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Guatemsla 14 de octubre de 1992

Seflor Director

lie. César i, Estrada Ovalle
Zscvela de Trabajo Secial
Prasents

Respatable Seflop Dirsctops

Atentamente me dirljo a usted, para informarle que he tenido a bien cum~
plir con la designacién que se me hiciera de asesorar sl trabajo de investi~

' gacién titulado " PROGRAMA MADRE CANGURO: UNA ALTERNATIVA PARA LA ATENCION ;-

LEZL RECIEN NACTIDO DE BAJO PESO ", elavorado por la T.S. AMINTA JOSEFINA ARE-
VALO CABRERA DE CAERERA,

Fué revisado y aprobado, En tal virtud considero que el trabajo en men-
cidn llena los requisitos de un trabajo de tesis previd a conferirsele el ti~

‘ tulo de Trabajador Socizl en el grado de Licenciado,

Sin otro particular, me suseribo de usted como su atenta ¥ segura servi-

‘ dora,

nID Y ENSENAD A TODOS®

‘ , e %
Lieda, ] uirca -8

Asasora .




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJCQ SOCIAL
Edificie 5-1, 29 Nivel
Ciudsd Univenitaria, Zona 12
‘ Gusternala, Centroseérica
I Teltfomos
TH0790-4 y TRUOBS-66.88, Ext.: 288.188

Licenciado

César A. Estrada Ovalle
Director de la Escuela da
Trabajo Social

Presente.

Seiior Directors

DICTAMEN-132-18/93

" QOctubre 8 de 1993

Por este medio me dirije a usted, para hacer de su conccimiento
que an asta fecha he conclufde el proceso de orientacidn-correc=-
c¢ién del Informe Final de Tesis "PROGRAMA MADRE CANGURO: TUNA AL
TERNATIVA PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO", de
la T.5, AMINTA JOSEFINA AREVALO CABRERA DE CABRERA, proceso que
inlcid desde el Disafic segiin me fuera encomendado por el Coordi=
nador del Programa Especial de Licenciatura, licencilado Edgar
Flores Gonzflez, segin nota REF. 134=23/91 dé&l 18 de septiembre

de 1991,

‘Considerando que el trabajo seilaladoc liena los requisites y cali
dades exigidos por la Escuela, l¢ doy por APROBADO, sugiriendo
se autorice su impresidn y se le fije fecha para someterse al e~
xamen de. graduac!on profésional cortespondien:e.

Atgntapente.

CFNC/edl.
cc: Archivo.

“ID Y ENSERAD A TODOS"

ticm Noriega Caar.illo
INVESTIGADOR-REVISOR :
. AREA DE TESIS-PEL.
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UNIYENSIDAD DE SAN CARLOS
DE CUATEMALA

PEL-171/93

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
Edifleio §-1, 2¢ Nivel
Ciudsd Universitaria, Zona 12
Gastemala, Centroumérica

Teléfonon
T0700-4 y 7T60983.-80-88, Ext. 268.289 Octubre 11 de 1993

Licenciado

C&sar A. Estrada Owalle
Director de la Escuela de
Trabajo Soclal

Presente,

Seflor Director:

De la manera mds atenta me dirijo a-usted, adjuntindole para
su conccimiento y efecto consiguiente, el Informe Final de
Tesis: "RPOGRAMA MADRE CANGURO: UNA ALTERNATIVA PARA LA A-
TENCION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO", presentado por la
estudiante AMINTA JOSEFINA AREVALO CABRERA DE CABRERA.

El dictamen lo rindid fa#orablemen:e el licenciado Cariole.
Noriaga Castillo, en el oficio No. 132-18/93.

Al agradecerle su atencidn, quedo de usted deferente servi-

dor,

Atentamente,
"ID Y ENSENAD A TODOS"
Lic. Edgar Flores Gonzilez
COORDINADOR - PROGRAMA
ESPECIAL DE CIATURA. -

EFG/edl.

ec! Archivo.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJO SCCIAL
Edifids 8«1, 3¢ Mivel
Clndsd Vobverxitaria, Zons 18
Guetamala, Centroapmirioa

Telifonon

§ TCOTH0-4 y TO0DS5-36-38, Ext.: 288-380 .
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA. ~esvroccemcmcmmnrecnssosnaccnumammama e m s ————
En vista de los dictdmenes favorables que anteceden de los Li-
cenciados Aracely Quiroa de Gdmez y Carlos F. Noriega Castillo
en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Direccidn
autoriza la impresidn de la tesis "PROGRAMA MADRE CANGURD: UNA
ALTERNATIVA PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESQ",
elaborada y presentada por Aminta Josefina Arévale Cabrera de
Cabrera, previc a conferirsele el titulo de Trabajador Social
.en el grado de LICENCIADO, una vez haya sustentado el examen
respectivo.
En la ciudad de Guatemala, a los once dias del mes de octubre
de mi1 novecientos noventa y tres.

g
) CAEQ/cdm

¢.c.:archivo
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La presente investigacidn tiene como finalidad, evidenciar
la eficacia a mediand plazo del programa de atencion del recién
nacido de bajo peso denominado "Madre Canguro® y la  importancia
de lar participacion de Trabaio Social como parte integral del
equipa multidisciplinario.

En wn pais sub—dasarrollado y dependiente como él nuastro,
el problema de la morbilmortalidad infantil ocupa wno de los
primeros Iugares y en edte renglon encontrameos a los  prematuros
guisnes por sus condiciones especiales fienen un mayor riesqo de
enfermar o marir. "En @l sundo nacen anuwalmente 20 millones de
nifos pramaturos y comn balio pesw, la tercera parte mueren antes
de cumplir el primer mes de vida y 9 de cada 10 ﬂiﬁas con  pesog
por debaio de 1000 Grs. al nacer mueren antes de cumplir el
primer mes de vida".1i/.

En loa hospitales de los paises como Guatemala, los
pramaturos encusn tran una Ggran RECABGL de recursos,

infraestructura inadecuada, hacinamiento, infecciones, etec. ¥ an

consecuencia, elevados rlesgos de enfermedad y muerte.

Tomando en  cuenta la problemdtica del recién nacido
pramaturno, cuya tagsa de mortalidad es muy alta. surgid . como
respuesta el programa de manajo ambulatorio del prematuro. o

recidn nacido de baio peso,. denominada "Madre Canguro.

1/ UNICEF. FROGRAMA  MADRE CAMGURO. Maneio Ambulatorio del
Fremature  Instituto Materno. Infantil, Depto. de HNeonatologaa.
Bagota, Colombia, FPag.2. . -




Para que la aplicacidn del preograma "Madre CanguroY sea un
éxito, @e 'requiere de uwna adecuada participacidn del equipo
interdisciplinaric en el gue la participacion del  TFrabaiador
Sociai  debe saber aprovechar al maximo y de alli la  importancia
que e de‘a conocier este programa desde la Escusla de Trabaio
Bocial para que el estudiante cusente con  la  inmplementacion
tadrica tanto en lo que respecta al‘prcgrama en si.coms 1o gue se
refiers a tFabajn interdisciplinariao y programas de Educacidn én'
Salud .

Consideramos gque @l presente trabaio es un  aporte valioso
parFa  la profesidn ¥y que el programa "Madre (Cangura® es un
programa  nuovo ¥ de qran Fepercusitn para la poblacidn  infantil
eupecificamente para los prematuros cuys morbimortalided o8 an
problema nacional ¢que o8 hace necesarico abordar éoﬂ la
participacion activa de las madreg vy la familia en quienes es
imperativo lograr cambios de  comportamiento, los uales

baneficiardn a toda la poblacion.

Fara el desarrslle del prasente trabajio se tomd como ﬁréa de
estudio la Clinica de Crecimiento, Desarrollo y Estimulacidn
Temprana » la seccidn de Recién nacidos de la Maternidad del
Hospital Roosevelt, situwadoc en la zcm& 11 de asta capital,'-eﬁ
vist§ de gue en estq dnetitucion funciona el programa  #Madre

Canguro.

La investigacion. presenta coms obietivos los siguientes:

I1




a) GENERALES:
L« Conacer la importancia de la wtilizacion del programa
"Madre {ianguro" en la atencidn del recidn nacido de balo

peso.

B 2. Conocer el funcionamisnto del programa "Mades Canguro’ en

=zl Hospital Roosevelt.

" S.  Fraoponer alternativas sistemadticas en la ejecucion  del
programa Madre Canguro.
b) ESPECIFICDS:
1. Eatudiar a la poblacion gue estd incluida en wl programa
Madire Canguro y condcer sus caracteristicas mulﬁurmlmm,
sociales, BeOnGmi Cas f'juridicag.
2. Froponar lLa utilizacidn del programa Madre Canguro a
nivel naciohal.
3. Evidenciar la infiuencia de  1a educacion en  madres
intéqrantas del programa nadre Canguro.
4. Espacificar cudl debe ser la participacion del Trabaiador
n Smciai- en el programa Madre Canguro como integrante del

aquipo multidisciplinario.

Las hipdtesis gule e plantearon al inicio e La

investigacion son las siguientes:

III




a) GENERALES:

1. La carencia de programas especificos & nivel nacional
dirigidos bacia la atencion de nifos prematuros, contribuye
& elevar las tasas de morbimortalidad infantil.’

2. El prﬁgrama Madre Canguuro que  Tunciona  en &1 Hospital
Roosevelt, a pesar de los bemeficios ob(enidos, presenta
algunas  deficiencias en cuanto a sistematizacién en el
procesco de su ejecucidn.

b} ESPECIFICAS:

1. Meiorandg la utilizacidn del programa Madre Canguroc, se
lograra disminuir las altas tasas de morbimortalidad
infantil.

D £l eguipo multidisciplinario que trabaja en el programa
Madre Canguro es infunclonal ya que su trabaio no es
mistematico debido & gue la coordinacidn se d4 de manera
infeormal, sin ﬁrogramm de trabaio elaborado y desarrollado
conjuntamente.
far la anteriormente mencionado, en el capitulo ; de este

trabajo, #®e@ hace un andlisis de lo.que a8 un recidn nacido de

bajo peso y/o‘prematuro, las principales enfermedades -que lo
afectan, factores condicionantes que la afectan, factores

condicionantes para el bajio peso y la prematuraez.

Ademds se hace una descripcidn del programa Madre Cangurao,
principios en gue se basa dicho programa y los antecedentes del

mismo, tanta & nivel general comp en Guatemala,

v

"




En el capitulo 2. se dan a conocer las normas de  atencidn

del prograna Madre Canguro que funciona en el Hospital Roosewvelt

Ya e es @l wnice documenlto elaborado con [ @euipo

multidisciplinarie desde el inicio del programa.

En elr capitule 3 se hace un andlisis sobre estrategias y  la
alternativa de intervencidn profesional del Trabajador Social en
el programa Madre Canguro de recién nacidos de baio peso  y/o
pramaturos, temando en cuenta que el accionar de Trabaio Social
es mas efectivo 8i se realiza en coordinacidén con el equipo

multidisciplinario, gque en forma ailslada.

En el capitulo 4, se hace un andlisis e interpretacidn del
trabajiao de campo abtenidoc en base & cédula de entrevista que se
pasaron personalmente y on donde e investiga la caracterizacion
de la quldcidn incluida e@n @) programa Madre Canguro., también el

conocimiento, aceptacidn o rechazo hacia &l programa.

En el mismo capitulo se analiza ademds, el conocimiento y la
aplicacién de contenidos educatives impartidos dentro del
programa ¥ baneficios obtenidos por el recién nacido y su  grupo

familiar dentro del programa Madre Canguro.

Las hipotesis sobre laf cuales se trabaid, se pudieron
comnprabar ya que se cbngtaté & través del trabaio de campo
realizado, revision bibliografica y experiencia laboral que én
Guatemala, a nivel nacional ne existen suficientes programas

v




especificos dirigidos a nifog prematuros y/o d@.bajo peso, lo
cuwal trae como consecuencia légica las altas tasas de morbilidad
y mertalidad prevalentes  en nueﬁt?q REE - Se  pudo.  camprabar
ademas qua el programa Madre Canguro @6 una  buena  alternativa
para la ateancien de este cector dé ia poblacion, ya que brinda a
la familia ®]l apoye necesario gara que puadan proporcionar  una
meior atensidn a sus Fecidén nacid&ﬁnde haio peso, elegantos que
acemas redundan en benegficio de toda la familia.

Con el trabalio de campo ée pudé comprobar también, que el
programa que funciona en éi Homp;tal Roosevelt, a pesar de los
baneficios obtenidos., presenta algunas‘dmficiencias, basicaments
en eanto a  la 'organizacién del  persaonal -y el tipo de
émnrdinacidn gque s da entre los mismos, @8 NECESAria WNa  mayror

integracidan para poder asi lograr mejores resultados.

Tomando en cuenta que el Trabajador Social tiene camo.una de
sus  Tungiones. lLa educacidn, y que en la poblacidén objieto de
gstudio uno  de sus mayoras prnblemas et la falta de educaclén
respacto el cuiqadm adecuado  de los raecién nacidos,
éspecificamente de los recidén nacidos de baio peso y/o prematuros
que son Eatalogadcs como caspg especiales, se considera que el
Trabaiador Social puede participar acltivamente en el  eaquipo
multidisciplinario del programa Madre Cangura para .contribuir a
contrarrestar las altas tasas de enfermedad y muerte en  los

recleén nacidos.

vI




l-a presente investigacidn, se realirzd bajo uwra odptica
estructuralffuncimnaliata ¥a gque 3¢ trata a 1o large de la misma
de realizar una explicacion del funcionamiento del programa Madee
Canguro en una dnstitucion determinada gue se haya funcionalmente
relacionada con los demas elementos del conjunto goeial, tratando

de evidenciar la importancia vy beneticios del programa.
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CAPITULO 1t

MARCS 1

En @)l presente capitulo se dan a conocer los principales.
fundamentos tedricos que guiaron la investigacidn realizada, con
@2l abisto de tener una iddea clara de qué es wun Fecidn nacido de
baio peso ¥/0 prematura, owdles son los facto?es que cohdicionan .
el baio pean ¥ la prematuriedad. En aste capitulo se dardn a
conacer las principales enfermedades gque afectan al recién nacido
¥ veremos cuwdles son sus principales capatidades. Daremoa a
conoce+ ademds qué es gl programa Madee Cangquro, principios en
que @€ basa y finalmente los antecedentes generales del mismo vy

antecedentes del programa en Guatemala.

1.1. fue g un recidn nacito de bajo peso yAo prematuro
i.1.1. Definicionsg

" Recidén nacicdo de baio peso es aquédl que nace pesando manos
de cinco libras ocho onzas y cualgquier otro gue pese menos de
treg libras ocho onzas se le considera de muy baio peac'2

Exigten muchat razones por las gue un bebe pesa menos de lo
normal cuandd nace, una de ellas es la.pwgmaturez.

/7 Rosa Maria Pan1aqua. El FROGRAMA “MGDRE CANGURS” . Un regale de
la naturaleza para salvar la vida del ni®o prematuro y de  bajo
past. Revista Amiga No.34-a Publlcacmuneg banzar, Unipres S.é.
Guatemala 1,991, Fag.20




"Recién nacido prematuro, pretérming o con  prematurez, es
tade  aquel nifo nacido entre las 28 y 37 senanas de gestacién

con un peso entre 500 y 2900 gramos"3/.

1.1.2. Fagtores condigionantes para el baio peso en =1 recién
pacido v/ la prematurez,

xigten miltiples causas del retardo en el crecimiento

1

intrauwtering, ¥y  sus afectos varian de acuerdo con el ~moda  de
duracidén de su agcidn y momento del desarvolle fetal en ei cual
w8 presentan, asdi también existen muchas cauﬁag que provocan  los
nacimientos de recién nacidos prematuros. Gntes de mencionar ios
factores condigionantes para el baio peso »/o0 pr@maturez,. Ge
considera  conveniente clarificar‘el ‘término adad gestacional
perioda " de gantacidn o periodo de crecimiento intrauwterino, que
me refiere al tiémpo durante @l cual un nuevo ser eatd formandose
dentro del Gtero de la madre,‘egte periodo tiene una duracidn de
42 semanas y o8 cuando el bebé eéta en condiciones adecuadas  de
Naceta. Dependiendo del namero de semanas de gestacidn =]
Formacion, KRB 3. derdan @l pago,' talla b caracteristican
neurologicas que prasente, si su pesy talla estén bajos para la
cantidad de semanas de gattacidn se le dennmin& peduero para edad

grstional (FEG), si su peso y talla torresponden a su edad o sea

3/ Bernabé José Fenito Benito. FROBRAMA DE EGRESO TEMERAMG  DEL
RECIEM NACIDD FRETERMING Y MUY BAJD FESO AL MACER, Tésis,
FACULTAD de Ciencias Médicas USAC. Guatemala, 1989. PAg. 9.




numero de aemanas de formacidn, se le denomina adecuado para odad
gestacional (MEG) y si su peso y talla son superiores a lo que le
correspandes  segian 2l ndmero de samanas  de  formacidn, se  le

danomina grande para edad gestacional (GEG).

En el pasado el rwcién'nacidm‘qua pesaba THOO gramos (5.4
L.hs} o menos @ra arbitrariamente clasificado como prematura,
mientras que agquellos que pesaban mds eran clasificados como  a
término. Cuando se vid gque no tmémﬁ Los neonatos de L5500 gramos
(%4 libras) o menos al nacisiento eran prematwros (mencs de 39
semanas  de gestacidn), la designacion de bajo. pesec al nacer fug
raadaptada & todos Llos infantes gue pesen menos o igual é 2500
gramos (5.4 Lbs.) al naaimieﬁto, lndependientemen te QE la causa y

sin tomar en cuenta la duracién de la gestacidn.

Fosterior &4 esto se observd que ne @ra fiable la aplicacion
dal peso al nacimiento solo como una madida de maduresz Can &l
recian nacide. HNo disminuyd la importancia del pesoe al nacer,
pero  la necesidad de relacionarlo con la edad gestacional fue
establecida, Casi simulténeamente, se presentaron standares deil
crecimiento  intrawterino en niWos blancos en los cuales el peso
al nater fue relaciunado—cun la edad gestacional. El grafico
reanl tan te de esta relacidon permitié un método simple bd
utilizable para determinar el peso &propiado con raspecto  a Lla

adad gestacional de un nife dado. S¢ pusde saber la edlad

gestacional bkasdndose en 21 examen directo  del nifo, con

L




criterios neuroldgicos y wa variedad de caracterigticas  fisicas
@Xlernas  que van apareciendo segun progresa la gestacion. .ﬁhova
ez posible clagificar a cada recidn nacido en la categoria como
adecuado para edad gestacional ~ (BEH) .  peguelo p#wa edad
gestacional (FEG) o con retraso én el crecimientoy y la otra
categoria que es grande para edad gestacional (BGEG). Tomando en
cuenta Gnicamente el nlmero de semanas de gestacion, puede sef
clasificado como pretérming (menos dé 38 semanas de g@ﬁtaciéﬁ),‘a‘
término (38-47 semanas de gestacidn) o postérmino o postmaduro {
mis de 42 semanas de gestacicon). EL premature se puede. clasificar
como premature limite (37-38 senanaw), premature moderado (30-34
semanas) o prematuro extremo (24-30 semanas), dado gque la

patologia que presentan varia de uno a otro.

“Tres técnicas son las mds comunmente usadas para determinar
la edad gastacional: §. El estudio de las caracteristicas fisicas
extarnas. 2. La evaluacion neuroldgica. y 3. Un sistema de
puntaie .qué combina lag caractaristicas fisicas externas y  la
evaluacion nevwroldgica™ 4/.

_Entre aigunos de los factarmm'aondiéionantaﬁ paré el baja
pese en el Fecian nacido y/o 1@ prematurer, pmdemom'mmncimﬁarvloﬁ

siguientess

/4% Ibid. Piag. 10




Desnutricidn:

"Desorden mly agrave  en  la auwbricidn en el quee la
desasimilacidn es mayor gue la asimilacion® %/,

L nutricidn inadecuada v deshutricidn fue aceptada como una
causa que condiciona el nacimiento de niRos prematuros o
pretérmind, cuando _el térﬁinn e refaria a todos log reciégn
naéidns que  pesaban. mAds o menos 2600 gramos (5.4 ILbs.) al
nacimiento. Se encontrd que la muier considerada como pobre
{(determinado por el ingreso #mmanal ¥y al tamafo de la familia)
mas  Trecuentemente daba a luz infantes que nacian Vvivos pero
fallecian mds o menos a las 48 horas de vida y aus  eran  mas
prquefios que los infantes comparados de madees con meior vida.
Después se descartaron otras causas de retardo en el crecimiento,
se&  asumid gue el retardo fue causado por la mala nutricidn
materna. Estudios posteriores demostraron poco crecimiento en  la

placenta, en madres embarazadas con privacién nutricienal.

Infaccidn:

"Implantacidn y desarrollo len el organismo de seras
vivientes patégenos, accidn morbosa de los - mi&mos Y raaccidn
orgdnica - consecutiva. Infeccidn adreas la - micrabiana Cuyo
vehiculo ea el ai;e o particulas suspendidas en Ql. Infeccidn
congacutivar la que se implanta sobre un process Ya, egtablmcido.

Infeccion Criptogénica: aguella de la qua se desconoce la puerta

A3 Ramdn  Garcia Pelayo ¥y Oross. Dicciohario pequefo LArousse
Iluastrade. PAag. 347,




de entrada. Infeccidn cruzada: la gque se tranemite entre
pacientes atacados por diferentes organismos patdgenos. Infecocion
Eﬁdégena: la producida por bacierias que noramalmente existen en
el arganismo y que por cualguier circunstancia adguieren cardcter
patégeng.  Infeccidn exdgenar la producida  por - agentes que
provienen del exterior. Infeccion Focal: aguella en la que los
gérmenes 3o hallan acantonados en un puntio desds donde envian sus
productos_ a la corriente sanguinea. Infeccidn por Gotitas:
infeccidén por  particulas .diminutas protedentes del apafatm
raspiratorio  que permanecen en suspension en el aire después e
haber sido expulsadas con la tos, estornudos. etc. Infecién
Indirecta: ‘1a transmitida por el agua, alimentos ¥ otro medio de
transporte. Infeccion Latente: estado en que las bacterias
permanecen vivas sin muitiplicarse habitudndose a las condiciones
dal organiamg. Infeceion Masivas penatracion de una cantidad de
wicrporganismes @n el torrente circulatorio. Infeccidn Mixtar
producida ﬁor mas de una especis patdgena. Infeccion PFiémicar
egtado murboso producido  por 1la penetractén en.‘la sangre de
gérmenes de la supuracidn piémica. Infeccidn Sépticas septicemia.
Infaccion Subclinicaz: la iﬁaparénte gque  ne produce  sintomas

clinicos perceptibles"ss .

Cliertas infecciones intrauterninas conocidas causan

disminucion en el crecimiente fetal. El recién nacido con

 &/Salvat Editores S.M. Seccidn de Lexicologia Médica. DICCIOMARIO
FMEDICO. Barcelona EspaRa, 1,971. f4g.288.




inclusidn  por citomegaloviras pueden ser  pequedo para adad
gestacional (FEGY. Hn la otra manera, la entermnedad MAH
comunmen te  ocurre sln retardo en @) crecimientno u  otro  signo
climieco @ nifos de madres idvenes primiparas. Similarmente la
rubenla congénita estd asociada con infantes de bajo crecimiento.
En adicidn, cultivos para viru% de secrecionmﬂ,.orina ¥ saliva en
infantes pedquelos para edad gestacional duwrante los primeros tres
dias de vida han reportado agentes virales como wna  causa de
prematurez, pero no de retraso en @l crecimiento intrauwterine. L.a
infeccién  bacteriana se sabe gue oouwrre on ol dlere, pero se ha
asocliado a retraso en @l crecimiento o sea ﬁum s peso ¥y talla no

corrasponde a su edad gestacional.
Otros factares:

Una gran variedad de circunstanciss estdn  asocdiadaa  con

aberraciones en el crecimiento lntraunterino.

Una muier gue haya tenido un  hiio peguedo para ‘edad
qmmtaaional, tiene un 20X de praobabilidades del mismo problema en
los embarazos siguientes. Hay familias en las cuales los infantes
son  pequelios para edad gestacional con retraso mental o sma  que
sus  caracteristicas neuwroldgicas no corresponden a la  edad  gue

tienen. Anomalias inherentes no asocladats con evidencia peculiar




de la sgtructurad cromosomica ocwrre en la aanciacion con  retraso
en @l creciniento iptravterino. Eslta ceracteristica de nifos  con
@xcesive  material  cronosémico  puede  ser  pequelo para el acl

gestacional.

Como  una regia. los productos miliiples o sea cuando Naee
mas de un bebé, son peguelos para edad gestacional. Esto  ocurrg
usualmen te en 108 nacimiantos gue se dan degspuds de 35 semanas de

gestacidn,. porque la placenta es inadecuada para méas de un feto.

£n latitudes altas, los infantes tienden a ser de balio peso,

la razdn no 28 conocida.

"Madres que fuman cigarrillos durante el embarazo lproducen
infantes pequefos para edad gestacional. Las tumadgoras moderadas
tienen el doble de incidencia en peguefios para edad gestacional
(FEGY que las no fumadoras, miantram que las grandes fumadoras
tienen tres veoes méﬁ incidencia. La causa no es conocida, pero
s@ relaciona con ios efectos vasculares del cigarrillc mienktras
atros 1o relaciqnﬂn con la hipoxemia o disminucidn del oxigeno £n
1a szangre dé la madre @ hijo por los altos wvalores de «carboxi-

hamoglovina "7/,

Otre de 1os factovres gue influye en el bajo pedgo al nacer €%

@l alcohollisme Cronico materno ya gue tiene un efecto marcado en

© 7/ . Rernabé Joséd Penito Benito. Op.Cit. Pag. 20




ml orecimiento fetal. El peso al macer de infantes de alcohdlicas
ws  de 250  gramos menos que los de madrea no alcohdlicas, el

crecimignto lntrantering ftanbidn ge ve afectado.

l.a  irradiacitn con rayos X causa retraso en 21 crecimiento

intrauterino ¥y microcefalia.

Ciertos anticonvuleionadoares administirados et an e @l
ambarazo resultan en retraso del crecimiento fetal, microcefalia

y ancomalias craneofaciales.

"Recidh nacidos o madres gque son adictas a las drogas, son
frecuentemnente peguefos para edad gestacional. Se ha acepltado gue
las nifos nacidos en familias de bajo nivel socioedcondmico

tienden a ser pequefos para sdad gestacional" 8/.

En relacidn a esto Gitimo considero gue tal aseveracidn., es
valedera ya que uwa mad?e embarazada que pertenece a un  nivel
socivecondmico bajo, tiene menos oportunidad  de recibir la
alimentacidon adetuada que requiere una muier durantse el embarazo.
por 1o tanto @l producto o sea el recidn nacido no ha recibido

todos leos  requerimisntos nutriciconales ¥y tiende a ser pequeRo

tanto en peas como en talla.

8/. 1bid, pdg. 21.




Finalmente podemos mencignar ademds otras causas  como Lla
angmia, el trabdaio excesivo o pesado, falta de control grecatlal,
madrses con ausencia de pdrcreas, embarazo en la adolecencia, vida

agitada ¥ conflictos matrimoniales.

1.1.3. Eringipales enfermedades gque afggtan al recidn nagido e

A0 prematuwro

haic nesg

i<

Los recidén nacidos de baje pesc y/0 prematuras. al nacer

pueden presentar los siguienies problemas de salud:

- Froblemas para respivar, debido a lo poco desarrollado de  sus
pulmanes.

=~  Hipotermia,

- Ictericia.

- FPresentan algunas dificultades para alimentarse.

- Se infectan Fédcilmente.

1.1.4, PFrincipales capacidades de los recién nacidos de balo peso

v pranmaturos

AL nacer, 103 recién nacidos de baio peso y/so prematuros,  a

pesar de las ndltiples complicaciones gue pueden tener,tienen las

siguientes capacidades:
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o Nan .
= Owven.
Sienten.
fAprandaen con constancia, cariflo ¥ oestioulo de sus padres ¥ la

participacion oportuna de La familia,

@y

Tocdos Los recién nacidos gue por ana o otra ce [l

bajo  pesce al  npacer o son prematuros, aneritan una  atencion

8 e

Lal oy oee a elleos a quisnes va dirigidn el programa "Madre

Canguro" .

prograca Madre Canawro

t.2.1. p.@;r",;m' L 00k

Los  doctores Edgar ﬁey ¥ Méwtor NAVtinéz, creadoaras Jel
progeams M Madre Canguro”, Lo definen de la siguiente manera:
" Es un nuevo mélodo para @l ouwldasdo mﬁbulatawio de los nmmnatmﬁ
cle hajﬁ paso al nacer a producto de parto prelérming. Adopld s
nmmbreld@ la aaspacie de los marsupiales, en donde las crias nacen

antes de  completar su staclon. ia natwraleza dotd a  las

canguros hembras de wia bolsa en donts se completa ol tiempo e
geatacidit, alli los pegueFos se calientan vy se  alimentan hasta
fortalecerse adeocuadamenta. dAsi, el médtodo vonsiste en Que - La

madrre  retenga a su hiio ain ropa (solo en pa®al) y  directaments

11




O

@ contacto con su piel, entre sus. gsenos)  facilitando  asi gu
alimentacidn al pecha v colocado en posicidon vertical para evitar
el refluioc ¥y la broncoaspiracidn®9/.
Diferentes autores utilizan indistintamente g1  termino,
ﬂ metodo o programa para referivse al‘proqrama "Madre Cangura®, -
peEra en nuestra opinidn lo més adeouwado @6 wiilizar el - término
IO rAma que sard 1 gue se Qanejaré an La presente *
invastigacidn.

2.2 . Frincipios en que

1

s ba zl programa Madre GCanguro

i

Los principios de este programa son los siguientes:

- CALDR:  Generado Yy transmitido: por 21 cuerpg de la madre,

quien deherd colocar a su nifio sobre el pecho para tener
contacto piel con piel, sustituyendo a su debido tiempo ¥

en forma natural a la incubadora.

- LECHE MATERMA: Oue no solo alimenta al nido sino gque con U
accidn inmunolidgica, lo protege contra las infecciones, aun
& aguellos gue viven en uwn medio inadecuado.

- . AardR: £1 cual estimala al nife afectivamente, las -garicias,
la votr, @&l arrullo y el propic - latido cardiaco de la wmadre
son  los factores impartantem.péra egtimalar la respiracién

e

cdel Nnifo ¥y para prevenir apnegas-eacurrentes, tan  frecuentes

en Lot recidén nacidos prematurous.

9/ JUNICEF. FROGRAMS  MADRE CANGURC. Manejo émbulatorio del
Frematurn. Instituto Materno Infentil, Depto de Meonatologia.
Bogota, Colombia, Pag.l




Ademds de estrechar los vinculos de ese binomic madre—hiio,

esta  relaciodn garantiza a ewe pegueRo s2r wmano la  fuserza  del
apsyn ¥y el agullibrio emocional gue solamente la  wmadre  puede

proporcionar.

Una de las cosas mas importantes en el wmanejo de los
prematuros, consiste .an s atencidn basdndose en sus  condiciones
clinicas, las cuales son determiantes para poder inlciar el

programa Madere Canguro.

£n la sala de partos gl prematuro recibe las mpdidas de
reanimacion ¥ todos los cuidados pedidtricos necesarios. De
acuerdy con sus condiciones se remite antonces a una  undidad  de
cuidados intensivos o de cuwidados intermedios o directamente a 1la
madre. Desde el primer momento se estimula y se facilita wna
relacién estrecha entre madre-~hiio. La madre puede asistir
diariamenta & la unidad de culdados intermedios 0 intensivos
para  amaman tar a su hijo al mismo tiempo que 1o ataricia ¥
egtimula. Cuando la madre no pugde amamantar a su  hiio, extrae

manualmente la leche para proporciondrsela .por gotero ¢ biberon.

En el hospital‘al nifo estard dentrd de una incubadora para
que mantenga el caler en 281 cuerpo, &n AlguNos  CAGOS, 81 @S
necesario. se usard oxigeno y aparatos espaciales para ayudarlos
a respirar, sera protegido para avitarle infeceliones,

easpecialments lavdndose las manos antes de tocarlo.




El inicic del programa Madre Cangure, s hard cuande @l niXeo
prematuro o de baio peso ya ne lenga problemas ¥ 0O Pecesdte
aparatos ¥  tratamientos especiales, o sea gue  SU condician
clinica es determinante para iniciar un contacto m&s estrecho con
su madre ¥ luego todo nifo abado de 2,000 gramos de peso &l
Nacer, @s  @nviado 1o mds pronto posible & la  Casa para  ser
maneiado por su propia oadre y controlado ambBulatoriamente o0 wna

clinica de consulta extorna.

El ni¥o ¢ colocado dunte al seno materno, en contaclo piel
con piel »y  oen posicidn vertical para evitar @l  refluio vy la
broncoaspiracidn. &lli, debajo de la ropa de la madre debe
permanecer las 24 horas del dia. En esta posicion récibe no  sole
el amor y @l calor de su madre, $inoc que tiene alli mismo su
-élimanto, ‘con la frecuencia que lo desee, evitdndose problemas

habituales por no poder mamar en forma prolongada cada vez.

Durante la consulta de maneio ambulatorio al nifo se le
toman  las  medidas antroﬁométriaaﬁ, se  le axamina fisica »
poiceldgicamen te, s@  walora multidisciplinariamente » se le
protege  con las VACUNAs necesarias. bas madres reciben charlas
aﬁucativas %mbre‘ estimulaciéﬁ adecuada, el cuidado del niWFo,
nutricidén ¥y siempre¢ ﬁe enfatiza sobre la impOFtancia e la

lactancia materna.
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l.bs coatos de atencidn de estos nifos pre@aturms G
uwnﬁidewablem@nte bains., 10 gue se consigue por ser un PraQEramna
gencillio ¥y natural, propio de wn pads  de  RICABLE  PFROLWFSOES.
Comparativamente el coslo de atencién de un nifo de 1,000 granos
dea  peso  al nacer, en un pass desarrollado es alrededors  de 800
doiares diarios, ¥y en el maneic ambulaterio en el programa  Madee

~

tan golo 2 dolares.

Canguro es

ElL  prograna Madre Canguro presenta un modelo importante de
relacldn costo-beneficio on al cual . se  incremesta la
supervivencia del ni®n prematuro, ge medora la calidad de wida w

se evita el abandona, tan frecusnts on @stos Casos. .

El programa Madre Canguro, en el cual s combina el
tratamiento on el hospital con el ambulatorio y en 21 hogar, _ha
aloanzada  mejores reésultados gue la alternativia mde costosa de

wna prolongada hopitalizacion.

Se ha estimado que los costos postparto de atencidn de los
nifios mencres de 1,800 gramos en nuestros  hospitales es  de
aproximadameﬁte 0.300.00 diarios. El promedio de hospitalizacion
actual de 9stos nifos se @ncuantra en 33 dias. la cual significa
que un nife  estard costando  aproximadamenta G.10,000.00

migntras mds baio sea el peso al nacer, mids alto @s 2l costo de

13




atencién. Esto justifica que ademds de los beneticios importantes
de apego y lactancia materna, dlsminuir el tiempo hospitalario en

LO & 18 dias astard contribuyendo a la economia tan precaria  de

nuestrros hospitales.

Independientemente de Los costos de atencion hospitalaria y
de la velocidad de crecimiento en talla, peso ¥y circunfe}enaia
cefdlica del recién nacido prematuro al egresar tempranamente con
la madre, estd la impartancia del apego materno, io gue ocurre en
el perioda inmediatamen te después del " nacimiento, puede ser
critico para el comportamiento de la madre, ya que ésla se
encuentra  dentro de wn marco de alta wvulnerabilidad desde el
punite de wista intelectual ¥ sentimental, 1o cual puede
contribuir o interferir drasticamente cnn_el apego madre-nijo.
Algunes investigadores creen que en los primeros minutos y  horas
despues  del nacimiento, existe un periodo sendible especial
cuantdo  la madre y el nifo deben estar juntos para iniciar el
dedarrollo de una wrhoén mds . proxima entre allus.
Desafortunadamente, los nifios muy pegueros o con  patoleogia  al
nacimiento, sufren una separacidn inmediata de la madré para
brindarles atenciédn especializada y generaimente son  trasladados
Sulos a las 4reas de cuidado intensivo, rompileadso la  interaocidn
inmediata madre-hijic, lo cual aumenta la angiedad ¥y el estres

materno. "Estey ha motivado a tratar de llwgrar 'qu& esta
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"10/. DPavid - Young. APEGO: Como los padres se unen &  Sus hijos

interancidn  madre—hiio, en aquellos neonatos gue  por  diversas

Farones ne tuvieron la oportunidad ismediata de estar al lado de
Bl hadre, @& reactive 1o mds  pronto posible, & traves [+ 53
programas especificos gue se inicien dentro de su Adrea intensiva,
incluso .durante la  mayar gravedad del nife, y culminan  con

cantacto madre—hiieo lo mas tempranamente posible” 10/,

La interaccidn entre la madre gue @utd dando peche » el
nifo, tiene efectc sobre tados los sentidos del recién nacido
(tacto, gusto, vigién, olor, etc.l), creando una SRNSACLON
estimilante, sensariai;ente placentera que es el fundamento del

cuidado de otro ser humano.

"Crear un sistema ﬁara lograr lo mas teapranamente posible
esta interaceiédn a través de la lactancia natural, contribuird a
que las madres tengan confianza en su habilidad de alimentar al
peche ¥y favorecerd al neonata en  alimentacion ¥y desarrollo

integral® 11/.

1.2.3. Antpcedentes del Frograma fadre Canauros

1.2.3.1. antecedgntes ﬁgﬂera.rgi

recién nacidos. Icea. 1,97B. Pdg.48

11./ HRobertp Cerezo y Rolande Figueroa. Howar I3 Efectos del
epntadn del nifo al nacer sobre gstres materno. (articulo aceptado
para publicacidn en Guatemala—pedidtrica).1.988. Fag.o.
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Wl o dnstituto saterneg dofantil d@l roaspi tal San Juan de  Diog
an Bogotd, Colombia es un hospital ouy grande de maternidad donde
11,000 partos  son atendidos anwaloen te, muchds de @1los  son
geleccionatios, por ser de alto riesqo. La  unidad de  cwidados
wapeolalaes Péea neona tos SLempre ha wxistida [Ty} wna
sERrepoblaciGn de pacientet, ﬁinn aguipo  suficiente y %in
ad@uuatdos redurisos humanos. Mo ha sido sorpresivo lo comin de las
ifecciones druzadas y la pobre sobrevivencia de los pacientes.
Ademds 5@ Vio ‘un fallo en los  lazos de unidn madre—hiio
sugerido por el alarmante nlwero de bebés abandonados por  sus
madres.  Ademis, aparte de los costos, la mayu;ia de madres no
ecihen cuidada prenatal, ¥ comm  consecuencia la ‘ toxamia
incontrolada, lLa anemia ¥ Ja infeccidn se afadleron a los
problemas neonatales, Las dificoltades de financiamiento en  los
haospitales estatales en Colombia, hizo improbable que Lass

urgant ngcesidades pudieran ser implesentadas a pringipios de

1,979,

Coma  respuesta a los  problemas de  ateaeion  del i &
pramaturo, en @l  afo 1,97% se desarrolld el programa Madre

Canguro.

El nuevo, programa de duidado en casa para los recién nacidos

de paic peso se basa en los siguwientes primcipios:
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i - Descargar a4 casa al paciente ain importar Su peso. una VeI que

s condicidn  wea  estable ¥  we halla adaptado a  la vida

@axtravterina, ail

Lando al  paciente del amblente sdrdido del

haspital.

b

wa Mo deberd darse leche artificial. solamente la  leche materna’

complemnentada coan jugo de guayaba.

Je Reforzar los lazos de uwnion tempranos, acercando al  bebd  al
cuerpo de la matdere, entre sus senos.
4 Mantenzr  al bebd on posicién vertical con la  cabersa  hacia

arriba.

Los pediatras gue pusieron en marcha @i programda, al Dmatnf
Edgar Rey y el Doctar Héctor Martinez reportaron que 539 nifos
entraron al programa  de 1,?7? a 1,981, 30 de los 539 fueron
perdidos en le aeguinlento ¥ se prﬁsumé'qu@ attan  wivos. Asd
mismc reportaran que ba supervivencia de los niﬁn% que pesaban de
500 a 1,060 gramos se ha elevado de cero con la unidad de
cuidados intensivos  de recidn nacides convencional en  L,97%-4

hasta un 72% en 1,97%9-81 con el cuidado en casa.

La supervivencia de los bebdd gque pesaban 1,001-1,5%09 gramos

subio desde un 27% en 1.975-46 hasta un B9 en 1,979-81. E1 nimero

de bebés abandonados cambid de 34 a 10,




21 programa a2 volvid mundialmente Yanoso sin Aingun reporte
en ninguna revisia médica. La ¢tadena televisiva Francesa, Alemana
y HBritinica fa prasentado videotapss e los bebds canguros

colocados en los senos de su madre.

El programa de Hogotd ha sido apoyado por la  UMICEF  cuyas .
publicaciones Man demostrado el  importapte descenso en la

mortalidad, las ventajas psicoldgicas y £l bajo costo.

antes de que las nuevas téoniceas fueran introducidas, todos
lod bebés gque pesaban menos de un kiloe morian, ahora tres cuartas
partes de 2llas han sido salwvados. Fara aguellos gue pesan entre
1.000 ¥ 1,300 gramos el promedio de muerte ha bajiado de 70% a un

10%.

"E1 prcqraﬁa ha sido implenentado 2n muchos  lugares de
Europa Occidental. Una wez que elhmétodo ha comenzado se ha
convertido en una rutina ¥y ha sido gradualmente expandido para
cOomenzIar lo - m&s pronto posible e ingluiv infantes mAS

débiles” 12/.

12/. Estuarde Méndezr Ruiz. Tésis FACTORES aMEIENTALES EN  EL
CRECINIENTO DE LOS NIROS FREFMATURGS. FROGRAMA MADRE CANGURD.
USAC. 1,989, FAg.1%.




1.2.3.8, onke 1 Proarama Magre Canduro Gua

Z1l  programa Madre Canguro fae introducido en Guatemal s por
los  DPoctores Jorge Maris Rosales, Gerardo Cabrera, del Hospital
foogevalt v el Doctor Kolando Figueros del Instituto Guatemaltisco
de  Seguridad SBocial, tras un viaie a Colombia para GCOROCer

acerca del mismo.

En @l hospital Roosewvelt se did inicio al programa a finales

de abril de 1,788, 123 infantes habian sido admitideos en ¢él, 4
murieron  en e) hegar, todos presantaban alto riesgo ambiental v
tenian mas de un mes de edad. El rango de mortalidad era entonces
de 733. Siete (93,4%) fuercon readmitidost wno con neumonia, otro
cgon  infeccion de tracto urinario y cinco por fighre, en qQuiengs
las inveatigaciones para determinar sepsis ¥ las radiografias  de
torax  Fueron negativas. VYeinticinco han sido perdidos en su
éequimiento. Es# interedante hacer notar que antes que el programa
Fuara pueﬁtb en marcha, menos del 29% de toudos los pacientes de
la unidad de cuidados intensivos de neonatologia solian asistir a

la clinica de seguimiento.

Se& realizd un estudio prospectivo 2n @1l houpital Roosevelt vy
en la maternidad del Sequro Sogial, para determinar los

peneficios del programa Madre Canguro, al revisar los primeros




cincuenta casos  (nLRog cangursol, e  COmpararon  con  cincusnta
nifdes control (nifos no canguros) v se encontrd que la wvelocidad
de orecimiento para peso,. talla y civoewnferencia cefdlica. fue la

miisma pare ambos grupos. La egetancia en el ho Ltal fue de 18

dias para 1os infantaes canguro y 33 dias para los ni®os del grupo
conntrol. La edad gestacional promed:io para ambos grupos fue de

B2.2 semanas y no hubo diferencia estadisticamente significativa

@n cuanto a peso, talla y circunferencida cefdlica.

En el corte periodo de su puesita #n narcha, el progreama
Madire Canourp ha dado excelentes resultados, ¥ & la fecha las
anicas instituciones gue trabaian con el eismo, contindan siendo
@l  hospital Roosevelt ¥ el Hospital de Gineco-obstetricia del

1G68s.

Entre los estudios relauionadﬁﬁ con @l programa Madre
Canguro gue se han realizado, estdan el trabajo de tesis elaborado
par el Doctor Ivan Méndez Ruis, duien en el ailo 198% realizd una
investigacidn sobre la influencia de los faclores ambientales on
@l  orecimianto de log aifos prematuros— programa Madre Canguro.
El . Doctor Bernabéd José Penito Banito, en @l afa  1.989 elabord
tambidn up trabajio de tesis sobre el programa de ggreso  temprano

del recidn nacido pretdrming ¥y muy baio peso al nacer, este



Lrabaio de invesitigacidn 1o realizd en el hospital General Han
Juan de Dios, donde no se trabaia con gl programa Madre Canguiro,
pero a6 Lleva an control  especial  con los. reoidén  pacidos
prematuros. La Doctora Sylvia Jeanette Molina Delgado, en el afo
1.991 realizd una investigachdn sobre hospitalizacion durante el

e

prrimer ado de vida de los nifos del programa Madre Canguro en el

drepartangnto de Fediatria del hospital Roose.slt.

Consideramos gue los datos anteriores nos ubicaron en  lo
e es un recidn rmacide de baio peso ¥/o prematura. tambidén en Lo
que es el programa Madere Cangura, =21 cual se considera gue 2s una
byerta allternativa para Guatemala y fue par eso gue se olabord un
documanto de normas de atencion el cual sirvid de ﬁame para poner
en  marcha el programa el que se dard a conocer en el  siguiente

Capidtula.

)
ol




NORMAS DE ATENCION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

En &l a®o 1,988. al poner en marcha el BFogIrauma M e
Canguro, un grupe  de  profesionales. entre ellos ‘Nédicas,
Enfermeras, Trabaiadores Joniales v Fsicdlogos, tanto del Seguro
Social coms del hospital Roossvelt, elaboraron ias normas  gque
rigen @1  programa hasta la actualidad ¥ son las que se dan &

roMocer a contipuacidn en el presente capitulo.

2.l.Introduccion

fotualmante  La atencidn da Lag recidi nacides de baio peso
al mnacer, seg po+ retardo en el crecimiento intravterino, o por
prematurez. pasan una etapa critica de tratamiento intensivo, una
etapa de crecimiento con régimen  alimenticio especial ¥
mantenimiento arkificial de la tesperatuwra ambiante dentro de una
incubadora. A parte del 'cmstm‘ flinanciers de e$ta practica
hospitalafia (mata?ial, personal especializado, hospitalizacion
prolongada, etc.). S8 conocen  bien actuaimente los riesgos

médico-socioldginns de  la  separacidn  FPADRES-HIJOS que #llo
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implica. Las conseouencias de esta separacion estdn actualmente
limitadas por  la  preocupanion de los  grupos  de cuidadoy
negnatales de hacer participar a los padres, 1o mdzimg positble
dentro  de la activj._dadk 1o gque impliam_costos ﬁup;am@ntarios de

B . Facog  paLses pueden

organizacion  {(finencisros »y sociale
ofrecer tales servicios, por lo que se@ hace necesario contar con
metodos  méas . pridcticos » gue conlleven a una meior interaccidn
madre-hijio, reduciendo. no solamente los costos de operacitng, sine
log pwmb}emas posteriores como consecuencia de  la  separacion
prolongada coms son la lactancia materna, appgo, problemas en el
dezgarrollo figsico y en el desarrollo. psicosocial.

i programa FMadre Cangurs et una alternativa en el  maneido

integral del recién nacido de bajio peso ¥ estd basade en tres

principios bésicos: CALOR, AMDR Y LAaCTANCIA MATERMS.

2.2. Dhietivos:

o

E.2.1 . Qbietivo Oenerals

A través  del pragrama Madree Canguro, lograr una- estrecha
Felacion madrag-hiic,. W omedjor  conociniento ¥ desarrollo

pastnatales y una melior ¥y mas prulongada lactancia natural.

I
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1. Estimular a ia madere para procurar uha estrecha  relacién

afoctiva con su Pidio.

2. Lograr a Lraviéag e LA mey i o comunicacidn, més

participacion de la madre on ol cuwidado integral de su hijo

prematuro.

3. Evitar Jlos rigsgos de infecciones nosocomiales debidas al
hawinamienta en el hospital. |

4. Reducir costos de hospitalizacidn en =1 nifo prematuro.
déntole sgreso tempranamente.

5. Mativar a la madre y'damés miembros de la familia =
cantinuar  con la supervisitn en crecimiento y desarrollo
al egresar al nifmo.

G Serredr de centro de capacitacion para multiplicar los

baneficios del programa a otros centros asistencliales .

Consideramos que este programa 2% ideal para un pais como el
nuestro ya gque ademﬁﬁ de reducir costos, fFavorooce wna  atencidn
integral para el recién nacido de baio peso, tal ¥y como lo
podemos observar en los obietivos especificos gue se plantean en

las normas de atencidn gque lo rigen.

ALY  sSumamante impmrtanté es que este programa de atencion




@ pueda implementar en el futuro en otrow centros  hospitalarics
y& que cono podemos ver en gl planteamiento de sus obietivos, a
traveés del mismo, se trata de involucrar a toda la Tamilia en la
atenciodn dé 1los rectdr nacides ¥ é@slo a4 la larga reduwnda en el

bienestar de toda la poblacidn a guienes va dirigido.

Seran incluwidos en @l programa todot los neonatos eenores de
1.B00 gramus qgue hayvan sebrevivido ¥ pasado de la etapa. critica y

gque Ilenen los criterios clinicos de ingreso.

2.4, Criterios Clinicos ¢de Inaresos

Madre:

1. fue se encaentre sin enferamedad infecciosa.
2. Bue tenga capacidad fisica para:

- Alimentar

— Calentar y

-~ Man@iar a su bebé.

5. Con gran deseo de aswnir responsabilidad por su bebé.
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Fara  potler  deterninar si la madre estd apta  para  poder
dedicarse al cuidado de su recién nacido en casa, se toma en

cuenta  la  opinidn  de los  diferentes integrantes del equipo

multidisciplinario quienes  oon anterioridad han  estads  en
contactao con la  miswma para  brindarle las arientaciones

NEceEgarias.,

La evaluacion del recidn nacido es bien importante, estd a
cargo del Fediatra y debe realirzarse cuidadosamente ya gque es
bdgica para que balla #xito en el manelio del recidn nacido &l

@esitar ya fuera del hospital.

2.9, Marneio haspitajarios:

El maneic del nifo premaiturc se hard de acuerdo & los

avances en l& neonatologia, conforme a normas va establecidass

La técnica swe iniciard cuando las condiciones clinicas del
prematuro sean adecuadas, ya libre de spluciwnes, tolerando
oralmente. Se trasladard de incubadora a cuna ablierta. cuando se
encuaentre sstable y con peso de tres libras, pudiéndose trasladar
del  Area de culdados intensivos o alto riesqgo al de cuidadog
intermedios 0 minimo riesgo. En esta drea se deberan reforzar los
conocimientos de la madre acerga del‘proqrmma y se tratard de que

wglla permane:ica el mayor tiempo posible en el hoépitai.




L.3s nifas son colocados sobre @l senc materno, solamente con
pafal para favoracer el contacto piel con piel, manteniéndola  en

posichion vertical para evitar el reflujio.

Ya en el servicio de alto riesgo se promoverd la lactancia

materna, 1os habitos higidnicos v el lavado de manos.

En el servicio de cuidados intermedios o mininmo riesgo. E=1=]
reforzard sobre la técnica del programa, hdbitos higidnicos y uso

apropiado del vestido.

Cada tres dias se reunird a todas las madres incluidas en el
proagrama ¥y se  les  dard una platica sobre las wventaias  del

programa utilizando los rotafolios especificos.

ia  walida del nifo de la lncubadora serd cuando  llene  los

requisttos establecidos para ingresar al programa canguro.

s sonda nasogdstrica permangcerd pussta constantemente con

el nlvo hasta que se hayva ed

tabledide la sucoldn adecuadamente.

Frevio al egreso del nifo, deberi haber una evaluwacion po

la Trabajiadora Social del programa, sobre las condiciones




ambientales y familiares de la casa, iratando de que veuna  lag
condiciones basicas minimas. AL mizmo tiempo €@ llevard l1a hoia

de datos sociales especificos del programa.

K3 egreso del nife serd determinade  por su condicion

clinica, Gue swté controlando adecuadamente su temperaturs, gque

tenga buen refle’io de suwecidn y deglucidon, que esté iibre de-

medih camentos de control hospitalaria y con un peso mayor de  tres
libras cinco onzas @ a criterio del Médico tratante, adends de
que la madre aaté debidamente instruida.

Qub. TEcnicns

2ahchWContacte temprann madre-hiio

=1 contacto del nifo con su madre debe iniciarse
inmediatanente al nacimiento y debe continuvar todo el tiempo que
2l niFo permanece dentro del bospital, incliaso dentro del Area do
cuidagos intensives. LEl obismtivo de esto es indiciar wn  apego
madre—-hijc temprano y una iniciacién temprana de la lactancia

materna.

2.6 2. Poseions

A= El nifo estard 29 noras al dia en posicidn  semisentada ¥

hH




dectibito 1a£mrm1 gobre @l pecho de la madrs, o de  cualouier
paresona sana motivada, si la madre estd incapacitada, on contacto
directe con la piel. El objetivo es: a) mantener La temperatura
del nifo alrededor de 37 grados, ahorréndole al méximo al pebe el
gasto QQ' sus  propias  calorfas, = maptenaer  al  ALFEoD
parnanentemente estimslado con sus movimientos repifatoriaa, lers

ruidos  cardiacos v la actividad de la persona gque lo carga ¥y )

crear un larxo psico-afective ¥y apaciguarnte aadre-hijo.

B) E1 niBo estard vestido con una camisa sin mangas de tela suave
un gorrito, calcetines y pafmal de tela. Toda la ropa se lava con
jabén de bajo contenido en lejiia ¥ se eniuwaga con’ abundante agua,

preferiblemente con vinagre y limon.

C) La cabeza del nifo eastard siempre elevada an relacion con  au
cuarpo, también para alimentarlo, cambiarle paﬁal‘ @ cualguier
otro maneio. El obietivo es evitar el refluio gastro—esofdgico y
la bronceaspiracién. El cargador es importante para cunplir este
obietivo.

DY bLa duracion de la posicidn canguro la detevmina 21 nifio.
Existe uﬁ momento natural en el gque el babé pide salir de esta

pasicién: se siente incémodo, llora, saca los brazos y las
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piernas. Esto acurre aproximadamente cuando €l bebd has alcanzado

mas 9 menos los 2,000 gramos.

L

2.7, alimentacidng

Uno de los éxites de este programa se debe al énfasis gue se
hace on la importancia de la lactancia malerna. L alimentacicn
materna empieza al aacer. Bi el nifie estd hospitalizade y no  se
pueds amamantar, la madre se exlrae manualmente la  leche,.
ponidndola en  una pacha plésticas. con @21l fin de congervar los
anticuerpos. Tan pranic como sea ppmible, s¢ coloca al bebée al
pecho de 1la madre, en las salas de Iactancia gque estdn iunto a

las salas cuna.

Cuanda el recién nacido no pusde mamnar, la madre se extrae

la leche y se la da directamente en la boca al nifo.
En el programa no hay limite de tiempo para la lactancia
materna mientras la wadre pueda hacerlo, al contrario, se

aconseia amamantar el madxiog tiempo posible.

2.8, Edueacatn programidas

Dasde @l momento del nacimientc debe iniciarse el programa

=]
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e educacion continuada @n donde e e educard a la madre sobre

ia impartancia del programa ¥ de  la lactancia malerna.
posteriormente la educacion debe continuar periodicamnente [WETS
fortalecer los agspectos més importantes de higiene, educacidn,
- programa Canquro, crecimiento. desarrollo vy lactancia materna.
-

2.9, e &l

Indicacionss a) Apnead  visibles duarante 2] examen sin

bradicardia nl clanasis.

b)) Bi la madre describe tdurante el
int@rrmgatorio episodios  parecidos a  la
Lbrregularidagd respiratoria.

¢) Salida del hospital con teofilina.
Fosologis: 2mgrs. /kg./dia en Ltres tomas
Duracidn: Variable gegan indicacién y  la
alindica. Una manera de déterminar al
tratamiento puede  ser nho  aumentar la

- pasologia con el peso obaservar al nifo.
# b




Meiocliopramidas

Indicacianess
A} Sospecha de refluio gastro-esoféqgico.

b)) antecedentes de broncaaspiracion.

<) Peso intferior a 2,000 gramos.

FPosologia: 1 & 2 wmgrs/Ka./dia en  tres tomas
modificando con el peso.

Duracidn: Hasta los 3 Kgs. sistemdaticamente. Si la

sintomatologia reaparece a la sugspension de ]

tratamiento, toca actuar como frente a un refluic

gastrm-eﬁuf&gicu.

Multivitaminat:

. Indicaciones: Durante el periodo que 21 nifo gse mantiene @n
posicidn  canguro, escondido del sol y si  tiene
una alimentacidon exlusivamente materna.

Povologias 2 gotas/Kg/dia.

Higrro:
Indicaciones: Sistematicamente cuando el nifio llega a los dos

meses  de vida extravterina.

-

Fosologiat 1 & 2 gotas/Ka /2 veces al dia.

hasta 2] afo.

Duracidn:



Er nuestra opinidn la utilizacién de medicamentos en  los
recitn nacidos es necesaria, dependiendo del cuadro clinico  gue
presente al nacer ¥y ser evaluado por el médico. Bl complemento
con multivitaminas ¥ hierro es impmrﬁante ¥ necasarlio ya gque  por
tratarae de nif%os gque har nacido. antes del tiempo normal . sus

condiciones fisicas en geteral, esltdn en desventadia »  debe

ayuddrasles para que tengan un adecuado desarralilo.

2.10. Consultas de

aY Si se tiene dudas sobre gl manzio gque da wna madre & su nifko o
si =1 estado de. salud del ni®o s preocupants, se puede citar
todos log dias.

b} Un nifo sano que crece adecuadamente, no fagecesita ciias

demasiado frecuentes.

S podria definir una regla para el nilo sanco:

- Hasta que recupere s3u peso de naciﬁientc, una cita cada semana.
- Hasta los tres meses, wna ciia cada aquince diag.

- Hasta los seis meses, una cita cada mes.

- Hagta el afo, una cita cada dos meses.

= Hasta ln; tres meses tienen proteceitdn de consulta dia y noche,

an caso de urgencia, despuds se contin(a atenciendo en el diax.




Objetivos de la Consultat:

~ Estudio dal crecimiento ¥ desarrollo del nifo.

~ Examen fisico completo.

- Detectar a tiempo cualguier problemsa gue pueda necesitar una
interconsulta especializada.

= Cantrelar lag inmunizaciones.

2,11, Innenizacion

= La vacuna BCG &l egresar del hospital.

- Independientemente del pesao, si clinicamente est4d bien, se
wacuna a  los dos, cuwatro y seis ma@ses con DFT  y  FOLI0. EL
primer refuerzo se hace al afo de la tercera dosis. l.a  wvacuna

del saranpion ge pondrd al novena mes de wida,

Considero gque las inmunizaciones son vitales para todos los
Nifos ya que a travds de ellas se podran preveniv enfermedades
infecto-contaginsas gue podrian en algin momento causarles hasta
la muerte, e MAYyQr razon se ccnsidéran importantes para los
Fecién nacidos prematuras y/o de bain peso guienes por sus nicmas
condicignes Tigicas, estdn mds propensos a  adguirir cuvalquier
tipo de enfermedad infecto—contagiosa y su  organismo  resiste

Py

NENOs gue an nifo normal.
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2,12, Rehospitalizacions:

loa nifos que por algdan motive necesiten rehospitalizacidn
por  deterioro del estado gensral, deberdn ser hospitalizados en
@l servicio pedidtrico del hospital y»  evaluados  dnmedia bamen te
por  algun miembro del programa. Se Llenard una  ficha oespecial

para llevar un control de patoloasas y hospitalizaciones.

Sobre esta base fue gue SP puse en marcha ol programa Madre
Canguro, constituydndose en wa campn nuevo para el Treakadador
Gocial. En el siguiente capitulo veresnos las eﬁtrateqiaé ¥
alternativas de intervencidn profesional del Trabaiador Social en
all programa Madre Canguro para recign nacidos de bajm‘ peso  al

nacer .




GARLIIW.G 3

ESTRATEGIAS DE IMTERVENCION PROFESIONGL DEL. TRABAJADOE Z0CIAL &H

£l PROGEANG MADRE CANGURD DE RECIEM HAGIDOS DE BélD |

Se considera conveniente dar a  conocer en el presan te
capitulo algunas estrategias de como el Trabaiador Sooial puede
trabaiar en el programna Madre Canguro de recidn nacidos de  bajo
pPRAn ya que como se  ha observado en los capitulos anteriores, en
Guatemala se carece de programas suficientes, especigl@ﬁ Para

nota poblacion.

En primer lugar veremos &l concepto de Trabalio Social, luego
que ee el Trabajo Social Hospitalario y después las  Aress de
accitn  del Trabaiador Social en el  programa  Madre Canguro,
también en este capitulo veremos lo que es el trabaio en egquipo
multidisciplinariao y epecificamertte analizaremos las estrategias

. en Trabajo Social para el programa Madre Canguro.

J.1.Conceptg de Trabaio Sogials

"El Trabajio Social tiens una funcidn de conclentizacidn ¥
movilizacion deli pueblo, para gue en un procese de prosocion

del autadesarrollo independiente, los @ individuos, grupos b4




coamun idades realicen proyectos de Trabaio Social incerlog
el camnente con U5 propias .orgmnizaciones participen
agtivamente on  la realizacion de wn proyscto poelitico gue
signifigue . 2l tréansito de wna  sitluacion de dominacion v
marginalidad a vwtra de plena participacidn del pueblo. de la vida
politica, econdmnica ¥y social de 1la nacidh gue Ccree las

aondiciones necesarias para un nueva modo de ser del hombre? 137,

La liabor gue al Trabajio Social de;empeﬁa en el campo de la
ﬁmludﬂ @g mly importante, su guehacer profesional le  permite
Ltener  wn amplic conocimiento sobre lag consecuencias de morbi-
mortalidad infantil que genera ¢l mancio inadecuade de los recién
nacidos de bajo pesos cunocimieqtm e e permite promover
cambios de actitud, especialmente en los padres de ‘familia, E

traveés de uwn procesd educativo.

G.Z. Gongepto de Trabaio Social Hoapitalario:

En ml afo 1,988, se llevé a cabo el primer taller de Trabajio
Sacial HAospitalaric a nival nacional, organizado po? el
departamento de Trabajo Social del hospital General Sén Juan de
Diow ¥y wno de los resultados del mismo Fue la elaboracion de el

siguiente concepto de Trabajo Social Hampitalarib:

157, Ezequiwl Ander Egg. Diccionarle de Trabaio Social, Fag.2u%e.
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"Es la accion profesional que realiza @l Trabajader 3Social
como  parte del eguipo multidisciplinarvio, para  estudiar ¥
analizar las causas y efectos ﬁe ios  factores sociales gue
intervienen en la prevencidn, recuperacidn ¥y rehabilitacidn de ia
salud del individuo, apoyando y estimglando sus capacidades, para
Lque participe activa'y conscigntemente &1L ¥y gu grupo famiiiarl @&n
1a solucidn de sus problemas médico-sociales, wtilizando en forma

adecuada los recursos” 14/,

=
i
[n}
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T.5.  Areas de Acoion del Trabajador Social en gl Progéana

En el hospital Roosevelt el Trabaiador Social tienz la
oportunidad de desarrollar su capacidad profesional en  las dos
dreas de accién donde se encuentra instituido el programa TMadre

Canguro ' que  son el Area de Maternidad ¥y la Clinica de

Crecimiento, Desarrollo y Estimulacidn Temprana.

En las dos dreas el Trabaiador Social pueds desarrollar las

wiguientes Tuncionas:

14/ Felipe de Jesus Calderdn. LDS TALLERES EN Eh TRARAMICG SOCIAL
HOSPITALARID. Revista Trabajio Social. Escueia de Trabalio Social-
USAC. Depto. de Investigacisén vy Tésig. Guatemala, L.990, Fag. 43.
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1. Hrindar atencién social a las madres que  pertengcen  al
4l rogr Adld -

B, Realizar actividades de promocidn y @ducacidon en ﬁalud,‘ en
forma diaria y mensaal, Con uwna acttividad compartida tanto con
profesionales comae con la participacidn de madres voluatarias, e
las  cuales es aprevechado el  intercambio de experiencias
compaertic conoeimientos.

3. Coordinar con el personal de la institucién y otras, para 1
logro de la unidad de accidn encaminada a ia  splucion de  los
problemas gque plantes el paciente.

4. Investigar problemas sociopcondmicos individuales y de grupo,
de pacientes gue asisten al programé.

5. Programar las actividades gue serdn realizadas con el grupo de
madres conjuntanente con el equipo de salud.

6. Evaluar 1les obietivos y metas propuestas en el programa  en
forma mensual con el equipa meltidisciplinario.

7. Tener el control continuo de la poblacién atendida en el
programa  y determinar las acciones a seyuir para la solucidn de
los probiemnas que  en materia de Trabajo Social puaedan
presentarse.

§. aplicar en la medida de lo posible ¢l método de cason, qrups y

coman idad .

Fara la wieducitn de las funciones anteriores, se  aplican

las técrnicas siguientes:




Entrevistaz: A la poblacidn gor medic del estudio socioscondmico,
el cual es realizado a fin de que deﬁae sU egreso  del
hospital »  suw dngrese a4 la  clinica de  crecimiento.
desarrollo ¥ astimulacidn temprana, se puedan dar  las
orientaciones en forma individual gue sean necesarias,
asi como  poder  realizar un refofzamiento sobre 21

programa Madre Canguro.

Oheservacidn: Es realizada tanto con la  asistencia del nifo a s
consulta como fdurante la visita domiciliaria a fin Jde
determinar en gqud porcentaie la técnica ha sido
aprendida y se practica, ¥y scobre qué aspectos o3

necesario @l reforzamiento.

Visita Domiciliarias Se realiza a 1log nifos que por diversas
razones no  agisten a su control periddico, a fin de
conocer las condiciones ambizntales y familiarss asi

comn Las causas de su no aslstencia.

Heundones: Las que $@ reallzan tanto con las madres, comn con el
equipo multidisciplinario, a Fin de impartir

capaci tacidn mansualmente .

3edy Trabaio en -sauipe oultidisciplinarios
"Se roncibe el trabajo en equipo como la accién de un grupo

de profesionales de diferentes disciplinas o de la misma, con el

-




vbhietive de abordare problenas de la realidads para conoacerla,

interpretarla o iatervenir @ o e2lla con criterios de totalidad.
Dande cada YTl de las miembrog tiene funciones v
wespcnsabilidad@;.de équipd de acuerdo a los planest. prodgramas vy
provectos. Fara ol ﬁrabmjm @0 @nuipos intwrdiﬁciplin#riaﬁp es
ne&@gario que  ¢ada uno de los miwm6F05 del ¢quipe se interese
realmente en forma activa y wetéd consciente de cudl va a ser su
intervencidn  dentro de &1 » a la wez tenga conocimientos de su
m%ﬁmmiélidad de acuerdo a su ublcacion y ﬁue aguma wna  actidtud
pmﬁitiQa, Qe mé Lleve al andlisis e interpretacitn de la
real idad  para a&tuar como eguipo. ﬁdemés el trabaio en equipo
implica consciencia ¥ respeto de cada uno de sus  miembros, por
muy  wimples gue sean Las Lareas que sa degemheﬂ@n, flexibilidad
on el proceso, amplitud de criterios, liberalidad de pensamiernto,
qenerosidad, paciencia sopre todo llevar a la practica la &tica

profesional“16/.

“Equipua.da trabaio, son las que se forman dentru‘ de  las
instituciones para trabajar en un tiempo y lugar deterninado, en
cuyn trabajo cada peraoce tiene uaa responsabilidad propia, 16&
componentes del eguipe varian de edad, sexo, profesion, - etc.”

177,

167 Luz Aracely (uiroa de Gamerz, Tésis: LA FPORREZA, La MISERIA Y
El.  COWFORMISHMO COMO RARRERAS QUE LIMITAN LA ACCION SOCIAL. (Una
axpoeriencia en el mezguital). Escuela de . Trabajo Social—USaC,
1.989 Pig. &3-44.

L7/ Ezeguiel Ander Egg. SERVICIO S0CTIAL PaRA Ube  RNUEVS  EFOCH.
Segunda edicion, Coleccidn Desarrollo Social. Editorial
Humanitas, Buenos firves., Argentina, 1,965, Faq.28,
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Tomando en cuenta que los  problemas  de falud won
multifacdticos, se hace necesaria la participacion de ¢iferentes
profesionales en la  solugidn de los sismes peroe No con una

participacidn individualista sing trabajiando como wn eguipo para

aorclery A aprovechar al maximo log recursos Con gue e cuenta,
¥

obtenienda resultados de meior calidéad.
i

S.9. Eslrategias en Trabaio Seeial para =21 FProarama Hadre

Canguro

La participacion del Trabajiador Social, es importante en
prog-amas educatives sobre prevencitn de la  morbimortalidad
infantil, tal es el caso del programa Madre Canguro, este tipo de
programas puede trabaiarse en los distintos niveles de acclédn gue
sont  Mivel Tndividualizado ( Trabajo Social de camnos)., ndsve

grupal ( Trabajo Sccial de grupos) y a nivel comanitario.

En ot distintos niveles de accidn, la estrategia seria el
abordajie de la realidad a través de equipos interdisciplinarios
ya que @l trabaio en equipo @ de swna dmportancia para all loarao
de obietivos y se considera gue ninguna profesion por si sola
puede  afrontar los problemas de salud con  #xito, dada la
compleiidad de los mismos. La participacidn del Trabajiador Social
en los equipoz de trabajo es clave para evitar actituwdes
ingividualistas qgue e85 la tendencia comin de los profesionales,

cdebido a la formacidn de las diferentes Jdisciplinas.




Laing Turciones  principales  del Trabajador Social dentro del
equipo deberin estar encaminadas a lograr uha integracion de todo

@l egquipo, evitar o maneliar adecuadamente situaciones de tensidn,

estimular a los integrantes para gue cada uno de 1los aswman una

ot bl poOsEtiva, coordinar las diferentes actividades que se
desarrollen & nivel de equipo ¥ ademas el Trabaiador Social

daberd tener un adecuado conocimiento y control de los diTerentes

FROWE0E Rarda Ln oPportung y meior aprovechamients de los mismos.

Trabaiando de asta manera 52 podrd ab?anwr cunduntamente 'un
me J ot aprovechamiento de los vrecursos materiales’ y humanog pero
si es impoartante gue al Trabaiador Social este consciente de que
s participacidn activa dentro de los equipos multidiseiplinarios
e dmportante  para el dxito d@l-trabajo con @l programa  PMadre

Cangure .
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CofETULg 4

CORACTERIZAGION DE Lo FRELACIONW IHCLULDA &M EL  FROGRAMS  MSADRE

CANGURD OUE  FUNGIONA BN EL HOSFITAL RDOSEVELT Y GRADO  DE

CONOCIMIENTO, 4CEETACION 7 RECHAZD GUE TIENE La FORLACIONM HACLA

EL. MISMO.

£n el presente capitulo se gncuentran los datos producto  de
la invesligacidn realizada, con su respective andlisis ©
interpretaclon. L& misma e efectut  con 21 proposito cle
enriquecer el trabaio de tesis a traves de la observacitn.
entrevigta directa, can  aédula  de entrovista e L aumeern te
@laborada y asi poder determinar las  caracteristicas de  1la
poblacidn incluida en el programa Madre Cangure gque funciona en
el hospital Roosevelt y el grado de conocimiento. aceptacidn o
rechazo que tiene la poblacidn hacia el mismo. Ademds se pretende
avaluar el grado de gohocimiente y aplicacidn de contenidos
educatives impartidos dentro del programa ¥y los beneficios
obtenidos por el recidgn nacldo y su grupo familiar dentro del
programa. En este capi{ulo encon ktraremos tambidén datos sobre el
trabais que " desarrsllan low integrantes del equipo
multidisciplinaris gue trabaia con &l programa Madre Cangura  que
funciona &n el hospital Roosevelt, entre guienes estd  incluidg

Trabaio Social.
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L investigacion de camps, se llevd a cabo de iulic a agosto
de 1.992 sn la clinica de Crecimiento, Desarrolle y Estimulacion
Temprana ¥ on La Platernidad del hospital Roosevelt, ubicado en la
zona 11 de @ete capitsl, con los  recién  nacidos,  sw grups
familiar ¥ personal sultidisciplinario del programa Mad

Canguro.

tagion ¥ andlisis de la iovestigacion de campg.

Fara formarncs una idea genergl de la poblacidn gbieto de
investigaclidn, tenemos a continuacidn  algunas caracteristicas
principales pudiendo afirmar que 1ovaEcién nacidoes incluidos en
lé .pwamenta investigacion, en  su. mayoria (A2.8%5% astdn
comprendidos entre un dia y tres _meses de edad, lo cual
prubahlamente. s@ cdeba a que @n los primerosz meses de adad, AR
controles ©n la clinica de  Crecimiento, Desarrolle b4

Estimulacidn Temprana son mas frecusntes.

De lags familias ewtudiadas, un porcentalie bastante

significative, el B0 corresponde a grupog familiares integrados

por la madre, @1 padre y los hijos. Un alto porcentaie o sea el
53,.27% son familias compuRstas enltre 2y 4 miembros, danicanente
@] 28890 corrresponde  a  geupos familiares numerosos (13

PErSONas ) 4

ag




En relacidn a procedencia se puade concluir gue el 74.98% de

los menmrés incluidos en el programa Madre Canguro, residen en la
capital, 1la mayoria en la zona 7 (16.29%) ¥y el 23.71u
corresponde & nenores residentes en los sanicipios del  Area  de
influencia  del ﬁmﬁpital Foosevelt, lo cual se debe & gue  Llas
madres residentes en otros departamentos é luwgarss mas‘diﬁtanteﬁ,

acugden & comadronas o servicios de salud que  le queden  oas

aceesibles para la atenclén del parcrio.

En relacion  a eacolaridéd de los padres de los  recidén
nacidos, tomando en cusnta gue no todoﬁlloﬁ grupos  familiares
incluidos en la inwvestigacién son  hogares integrados, =¥
desconcce  en algunos casos los datos correspondientes sl padre.
Es evidente que tanto en las madres como los padres, la  mavoria
son  altfabetas, sin embargo los mayeres porcentajes (34.28% en
madres ¥ 28.71% en padres) corresponden al nivel educacional de
primaria incompleta, tnicamente en el grupo de padres de familia
ehcontranos 1 escasd B.7LE gque poses  un nivel  educacional
wniversitario, lo cual denmuestra que las actividades  educativas
para los grupos familiares del programa Madd re C;nguru, 3Ty
sumamen te necesarios para garantiz&r una aeior atencidn hacia los
recién nacikdos.

En la investigacidn también se obtuvieron datos en  relacion
al trabajio a que se dedican log padres de los reclén nacidos del

programa Madre Cangurc y podemos observarlo en =21 sigulente

cuadros




CUADRE] i, L

TRABATTD QUE  DESEMPEMANM  L0DS PADRES DE  LOS  RECLEN HACLII0S
ENTREVISTADOE Y &RIE  PERTENECEM Al FROSRAMS IEDRE CAGUROD -
HOSFITAL ROODSEVELT.
MADRE FADRE
AaCuU®™ALCII DN
No. % ‘Ne. %
Ama de Casa 52 74,2
Costurera 2 2.85
Oficios Domesticos a8 11.42
Guatrdiania 2 2.85
Dependiente de Fanaderia 2 2.85
MNifera . 2 2.85
Maestra 2 2.85
Operario de Fabrica 2 2.8%
ARlbafil 12 i7.14
Agricultor 4 5.71
Enderezado ¥y pintura 4 5.71
Zapatero 2 2.85
Ayud. de carpinteria & 8.37
Mesera 4 8.71
Soldador 2 2.8%9
Vendedor 4 5.71
Fanadero 2 2.85
Auditor 2 2.85°
subilade 2 .2.85%
Disefiador Técnico 2 2.885
Piloto Automovilista 2 2.85
Saguridad - 4 7.71
Qbrero de fabrica Z 2.89
Mecanico 2 2.83
Se desconoce dato 12 17.14
of
TOT AL 70 100% 70 100Y

FUENTE: Investigacidn de campo.
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En  relacion  a  la ogupacion de los padres de  logs  recidn

nacidos, podemps observar eon &l cuadro anterior que el 74.08%  de

lags madres son  anas de casa. siaendn pocas las madres 1073
Lirabajian  fuera de su domicilieo. De la ocupacidn de los padres,

s desconoce la informacidn de algunos, tomando en  cuents log

hogares d Nntegrados podanos observar que  @n BW mayaria,
3 g ¥ q b :

desempaian trabaios de tipo téondicoo.
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INGRES0S TOTALES DEL OGRUPD FAMILIAR A QUE FERTEMECEN LOS RECIEN

NACIDOS DEL FROGRAMA MADRE CANGURD DEL HOSFPITHL RODSEVELT.

| INGRESC EN QUETZIALES 1 No %
1i- 200 18 25.71
201 -~ 800 =4 I4.z8
FOL - &00 iz 17.14
adr - 300 & 8.57
801 - 1,000 2 2.85
1,001 ~ 1,200 - - -
1,201 - 1,400 2 2.85
1,401 - 1,500 4 5.71
5in ingreso 2 2.85

TOTALES 70 100%

Fuente:

investigacitn de campo.

Julio. 1,992




Con respecto a log ingresos totales del ogrupo  Familiar-,
podemps  concluir gue @l 25.71% de las  faniiias estudiadas
perciben uwn  dngreso  due oscila entre m.i,oo y  Q.200.00 ¥y el
S4.268% perciben un  ingreso  familiar que oscila DL20L.00 0y
1.400,.00, lo  cual = insutficiente para oubrir las necesidades
basicas de un grupg familiar. Los ingresos tienen mitcha relacion
con la occupacion de log padres ya que como wimgs @n el cuadro
antarior, on au mayoria desempenan trabajos de tipo técocnico  gque
NG gon  bien  renunerados an suestro pads ¥y ademas  en unl alto
porcentaie de las familias, la madre no aporta ingresos a las

mi.ama .
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MUMERQ DiE  CUARTOS DE LA VIVIENDA DE  LOE  RECIEN MNACLIDODS

EMCUESTADOS QUE  PERTENECEM Al PROGRAMG  MADRE  CaMGURD DEL

HESBE LT RODSBEVELT.

ALTERNATIVA No. %
1 cuarto . S0 7i.42
2 cuartos 12 17.14
3 cuartos ' 6 8.57
4 cuartos 2 2.85
TOTALES 70 100%

Fuentes: Investidgacion de campo. Julio 1,992,

un porcentaie bastante alto (F1.42%) nos dice gue la gran
mayoria de las familias incluidas en la investigacidn poseen  un
soln cuarto como  vivienda. 1o cxal  tasbién  tiene estrecha

ralacion con  los bajos  ingresos gue  perciben las  familiag

egtudiatas.




TEMEMCIA DE LA VIVIEMDA DEL GRUFQ FaMILIaAR DE LIS RECLEN MACIDOS

DEL FROGRAMA - MADRE CANGUR( DEL HOSPITAL RODSEVELT QUE  FUEROM

EMCUESTADRAS .

—1
ALTERNATIVA : No. %
Propia 20 28.37
Alquilada i& 37.14
Usufructo C 24 34.28
TOTAaL ES ) 74 100%
Fuente: Investigacidn de campo. Julio 1,972.
Del cuadro  anterior podemos deducir que  lLa mayotria
dee familias cuentan  son vivienda alquilada (37.14%, lo cual
indudablemente también wva relacionade con ius baios ingre%ms

familiares.

4
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ALGUTLER (UE FAGAM LDS GRUFOS FAMILIARES DE LGOS RECLEN MNACIDOS

DEL FROGRAMS FADRE CAMGURD DEL HOSPITAL RODSEVELT.

ALTEéNﬁTIVﬁ i Mo, A -
Q. 25.00 - z 7 .49
A. 50.00 | 6 23.07
G. 7%.00 ' ' 0 . 3B.46
2.100.00 2 7.49
Q.125.00 . - - -
2.150.00 - g
R.175.00 ' ) - - -
@.200.00 2 7.89.
§.225.00 ‘ - - -
0.250.00 s 15.38

TOTAL 26 190%

Fuente: Investigacion de campo. Julio 1,992.

Pe 1las Tamilias gue alguwilan vivienda, la mayoria cancela
alquileras qgue oscilan entre (0.29.00 ¥y Q.75.00., lo cual tiene -
relacidn con los baics ingresos y como vimos anteriormente en su

mayoria la vivienda es de un solo cuarto.




GLUADRA b,

MATERIAL DE  LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE L0S RECIEM MNACIDUS
THMELUTROS BN Bl FROGRaMS MADRE CANGURD DEL. HOSPITAL ROOBEVELT Y

QuUE FUERDN EMNCUESTADRUS.

MATERIAL Na . kS
fAdobhe & 8.57
Block 42 40.00
Lepa ‘ & 8.57
Madera . . | 10 14.28
tadrillo =2 2.83
Cafa 2 2.88
L.amina 2 2.85

TOTAL 70 100%

Fuentens Investigacion de campo. Julio 1,992

Como podemos observar en el cuadro anterier, el $0%  de
viviendas, estd construida con paredes de block, el 40X restantes
estan congtruidas  con materiales de baia  calidad como  adobe,

lepa, madera, lAmina y <ala.
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MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL GRUFD FAMILIAR DE LOS RECIEN

MACITNDE DEL PROSRGEN FaDRE CANGURED DEL HOSPTITAL SO0NSEVELT.
TIFPO DE FIS0 No. %

t.adrillo de cemento -t 51.42

Torta de cemento 16 22.83

Tierra i8 25.71
TO9TAL 7C 100%

Fuente: Investigacidn de campo. Julio 1,992.

En el cuadro anterior podemos observar

viviendas posee pisn de ladrillo de cemento,

ey s

sea ®L ZH.VIN el piso ewn de tierra.

mi, i ma

31 .42%

parte



GUABRD Ho.8

HERVICINS COM QUE CUENTA LA VIVIEMDA DE LOS RECIEN ®NACIDOS DEL

FHROGRAMA MADRE  CAMGBURG  DEL HOSPITAL ROOSEVELT  GUE FLERGN

EMCUESTADOS -
SI RHY
SERVICIOS No. % No . %
Alumbrada eléctrico &2 88.37 g8 11.42
Servicio sanitario &b 94.28 4 3.71
Agua potable : ' 38 892.8%9 12 17.14

Fuente:Investigacion de camps. Julio 1,994,

‘Pe los 70 casos incluidos en la investigacidn, la mayoria de
las viviendas cuenta con los servicios bhdsicos para ser habitada,
un  BE.S7M cuanta con alumbrado eléctrico, =21 24,285 ocuenta  con

servicio sanitario y el 8Z2.85% poses agua potable.

En lo gue rewspecta al programa proapiamente, @l 100X de los
entrevistados conocen en que consiste el programa Madra Canguro.

La mayaria de ilos recien nacidos fueron cangureados durante  un

periodo corto como 1o podemos observar en el siguiente cuadros

4]
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cuanda &) recidn hnacido ya e adawirido la suficiente madures, @l
miame  pide salir para tenoer mas libertad de  movilizacidn. [Eate
cuadra  nos  permite evidenciar que con un tiempo  tan  corto de
cangurear al recién  nacido, se obtienen baneficios de

incalawlable valor tanto para £1 recién nacideo como para toda la

famllia.

El tiempo de hospitalizacidn de loa reci#n nacidos de  bajo
peso normalmente &8 bastante prolongado: de la pobliacidn

i,

entudiada, el 48.%7% de recidén nacides estuvo hospitallzado entre
2 a 18 dias, el 54.28% estuvo hospitalizadeo entre 16 & 20 dias ¥
@l 17.14% estuve hospitalizado mas de 30 dias hasta un edximo de‘
47 dias o0 sea que s evidente gue la utilizacion dei 'pragrama
Madre Canguro favorece el egreso temprano de los recién nacidﬁm

de bajioc peso ¥y la redncidencia de hospitalizacidn no es tan  alia

como lo podemos abhservar en el siguiente cuadro:

£
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UADRO Mo, 10

REIMCTIDENCI& Dz HOSPITALIZACTON DE w08 RECIEN MNACIDOS

ENCUZSETALOS QUE FERTENECEN AL FROGRAFA MADKE CANGURD DEL HOSEITAL

ROOSEVELT.

VARIABLE No. %
54 fue -ingresado 8 12.42
No fue ingresado ‘ - 88.57
ToaTAL 70 100%

Fuente: Investigacion de campo. Julio 1,.992.

Como se puede observar en el cuadro anterior, nicamente el
11.42% de las recién nacidos incliuidos en la  investigacion han
#ido ingresados nuevamente al hospital luego de su primar egreso,
la mayoria (BB.5Y%) no ha tenido necesidad de qgque se le
reingrese, lo cual es prueba evidente de la efectividad del

ragrana Madre Canguro.




LHARRD baail

RECIEN  NMAZIDDE QUE ASTSTENM CON REGULARIDAD A& SUS COMSULTAS a L
CLIMICA DE CRECTIMIEMTO. DESARRDOLLO ¥ ESTIMULACION  TEMPRANA - DEL

HOSPLTAL ROOSEVELT .

ALTERNATIVA . Nao. %
Agisten con regularidad &2 88.57
No asisten con regularidad 8 11.42

ToTAL . 70 100%

Fuente: Investigacidn de campo. Julio L,993.

De los recién.nacidas incluidos en  la invewtigacidn, el
88.57%  acuden regularmente a sus controles A la clinica de
crecimiento, desarrollo ¥y estimuiacidn temprana, algunos de ellos
no  han presentads  ninguna enfermedad haste @1 momento de  la

enitravista, otros & pero la incidencia no ha sido tan alta  como

1o podemog observar on el siguisnte cuadros




INCIDENCIA DE

CAMBURD EnCUEMSTHROE BN ElL HOSFITAL ROOSEVELT.

LUADED Mo. 12

ENFERFEDAD Ebt LOE RECIEM MACIDOS DEL PROGRAME MADRE

NUMERO DE WELQES SUE HAN ENFERMADD Na. % % ] *
Q 22 Z1.42
i 24 34.28
2 & 8.57
o 10 13.28
4 & 8.37
3 2 2.853
TOTAL 70 1 oo
Fﬁentexlnvestigac;On de campo., Julio 1.992.
Segun -el cuadro anteribr, la incidencia de enfermsedad en
recién nacidos incluwidos an la investigacién; ha sido mirnima, el
31427 no ha preséAtado ninguaa enfermedad., &l porcentajie mas
aitn 0 sea e} 34.28% nos indica que la incidencia do  entferaedad
ha sido de una vez-en lo que lleva de vida y los diagndsticos que
ranortaron son ios siguientes: - .

—- Infecciones

- Harcoptiosis

respiratorias




X

- Yaricela

= Infecciones intestinales

- Sindrome de Dawn (este diagndstico lo presenta un  solo
paciente, es un problemsa de saluwd drreversible gue amerihta wuna
atencion constante).

- Harria
Intecoitn en o1 oido

- Infeccidn en &1 ombligo

En cuanto a educacidn y orientacidn, el 71.42% de madres e
los recidén nacidos incluidos en la  investigacidn, fusron
antrevistadas por la Trabaiadora Social antes de egresar del
haspital, 1o cwal permite brindar a las mismas mrientacidﬁ para

la  atencion gue deben darle a su reclién nacido antes y despuds

que aetste egrese del hospltal.

Bl 4.28% da aadres opinaron gque la orientacidn gus se  les
proporciond  antes  de edgresar ellas ¥y sus  raoidn nacldos  del
fospital fue suficiente. 1o cual denmuestra que este aspecto debe

maiorarse ya gue la educacion es ¢lave del &xito del programa.

El 42.83% de las madres de los recién nacidos ingluidos en
la idnvestigacion han acudido a las actividades educativas del
programa. lo cual demuastra que a Aste aspectin se le debe brindar

ain mayor atencion ya gue es la base del éxito del programas




Fara =1 cuidado del recién nacido, <l 52.809% de madres contd
con  ©®i  apova de uno o varies miembros de su familia para el

cuidado del recidn nacido.

M pesar de gque La mayorisa contd cob el apoyo de la  familia
para @l cuidado de sus recien macido, son pocos los familiares
que  participaron  en  actividades educativas Cono  vemos en @l

siguiente cuadro:

CUADRE Mool

FARTICIFPACION DE L& FAMILIA DE .05 RECIEM NACIDOS DPEL  FROGRAMA

MADRE CAMGURD BN EL HOSPITAL RODSEVELT £EM ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

Antes de salir del |En la clinica de crecimiento
hospital desarrallo y E. temprana
ALTERNATIVA
No . FA No . pA
5i participa | 22 J 3t.a2 |7 10 14.78
No participd 48 i &68.37 &0 83,71
TOTAaAaLES 70 100% 70 100%

Fuentaes Investigacidn de campo. Julio-Agosto 1,992.

l
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Como  pocdenids observar en el cuadro anterior, las - familias
han participado en actividades educativas en un 31.42% antes de
salir del hospital ¥ en un 14.28% en la Clinica de Crecimisnto,
Desarrollo ¥ Estimulacidén Temprana, lo cual es evidencia de Que
e ngcesario realizar actividades tendientes a  promsover  una

participacidn m&s activa de la familia en esle sentido.

La promocion de La  lactancia malerna ea uno  de los
pringipales componentes del programa Madere Canguro r =10

whtilizacidn la podemos obgervar en @l siguiente cuadro:z
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GUADRD Ho.1d

RECIEN MACIDOS ‘DEL FROGRAMA MADRE CANGUIRD

DLURACTON.

EMUUENSTADOS EN EL

HOSFITAL RODSEVELT QUE HAN RECIRIDD LACTAMCIA M&ATERMA ¥ TISMPD DE

TIEMPD DURANTE EL 3UE RECIEIQ
LACTANCIA MATERNA 2L RECIEN NG . %
NACIDO
8in lactancia materna 4 3.71
1 mes 18 22.85
2 meses 8 11.42
I meses & 8.57
4 meses 2 2.88
S meses 4 3.71
& meses =) 8.87
7 meses & g8.57
8 meses 2 2.85
T meses 2 2.8%
10 meses 2 2.85
11 Aeses - - - -
12 meses 4 5.71
Mas de 1 afio =4 iil1.42 )
TOTAL 70 100%

Fuentes: Investigacion de campo. Julio;ﬁqosto 1?92,
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Al analizar el cuathro anterior, nos podemos dar cusnts gue

un  porcentalie bastante bhaljo o sea el 9.71% de recién  nacidos
incluwidos en 1a investigacion de campo. no han recibido lactancia
materna, lo cual es un indicador de suma importancia ya gue uno
de  los prdpdsitmﬁ del programa es promovar la lactancia  materns
come  principal  alimento para los recien  facidos, éstos  datos
gvidencian el #xito que se ha tenido al respecto.

Segun  opinion  de las madres entrevistadas en  la  presente
investigacion los bheneficios que se pueden abtener con  ia

wtilizacion del programa Madre Canguro son log aiguientes:

~ El calor ayuda a mantener&os bier.

- Hay mas identificacidn, se siente gque los guieren més.
Ayuda a gue aumenten de peas vy talla.

= Fotd activo.

= La sducacidn que se récibe, ayuda a darles meior cuidado.

- Mo padecen de enfermedades gr%veﬁ.

- Duermen y cémen bih.

-~ Casl no se enferman

= Mo se le cansan los brazoz a la madre.

~ Mo lloran mucho.

- Cuentan cdn control médicn'cmnatanta:

~ Se les brinda proteccidn a través del programa 4e vacunas.

- B8 aprends a estimularlo segdn su edad.

&%




En cuanto a vhstaculos en la wtilizacidén del srograma  Madre

Canguirm, la maygria de madres o sea @l 610325 manifestd que no
ancontrdg ninguna dificowltad en la atilizacion del programa, las

madres restantes manifestaron encontrar algun tipo de dificultad,

entre las que se pueden sencionalr Las siguientes:

-
= e dinehnedo para dormiye.

Mo se le explicd bien que al ne querer estar dentro el recién -

nacido, podia sacarla.
~ e le dificulta lavar roupa.
= Tenmr @e qua g6 asfixiara.
= hle eﬁtaba bian orientada.
- Dificultad para cargarios al ser gemalos.
-~ Solo guiere estar cargado siempre.
En relacidn a si el programa Madre Canguro contribuye o no a

que  jos recién nacidos se enfermen o nueran aenes, @1 P1.42% de
mad s apinan yue @l  pregrama Madre Canguro contribuye
favorablemente para gue los recién nacidos se enfermen menos, tal
informacidn la hacen basados en lo siguientes
= Estan & busna temperatura.- .
~ Fermite conocer mAs cOsas para un cuidadoe adecuado. ’ !
= Frograsan més en todo sentido. . "

~ Na se enferman seguido.

- Sienten el amor de la madre y eso les da mds deseos de vivir.




Bl #L.A2% de madres opinan gue la utilizacion del Frograma

Madre Canguire  contribuye & Que Beeran aenos recidn nacidos de

Dada peso, va que los nenores itan aedior ouidados y se  enferman
MENOs, con ¢l programa se aprende a cuidarlos meior y wna de  las

madres  manifestd que su hido ze salved con la utilizacién del

programa, pese a gue sus expectativas da vida eeran minimas.

Segiin  opinidn de las nadres entrevistadas ¥ a pesar de que
La  mayoria considera que el programa Madre Canguro @6 una buena
alternativa para disminuir el indice de morbimortalidad en recidn
nacidos QQ bajo peso ¥ gue cuenta con  muchos  beneficios, hay
algunos aspectos  que s hace nesesario cambiar o implenentar,

entre los cuales se mencionan los siguientes:

~ Bue la atencldn en energencia sea especial e lnmadiata.

=~ flue el personal auxiliar de enfermeri%, trate adecuwadamente al
publico.

= Brindar atencidn constante, principalmente en los primeros dias
de haber egresado el reciédn nacido.

=~ Incluir & todos los - familiares gque sea posible an la
orientacién;

=~ Bue se tome en cuenta la orientacidn nutricional.

— Un programa de complemento nutricional para madres. lactantes.

= Divulgacidn del programa a todo nivel.

= fue la atencidn méddica sea inmediata cuando los recidén naéidos

estan enfaermos y no tienen cita.
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Lats  cuadyos gue e presentan a continuacitn nes  dardn  una
idea del trabaio que actualmente . desarrollan los diferentes
integrantes  del seguipo muliddisciplinario en el programa  PMladre
Canguro que funciona en el hospital Roosevelt, entre gquienss se

cuenta a Trabadio Social.-

Bl personal que dntegra el sguipo de trabado del  programa
Madre Canguro del Hospital Roosevelt, estd integrado por Médicos

-

mefhactiras, Trabaiadoras Sociales, Entermeras ) grraduadas,
Auziliares de Enfermeria y dos seforas voluntarias de la liga de
la teche, itodos ubicados en los servicios de Maternidad y Clinica
de Crecimiento, Desarrmilm Y Egtﬁmulacidn Temprana,. En la
presente investigacidn, e entrovistd a doee de los  integrantes

del equipo.

Al regquerir 1a intormacidgn de los entreviastados,
coincidieran en cuanio al tipo de p?wf@ﬁicnaleﬁ gue integran el
sgquipo paro no  ddentifican todos  al  misme prefesional  como
coordinador del programnda; sin emﬁ@rgm, La wmayaria (&86.566H)
manifiesta estar Jde acuerdo con que el tipo de organizacion gue

se tiene acltuaimente es el adecuado.

El personal gue contestd gque no es adecuada, manifestd gue
hace falta mayor integracidn entre las personas que estan

trabaiando 2n el programa ¥ mds capacitacidon  para que la




participacidn  sea més efectiva, ademnds consideran necesaria  la
realizacion de rouniones de todo el personal,. tanto de Clinica de
trecimiento, Deasarrallo Yy  Estimulacidn  Temprana como de

Maternidad para coordinar actividades espocificas del programa.

Seagln al parsonal  encuestaco. las actividades quer
dasarrolian en el Frograma Madre Canguro son las siguientes:

wa

— Atencidn Médica en Labor y Fartos, Alio y Minimo Riesgo ¥  en

la Clinica de Crecimiento; Desarréllo y metimulacidn Temprana.

- Coo?ginacidn con diferentes disciplinas.

- Supérvisidn del programa. -

- Orientacidn al personal.

= Elaboracidn, ejecucidn y evaluacion del prayvecto anuél de
actividades en  la Clinica de Crecimiento, Desarrollo ¥
Estimulacidén Temprana.

- Deteccidn de casos de recidn naclidos de bajio peso en Labor dao
Fartas ¥ diferentes servicios.

= Melar porque los equipos de resucitacidn esién en buen astada y
aompietoa en SéEptico y Labor ¥y Fartos.

ﬂ‘Evaluacién de Pgrescs. |

- tlevar control de todas las madres y bebés del pvrogeamaa

~ Enlace entre. madres y otras disciplinas.

- Apayo a la madre.




- Lpcalizacidn de la madre si no acude a visitar al reciém nacildo
luego de haber egresado.

- Educacton individual sobre el Programa Madre Sanguro.

- hrientacion al grupo Familiar.,

- Educacion y orientacids en gqrapo 4 hadres gque egresan.

= Orientacidn @ﬁpad{fica sobre Lactancia Paterna para wun  meior
aprovechamieanto v astablecer téonica correcta,

- Formacion de grupos de apaya eén lactancia Materna.

En cuanto a los documentos de apoyo, la infarmacidén obtenida

es la que podenos observar 2n el siguiente cuadro:

A
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DOCUMENTOS  DE AFOYD CONM RBUE CUENTA Ei PROGRAMA MADRE CANGURD Y

COMDUIMIENTO DE LOS MISHOS POR FARTE DEL PERSONAL GUE TRARAaJA COM

EL. MISMO
HAY EXISTENCIA LOS CONOCE
AL TERNATIVAS
No. % Mo . ks
Ngrmas 7 58.89 & 50
Estatutos 1 2.00 o] s}
Reglamentos a IT.33 ' 3 25

Fuente: Investigacion de campo. Julio 1,992.
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Dabe mencionar gue de acuerdo a observacidn directa, se pudo
constatar gue el Gnico documento Coh gue se cuenta en el prograna
Madre Cangurs @s el de Normas y seoin @l cuadro anterior, de  las
12 personas  incluidas en 1la investigacidn, e} 5S0% de los
srouestados conoce  dicho docum@ntm, Lo cual  demuestira  gue (o

axisnte swficignte divulgacion al respecto.

ASTSTEMCIA DE FERSONAL A REUNIbNES DEL REUIF() MULTIDISCIFLIMARIO

QUE  TRABAIA  COM  EL FROGRAFS  MADRE  CAMGURG BN Bl HOSFITAL

ROOSEVELT .
YVARITIABLE. Mo . A
|Reuniones va establecidas segun Calendario. & 50.00
Reuniones egsporadicas sin calendario
edtablecido previamente. 3 41 .66
No asziste. : 1 8.33
TOTaAL 1z 100Y

Fuente: Investigacidn de campo. Julio 1,992,

De  las personas entrevistadas, vemos gque Gnicamente el 950X

asiste a reuniones ya establecidas previamente gegan calendario,
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@ un poreentadie senaor asisten a reuniones esporddicas Y una
pareana manifesto gque no asiste a dichas reuniones, <stas
opinionss son gumamen te immmrtanteé YA OQUE PAara gque  un euipo
funcione  correclamente es Linportante que halla integracidn, 10‘
cual  no es posible 1 el tipo de coordinacidén que se da no es

sistomatica ¥ wonstante.

CUADRG ba.17
COMOCEMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE UN PROYECTO ESFECIFICO DE LAS

ACTIVIDADES A REALIZAR ANUALMEWTE EN EL PROSRAMA MADRE CAMGURD

ALTERNATIVAS No. kA
Si 1o conoce 8 bb6.465
Nae 1o conoce ‘ 1 8.00
Mo sabe 3 25.00
ToTAL 12 100%

Fuente: Investigagion de campo, Julio 1,792.

De  acuerdo &l cuadro anterior; la mayoria manifiesta que
axiste  y cohoce un proyecio especifico sobre las actividades a
desarrailar durante @l afo, se considera gque todo el eguipo debe
na  soulo conoger el proyecto especifico del programa s1n0
participar en su elaboracidn, estos datos nos dan la pauta de que

dabe pane?se mds atencidn & #sto. En el trabajo de campo se pudo
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constatar que existen dos proyectos ditersntes, uno elaborado por
Trabaie Social ¥y otro por FMédicos Pediatras de la Clinica de

Creciminnto, Desarrolleo v Estioulacién Temprana.

THMFORMACITON ACEﬁCﬂ 51 EL FERSODMAL ENTREVISTADO FREALIZA 0O MO
ACTIMIDADES EDUCATIVAS & FAMILIARES DE LOS RECIEN HNACLIDOS DEL.

FROGRAMA MADRE CANGURD ER Bh HOGFITAL RODSEVELT

ALTERNATI VA No. %

§i las realiza 12 100

No las realiza : - -
ToTAL - 12 Loo%

Fuente: Invegtigacidn de campo. Julio 1,992,

Segan el .cuadro anterior, el 100% de los integrantes  del
efuipo realiza a;tividadam aducativas con ios padres de  los
recien nacidos del programa Madre Canguro. Se pudo observar que
aiguneos lag realizan ern forma individual, otros @ﬁ foraa
colectiva, algunos coordinan con las demds integrantes del eguipo
y otros no. Esta agtividad es clave para el @€xito del programa
po; lo que debe existir comunicacion constants con el equipo para

tener una miama linea de trabaio.
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CRITERIOD ACERCA DE 51 COMSIDERA O N0  ACONSEJABLE FROMOVER ia

UTILIZACION DEL.  MROGRAMA  MADRE CAMGURO A WNIVEL DE OTROS

HOSFTTALES

OPINTION No. %

'3i la considera 12 100
No la considera ) 0 ' -
TOTAL 12 1L00Y%.

Fuente: Investigacion de campo, Julia 1.992.

Segiin la experiencia de trabajo de los entrevistados, es
evidente gue consideran el programa Madere Canguro como una  buena
alternativa ﬁara la atencidn de los recién nacldos de baio peso y
por lo mieamo @l 1007 considera aconseiable promover ia

wtilizacidn a nivel de otros hospistales.
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GUADRO b, 20

CRITERIO DE ACUERDD A SU EXFERIEMCIA DE  TRARBAJSD CON RECIEM
MACIDODSE, ACERCH DE HI COMSIDERS AUE EL FROGRAMS  MADRE  CANGURO

CONTRIRUYE A DISMIMUTIR @l IMDICE DE FOREBIMORTALIDOD IMFANTIL

OPFP INTION ’ No. . A

Si centribuvye a disminuwir el
indice de morbilidad infamtil. 1z 100

No contribuye a disminuir el
indice de morbilidad infamtil.

TOTAL 12 100

Fuenteslnvestigacidn de campo, Julio 1.99Z2.

Segin @l cuadro anterior el 1008 de los entrevistados,
manifiestan de acuerde a su experiencia, gque el programa  Madee
Canguro  si contribuye a disminuir el indice de morbisnortalidad,
basados en los siguientes razonamientos:
~ El egtimulo gue recibe de la ﬁadre es superior al gue pueda

recibler dentro de una incubadorad
~ Siempre tiene cerca su alimento.
—- Fomenta @l apego precaz gaadre—hijio.
La utilizacidn exclusiva de leche humana como principal y anico

alimento.
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- El testimonio frecuente de las madres del programa.

Favoraee la participacion familiae.

- Ma degp@rtado el interds én brindar una o@ior atencian  medica
hospitalaria.

= l.as madires 5e hes tean mmg conscientes de EI8-1
rasponsabi lidades.

~ Las madres cuentan con wna fuente de  informacion  para el
cwidada de su recién nacido gue las hace sentir méﬁ_sequraE ;
confiadas.

= De  acuerdo a la experiencia, los preamaturos gue Car@uen. cher
Amar,  Calor y Lactancia wmaterna  (principios basitos del
programna fadre Canguro), enferman y mueren mas frocuentaomente.

~ *or la poca estapcia hmﬁpitalaria,'previene la  contaminacion

nogocomial.

- Mejm?a la ganancia de peso ¥ talla.

Segin  la opinidn del equipo de trabaio que labora ¢on el
programa Madre Canguro en @l hogpital Roosevelt, el sismo
presenta las siguientes Ventalias ¥ Desventaias:
Yantadans
= Loa midos egstdn mdsg cerca de i1a madre.

- Es eccm&micb ¥y Ffacil.
- Parmite aducar a la madre.
=~ S dnvaolucra Yy une al grupo familiar.

- Se  lleva un meior monitoraie del menor en sy crecimiento ¥
desarvollo.
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Aventia el amor madre—-hiio.

As@rard la inmunizacion del nifio con la lactandia materna.
Es seguro.

g mas limpio.

Favorece un crécimiento precor.

Bajia el indice de morbimortalidad.

Favorece el no abandono del recidn nacido.

£l apoyvo del personal hacia la madre.

Apoyo entre madre ; padre.

Olhliga a trabajar en forma enltidigoiplinaria.

l.a madre aperande a gbservar signos en sus hijos que  ayrudan  a
cevitar compllcaciocnes o paré identificar enfermedades e su
recldn nachoo.

ha atencion es integral.

Se hace conselieria directa sobre el cuidado del bebé, .que LY
pEpEcial .

Ei tiempo de hospitalizacidon se disminuyve.

El nifo recibe mucha satimulacion.

Fomenta mayor responsabilidad en la madre y la familia.

Hay mayor responsabilidad y conciencia de trabajo de los

prestadores de salud.

Desventaias:

- Exige un poco mds de tiempo.

= Inexistencia de un programa de apoyo mas continuo para gque las

madras N degistan de wtilizar el programa Madre Canguro.
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= Falta de personal suficients para orientar cada cierto tiempo a
todo @l  personal sobre el programa Madre Canguro  en  foraa
completa.

— Infuncioneal gara pgartos prematurcs gemelares.

- Requiere gue la nadre se limite un poco en otras aclividades.

-~ Situwacién econdmica precaria de la maroria de madres  que les

impide la npviliracion constand

-~ Mo e ouenta con la participacion a conciencia . de  todo el

equipe de trabaio.

Al realizar un andligsis gerersal de los datos obtenidos en la
presente dnvestigacidn, podemos manifestar que el programa  Madre
Cangura constituye una bDuena alternativa para la  poblacidn, en
aste case especifico a pesar de los beneficios gue el programa
tiene hacdia los dsuarios, @% nacesario maj&rar algunos  ampectos
swmamente  dapaortantas como lo son la educacion hacia los érupoﬁ

"familiares vy el funcionamisnto del equips multidisciplinario,
logrande de egta manera un dmpacto mayor del gue hasta @l*momenﬁm

‘g2 ha obtenide. Este programa constituye un  egpacio para el

Trabajiador Social ¥ que se pueade aprovechar en beneficlio de la

pudlacidn necesitadad

.l
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CONCLUBIONES

Der  acuerdo & la experiencia del personal que trabaia con ei
programa  Madre Canguro ¥ de los padres de familia de los
recidgn  nacidos  incliuvidos an el mismo, a@ste programa si

constituye wna buena alternativa para disminwir los indices de

3

morbimortalidad del reil

N nacido de bBajo peso al nacer.

El programia cugnta con normas generales de trabaio, no ani con
entatutos y reglamentos que especifiquen mas  detalladamente
las actividades a realizar por los diferentes integrantes del

UL PCr .

Bl programa Madre Canguro congtituye uan dueve espaclo paera gue
el Trabajador Social desarrolle su potencial en beneficio de

la poblacidn.

En la actuwalidad solamente hay una Trabajadora Social en
Faternidad ¥y otra en la Clinica de Crecimiento, Desarrollo »r
Estimulacion Temprana que trabaian con el programi. Lo cual

impide gque halla un seguimiento adecuado de los casos.

has  actividades educativas con log familiares de los  recién
nacidos., tanto antes como despuds del eqreso de los menores,
cons kituye uwna de las principales actividades en &l prmgramé,
sin  embargo hasta el momento no responden an wn 100% &  las

necesidades de los usuarios.
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Mo todos los integranties del equipo pariticipan en reunionas de

coardinacion de manera sistematica ¥y calendarizada para una

m@ior grganizacion del trabadio. -

Mo  todo el  persoral de los servicioes de  recién nacidos v
Clirica de OSrecimiento, Desarrollo y Estimulacion  Temprana
conoce bien ¥y apoya positivamente el programa.

£l nivel econdmicg de la mayoria de Yamilias gue integran ol

prograng Madre Canguro ez de sxirema pobreza ya que  wun 40N

perciben ingresos familiares por debaio de ®R.490.00.

En  Guatemala, no existen en todos los  hospitales, programas

papeciticon para la atencion integral del recién nacido  de

bait peso al nacer.
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RECOMENDACTIOMES

Fromaerer la wtilizacitn del programa Madre Canguro a nivel de
todos  los  hospitales de la Repdblica y divalgarlo  para  que

BnChE COn apoyo constante,

Fromover la elaboracion de los estatutos de la comision ¥y la
@laboracidn del prorecto  anual de  actividades on farma

multidisciplinaria.

Fromover la realizacién de reuniones conslantes con el grupo
multidisciplinaric tanto de la Maternidad como de Ta Clinica
der Crecimiento, Desarrollo y Estimulacidn Temprana cque trabaia
con el programa para poder lograr una mayor  integracion  del

Mmismo ¥ poder proryectarse de wuna manera mas aofectiva hacia los

usuarlios.

Lmplementar actividades de capacitacicah para @] personal  que
de una u otra forma se relaciona con al programa ¥y  obtener

asi mayor apoyo y eficiencia de los mismos. .

Dada la situacidn de axtrema pobreza en gue se encuentran las
familias incluidas en el programa Hadere Canguro. se considera
conveniente an primer lugar la urqanizaéion del tTas madres de
Pamilia y luego de ésto la participacién de las  eismas  on

proyectos productivos gue redunden en beneficio de tode el
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grupo familiar, ademds implementar ur programa complementario

putricional para madres lactantes.

fue  la Trabaiadora Social de  la - Clinica de Crecimiento,
Desarvollo y Estimulacidn Teaprana realice ronda a Maternidad
para estaplecer tempranamente un contacto con las madres del
programns vy poder desde alli brindarles  la atencion social
ragquerida de aceerde a la problemdtica que presenten, ademds.
Gatn Facilitard el seguimients de los casos en la clinica de
Crecimiento, Desarrollo y Estimulacidon Temprana y una sayor

identificacion con el programa.

Intan;ificar lag actividades eduéativaﬁ tanto con las madres
como con @L resto de la famili# de los  recidn nacidos  del
programs,  antes de gque el menor egrese ¥ al estar el msismo
asistiendo a la Clinica de Crecimiento, Desarroilo ¥

Estimulacidn Temprana.
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