?

EVALUACION DEL PROCESO

S| | NO

¢COMO SE PODRIA MEJORAR?

¢iLas sesiones se desarrollan en un clima cordial,

respetuoso y tolerante?

¢ Los contenidos se adaptan a las necesidades?

¢sLas técnicas educativas empleadas son las

adecuadas?

¢El leguaje y vocabulario del docente han sido claros?

& El docente ha captado el interés del grupo?

¢ El docente domina los contenidos?

¢ Las sesiones han sido participativas?

EVALUACION DE RESULTADOS

Sl | NO

¢£COMO SE PODRIA MEJORAR?

iSe han conseguido los objetivos propuestos?

¢ Ha cambiado su percepcion sobre el MC?

&Integraria el MC en los cuidados diarios de la UCIN?

¢ Cree en los multiples beneficios del MC?

¢ Fomentaria la participacion de los padres en el cuidado

de sus hijos recién nacido?

i, Es capaz de reconocer signos de alarma en un RN?

¢Han mejorade sus habilidades para manipular al RN de

la incubadora a canguro?

¢sLos conocimientos adquiridos sobre LM son los

suficientes para trasmitirlos a las madres?

GRADO DE SATISFACCION

Sl | NO

:POR QUE?

¢ Considera beneficioso el taller en su vida profesional?

¢ Recomendaria el taller a otros compafieros?

SUGERENCIAS
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