UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

“CONOCIMIENTOS YPRAC'I"ICAS DEL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MINIMO RIESGO DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE
GUATEMALA, ACERCA DEL PROGRAMA MADRE
CANGURO”

Estudio de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal,
realizado en junio de 2021.

CELESTE NOEMI PEREZ SALGUERO
Carné: 201119139

ASESORA: Licda. Angela Yessenia Carrillo Flores.
REVISOR: Magister Rafael Antonio Martinez Ruano.

Tesis |

Presentada ante las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas — USAC -
Escuela Nacional de Enfermeras/os de Guatemala.

Previo a optar el grado de Licenciada en enfermeria

GUATEMALA, OCTUBRE 2,021



CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
6 Avenida 3-55 zona 11, Teléfonos 2440-4477, 2440-8592, 2472-1392

E-mail direccioneneg@gmail.com Guatemala, C.A.

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA A TRAVES DE ,
LA DIRECCION DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

AUTORIZA LA IMPRESION DEL TRABAJO DE TESIS
' TITULADO - :

"CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PERSONAL AU)GLIAR DE ENFERMER[A DEL
SERVICIO DE MINIMO RIESGO DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE- GUATEMALA,
ACERCA DEL PROGRAMA MADRE CANGURO” e

Presentado por Ia estudlante Celeste Noemf Pélez Salguem .
Camé: 201119139 . _
" Trabajo Asesorado por: chenaada Angela Yessen:a ‘Carrillo Flores -~ |
Y Revisado por MagislarRafaelAntomo MartlnezRuano

Quienes lo avalen de awerdo al Normatlvo de Tesisy Exémenes Generales Grado Acadénwoo de
LICENCIATURA DE ENFERMERIA PUNTO NOVENO INCISOS 9.1 Y_9 2 delACTA 32-2004.



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Unidad de Tesis

Guatemala, 4 de noviembre de 2021.

Enfermera Profesional " 1% e
Celeste Noemi Pérez Salguero - . = /"
‘Presente. A

Se le informa que ei trabajo de tesis tﬂulado

“CONOCIMIENTOS YPRACTICAS DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA'DEL SERVICIO DE MINIMO RIESGO DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA, ACERCA DEL PROGRAMA

% - MADRE CANGURO” e

Ha sido REVISADO Y CORREGIDO y al establecer que cumple oon Ios requlsnos
exigidos por. esta Unidad, se le autoriza-a confinuar. con [os: hémltes correspondlentes
para sometelse a su examen general pﬁbﬁqo . : :

Sin otro pa,r_tidﬂar,'r_r‘)e‘ét_isqibq

Atelitamente',

NPT CCA UUPA
Li da Mara _Carolina Agui

c.c. Archivo



Universidad de San Carlos de Guatemala
Faculiad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala

Guatemala 4 de noviembre de 2021

Profesores

UNIDAD DE TESIS

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Presente.

Se les informa que la Enfermera:
Celeste Noemi Pérez Salguero

Ha presentado el Informe Final de su trabajo de tesis titulado:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MINIMO RIESGO DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA, ACERCA DEL PROGRAMA MADRE
CANGURO”

Del cual el autor se hace responsable por el contenido, el asesor y revisor damos Ia
aprobacion de la metodologia, confiabilidad y validez de los datos y resultados obtenidos,
asi como de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones expuestas.




AGRADECIMIENTO

\ DIOS: Por darme la vida, la fortaleza, las oportunidades para alcanzar este
riunfo, escuchar mis oraciones y bendecirme con todas las personas que se
Jvolucraron durante la realizacién del estudio.

\ MiS PADRES: Josefina Salguero, Justino Pérez, por ser el ejemplo de trabajo y
wumildad, base fundamental de mi formacion, a ellos mi futuro, los amo, que Dios
s bendiga.

\ MIS HERMANOS: Aima Pérez, Gabriel Pérez, Rebeca Acevedo, Juan Pablo
érez (+) por ser mi apoyo incondicional, con carifio, comparto con ellos mi triunfo.

\ MI FAMILIA: A mi esposo Neri Morales e hijo Sebastian Morales, son lo mas
ralioso que Dios me ha regalado y mi estimulo para salir adelante, gracias por
istar siempre a mi lado, los amo mucho.

\ ASESORA Y REVISOR: Licda. Yessenia Carrillo y Magister Rafael Martinez,
jracias por sus conocimientos, por el apoyo incondicional, por el tiempo y
jedicacion, por guiarme y permanecer conmigo en todo momento, pero sobre todo
yor la paciencia brindada a lo largo de este camino, que Dios les bendiga.

\ LICENCIADAS: Licda. Carolina Aguilar, Licda. Gilda De Ponce, por su valiosa
iyuda en la realizacion de esta tesis, que Dios las bendiga.

\ LOS HOSPITALES: Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo IGSS y Hospital
Roosevelt de Guatemala, por el apoyo en esta investigacion.

ISCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA: Por ser ente

ormador de mi profesion.

A MIS AMIGAS: Lucia Morales, Graciela Subuyuj, por compartir su amistad
sonmigo, por todo el apoyo brindado y por esos momentos tan inolvidables que
sompartimos, y que nuestra amistad perdure siempre.



iNDICE

Contenido
RESUMEN

1. INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del problema

2. Definicién del problema

3. Delimitacion del problema

4. Planteamiento de problema

Il. JUSTIFICACION
IV. OBJETIVOS
V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONOCIMIENTO
1.1. Elementos del conocimiento
1.2. Tipos de conocimiento
1.3. Fuentes de conocimiento
2. PRACTICA
2.1. Préactica profesional
2.2. Practica social
2.3. Practica cultural
2.4. Practica de enfermeria
3. ENFERMERIA
4. RECIEN NACIDO
4.1. Bajo peso al nacer del prematuro

4.2. Fisiopatologia del recién nacido prematuro
4.3. Principales morbilidades en el recién nacido prematuro

5. PROGRAMA MADRE CANGURO

5.1. Principios fundamentales del Programa Madre Canguro

5.2. Objetivos del Programa Madre Canguro

Pagina

11
12
12
13
16
17
17
17
19
20
22
23
23
23
24
25
26
27
29
34
37
38
38



5.3. Criterios para ingresar al prematuro al Programa Madre Canguro
5.3.1. Criterios maternos
5.3.2. Criterios neonatales
5.4. Signos de peligro
5.5. Caracteristicas del Programa Madre Canguro
5.5.1. Posicién canguro
5.5.2. Nutricién
5.5.3. Beneficios de la lactancia materna
5.5.4. Estimulacion temprana
5.6. Fases del Programa Madre Canguro
5.6.1. Fase infrahospitalaria
5.6.2. Fase domiciliaria
5.6.3. Periodo de crecimiento estable
6. HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA
6.1 Servicio de Minimo Riesgo
7. PATRICIA BENNER
Vi. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de estudio
2. Unidad de analisis
3. Poblacién y muestra
4. Definicion y operacionalizacion de las variables

5. Descripcion detallada de técnicas, procedimientos e instrumentos
utilizados

6. Alcances y limites de la investigacion
7. Aspectos éticos de la investigacion
Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Viil. CONCLUSIONES
IX. RECOMENDACIONES
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

39
39
40
40
41
43
a4
45
46
46
47
49
49
50
52
54
54
54
54
55

58
58

59
61
79
81
83
86



RESUMEN

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ha acompafiado y apoyado el
desarrollo del Programa Madre Canguro desde 1979, programa replicado en la
mayoria de los paises latinoamericanos. La presente investigacion titulada
“Conocimientos y practicas del personal auxiliar de enfermeria del servicio de
Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala, acerca del Programa Madre
Canguro”, es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte transversal;
siendo objetivo general, describir los conocimientos y practicas del personal
auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo, la unidad de andlisis estuvo
conformada por 40 auxiliares de enfermeria, el instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado por 18 preguntas de seleccién mdiltiple. Los hallazgos de
la investigacion permitieron concluir que la mayoria del personal auxiliar de
enfermeria tiene conocimiento sobre el programa, signos de peligro, criterios para
ingresar y egresar de la unidad hospitalaria. En cuanto a los principios
fundamentales del programa un 40% no los identifica, siendo los principios
fundamento para garantizar un desarrollo sensoriomotriz y la capacidad afectiva
de recién nacido prematuro. En relacién a practicas se pudo determinar que la
mayoria del personal auxiliar de enfermeria aplica de manera correcta las
técnicas. La practica correcta de todas estas acciones son fundamentales
presentando un impacto positivo para el recién nacido prematuro del Programa
Madre Canguro.



1. INTRODUCCION

El Programa Madre Canguro es un método que permite que la madre y el recién
nacido prematuro establezcan un mayor vinculo afectivo, acorta los periodos
prolongados de hospitalizacién, disminuye los riesgos de infeccion
intrahospitalaria, promueve y prolonga la lactancia materna, mantiene la
termorregulacién del prematuro y facilita la estimulacién temprana. Este programa
fue implementado en Guatemala por el Dr. Julio César Montenegro en la Unidad
de Neonatologia del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en mayo de 1987, en el Hospital Roosevelt por
el Dr. Jorge Mario Rosales y el Dr. Gerardo Cabrera, y en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del IGSS por el Dr. Rolando Figueroa en el afios 1988.

La investigacion que se presenta a continuacién se titula “Conocimientos y
practicas del personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo del
Hospital Roosevelt de Guatemala, acerca del Programa Madre Canguro”; el
presente estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte
transversal, luego de haber seleccionado el tema y de que este fuera aprobado
por la Unidad de Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Universidad San Carlos de Guatemala, se procedié a elaborar el protocolo de

investigacion.

Contiene definicion y analisis del problema, antecedentes, delimitacién y
planteamiento del problema, cuyo objetivo general es, describir los conocimientos
y practicas del personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo del
Hospital Roosevelt de Guatemala, acerca del Programa Madre Canguro, dentro
los aspectos teédricos que sustentan el estudio se contempld temas como:
Principios fundamentales del Programa Madre Canguro, signos de peligro,
criterios para ingresar y egresar al prematuro del programa, lactancia materna,
posicién canguro.



Para recolectar la informacién se utilizé como instrumento un cuestionario de 18
preguntas de seleccion miuiltiple, donde cada participante tuvo que elegir y
subrayar una respuesta, instrumento elaborado basado en los indicadores de las
variables planteadas, se llevd a cabo un estudio piloto con auxiliares de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Dr. Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
por contar con caracteristicas similares a las de la unidad de andlisis de esta

investigacion.

Para la investigacién se tomé como unidad de andlisis el personal auxiliar de
enfermeria, conformado por 40 auxiliares que laboran en el servicio de Minimo
Riesgo del Hospital Roosevelt, se aplicaron aspectos éticos: beneficencia, respeto
autonomia, justicia, ademés del consentimiento informado y la autorizacién de las
autoridades de ambas instituciones.

Luego de recabados los datos se procedi6 a tabular la informacion y para la
presentacién de resultados se utilizé cuadros estadisticos, con su respectivo

analisis, conclusiones y recomendaciones.

En cuanto a los hallazgos de la investigacion se determiné que la mayoria del
personal auxiliar de enfermeria tiene conocimiento sobre el Programa Madre
Canguro, signos de peligro que pueda presentar el prematuro durante la técnica,
criterios para ingresar, criterios para egresar de la unidad hospitalaria, un 40%
identifico como principios fundamentales amor, calor y lactancia materna, es
preocupante que los principios fundamentales sean el aspecto més desconocido
por el personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo, siendo estos
principios elementales para garantizar un desarrollo sensoriomotriz en el recién
nacido en riesgo y fortalecer la estrecha relacién amorosa del vinculo madre-hijo.



En cuanto a las practicas se determiné que el personal auxiliar de enfermeria
conoce los procedimientos apropiados sobre la posicién correcta de la madre y el
prematuro durante la técnica y la posicion adecuada para dormir durante la técnica
establecida en el Programa Madre Canguro, un 50% practica la frecuencia en la
gque se debe cambiar la posicion del prematuro durante la técnica, lo que
representa una limitacién para la practica durante la aplicacion del Programa
Madre Canguro.

Se fundamenta el estudio con el modelo de adquisicién y desarrolio de habilidades
de Patricia Benner, porque el modelo tiene como objetivo dejar claro que la
enfermera inicia como aprendiz y va adquiriendo progresivamente experiencia y
habilidad para afrontar diferentes situaciones, hasta convertirse en experta.
Benner indica que la practica de enfermeria se va dando a través del tiempo y es
de suma importancia para la profesion. El desemperio laboral en enfermeria
depende en gran parte de la practica de la misma y del campo teérico.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

‘Se considera prematuro, al nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacién,
con un peso generalmente inferior a 2.5 kilogramos y tiende a tener una piel fina,
brillante y rosada. La cantidad de grasa subcutanea, pelo y cartilago auditivo
externo suelen ser escasos, su actividad espontanea y tono son menores y las

extremidades no mantienen su posicién flexionada™.’

Son muchos los factores que determinan la probabilidad de sobrevivir de un nifio
prematuro, tales como: el nimero de semanas con las que nace (edad
gestacional), el peso, la presencia de problemas respiratorios, la existencia de

anomalias congénitas e infecciones.

Los datos estadisticos del Hospital Roosevelt de Guatemala reportan en el servicio
de Minimo Riesgo, que “la tasa de nacimientos de recién nacidos prematuros es
elevada ya que de 10,000 nacidos vivos, 200 son prematuros, durante enero a
julio de 2020”2

La prematurez en recién nacidos de bajo peso es un indicador importante de la
mortalidad infantil por su asociacién al riesgo de infecciones, complicaciones

respiratorias y secuelas neurolégicas.

“E| Programa Madre Canguro es una alternativa para el cuidado del recién nacido
prematuro de bajo peso al nacer, una vez superados los problemas de mayor
adaptacién a la vida extrauterina, que permite un mejor uso de los recursos
técnicos y humanos disponibles como también un establecimiento temprano del

1 CHARPAK, N. & FIGUEROA, Z. (2011). “El bebé prematuro”. (12. Ed.). Colombia. Pag. 3
2 Historia servicio Minimo Riesgo”. Departamento de estadistica, Epidemiologia Hospital Roosevelt de Guatemala. [2020, 2
agosto].



vinculo madre e hijo manteniendo al neonato en contacto piel con piel con la
madre™.®

La técnica canguro se desarrolla integrando tres elementos indispensables para la
supervivencia humana: amor, calor y lactancia materna, ayudando al recién nacido
prematuro a la posibilidad de un egreso temprano, apoyando el apego madre e
hijo, agilizando la rehabilitaciéon del neonato, evitando complicaciones y su estadia
prolongada.

“En 1978 el doctor Edgar Rey Sanabria, en el Instituto Materno Infantil de Bogota,
desarrolld un método de manejo de pacientes prematuros o con bajo peso al
nacer, facilitando el contacto temprano del prematuro con la madre y promoviendo
la lactancia natural a través del manejo ambulatorio una vez superadas las
circunstancias criticas de los recién nacidos. Dicho método a pesar de la
resistencia de parte de las madres al principio, empez6 a registrar una disminucién
en los indices de morbimortalidad, lo que animé al Dr. Rey a plantear una
estrategia mas amplia que se convertiria en lo que hoy conocemos como el

Programa Canguro, esto con la ayuda del Dr. Héctor Martinez.

La idea de dicho método surgié por la necesidad de dar egreso temprano o alta
precoz a los prematuros de un servicio de neonatologia sobrepoblado con altos
indices de morbilidad y mortalidad neonatal. Los recién nacidos prematuros o los
de bajo peso al nacer, pasan a través de una fase critica de cuidados intensivos,
con esquemas de alimentacion especial y mantenimiento artificial de Ia
temperatura dentro de incubadoras, hecho que reducia el nimero de espacios
disponibles en las unidades de neonatologia y aumentaba de manera significativa
los costos de operacién”.*

2 Organizacion Mundial de la Salud. (2000). Guia Practica: “Método Madre Canguro”. Ginebra, Suiza. Pag. 2

4 VILLAFUERTE SIERRA, Evelyn Julissa. (1996) “Morbimortalidad durante el primer afio de vida, en nifios egresados del

programa Madre Canguro del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bemmejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social’.
Guatemala.



‘De 1979 a 1986 en el Instituto Materno Infantil de Bogota Colombia, se atendieron
en el Programa Madre Canguro, a 1654 nifios, por debajo de 2000 gramos de
peso al nacer; 65% de los nifios prematuros fueron dados de alta, durante los
primeros 8 dias de vida, siendo la mortalidad total de este grupo de nifios de 6%.
Actualmente aun en las unidades con mejores recursos tecnolégicos, el método es
adoptado por los beneficios que brinda en cuanto a mejorar la calidad de vida del
prematuro, habiendo mejorado las supervivencia de 81.5% a 97.27% en recién
nacidos de 1501 a 2000 gramos, de 27.3% a 89.04% en recién nacidos de 1001 a
1500 gramos y de 0% a 72.3% en recién nacidos de 501 a 1000 gramos, de
acuerdo a lo publicado por los doctores Rey y Martinez.

Basados en la necesidad de egreso temprano de los infantes de bajo peso, para
reducir los riesgos de infeccion intrahospitalaria, UNICEF (Fondo de Naciones
unidas para la Infancia), promovié desde 1987 la implementacién del programa en
Guatemala. Con este objetivo los médicos guatemaltecos Julio César Montenegro
Leiva, Jorge Mario Rosales, Gerardo Cabrera y Rolando Figueroa, viajaron a
Colombia para conocer el método y evaluar las posibilidades de aplicarlo en
Guatemala.

De esta manera en mayo de 1987 inicia el Programa Madre Canguro en
Guatemala, implementado por el Dr. Julio César Montenegro en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemaiteco
de Seguridad Social (IGSS); en el Hospital Roosevelt por el Dr. Jorge Mario
Rosales y el Dr. Gerardo Cabrera. En el afio 1988 inicia en el Hospital de

»5

Ginecologia y Obstetricia del IGSS por el Dr. Rolando Figueroa®.

5 VILLAFUERTE SIERRA, Evelyn Julissa. (1996) “Morbimortalidad durante el primer afio de vida, en nifios egresados del
programa Madre Canguro del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”.
Guatemala.



El personal de enfermeria participa en el cuidado directo al recién nacido
prematuro, integra a la madre y al padre en los cuidados, orientandolos y
mostrandoles las técnicas de atencion que le deberan dar en casa, pues de alli
depende que logren alcanzar un peso adecuado y el desarrollo psicomotor
necesario para vivir.

Los recién nacidos menores de 1,500 gramos son los que demandan la mayor
parte de cuidado y esfuerzo del personal de enfermeria, prematuros que deben
ser sometidos al Programa Madre Canguro, con el objetivo de mejorar y rehabilitar
su condicién de vida, acortando la estancia hospitalaria.

En las revisiones bibliograficas realizadas, se encontré el estudio de CORNEJO
Maria Angélica y CUADRA GARCIA Swett Javiera (2011) Chile, titulado “Efectos
de la estimulacién temprana mediante el protocolo piloto Madre-Canguro en el
peso del recién nacido prematuro y el estrés de su madre”,® cuyo objetivo fue
determinar cambios en el peso, estrés de las madres y presencia de eventos
adversos al aplicar estimulacion temprana en los recién nacidos pretérmino,
estudio de tipo descriptivo dirigido a personal auxiliar de enfermeria, en el cual se
concluyé que:

e Es importante contar con un equipo de salud consciente del estrés
experimentado por las madres y capaz de identificar los factores que
pueden aumentar sus niveles, a modo de proporcionar un tratamiento
precoz que disminuya sus efectos negativos en el desarrolio del recién

nacido pretérmino y en el agravamiento de los sintomas de la madre.

AGUSTIN Telma (2011), titulado “Conocimientos que posee el personal de
enfermeria del servicio de recién nacidos de Hospital San Juan de Dios de

° CORNEJO, M. & CUADRA, S. (2011). “Efectos de la estimulacién temprana mediante el protocolo piloto Madre-Canguro
en el peso del recién nacido prematuro y el estrés de su madre”. Chile.



Amatitlan, Guatemala, sobre los cuidados al recién nacido prematuro”,” tuvo como
objetivo describir los conocimientos que posee el personal de enfermeria del
servicio de Recién Nacidos del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan
sobre los cuidados al recién nacido prematuro, es un estudio de tipo descriptivo, la
poblacion en estudio estuvo conformada por personal de enfermeria en el cual
concluye que:

e El personal de enfermeria del servicio del recién nacidos tiene los
conocimientos sobre los cuidados de enfermeria que se deben brindar a los
recién nacidos prematuros, tales como: control de temperatura y sus
parametros, oxigenacion, cuidados higiénicos, control de peso, apego
materno, movilizacién, saturacion de oxigeno y la importancia de la
atencion de enfermeria.

El recién nacido es mas vulnerable ante el ambiente por su delicada condicién
fisica y bioldgica en la primera etapa de su vida, por lo que debe ser tratado segun
su condicién de neonato, considerando los aspectos psico-biosociales.

Es necesario brindar capacitacion constantemente, actualizar el conocimiento
sobre el Programa Madre Canguro, para que el personal de enfermeria obtenga la

capacidad y habilidad para realizar procedimientos y técnicas de enfermeria.

LOPEZ Marta Lidia (2012), realizé un estudio descriptivo titulado “Conocimientos
relacionados con el cuidado directo que posee el personal auxiliar de enfermeria
en la atencion del neonato con diagnostico de prematurez, en el servicio de
neonatos del Hospital Regional Dr. Antonio Penados del Barrio, San Benito Petén,
Guatemala®?® cuyo objetivo fue determinar los conocimientos que posee el
personal auxiliar de enfermeria del Servicio de Neonatos, al brindar cuidados de

7 AGUSTIN BARILLAS, Telma Yolanda. (2011). “Conocimientos que posee el personal de enfermeria del servicio de recién
nacidos de Hospital San Juan de Dios de Amatitian, sobre los cuidados al recién nacido prematuro”. Guatemala.

® 1 OPEZ, Marta Lidia. (2012). “Conocimientos refacionados con el cuidado directo que posee el personal auxiliar de
enfermeria en la atencién del neonato con diagnéstico de prematurez, en el servicio de neonatos del Hospital Regional Dr.
Antonio Penados del Barrio, San Benito Petén”. Guatemala.



:nfermeria al paciente con diagnéstico de prematurez en el Hospital Regional Dr.

Antonio Penados del Barrio, San Benito Petén, estudio de tipo descriptivo dirigido

1 personal auxiliar de enfermeria, del cual se extrae la siguiente conclusion:

Se identifica que el personal auxiliar de enfermeria del servicio de neonatos
del Hospital Regional Dr. Antonio Penados del Barrio, San Benito Petén,
conoce en un 100% el concepto de recién nacido prematuro, sus
caracteristicas, enfermedades comunes, peso ideal para darle egreso del
servicio, sin embargo se hace necesario que se retroalimente y fortalezcan
esos conocimientos, por las diferentes rotaciones que hace el personal y
tomar en cuenta el ingreso de personal nuevo al servicio, para evitar
cualquier riesgo para este tipo de pacientes.

3ONZALEZ VELETZUY Eloiza Noemi (2014), realizé un estudio descriptivo
itulado “Cuidados higiénicos y nutricionales que reciben los recién nacidos

menores de 28 dias por parte de las madres”,® el objetivo fue describir los

suidados higiénicos y nutricionales que reciben los recién nacidos menores de 28

dias, por parte de las madres que asisten al Centro de Atencién Permanente de

San Pedro Jocopilas, Departamento del Quiché, Guatemala, durante mayo y junio

del 2013, estudio de tipo descriptivo la poblacion sujeta a estudio estuvo

conformada por madres de recién nacidos y del cual se extrajo la siguiente

sonclusion:

En relacién a los cuidados nutricionales que las madres brindan a los recién
nacidos menores de 28 dias, las madres desconocen los beneficios del
calostro y lactancia matema, las usuarias les proporcionan ofros liquidos
como agua pura a los recién nacidos, las madres no tienen horarios para
proporcionar lactancia materna, estos conocimientos pueden ser brindados

' GONZALEZ VELETZUY, Eloiza Noemi. (2014). “Cuidados higiénicos y nutricionales que reciben los recién nacidos
nenores de 28 dias por parte de las madres”. Quetzaltenango, Guatemala.



por el personal auxiliar de enfermeria, orientando a las madres en la
practica de técnicas adecuadas.

Je acuerdo con los estudios revisados los prematuros son mas vuinerables a
wfrir determinadas enfermedades y situaciones de riesgo, por lo que se debe
nantener un ambiente seguro, libre de riesgos, con la permanencia de los padres,
avoreciendo el éptimo desarrollo fisico, psicolégico y social del recién nacido, y
1si garantizar la calidad continua de la vida del neonato. Actuaimente segin datos
sstadisticos, no se ha registrado algin estudio elaborado para el personal auxiliar
le enfermeria del servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala

elacionado con el Programa Madre Canguro.

En Guatemala se encuentra el Hospital Roosevelt que pertenece al tercer nivel de
itencion, es un Hospital de referencia nacional que ofrece atencidn médica
sspecializada y gratuita, se divide en cinco departamentos clinicos: El

departamento de Pediatria, Maternidad, Cirugia, Medicina y Consulta Externa”."°

Zl servicio de Minimo Riesgo pertenece al departamento de matemidad, ubicado
3n el segundo piso del edificio de maternidad. Al revisar libro de ingresos y
agresos del servicio de Minimo Riesgo en el dltimo afio se observé que “la tasa de
1acimientos de recién nacidos prematuros es elevada ya que de 10,000 nacidos
/ivos, 200 son prematuros, durante enero a julio de 2020"."" Sobrepasando la
sapacidad instalada del servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt.

“ “Historia del Hospital Roosevelt”. (2015). [En linea]. Guatemala. Disponible en:
ttp//wikiguate.com.gt/hospital-roosevelt/ [2020, 25 junio].

1 “Historia servicio Minimo Riesgo”. Departamento de estadistica, Epidemiologia Hospital Roosevelt de Guatemala. [2020, 2
agosto].
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.. Definicién del problema

il servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala, es un servicio
jue atiende a recién nacidos prematuros que requieren atenciéon especializada y
'smerada por parte del personal auxiliar de enfermeria. Cuando los nifios
llcanzan las condiciones estables, se integra al nifio y a los padres al Programa
fladre Canguro.

\ pesar de que se conocen las ventajas del Programa Madre Canguro, se observd
jue el personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo reciba alguna
reparacion o capacitacion acerca del Programa Madre Canguro, desarroliando
ius actividades con base a los conocimientos que han adquirido del personal de
:nfermeria con mas anos de antigliedad de laborar. La tasa de nacimientos de
lifos prematuros es elevada ya que de 10,000 nacidos vivos, 200 son
yrematuros, sobrepasando la capacidad instalada del servicio de Minimo Riesgo
lel Hospital Roosevelt, resultando insuficientes los recursos existentes, a pesar
lel interés de las autoridades y del personal de enfermeria por brindar una mejor
itencion a los prematuros con mayor participacion de los padres, observandose
jue el personal auxiliar de enfermeria algunas veces solo se limitan a colocar al
ecién nacido en el pecho de la madre con poca o nada de explicaciones, brindan
yrientacién o consejeria a los padres de los recién nacidos de manera muy
jeneral, en algunos casos el personal reconoce las ventajas del método canguro

»ara la sobrevivencia del prematuro.

El servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala cuenta con
seis auxiliares de enfermeria exclusivas para capacitar y brindar educacion a las
nadres del Programa Madre Canguro®.” Lo que limita el aprendizaje para el resto
jel personal de enfermeria dado que ellas también se involucran con la madre e

1ijo durante la ejecucion de la técnica.

! LOPEZ. B. M. comunicacion personal, (2 enero 2020)
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=| desarrollo del Programa Madre Canguro en el servicio permite que la madre y él
-ecién nacido establezcan un mayor vinculo afectivo, acortando los periodos
argos de hospitalizacién y riesgo de infeccién intrahospitalaria.

3. Delimitacion del problema

Ambito Geogréfico: Guatemala
Ambito Institucional: Hospital Roosevelt.
Ambito Personal: Personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de

Minimo Riesgo.
Ambito Temporal: Junio 2021.

4. Planteamiento de problema

i Cudles son los conocimientos y practicas del personal auxiliar de enfermeria del
servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala, acerca del
Programa Madre Canguro, durante junio de 20217

12



lll. JUSTIFICACION

zl Programa Madre Canguro es de gran importancia ya que surge como una
alternativa para mejorar la sobrevivencia y calidad de vida de los nifios prematuros
son activa participacion de los padres, donde el personal de enfermeria lidera un
'ol fundamental, a través del cuidado contribuye a fortalecer la adaptacion del
‘ecién nacido al medio, a disminuir los riesgos de complicaciones y a la reduccién
je altas tasas de morbimortalidad neonatal del pais.

“ondo de las Naciones Unidas para la infancia, en el afio 1987 promovid Ia
mplementacion del programa en Guatemala, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social ha implementado en dos de sus hospitales el Programa: Hospital
le Gineco-Obstetricia Pamplona y el Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo zona
3, el Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) y Hospital Roosevelt, cuentan
sada uno de ellos con servicios de Pediatria en los cuales se encuentran las
Jnidades de Neonatologia, donde promueven el apoyo del Programa Madre
Zanguro.

‘Alrededor del 24 por ciento de los nacimientos que se registran en Guatemala son
antes de término, teniendo solo un 30 por ciento de probabilidades de sobrevivir,
sor lo que la deteccion temprana es vital para asegurar esas vidas. En Guatemala
dos de cada diez nacimientos que se registran son prematuros y requieren
1ospitalizacion™.”

En el servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt, se brinda atencién a los
recién nacidos prematuros que necesitan cuidados especiales, ya que por su

SOLA Lucia. (2019) “Las causas por las que los bebes prematuros nacidos en Guatemala tiene bajas probabilidades de
sobrevivir” Prensa Libre. Disponible en:
ttps://www.prensalibre.com/guatemala/comunitarioflas-causas-por-las-que-los-bebes-prematuros-nacidos-en-guatemala-
ienensobrevivirf:~:text=Cuando%20un%20ni%C3%B10%20nace%20antes,son%20prematuros%20y%20requieren%20ho
spitalizaci%C3%B3n. [2021 2 junio].
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prematurez desencadenan complicaciones como: displasia broncopulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria, retinopatia, sepsis, dafios neurolégicos,
hipertension broncopulmonar, enterocolitis necrotizante.

Este estudio serd util porque los resultados permitiran aumentar el conocimiento
que fundamenta la practica de enfermeria. La importancia del estudio se basa en
que la practica de la enfermeria neonatal, se caracteriza por ser individual y muy
precisa, la dependencia total, tanto del neonato como de la familia, refleja una
destreza del personal de enfermeria, al mismo tiempo requiere de conocimientos
y habilidades en cuanto al cuidado de enfermeria y de esta manera lograr
disminuir la morbimortalidad asociada a la prematurez, en este grupo de
poblacién. La informacion obtenida contribuird al mejoramiento del Programa
Madre Canguro debido a que fortalecera el desarrollo de la técnica, logrando asi
un seguimiento integral del recién nacido y la madre.

La presente investigacion es trascendente, pues de los resultados obtenidos se
podran disefiar estrategias que beneficien a los recién nacidos prematuros, los
padres y el personal de enfermeria; pretende suministrar al servicio de Minimo
Riesgo, las herramientas metodolégicas necesarias para que el personal auxiliar
de enfermeria se desempefie con un alto nivel de calidad y ejecute las acciones
oportunas en la aplicacién del Programa Madre Canguro, favoreciendo la practica
efectiva, acrecentando el cuerpo de conocimientos acerca de los cuidados del
neonato prematuro o de bajo peso al nacer y fortalecer la capacidad del hospital
para continuar con el programa de manera integral, con énfasis en el constante
seguimiento interdisciplinario al infante con el fin de garantizar su adecuado
desarrollo y el empoderamiento a los padres del prematuro en el éptimo cuidado y
proteccién para su recién nacido.

La factibilidad del estudio esta determinada por la disponibilidad de las autoridades
de la institucion al permitir el acceso a la fuente primaria, en este caso es el

14



personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo, lo que hace posible
la realizacion del estudio.

Novedoso porque no se ha realizado una investigacion en el servicio de Minimo
Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala y porque va aportar elementos a las
nuevas investigaciones.

Se fundamenta el estudio con el modelo adquisicién y desarrolio de habilidades de
Patricia Benner, porque ella estudié la practica de la enfermeria clinica para
descubrir y describir el conocimiento que sustentaba la practica enfermeria.
Benner indica que la practica de enfermeria se va dando a través del tiempo y es
de suma importancia para la profesién. Definié cinco modalidades de experiencia:
Principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto”."*

** ALLIGOOD Martha (2018). “Modelos y teorias de enfermeria”, (9°. Ed.). Espafia. Pag. 108
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IV. OBJETIVOS

e Objetivo General
Describir los conocimientos y practicas del personal auxiliar de enfermeria del
servicio de Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala, sobre el
Programa Madre Canguro.

o Obijetivos especificos
Analizar los conocimientos que poseen los auxiliares de enfermeria del servicio de
Minimo Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala, acerca del Programa Madre
Canguro.

Identificar las practicas del personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo

Riesgo del Hospital Roosevelt de Guatemala, respecio al Programa Madre
Canguro.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONOCIMIENTO

“Es la captacién que el entendimiento humano efectiia de los fenémenos que lo
circundan. Dicha cognicion se utiliza para transformar el mundo y subordinar la
naturaleza a las necesidades del hombre. El conocimiento y la transformacion de
la naturaleza y de la sociedad constituyen caras de una misma moneda que se
influyen reciprocamente. El conocimiento debe revisarse y perfeccionarse,
acrecentarse y no sélo acumularse o conservarse”.”

“El conocimiento es un proceso mediante el cual el hombre construye y
reconstruye en su conciencia la realidad en donde se encuentra inmerso, lo que le
permite la posibilidad de explicarla y/o comprenderia, y controlarla o transformaria,
transformandose, en esta interaccién dialéctica, a si mismo”."®

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante Ia
experiencia o el aprendizaje o la observacion; es la posesiéon de muiltiples datos
por la percepcion sensorial. En enfermeria se ha conformado un cuerpo de
conocimientos y habilidades que se han construido a partir de la practica en el
ambito hospitalario, desarrollando conocimientos por medio de la intervencion de

enfermeria dirigida al individuo familia y comunidad.

1.1. Elementos del conocimiento
a) Sujeto

“El sujeto o persona que se conoce. Es el individuo que asume el papel de
investigador, es la persona humana que practica la enfermeria, es la enfermera
misma que se adentra en el conocimiento, comprensién y estudio de los objetos,

fenémenos y procesos de la naturaleza y de la sociedad”."”

* ELIZONDO, Arturo. (2002). “Metodolagia de la investigacién contable”. (3°. Ed.). México. Pag. 4
** MOYA, Patricia. (2013). “El conocimiento: nuestro acceso al mundo”. (12. Ed.). Chile. Pag. 50
7 Ibid. Pag. 56
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b) Objeto

“El objeto del conocimiento es el aspecto, hecho o fenémeno de Ia realidad que se
pretende conocer. Es el estudio del cuidado humano, lo que se percibe, imagina,
concibe o piensa. Su funcién es ser aprehensible y aprehendido por el sujeto”.”®

c¢) Operacién Cognoscitiva

“Es donde surge el pensamiento acerca del objeto, es un proceso psicofisiolégico
necesario para que el sujeto que se encuentre con un objeto, tenga algin
pensamiento sobre él. La relacién que se establece entre el sujeto cognoscente y
el objeto conocido.

El sujeto posee el objeto conocido en el acto de conocer, interactia de manera
permanente con la realidad para generar algin tipo de conocimiento que le
permita adaptarse al entorno.

d) Pensamiento

Es un contenido intramental referido a un objeto, ya que es la representacion del
sujeto del objeto que estd percibiendo. No funciona como una fotografia que
captura al objeto, sino que es una construccién mental representando al objeto”."°

Es la expresién mental del objeto conocido, es una marca interna cada vez que se
conozca un objefo, esa marca en la memoria proporciona una serie de
pensamientos que se evocan cada vez que vislumbra el objeto.

En enfermeria el pensamiento se basa en principios de la ciencia y métodos
cientificos, es una parte esencial en el método de solucién de problemas y toma
de decisiones.

* MOYA, Patricia. (2013). “El conocimiento: nuestro acceso al mundo”. (12. Ed.). Chile. Pag. 54
* Ibid. Pag. 58
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1.2. Tipos de conocimiento

a) Conocimiento empirico

“Basado en la experiencia y especialmente en la percepciéon. Es constante y se
adquiere gracias a los cambios y situaciones vividas por cada persona”®
Conocimiento empirico es la manera de conocer, de forma superficial o aparente
las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que la enfermera aprende del

medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacién en generacion.

b) Conocimiento cientifico

“Utiliza modelos, métodos, procedimientos e informacién abstracta con el fin de
determinar y explicar por qué suceden las cosas. Sus resultados estan
fundamentados en la realidad y en las investigaciones. Va mas alla de lo empirico,
por medio de él se conocen las causas y las leyes que rigen los fenémenos”.?'

Es aquel que se obtiene mediante procedimientos validos, utilizando la reflexion,
los razonamientos légicos y respondiendo una blisqueda intencional por la cual se
definan a los objetos.

c) Conocimiento teérico

“Aristételes lo define como contemplacion desinteresada, entendiéndose como
una aprehension de la realidad en la que no solo descubrimos como es, sino
también entendemos por qué es asi. Describe y explica la realidad, averiguando

las cusas que permiten determinar por qué esa realidad es asi.

d) Conocimiento practico

Orientado a la produccion de resultados o la ejecucién de una accién, su objetivo
va mas alla de confirmacién tedrica, pretende actuar eficazmente sobre las
personas y las cosas”.?

2 SANTILLAN, Montserrat. (2010). “Gestién del conocimiento”. (12.Ed.). Espaiia. pag. 30
“1bid. Pag. 30
“Ibid. Pag. 31
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En enfermeria el conocimiento practico se analiza y se corrobora en la practica
humana; ampliando el conocimiento practico mediante investigaciones cientificas
basadas en la teoria y mediante la exploracién del conocimiento practico, es un
conocimiento racional.

1.3. Fuentes de conocimiento

La bisqueda de nuevos conocimientos es fundamental para el desarrollo de la
profesion de enfermeria, para poder aplicar cuidados basados en la evidencia,

estos conocimientos se transmiten por medio de las siguientes fuentes.

a) La tradicion
“Comprenden verdades o creencias que estdan basadas en costumbres o
tendencias, las fradiciones de enfermeria han sido transferidas al presente por via
oral o escrita y con el modelado de roles contintian influyéndose en el ejercicio de
la profesion” 2

Son costumbres heredadas que estan arraigadas como parte del legado de Ia
poblacién y son aceptadas generalmente sin discusion.

b) Autoridad

“Una persona con autoridad es aquella que tiene experiencia, poder y que es
capaz de influir con su opinién y creencias. El conocimiento adquirido de alguien
con autoridad se ve cuando una persona da crédito a otra como fuente de

informacion™.%*

Son personas con conocimientos especializados y con experiencia en el area de
enfermeria y representan una autoridad en el tema.

* BURNS, N. & GROVE, K, S. (2004). “Investigacion en Enfermeria”. (3°. Ed.). Madrid, Espaiia. pag. 15
* Ibid. P4ag. 15
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c) Préstamos

“Los préstamos de enfermeria se refieren a la apropiacion y el uso de
conocimientos de ofros campos o disciplinas que puedan servir en la praxis de
enfermera. Algunas enfermeras las han aplicado directamente en su ejercicio
profesional utilizan avances tecnoldgicos para especializarse y centrarse en la
deteccién y tratamiento de la enfermedad”.®®

En la practica de enfermeria se requiere conocimientos obtenidos de varias
ciencias y se obtienen a través del desempefio de las cuatro areas del ejercicio
profesional: cuidado directo, docencia, investigacion y administracion.

d) Ensayo y error

“Comprende con frecuencia documentacion no formal de actividades de
enfermeria eficaces y no eficaces, obteniendo conocimiento a partir de la
experiencia, pero a menudo no se comparte con los demas.

Es una manera practica de obtener conocimiento, es engafiosa e ineficiente y
poco sistemético, este método estd muy ligado a la experiencia.

e) Experiencia personal

Se trata de la obtencion de conocimiento por el hecho de estar personaimente
involucrado en un acontecimiento, una situacion o circunstancia. La experiencia
personal permite a la enfermera mejorar en las habilidades y experiencia, al
tiempo que proporciona cuidados a los pacientes y a los familiares en los ambitos

clinicos”.?®

La suma de experiencias personales permite el aprendizaje por medio de lo que
sucede y en enfermeria permite agrupar ideas de un todo significado.

* BURNS, N. & GROVE, K, S. (2004). “Investigacién en Enfermeria”. (3°. Ed.). Madrid, Espafia. pag. 16
* Ibid.Pag.17
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f) Modelado de Roles

“Consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En enfermeria el
modelado de roles, capacita a la enfermera principiante a aprender mediante
interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y expertas. El ser
humano tiene la capacidad de construir conocimientos por medio del aprendizaje,
el rol que adopte determina su calidad de desempeiio.

g) Intuicion

La intuicion es un tipo de conocimiento que parece venir espontaneamente,
también puede ser definido como un “instinto visceral” o una “corazonada”. Como
la intuicién no puede ser explicada cientificamente con facilidad, muchas personas
no se sienten cémodas con ella”. %’

El personal de enfermeria posee diferentes niveles de habilidad y su funcién
principal es tomar decisiones para mejorar la calidad del cuidado.

h) Razonamiento

“Es el procesamiento y organizacion de las ideas para poder sacar conclusiones.
A través del razonamiento, las personas son capaces de dar sentido a sus
pensamientos y experiencias®.?®

Es la explicacion que una persona realiza sobre una situacién, es su

entendimiento y su comprension.

2. PRACTICA

“Se refiere a toda experiencia que se guia por principios, objetivos y
procedimientos apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa 0 a un parametro consensuado, asi como

“BURNS, N. & GROVE, K, S. (2004). “I igacion en Er ia". Madrid, Esparfia. P4g. 18
* Ibid. pag. 19
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ambién toda experiencia que ha arrojado resultados positivos, demostrando su

sficacia y utilidad en un contexto concreto™.?

.a practica es el ejercicio de una capacidad, habilidad, conocimiento, en este
saso, del personal de enfermeria en el cuidado al paciente, surgiendo experiencias
1 fenémenos por medio de las intervenciones de enfermeria aplicado al paciente,

amilia y comunidad.

2.1. Practica profesional

‘Es un entrenamiento o un ejercicio que se lleva a cabo para mejorar ciertas
1abilidades, consiste en el ejercicio temporal de una profesién bajo la tutela de
alguin tipo de entrenador o maestro, suele constituirse como el primer paso de un

sstudiante o de un recién graduado en el mercado laboral”.*

2.2. Practica social

‘Es el conjunto de costumbres, actividades y procedimientos que las personas de
una determinada sociedad llevan a cabo de forma repetida, cotidiana y constante;
2s el grupo de normas no escritas que los individuos de un conjunto social
comparten; estan vinculadas con el tiempo histérico y con la tradicion y son las

formas que una sociedad determinada tiene de hacer las cosas

Es una manera de integracién a la sociedad, y esta dictada por la cultura, la

religion, o la lengua, entre otros factores.

2.3. Practica cultural

Las préacticas culturales son actividades y rituales vinculados a las tradiciones de
una comunidad. Se trata de una manifestacion de la cultura de un pueblo.

® OPS. (2003). “Escuelas promotoras de la salud. Estrategias y lineas de accién”. Serie promocién de la salud No. 4
® PAROLA, Ruth. (2007). “Pensando la practica profesional desde Pierre Bourdieu™. Argentina. Pag. 112
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Conjunto coherente de elementos cotidianos, a la vez, dados por la tradicién y
puestos al dia mediante comportamientos que traduce en una visibilidad social
fragmentos de una distribucion cultural, de la misma manera que la enunciacién
traduce en el habla fragmentos del discurso™.®

2.4. Practica de enfermeria

“La enfermera tiene oportunidad de ejercer en diversos entornos, con muchos
roles dentro de esos entornos. Debido a que la enfermeria es a la vez arte y
ciencia, la practica enfermera requiere una combinacién del conocimiento y los
estdndares de la practica mas actuales, con un acercamiento profundo y
compasivo al cuidado del paciente”.2

“La practica requiere un método sistematico centrado en el paciente y los trabajos
tedricos proporcionan solo las perspectivas del paciente. La filosofia de la
enfermeria, los modelos conceptuales de enfermeria, las grandes teorias, guian el
pensamiento y la acciones de la enfermera a la hora de procesar datos y actuar en
la practica enfermera. Nightingale entendi6 claramente que solo se realiza una
buena practica con una buena formacion. La formacién consiste en capacitar a
una enfermera para que actué del mejor modo posible, como un ser inteligente y
responsable. Esta formacién: (instrucciones de principios cientificos y experiencia
practica para perfeccionar habilidades)”.®®

En el pasado la autonomia del profesional de enfermeria era limitada. Las
practicas de enfermeria han evolucionado, especialmente cuando se refiere al
cuidado directo con el paciente, enfermeria ha asumido mayores
responsabilidades, aumentando su conocimiento y superéandose profesionalmente.

** RAMIREZ, Elsa. (2005). “Las practicas sociales de lectura”. (1. Ed.). México. Pag. 102
= POTTER, P. & PERRY, G. (2015). “Fundamentos de enfermeria”. (8°. Ed.). Espafia. Pag. 6
* MARRINER, A. & RAILE, M. (2007). “Modelos y teorias de enfermeriz’. (6.ta. Ed.). Espaiia. pag. 79
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3. ENFERMERIA

“Enfermeria es una disciplina profesional dindmica, dedicada a mantener el
bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas. Se ha considerado a la
enfermeria como arte, ciencia y profesion. Como arte porque requiere y cuenta
con un conjunto de habilidades, que depende del sello personal de quien las
realice. Como ciencia, porque requiere de los conocimientos de la propia

disciplina™.>

“Florence Nightingale senté las bases de la enfermeria profesional; el objetivo
fundamental de su filosofia es conservar la energia vital del paciente y partiendo
de la accién que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores
condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio
ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma: Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad de las viviendas: el aire puro, agua pura, desagiies
eficaces, limpieza y luz”.*®

Enfermeria es un conjunto de conocimientos y acciones necesarias para brindar
atencién de enfermeria a las personas que lo requieran en actividades de
promocién de la salud, diagnostico de enfermeria, tratamiento y rehabilitacion,
esto propone atencion directa, investigacién, docencia y administracién.

Enfermeria es una profesion de servicio, que satisface una necesidad social, que
requiere de planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria, para ayudar al
paciente a recuperar su salud, integrarse al ntcleo familiar o laboral y en algunos

casos a ayudarle a morir dignamente.

* L EDESMA, Maria. (2004). “Fundamentos de enfermeria”. (12. Ed.). México. Editorial Limusa. S.A. P4g.13-14
* MARRINER, A. & RAILE, M. (2007). “Modelos y teorias de enfermeria”. (6.ta. Ed.). Espaiia. pag. 80
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“El auxiliar de enfermeria es la persona que presta asistencia sanitaria al paciente,
parte integral de los equipos de salud y cuya labor va dirigida al cuidado del
individuo, la familia y la comunidad. Su principal objetivo es suministrar los
cuidados basicos de enfermeria necesarios para mejorar el bienestar del paciente,
familiay comunidad; colaborar en la prevencién y promocion de la salud, realizan
tareas de enfermeria delegadas, bajo la supervision de una enfermera.

Colaboran con las enfermeras en la atencidon del enfermo en unidades de
hospitalizacién o en unidades de diagnéstico y tratamiento. Tiene ia finalidad de
apoyar y colaborar en los cuidados de enfermeria al paciente y familia, mediante
la atencién integral, a través de acciones de apoyo en la enfermedad y la
muerte”.®

El personal auxiliar de enfermeria, es el responsable de prestar al paciente y a su
familia cuidados basicos, directos e integrales, que requieren conocimientos y
destrezas generales, menos complejas que las de la enfermera, pero que exigen
también competencia técnica como aptitudes en materia de relaciones humanas.
Ademéas mantiene un contacto humano y profesional con el paciente.

4. RECIEN NACIDO

a) Recién nacido a término

“El recién nacido a término o recién nacido normal, es el nombre que recibe el
bebé nacido con 37 semanas de gestacién, sin complicaciones, ni patologias. Mas
de 42 semanas se clasifica como postérmino, que siempre tiene riesgos

particulares™.®

Es el recién nacido a término, entre 37 y 42 semanas de edad gestacional, de
peso adecuado entre 2,500 y 4,000 gramos.

* SORRENTOS., REMMERT, L., GOREK, B. (2012). “Fundamentos de enfermeria practica’. (4%. Ed.). Esparia. Pag. 6
¥ CHARPAK, N. & FIGUEROA, Z. (2011). “El bebé prematuro”. (1°. Ed.). Colombia. Pag. 3
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b) Recién nacido prematuro
“La prematurez es el nacimiento antes de las 37 semanas completas de gestacion.
Tres grupos que clasifican la prematurez:

a) Prematuro: incluye nifios nacidos entre 33 y 36 semanas de gestacion.
b) Gran prematuro: entre 32 y 29 semanas de gestacion.

c) Prematuro extremo: nifios de menos de 29 semanas de gestacién™.®

Un nifio es prematuro cuando nace antes de haberse completado las 37 semanas
de gestacion, la inmadurez fisiolégica y anatomica de los prematuros esta
condicionada por el tiempo de gestacién y peso de nacimiento.

4.1. Bajo peso al nacer del prematuro

“El bajo peso al nacer se da cuando un nifio pesa menos de 2,500 gramos al
nacer; esta medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de las
primeras horas de vida. Por lo general, los nifios prematuros presentan bajo peso
al nacer, sin embargo, hay nifios que nacen a término pero con bajo peso por
problemas con su crecimiento intrauterino™.*®

Recién nacido prematuro de bajo peso al nacer es el que pesa menos de 2,500
gramos. Son muy delgados, con tejido adiposo escaso y su cabeza se ve mas
grande que el resto del cuerpo. Los recién nacidos que nacen con bajo peso
pueden tener graves problemas de salud durante los primeros meses de vida y su
riesgo de sufrir incapacidades a largo plazo es mayor.

a) El bajo peso al nacer puede dividirse en 3 grupos
a) “Los nifios que nacen con un peso entre 2500-1501 gramos, son de bajo

peso al nacer.

* CHARPAK, N. & FIGUEROA, Z. (2011). “El bebé prematuro”. (1. Ed.). Colombia. P4g. 3
* AGUILAR, Maria. (2003). “Tratado de enfermeria infantil. Cuidados pediétricos”. (12. Ed.). Espafia. P4g. 112
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b) Los nifios que nacen pesando entre 1500-1001 gramos, son nifios de muy
bajo peso.
c) Y los nifios que nacen pesando menos de 1000 gramos, son de extremado

bajo peso™. ¥

b) El bajo peso al nacer puede estar determinado por dos razones

principales

a) “Nacimiento prematuro:
A los recién nacidos antes de finalizadas las 37 semanas de embarazo se les
denomina prematuros. Cuanto antes nace un recién nacido, menor sera su peso.
Algunos recién nacidos prematuros que nacen casi a término no tienen bajo peso
al nacer y es posible que sélo experimenten problemas de salud leves, o ninguno,
durante sus primeras semanas de vida.

b) Crecimiento limitado del feto:
Estos recién nacidos se conocen como de crecimiento limitado, pequefos para su
edad gestacional o con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Estos
recién nacidos pueden nacer a término pero su peso es inferior al normal. Algunos
de ellos son saludables, aunque sean pequefios. Pueden ser pequenios
simplemente porque sus padres son mas pequefios que lo normal. Otros nacen

con bajo peso porque algo retrasé o detuvo su crecimiento intratitero”.*!

Recién nacido con bajo peso al nacer se le denomina a los que nacen con un
peso menor de 2500 gramos. Los recién nacidos con bajo peso al nacer son
mucho méas pequeiios que los gue nacen con un peso normal, son muy delgados,
con tejido adiposos escaso, son mas vulnerables a las infecciones.

“ AGUILAR, Maria. (2003). “Tratado de enfermeria infantil. Cuidados pediatricos”. (12. Ed.). Espafia. Pag. 113
“* NISWANDER, K. (2000). “Obstetricia, préctica clinica”. (12. Ed.). Espaiia: Editorial Reverte S.A. Pag. 261
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4.2. Fisiopatologia del recién nacido prematuro

“El recién nacido pretérmino tiene una adaptacion extrauterina dificultosa

relacionada a su inmadurez fisiologica.

a) Termorregulacion del prematuro

La termorregulacion del recién nacido es un aspecto importante del cuidado
neonatal. Para el recién nacido es dificil mantener la temperatura corporal, debido
a la elevada relacidén entre la superficie corporal y peso, a los bajos depésitos de
grasa parda y al escaso glucdgeno enire otros factores; todo ello lo hace
particularmente susceptible a la hipotermia, ocasionandole hipoglicemia, apnea y
acidosis metabdlica.

Este tipo de pacientes requieren de cuidados especificos, uno de ellos es el
mantenimiento de la termorregulacion, ya que la capacidad del recién nacido por
producir y conservar la temperatura normal del cuerpo no esta funcionando
adecuadamente, ni los mecanismos fisioldgicos que aumentan la producciéon de
calor”.*?

“Existen cuatro formas por las cuales el recién nacido prematuro puede perder
calor: radiacién (pérdida de calor con un objeto mas frio), conduccion (pérdida de
calor por contacto con una superficie), conveccion (pérdida de calor con aire

circulante) y evaporacion (pérdida de calor por disipacion de agua).

Cuando ocurre hipotermia se agotan los depdésitos de grasa parda, el enfriamiento
aumenta los requerimientos de glucosa y oxigeno, se inhibe la produccion de
surfactante, aumenta la bilirubina en sangre y compromete la circulacién

periférica. Por lo anterior después del restablecimiento de la respiracién, la

“2 CLOHERTY, J., EICHENWALD, E., STARH, A. (2005). “Manual de cuidados neonatales”. (4°. Ed.). Espaiia. P4g. 167
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regulacién térmica constituye el factor mas critico para la supervivencia del recién

nacido prematuro”.*

La capacidad termogénica del recién nacido a término es baja en las primeras
horas de vida, pero mejora en trascurso de horas y dias; en recién nacidos
prematuros la respuesta termogénica es menor.

b) Inmadurez digestiva

“En el prematuro hay una capacidad gastrica limitada, frecuencia de reflejo
gastroesofagico, motilidad intestinal disminuida, durante las primeras horas de
vida, inmadurez en las enzimas digestivas, jugos gastricos y de la mucosa
intestinal. Como norma general, se requiere que antes de iniciarla se haya logrado
la estabilizacion de funciones basicas como son el estado respiratorio,
cardiocirculatorio y la termorregulacion.

La mayoria de los nifios menores de 34 semanas y de peso inferior a 1,800
gramos, tienen una funcién de succion y deglucion inmaduras y requieren ser
alimentados por sonda nasogastrica. Como criterio general, mientras mas
prematuro un nifio se debe ser mas cuidadoso en el inicio de la alimentacion y en
su técnica. Comenzando con volimenes pequerfios fraccionados en 1 a 3 horas,
segln el caso, y evitando aumentos bruscos en el volumen administrado. Esto

ultimo se ha asociado a enterocolitis necrotizante™.*

Los recién nacidos pretérmino pueden tener dificultades para recibir su
alimentacion. La succién y la deglucién, los musculos de Ia boca son inmaduros y
la motilidad intestinal insuficiente; con frecuencia padecen de hipoglicemia e
hiperglicemia debido a la inmadurez hepatica.

“TAPIA, J. & VENTURA, P. “Manual de neonatologia”. (22.Ed.). Chile. Pag.142
“ Ibid. Pag. 143
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c) Inmadurez neuroldgica

“Debido a la falta de regulacion del flujo cerebral a nivel capilar y de la fragilidad de
la estructura de los vasos capilares que irrigan el parénquima cerebral se
producen hemorragias intraventriculares con frecuencia en el recién nacido
prematuro, las paredes de los vasos y microvasos de la matriz germinal no tienen
capa muscular, presentan inmadurez de las uniones interendoteliales y la lamina

basal que produce menor soporte extravascular’.*®

La inmadurez fisiolégica y factores externos alteran la autorregulacién del flujo
sanguineo cerebral pueden provocar hemorragia intraventricular.

d) Inmadurez respiratoria

“La formacion del arbol bronquial en el feto es dada en este proceso
aproximadamente a las 26 semanas, los bronquios terminan rapidamente en
bronquiolos y no tiene desarrollados los sacos alveolares. Las apneas son
fundamentalmente por la inmadurez del sistema nervioso central. Los recién
nacidos pre término, tiene una respiracién irregular llamada respiraciéon periédica
que es aquella que se acelera en forma progresiva y sobreviene una pausa corta
comenzando a respirar nuevamente, esto se debe a la inmadurez de los que

regulan la respiracién y es causa de apneas primarias”.*

La respiracion del neonato es rapida, irregular, superficial y presenta con
frecuencia alteraciones como taquipnea, apnea y respiracién periddica, debido a la

inmadurez del sistema respiratorio.

e) Inmadurez dérmica
“Cuando la piel se encuentra intacta sirve como proteccion de los 6rganos
internos, como barrera protectora, provee proteccion tactil, facilita la regulacién de

:z CLOHERTY, J., EICHENWALD, E., STARH, A. (2005). “Manual de cuidados neonatales”. (4°. Ed.). Espaiia. P4g. 200
Ibid. P&g. 201
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la temperatura, regula los cambios electroliticos y la perdida de agua, en relacion
madre e hijo es el instrumento de acercamiento inicial entre el recién nacido y su
madre. La piel del prematuro es una barrera ineficaz durante las primeras
semanas de vida debido a que la epidermis es fina por lo que hay una capacidad
limitada para resistir las particulas, asi la piel del prematuro es mas susceptible a
infecciones e irritacién”. ¥’

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano, sus funciones incluyen la
protecciéon de drganos internos, la facilitacion de la termorregulacion, barrera y
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico. La piel es un 6rgano sensorial
capaz de detectar dolor, presion, sensible al tacto y temperatura.

f) Inmadurez inmunologica

“La transmisiéon de los anticuerpos maternos se producen durante las ultimas
semanas del embarazo, por lo que el prematurc esta en desventaja, ademas sus
fagocitosis no son eficientes, de ahi su sistema inmunolégico no pueda responder
tan eficazmente como el de un bebe a término™.*®

La inmunidad del recién nacido prematuro es deficiente ya que los anticuerpos son
transferidos desde la madre por medio de la placenta en el tercer trimestre de la

gestacion.

g) Inmadurez hepéatica
a) “Hiperbilirubinemia: se ocasiona por la incapacidad del higado de producir
albumina en suficiente cantidad para unirse a la bilirrubina y asi poder
metabolizarse, situacién que se ve agravada por el comienzo tardio de la
alimentacion enteral donde el desarrollo demorado de la flora bacteriana

4 CLOHERTY, J., EICHENWALD, E., STARH, A. (2005). “Manual de cuidados neonatales”. (42. Ed.). Espaiia. Pag. 203
“ Ibid. Pag. 204
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intestinal y la disminucién de la motilidad intestinal no permiten la
degradacién de la bilirrubina.
b) Trastornos de la coagulacion: estan relacionados a la inmadurez hepética y

a la deficiencia de vitamina k en el recién nacido pre término™.*

El recién nacido prematuro presenta un higado inmaduro con déficit de vitamina k,
lo que representa un riesgo para poder prevenir un sindrome hemorragico por
deficiencia de vitamina k.

h) Alteraciones metabdlicas
a) “Glucosa: durante el tercer trimestre de embarazo se depositan las fuentes
de energia, que seran utilizadas durante la vida neonatal ya que la glucosa
es fundamental para las necesidades energéticas del cerebro.
b) Calcio: es necesario para el intercambio celular, especialmente en el
musculo, cartilago, el tejido cerebral y muscular, su disminucion podria
ocasionar arritmias cardiacas, convulsiones y apneas.

¢) Sodio: la hiponatremia causa hipotonia, apnea e hiporreflexia™.®

En recién nacidos prematuros se pierde la conexién a la madre que aseguraba un
aporte de nutrientes y la regulacién metabdlica placentaria, lo que representa que
el neonato es inmaduro y debe hacerse autosuficiente en situaciones o patologias,
por lo que es frecuente la aparicion de trastornos metabdlicos como la
hiperglicemia, hipoglicemia, hipocalcemia, hipercalcemia, hipomagnesemia,
hipermagnesemia.

i) Inmadurez renal
“La regulacion renal del equilibrio acido basico en neonatos es inmadura, existe un
menor umbral de reabsorciéon de bicarbonato en el tibulo proximal, con la

“° CLOHERTY, J., EICHENWALD, E., STARH, A. (2005). “Manual de cuidados neonatales”. (4. Ed.). Esparia. Pag. 206
* Ibid. Pag. 207
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consecuente o pérdida excesiva de bicarbonato en la orina y la elevacién del pH
urinario; de igual manera tiene una menor capacidad de secrecién de protones,
debido a una menor capacidad de produccion de amonio y a una reducida
disponibilidad de acidos, especialmente fosfatos, los cual se manifiesta como una
incapacidad para acidificar la orina; también presenta una reducida habilidad para
eliminar acidos organicos. Todo lo anterior determina que en recién nacido, y en
especial el prematuro manifieste frecuentemente algin grado de acidosis
metabdlica durante la primera semana de vida. El rifion debe controlar los
ingresos y egresos de electrolitos, es decir tener el equilibrio hidroelectrolitico. En
el prematuro se presentan las siguientes etapas urolégicas:

a) Primera etapa: durante las primeras horas de vida hay oliguria y baja
excrecion fisiolégica de sodio.

b) Segunda etapa: en el segundo y tercer dia de vida existe un aumento de la
diuresis.

c) Tercera etapa: a partir del cuarto dia la diuresis se relaciona con el aporte
de agua y sodio”.*'

En el recién nacido la velocidad del filtrado glomerular es proporcional a la edad
gestacional, en los recién nacidos prematuros los rifiones y las estructuras
urinarias son inmaduras, no concentran bien la orina y presentan déficit en la

excrecion.

4.3. Principales morbilidades en el recién nacido prematuro

a) Infecciones

“Los recién nacidos prematuros son mas susceptibles a infecciones y adquieren
rasgos de mayor severidad, las respuestas inmunolégicas primarias y secundarias
estan disminuidas, los prematuros sufren de mas procedimientos invasivos. La alta

! CLOHERTY, J., EICHENWALD, E., STARH, A. (2005). “Manual de cuidados neonatales”. (4°. Ed.). Espaiia. P4g. 210
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incidencia de infecciones en los prematuros evoluciona con rapidez hacia una
generalizacién con caracter de septicemia”.*

Los recién nacidos pretérmino o de bajo peso al nacer que se encuentran
hospitalizados, corren un mayor riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias,
debido a los tratamientos y procedimiéntos invasivos a los que son sometidos. Las
infecciones postnatales se ubican entre las primeras causas de mortalidad del
recién nacido prematuro.

b) Hemorragia intraventricular

“Las hemorragias intraventricular y periventricular surgen con frecuencia en los
recién nacidos prematuros, las paredes de los vasos y microvasos de la matriz
germinal no tienen capa muscular, presentan inmadurez de las uniones
interendoteliales y la lamina basal que produce menor soporte extravascular. La
inmadurez fisiolégica y factores externos alteran la autorregulacion del flujo
sanguineo cerebral pueden provocar hemorragia intraventricular. Las hemorragias
de grados I y IV suelen complicarse con hidrocefalia y representan un alto riesgo
de mortalidad o estructuracién de secuencias graves del desarrollo, ya sea
motoras, cognitivas o sensoriales™.>

Las complicaciones de las hemorragias intraventriculares se consideran a corto
plazo: se relaciona con la aparicion de hidrocefalia pos hemorragico y presenta
una elevada mortalidad. Las alteraciones a largo plazo se relacionan con el grado
de lesion parenquimatosa, que a veces se acompafia de frastornos de
neurodesarrollo y se desencadenan secuelas motoras, mentales o0 ambas.

s2 SANCHEZ, M., AREVALO, M., FIGUEROA, M., & NAJERA, R. (2014). “Atencién del neonato prematuro en la UCIN,
centrada en la prevencion de factores de riesgo de dafio neurolégico y promocién del neurodesarrollo™. (1°. Ed.). México:
Editorial El Manual Modemo. Péag. 15

* Ibid. Pag. 16
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c) Hiperbilirrubinemia

“Es el incremento de las concentraciones de bilirrubina que pueden ocurrir en
forma fisiolégica o como manifestacion de un proceso patolégico. Durante la etapa
fetal, la bilirrubina se depura y excreta por la placenta y tras el nacimiento induce
la activacion del sistema de conjugacién hepatica. En la primera semana de vida
extrauterina, en la mayoria de prematuros se observa un incremento de las
concentraciones séricas de bilirrubina originado por destruccion eritrocitaria
acelerada, disminucién del metabolismo por insuficiencia hepatica transitoria e
incremento de la absorcién de la circulacién enterohepética™>

La hiperbilirubinemia se manifiesta por la coloracién amarilla de la piel y las
mucosas debido a la acumulacion de bilimubina en la sangre. En la
hiperbilirrubinemia a large plazo pueden sobrevenir secuelas neuroldgicas como
atetosis y pérdida auditiva.

d) Enfermedades respiratorias

“El recién nacido prematuro es incapaz de producir cantidades suficientes de
surfactante, lo que provoca colapso alveolar con elevacion de la presién de
inspiracién necesaria para la expansion pulmonar, los alveolos colapsados
dificultan el intercambio de oxigeno y la expulsion del diéxido de carbono, lo que
produce hipoxia e insuficiencia del flujo sanguineo pulmonar. Las deficiencias
respiratorias en el prematuro pueden causar afectaciones de diversos grados; la
enfermedad de membrana hialina y la broncodisplasia pulmonar son dos causas

de morbilidad frecuente en estos nifios”.*

En el recién nacido prematuro los movimientos respiratorios son rapidos,

superficiales e irregulares, llamada respiracién periédica, caracterizada por breves

% SANCHEZ, M., AREVALO, M., FIGUEROA, M., & NAJERA, R. (2014). “Atencién del neonato prematuro en la UCIN,
centrada en la prevencion de factores de riesgo de dafio neurolégico y promocién del neurodesarrollo™. (1%, Ed.). Mexico:
Editorial El Manual Modemo. Péag. 16

* Ibid. Pag. 18
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seriodos de apnea. Es muy frecuente el déficit de surfactante y la debilidad de los
nusculos respiratorios y la caja toracica provoca un retraso en la vida extrauterina.

5. PROGRAMA MADRE CANGURO

‘El término Madre Canguro se usa actualmente para identificar el método para el
suidado de neonatos con bajo peso al nacer o producto de parto pretérmino.
Adopté su nombre de la especie de los marsupiales en donde las crias nacen
antes de completar su gestacién. La naturaleza brindé a los canguros hembras
una bolsa en donde se completa el tiempo de gestacion; alli las crias se calientan
y alimentan hasta fortalecerse adecuadamente”.*®

“Es un método para el cuidado de neonatos con bajo peso al nacer o producto de
parto pretérmino. De manera andloga el método consiste en que la madre
mantenga a su hijo sin vestiduras, Unicamente con gorro y paiial desechable,
manteniendo un contacto piel a piel, entre sus senos facilitando asi la lactancia
materna y manteniendo al recién nacido en una posicion vertical para evitar el

reflujo y la broncoaspiracién”.”’

El Programa Madre Canguro es un conjunto de actividades que se realizan para el
recién nacidos prematuros, permitiendo el contacto de madre e hijo piel a piel,

durante la técnica la madre brinda proteccion, estimulacién y alimentacién.

“Es un conjunto de acciones e intervenciones definidas, organizadas, planeadas
para el cuidado del prematuro utilizando el contacto piel a piel. Técnica Canguro
es una alternativa para el cuidado del recién nacido prematuro de bajo peso al
nacer, una vez superados los problemas de mayor adaptacion a la vida
extrauterina, que permite un mejor uso de los recursos técnicos y humanos

5 ZEPEDA MEJIA Edwin Giovanni. (1996) “Mama canguroc método seguro que favorece el egreso temprano del recién
nacido de bajo peso”. Guatemala.
7 REYES, Nohemi. (2000). “Observacion de Bebes Canguros™. (1. Ed.). México. Pag. 15
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fisponibles como también un establecimiento temprano del vinculo madre e hijo
nanteniendo al neonato en contacto piel con piel con la madre”.*®

=1 Programa Madre Canguro es una técnica facil y natural, donde se integra los
ires elementos indispensables para la supervivencia humana: amor, calor y
actancia materna, acelerando la posibilidad de un egreso temprano del prematuro,
apoyando el apego madre e hijo.

5.1. Principios fundamentales del Programa Madre Canguro

Los principios fundamentales utilizados durante la técnica canguro son los
siguientes:

a) “Calor: Generado y transmitido por la madre a través del contacto piel a piel
con el bebé. Es uno de los fundamentos principales de la neonatologia,
mantener al recién nacido en un ambiente térmico neutro, ya que es
primordial para la estabilizacion metabdlica.

b) Amor: estimula al bebé por medio de caricias, arrulios, la voz y latidos
cardiacos maternos y hace mas intenso y prolongado el apego matemno,
que no puede dar ninguna incubadora.

c) Lactancia Materna: la que le proporciona al recién nacido nutricion y

proteccion inmunolégica, con una duracién prolongada”.>®

5.2. Objetivos del Programa Madre Canguro

Los objetivos utilizados durante la técnica canguro son:

a) “Estimular a la madre para una estrecha relacién con su hijo.

b) Por medio de la comunicacion, lograr la participacion materna en el manejo
integral del neonato prematuro.

¢) Por medio del egreso temprano, prevenir infecciones nosocomiales debidas

al hacinamiento intrahospitalario.

:‘9 Organizacién Mundial de la Salud. (2000). Guia Préctica: “Método Madre Canguro”. Ginebra, Suiza. Pag. 2
Ibid. Pag. 3
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d) Motivar a la madre y a la familia para continuar con los cuidados extra
hospitalarios, tanto en el hogar como en la clinica de seguimiento de
crecimiento y desarrollo™ %

5.3. Criterios para ingresar al prematuro al Programa Madre Canguro

5.3.1. Criterios maternos

a) “Aceptacién de la madre a la experiencia, la mama debe ser consciente de
todos los componentes del programa ya que el tiempo de ella va estar
limitado, tendra que dedicar un tiempo extra al cuidado de su recién nacido,
en tanto que no debera separarse de él ni de dia ni de noche. Debe contar
ademas con la colaboracién de ofra persona para que cumpla su papel en
algunos momentos como el de aseo personal.

b) No debe presentar enfermedades infecto contagiosas ya que ponen en
peligro el bienestar del recién nacido y no es conveniente.

¢) No debe presentar sintomas de farmacodependencia ni alcoholismo.

d) No debe presentar alteracion neuroldgica severa.

€) Capacidad fisica y mental para alimentar, mantener temperatura y manejar
al recién nacido adecuadamente.

f) Con conocimientos sobre alimentacién exclusiva al seno, posiciéon canguro,
vigilancia de las condiciones del nifio.

5.3.2. Criterios neonatales

a) Estar en buenas condiciones clinicas, sin signos de dificultad respiratoria,
infeccion, problemas neuroldgicos o metabdlicos.

b) Peso menor de 2500 gramos, con buena respuesta a estimulos y
adecuados reflejos segin su edad.

c) Con capacidad de mantener estable su temperatura. Con un peso entre
1500 y 2000 gramos.

% QOrganizacion Mundial de la Salud. (2000). Guia Practica: “Método Madre Canguro™. Ginebra, Suiza. Pag. 5
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d) Haber superado cualquier patologia existente.

e) Tener una ganancia de peso en la incubadora o cuna minimo en 2 pesadas
consecutivas (para los nifios mayores de 8 dias).

f) Tener una buena coordinacién succién-deglucion (especiaimente los
menores de 34 semanas de edad gestacional en alojamiento conjunto).

g) Tener una madre o familiar capaz de cumplir las indicaciones de la técnica
Canguro.

h) Haber tenido una adaptacién intrahospitalaria exitosa, autorregular
temperatura.

i) Tener valores de hemoglobina y hematocrito recientes que descarten
anemia (para los nifios de mas de 15 dias de hospitalizacién)”.®*

5.4. Signos de peligro

“Los signos de peligro que pueden presentarse durante la técnica canguro son:
Respiracién dificultosa, retraccién del pecho, sonidos roncos, respiracion muy
acelerada o muy lenta, ataques de apnea frecuentes o prolongados, el recién
nacido esta frio: la temperatura corporal es baja pese a haber procedido al
recalentamiento, alimentacion dificultosa el recién nacido deja de despertarse para
la toma, deja de alimentarse o vomita, convulsiones, diarrea, piel amarillenta”.®?

5.5. Caracteristicas del Programa Madre Canguro

Las caracteristicas utilizadas durante la técnica canguro son: posicion canguro,
alimentacion y estimulacion temprana. La practica de estas caracteristicas
establece la eficacia y seguridad de la técnica canguro.

SVILLAFUERTE SIERRA, Evelyn Julissa. (1996) “Morbimortalidad durante el primer afio de vida, en nifios egresados del

programa Madre Canguro del Hospital Juan José Arévalo Bemmejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social’.
Guatemala.

$20rganizacién Mundial de la Salud. (2000). Guia Practica: “Método Madre Canguro”. Ginebra, Suiza. Pag. 8
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3.5.1. Posicién canguro

Contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al dia. Colocando en
sstricta posicion vertical (semisentado) o posicion de ranita, entre los senos de la
nadre y debajo de la ropa. Se utiliza un soporte elastico de tela de algodén o de
ibra sintética elastica (bolsa canguro) que permite al proveedor de la posicion
elajarse y dormir mientras el nifio se mantiene permanentemente y de forma
segura en posicién canguro. El soporte de tela ayuda a que la via aérea del nifio
no se obstruya por cambios de posicion (por ejemplo: flexién o hiperextension del
cuello) asegurando la respiracion adecuada del recién nacido, lo que es
particularmente importante ya que debido a la hipotonia que habitualmente
presenta el nifio prematuro, sin este apoyo se pueden producir apneas
obstructivas posicionales. El recién nacido puede ser alimentado en cualquier

momento permaneciendo en contacto piel a piel.

La madre debe dormir en posicién semisentada, para asi mantener la posicion
adecuada del nifio, el prematuro deberé colocarse sobre el lado izquierdo de la
madre, los latidos cardiacos son considerados como elementos importantes en la
estimulacién de la respiracién del nifio, evitdndose asi las apneas. En caso de
requerir un tiempo para su aseo personal u ofras circunstancias, cualquier otro
miembro de la familia puede tomar el lugar de la madre. La posicién canguro se
mantendra hasta que el recién nacido ya no la tolere mas, y la regulacion

apropiada de la temperatura se logre™.®®

“|a duracién total de dicho contacto suele prolongarse hasta alcanzarse el plazo
normal del parto a término (edad gestacional de entorno a las 40 semanas) o
alcanzados los 2500 gramos de peso. Alrededor de éste plazo, el recién nacido ha
crecido hasta tal punto que la posicién canguro deja de ser necesaria. Al recién

 u| ineamientos técnicos para la implementacién de programas madre canguro®. (2009). Colombia. [en linea]. Colombia.
Disponible en:
httpsd/www.minsalud.gov.colDowmentos%20y%20Puincacionesll_ineamiemos%20para%20la%20implememaci%cs%B3n
%20de%20programas%20Madre%20Canguro.pdf [2020, 25 Junio].
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)acido prematuro se le debe cambiar de posicién cada dos o tres horas, durante el
lia.

*n caso de que él recién nacido prematuro presente apneas se debe sacar
nmediatamente de la bolsa canguro, estimuléndole por medio de golpecitos en la
slanta de los pies y estimulacion cutanea, si él bebe no responde ante esto se
jebe administrar oxigeno por cénula binasal a 1 o 2 litros por minuto mientras el

nédico lo evalta”.®

‘Sélo es preciso interrumpir los contactos piel a piel para: el cambio de panales y
=] bafio. La evaluacion clinica, conforme a la planificacion del hospital o cuando
-esulte necesaria. Durante el dia la madre que lleve a un recién nacido en posicion
sanguro puede hacer diferentes actividades que no impliquen grandes esfuerzos y
peligros para él bebe, entre ellas: caminar, permanecer de pie, sentarse o

participar en diferentes actividades recreativas, educativas”™.®®

El propésito de la posicion canguro es que el nifio encuentre en la madre una
fuente permanente de calor corporal, estimulacién sensorial, manteniendo la via
aérea permeable. La posicion estimula y favorece la lactancia materna. Ademas,
el contacto intimo y prolongado entre la madre y el neonato busca establecer o
reforzar el vinculo biolégico y afectivo sano que debe existir entre todo recién
nacido y la madre, el cual se ve dificultado por la prematurez y enfermedad del

nifio que llevan a una separacion fisica madre-hijo.

“Es importante mantener la temperatura corporal adecuada del prematuro,
asegurandola por medio del contacto ininterrumpido, piel a piel madre e hijo, ya
que la pérdida de calor puede provocar dificultad respiratoria, hipoglicemia,

 « ineamientos técnicos para la implementacion de programas madre cangurc”. (2009). Colombia. [en linea]. Colombia.
Disponible en:
Https:l/vwm.minsaiud.guv.wlDocumemos%ZOy%ZOPumimdoanneamimoy 20para%20ia%20imp! i%C3%B3n
%20de%20programas%20Madre%20Canguro.pdf [2020, 25 Junio].

% REYES, Nohemi. (2000). “Observacion de Bebes Canguros™. (12 Ed.). México Pag. 12
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janosis y apneas, representando complicaciones durante la técnica canguro.
\demas el recién nacido canguro podria tener un retraso en la ganancia de

)eso” %

5.5.2. Nutricion

La nutricién es el proceso biolégico mediante el cual los organismos asimilan los
iquidos necesarios para el funcionamiento, mantenimiento y el crecimiento de sus
unciones vitales, la nutricién en el recién nacido contribuye a disminuir la
norbimortalidad y a mejorar su desarrollo somatico y psicomotor en este periodo

critico.

La alimentacion se basa en leche matema de la propia madre para aprovechar al
méximo las ventajas de la leche humana no modificada, especialmente sus
propiedades inmunolégicas, el aporte balanceado de nutrientes esenciales y su
perfil de seguridad con respecto al riesgo de enterocolitis. La meta de crecimiento
es obtener una ganancia de peso al menos como la del desarrolio intrauterino (15
g/kg/dia hasta el término). La lactancia se administra inicialmente a intervalos fijos,

no por demanda, para asegurar un aporte minimo apropiado”.67

La alimentacién en el recién nacido prematuro va a dotar al organismo de
sustancia nutritivas como los carbohidratos, proteinas, grasas, lipidos, vitaminas,
minerales, y el agua. Sustancias que son vitales para el mantenimiento de la vida,

garantizando el crecimiento y desarrollo fisico del neonato.

e Fuente de alimentacién: La fuente fundamental de la nutricién del nifio es ia
lactancia matemna, y se utilizaré siempre que sea posible. Ademas siempre
se suplementa la leche materna con vitaminas liposolubles hasta que el nifio
llega a término La leche materna puede ser fortificada o suplementada

cuando sea necesario.

% REYES, Nohemi. (2000). “Observacién de Bebes Canguros”. (1°. Ed.). México P4g. 12.
 Organizacién Mundial de la Salud. (2000). Guia Practica: “Método Madre Canguro”. Ginebra, Suiza. Pag. 31
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e Via de alimentacién: La lactancia materna se puede realizar por succion
directa o por administracién de la leche de su madre previamente extraida,

que puede suministrarse via oral en infusién o gravedad intermitente.

-a posicion canguro es ideal para la lactancia materna. El recién nacido con un
»eso mayor de 3 libras y con buena tolerancia gastrica, debe ser alimentado todo
3| tiempo que desee. Los recién nacidos precisan ser alimentados con frecuencia,
sada 2 o 3 horas. Es importante observar durante la lactancia matema la
‘espiracion y coloracion del prematuro y que el recién nacido tenga un buen agarre

iel pezén de la madre, asegurando una succién eficiente” %

5.5.3. Beneficios de la lactancia materna

‘La leche materna tiene ventajas innumerables tales como nutricionales,
inmunolégicas y psicologicas, el recién nacido de bajo peso al nacer debe recibir
leche materna exclusiva lo mas pronto posible a libre demanda; la succion del
seno de la madre estimula la produccién de leche materna y acelera la
maduracién del prematuro; si este es menor de 34 semanas de gestacion, sino
tiene reflejo de succién y deglucion adecuada se inicia la alimentacién con sonda
orogastrica, jeringa o gotero; dentro de los beneficios de la lactancia materna se

encuentran:

e Posee nutrientes perfectos.

e Facil digestion

e Protege contra las infecciones.

e Es gratis.

o Esta lista en el momento en el que el bebé la necesite.

e Favorece el vinculo afectivo y el desarrollo.

“ *ineamientos técnicos para la imp itacion de prog! madre canguro”. (2009). Colombia. [en linee]. Colombia.
Disponible en:
hnps#/www.minsalud.gov.colDowmentos%ZOy%ZOPublicadmaILineamiemos%ZOpara%ZOia%20implementaci%c3%83n
%20de%20programas%20Madre%20Canguro.pdf [2020, 25 Junio].



e Protege la salud de la madre”.%®

;.5.4. Estimulacion temprana

Todos los recién nacidos necesitan amor y carifio, pero los bebes prematuros
yrecisan mas atencién para poder desarroliarse normalmente, dado que no han
enido ocasion de permanecer varias semanas o incluso varios meses mas en el
:ntomno intrauterino ideal.

=n lugar de ello se le ha expuesto a un exceso de luz, ruido o estimulos dolorosos
jurante las primeras atenciones. Es el desarrolio y fortalecimiento del vinculo
nadre- hijo a través del contacto dindmico entre ellos, y mediante masajes

sroporcionados por la madre y/o el profesional de enfermeria.

La proximidad con la madre sus caricias, su voz, sus latidos cardiacos son
considerados como elementos importantes en la estimulacién de la respiracion del
nifio, evitandose asi las apneas. El contacto piel a piel provoca el desarrolio de un
lazo emocional estrecho entre la madre y el hijo. El masaje y estimulacion del
recién nacido cuando estd en el pecho de la madre es una actividad con el
propdsito de ayudar al progreso y la confianza de las madres en la habilidad para

alzar a sus hijos.

La estimulacién temprana pemmite que el neonato gane més peso, mejore su
madurez motora, su fono muscular y que sus ejecuciones motoras integradas
también progresen. El amor estimula afectivamente al nifio a través de caricias,
tacto, voz, el arrullo y el latido cardiaco de los padres. La estimulacién temprana
se clasifica en tipo visual, auditiva, tactil’.”

El Programa Madre Canguro constituye un método ideal, dado que la madre o el

padre pueden cargar y abrazar a su hijo mientras este escucha su voz, siente los

® Organizacién Mundial de la Salud. (2000). Guia Practica: “Método Madre Canguro”. Ginebra, Suiza. Pag. 31
™ CHARPAK, N. & FIGUEROA, Z. (2011). “El bebe prematuro”. (12. Ed.). Colombia. P4g. 44
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atidos cardiacos, permite el reconocimiento lo que poco a poco fortalecera el
inculo afectivo. El masaje hacia el recién nacido por parte de la madre, es una de
as técnicas que permite aumentar la confianza en si misma durante el cuidado de

;u hijo.

zste se realizarad con aceite de manera cefalocaudal con movimientos circulares,
siempre cuidando que sea dentro de un ambiente calido donde la piel del neonato
/ su madre se encuentren en contacto directo. Es importante que el personal de
snfermeria motive a las madres y a los padres a que expresen su amor, carifio y

amociones hacia su hijo.

5.6. Fases del Programa Madre Canguro
5.6.1. Fase intrahospitalaria

“La fase intrahospitalaria es donde el recién nacido ha superado ya el estado
critico, permitira a la madre colocarse al nifio piel con piel en posicion vertical
(para evitar el reflujo y la broncoaspiracion) con una supervision estrecha de
respiracién, coloracién de la piel y temperatura corporal, lo cual se hard a
intervalos progresivos de tiempo de acuerdo a la tolerancia individual del nifio. En
esta etapa es en la cual se inicia la informacién y educacion a ambos padres del
Programa Madre Canguro, lactancia materna y estimulacion temprana de parte del
personal de salud o de ofras madres que ya vivieron la experiencia. Una vez que
la madre ha sido capacitada y su hijo se encuentra clinicamente estable, con
capacidad de succion y deglucion, se solicita a la madre su estancia hospitalaria
por 6 a 8 horas continuas diariamente por un periodo entre 5 y 8 dias para que
permanezca en contacto piel a piel todo el tiempo. Cuando la madre no puede
amamantar directamente a su hijo, se extrae manualmente su leche para
proporcionarsela por gotero o biberon. Ademéas se promovera en la madre la
lactancia materna, los habitos higiénicos y el lavado de manos, asimismo se
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sforzara la técnica del método y uso apropiado del vestido”.”! Dentro de los
riterios para dar egreso hospitalario al prematuro se deben considerar:

o “Que el estado general de la salud del recién nacido sea bueno y que no se
hayan presentado enfermedades como la apnea o una infeccion.

e Que se esté alimentando correctamente y que dicha alimentacién provenga
exclusiva o mayoritariamente de la lactancia materna.

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

e Que su temperatura se mantenga estable en la posicién canguro (dentro de
los valores normales durante un minimo de tres dias consecutivos).

e Que la madre se muestre confiada en sus posibilidades de cuidar del bebé

y pueda efectuar con regularidad las visitas de seguimiento".72

‘Como requisito de la Organizacién Mundial de la Salud debera quedar
jarantizado que la madre sepa, lo siguiente: Como aplicar el contacto piel a piel
sasta que el prematuro de muestras de sentirse incomodo, como vestir al bebé
suando éste no se halle en posicién canguro, con el fin de mantenerlo caliente en
3| hogar, como bafiar al recién nacido y mantenerio caliente después del bario,

s6mo dar respuesta a las necesidades del recién nacido™.”

5.6.2. Fase domiciliaria

“‘Una vez en casa el nifio es colocado junto al seno matemo, en contacto piel con
piel, y en posicién vertical para evitar el reflujo y la broncoaspiracién. Alli, bajo la
ropa materna deber4 permanecer las 24 horas del dia. En esta posiciéon no solo
recibe el amor y el calor de la madre, sino tiene alli mismo su alimento con la
frecuencia que lo desee, evitando el inconveniente de no poder mamar en forma

™ \ILLAFUERTE SIERRA, Evelyn Julissa. (1996) “Morbimortalidad durante el primer afio de vida, en nifios egresados del
programa Madre Canguro del Hospital Juan José Arévalo Bermejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social™.
Guatemala.

2 CHARPAK, N. & FIGUEROA, Z. (2011). “El bebe prematuro”. (12. Ed.). Colombia. Pag 46

” Ibid. Pag. 48
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rolongada cada vez, ya que una succion prolongada incurre en un gasto calérico.
suando por cualquier razéon no es suficiente la lactancia matema, se
oomplementara la alimentacion con un licuado especial, que redna las
\lecesidades proteico-caléricas especificas para el recién nacido. No se
ecomienda la administracion de leches maternizadas. La experiencia recabada
1asta hoy indica que el nifio abandona por si mismo el método entre 30 a 40 dias
yost egreso hospitalario, etapa en la cual ya el peso del nifio y su edad permiten
farle un cuidado rutinario como a otro recién nacido a término, continuando la

actancia materna exclusiva como un método de salud éptimo para su sobrevida.

» Seguimiento

_a consulta se controla 1 vez por semana hasta que cumple 40 semanas de edad
jestacional (término). Después del término, el nifio se controla a 1 mes y medio, 3
neses, 4 meses y medio, 6 meses, 9 meses y 12 meses de edad corregida. A los
nifios de riesgo especifico, se les practica un examen oftaimolégico (a partir de las
4 semanas de vida) y de audiologia.

» Vigilancia de la ganancia de peso intrahospitalaria

Se debera pesar a los recién nacidos pequefios diariamente y controlar el
aumento de peso con el fin de evaluar en primer lugar la adecuacién de la ingesta
de liquido y, posteriormente, el crecimiento. En un inicio, los bebés pequefios
pierden peso tras el parto: Las pérdidas de hasta un 10% de peso durante los
primeros dias de vida se consideran tolerables. Tras la pérdida de peso inicial, los
neonatos recobran lentamente su peso al nacer, generalmente entre 7 y 14 dias
después del parto. Posteriormente, los bebés deberian seguir ganando peso,
lentamente al principio y méas rapidamente después. Una vez transcurrido este
periodo inicial no se admiten pérdidas de peso. Un aumento de peso adecuado se
considera un signo de buena salud, un aumento de peso escaso constituye por el
contrario un motivo de seria preocupacion. La meta de crecimiento es obtener una
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anancia de peso al menos como la del desarrollo intra-uterino (15 gr/kg/dia hasta
| término).

.6.3. Periodo de crecimiento estable

] periodo de “crecimiento estable, empieza cuando se completa la transicién y se
xtiende hasta que el prematuro liega al término. Esta etapa equivale para el
1acido prematuro al periodo de crecimiento intrauterino que hubiese ocurrido si el
\eonato hubiese podido llegar al término y en el cual ya suele ser apropiado usar
ormas de alimentacion enteral, predominantemente la via oral. Estos nifios que
sompletan la transicion y se han adaptado exitosamente a la posicién canguro
elegibles para egreso de la unidad de recién nacidos mientras continGan en
»osicién canguro) estan en una etapa de su vida extrauterina en la que idealmente
10 solo deberian crecer al ritmo al que hubieran crecido si hubiesen continuado en
3l Gtero sino que deben empezar a recuperar las deficiencias acumuladas durante

2l periodo de transicion”.”

5. HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA

“E] Instituto de Asuntos Interamericanos, celebré el 14 de agosto de 1942 con el
Gobierno de Guatemala por medio de la subsidiaria el 8 "Servicio Cooperativo
Interamericano de la Salud Publica (SCISP). De esta manera se escogi el lugar
adecuado para construir el nuevo hospital. El proyecto se ubico en los terrenos de
la antigua finca "La Esperanza", lo que ahora es la zona 11 de esta ciudad capital
y se inicia el proyecto. La construccion del Hospital Roosevelt se inicié a finales de
1944,

La nueva Junta Revolucionaria de Gobierno suscribe con el "Servicio Cooperativo
Interamericano de la Salud Publica" (SCISP) un nuevo convenio, por medio del

™ VILLAFUERTE SIERRA, Evelyn Julissa. (1996) “Morbimortalidad durante el primer afio de vida, en niflos egresados del
programa Madre Canguro del Hospital Juan José Arévalo Bermejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”.
Guatemala.
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wal el cupo del Hospital Roosevelt, se elevé a 1,000 camas, considerando las
\ecesidades hospitalarias del pais. El Hospital Roosevelt contaba, con un edificio
rrincipal de cuatro pisos, edificios anexos para maternidad y pediatria, edificios
yara mantenimiento, lavanderia y transportes. El 15 de diciembre de 1955 quedo
naugurada oficialmente la primera seccién concluida de esta magna obra; la

Naternidad con una capacidad 150 camas.

Z] Hospital Roosevelt es un centro asistencial que pertenece al tercer nivel de
atencién, es de referencia nacional, ofrece servicios médicos y hospitalarios
jyratuitos en Consultas Externas: Medicina Intemna, Cirugias, Salud Mental,
Traumatologia y Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Proctologia,
Jrologia, Dermatologia, Neurocirugia, Estomatologia, Neurologia, Pediatria,
Sineco Obstetricia, Clinicas Bioinfecciosas, Sub especialidades y Emergencias,
también atiende a pacientes en Medicina Nuclear, Diagndstico por imagenes y
| aboratorios Clinicos. Tiene mas de 2 mil 800 colaboradores distribuidos entre
personal médico, de enfermeria, auxiliar de enfermeria, técnico en Radiologia,
Nutricion, Trabajo Social, atencion al usuario y usuaria, personal de seguridad,

intendencia y personal administrativo.

Se divide en cinco departamentos: El departamento de Pediatria, Maternidad,
Cirugia, Medicina y Consulta Externa; los servicios de encamamientos de dividen
en: Hombres: Medicina A, B, C. Cirugia A, B, C, y E, y Neurocirugia. Mujeres:

» 75

Medicina E y D, Cirugia A, D, y E, y Neurocirugia”.

6.1 Servicio de Minimo Riesgo

“E| servicio esta ubicado en el segundo nivel del Hospital Roosevelt en el area de
la matemidad, cuenta con una capacidad instalada de cien modulos térmicos,
incubadoras o bacinetes, para el cuidado y tratamiento médico de neonatos en

7 utjistoria del Hospital Roosevelt”. (2015). [En linea]. Guatemala. Disponible en:
http//wikiguate.com.gt/hospital-roosevelt/ [2020, 25 junio].
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istado grave, trasladados de la propia unidad o de otras unidades. El servicio de

Ainimo Riesgo pertenece al area de maternidad, se encuentra clasificado por:

a)

b)

c)

d)

e)

El area Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCINE), utilizada para
recién nacido con diferentes patologias, anomalias congénitas, a los cuales
se les cumple con algin tratamiento antibiético, con una capacidad
instalada de 15 espacios, utilizando incubadoras, modulo térmico o
bacinetes.

Area de Alto Riesgo Il: Es un espacio para recién nacidos en estado de
gravedad que necesitan ventilacion invasiva o no invasiva, con una
capacidad instalada de 20 espacios, utilizando bacinetes o incubadoras.

Area de aislamiento: Especificamente para recién nacidos infectados con
algin tipo de virus o bacteria, que necesitan ser aislados para su
tratamiento. Con capacidad instalada de 10 espacios, utilizando modulo
térmico, bacinetes o incubadoras.

Area de Canguros: Utilizado exclusivamente para recién nacidos
prematuros con diferentes patologias o complicaciones, con capacidad

instalada de 30 espacios, utilizando incubadoras y bacinetes.

Area de Neonatos utilizada para recién nacido con diferentes patologias,
pacientes que requieran ventilacién no invasiva, con una capacidad
instalada de 25 espacios, utilizando bacinetes, algunas veces incubadoras.

En el segundo piso del Hospital Roosevelt se encuentra el servicio de Lactancia

Materna: encargado de promover el apego matemo por medio de la lactancia

materna y la técnica canguro. En el afio 1988 surge el programa llamado “Madre

Cangura” sometiendo a los recién nacidos prematuros que se encuentren en
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ondiciones aptas, con el objetivo de agilizar la rehabilitacién del neonato, evitar

omplicaciones y su estadia prolongada dentro del servicio”.”

. PATRICIA BENNER

La enfermera Patricia Benner Nacidé en Hampton (Virginia) y paso su infancia en
salifornia, donde empezo a estudiar enfermeria. En 1964 se licencid en
nfermeria en el Pasade College, en 1970 realizé una maestria especializada en
snfermeria medico quirtrgica en la escuela de Enfermeria de San Francisco de la
Jniversidad de California, en 1982 obtuvo doctorado en estrés, afrontamiento y
salud en la Universidad de Berkely California, en 1970 como enfermera
nvestigadora post graduada en la escuela de Enfermeria de la Universidad de
salifornia. En 2002 se traslada al departamento de ciencias sociales y
sonductuales de la misma Universidad como profesora y primera ocupante del
Thelma Shobe Cook Endowed Chair in Ethics and Spiritulity. Luego de esto siguié
siendo profesora en cursos de doctorado y en maestrias”.”

Se fundamenta la investigacion con el modelo de adquisicién y desarrollo de
habilidades de Patricia Benner, porque Benner estudié la practica de la enfermeria
clinica para descubrir y describir el conocimiento que sustentaba la practica de
enfermeria. Una de las primeras distinciones tedricas que Benner establecié fue la
diferencia entre la practica y el conocimiento tedrico. Benner afirmo que el
desarrollo del conocimiento en una disciplina practica consiste en ampliar el
conocimiento practico mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria.
Considera que las enfermeras no han documentado adecuadamente sus
conocimientos clinicos, y que la falta de estudio de nuestras practicas y las
observaciones clinicas provoca que la teoria enfermera carezca de la singularidad

y la riqueza del conocimiento de la practica clinica experta, Benner sostiene que el
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onocimiento practico puede ampliar la teoria o desarrollarse antes que las
yrmulas cientificas.

)efinié asi las modalidades de experiencia:
a) Principiante. Persona con conocimiento pero sin experiencia previa para

enfrentarse a situaciones.

b) Principiante avanzado: Es la persona que ha adquirido una minima
experiencia en la practica y que puede enfrentar situaciones reales de
manera aceptable. Esta practica podria haber sido adquirida por la
observacién de un tutor experto.

¢) Competente: Tanto por la experiencia adquirida como por la imitacién de los
demés, es capaz de planificar deliberadamente como enfrentara diversas
situaciones y llevarlo a la practica. También es capaz de determinar

prioridades reconociendo qué situaciones son mas urgentes que otras.

d) Eficiente: Es capaz de intuir situaciones a pesar de contar con escasos
conocimientos de las mismas. Es un profesional seguro de si mismo y se
implica con los enfermos y sus familias.

e) Experto: Posee un dominio total de las situaciones que afronta siendo

capaz de identificar el problema y encontrar la solucién de manera eficaz

sin perder el tiempo buscando alternativas”.”
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VI. MATERIAL Y METODOS

. Tipo de estudio

a investigacién es de tipo descriptiva, porque permitid describir los conocimientos

préacticas del personal auxiliar de enfermeria del servicio de Minimo Riesgo del
jospital Roosevelt de Guatemala, acerca del Programa Madre Canguro, con
nfoque cuantitativo porque los datos recabados fueron agrupados por indicadores
| través del uso de la estadistica descriptiva; es de corte transversal porque el

sstudio se realizé en un tiempo determinado, durante Junio de 2021.
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