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1 INTRODUCCION

Reducir la morbimortalidad y las secuelas del bajo peso al nacer y prematuridad ha sido
posible en sociedades afluentes gracias a un mejoramiento de la calidad de vida que ha
resultado en embarazos méas saludables, un acceso sin restricciones a los cuidados
Neonatales y a los avances en la tecnologia de este cuidado perinatal.

El cuidado de estos nifios mas fragiles sigue siendo costoso y se requieren alternativas costo-
efectivas, una de ellas es el Método Madre Canguro (MMC): Método de cuidado del recién
nacido prematuro y de BPN basado en 1) la Posicion Canguro o contacto piel a piel directo
Entre el nifio y su madre 24 horas al dia una vez el nifio se encuentre estable, 2) la lactancia
materna exclusiva si es posible y 3) la salida temprana a casa en Posicion Canguro con un
seguimiento ambulatorio estricto al menos durante su primer afio de vida. El MMC es una
Alternativa que ofrece una utilizacion mas racional de los recursos en comparacién con otros
métodos que requieren técnicas costosas, sofisticadas e intensivas en tecnologia, sin
sacrificar la calidad del servicio médico ni la calidad en los resultados. EI MMC es un
complemento de los cuidados de neonatologia, no un remplazo.

Los componentes originales de la intervencion (contacto piel a piel prolongado en Posicion
Canguro, nutricion basada en lactancia materna y salida temprana a casa en Posicion
Canguro) se han comprobado cientificamente en estudios de observacion y experimentales
conducidos en Colombia y en otros paises, tanto desarrollados como en via de desarrollo.
Existe amplia evidencia que apoya el MMC con todos sus componentes, es un método eficaz
y seguro para el cuidado de recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer,
clinicamente estable.

Los lineamientos técnicos para la implementacion del Programa Madre Canguro en Colombia
estan basados en la bibliografia compilada por la Fundacién Canguro en la guia de préactica
clinica llamada “Guias de practica clinica basadas en evidencia para la 6ptima utilizacién del
Método Madre Canguro de cuidados del recién nacido pre termino y/o de bajo peso al nacer”
desarrollada por la Fundacién Canguro y el Departamento de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica de la Pontificia Universidad Javeriana.

4 de 10 |3 Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25 — 34 Teléfono: 5878570 Call Center: 3172601556
Email: gerencia@hospilamesa.gov.co www.hospilamesa.gov.co Cdd. Postal: 2526-01

" § Gobernacion .
QY Cundinamarea


mailto:gerencia@hospilamesa.gov.co
http://www.hospilamesa.gov.co/

E.S.E Codigo: | SCAI-PT-06
OSP'TAL Version: | 02

A MESA

PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit: 890.680.027-4

2 DEFINICION

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, mediante las cuales se aseguran
un manejo adecuado, del neonato pre termino; es decir nacido antes de la semana 37 de
gestacion y a término con bajo peso al nacer inferior a 2500 gr.

3 OBJETIVOS

e Estandarizar las intervenciones a realizar en los neonatos pre termino y con bajo
peso al nacer permitiendo una atencion integral y de calidad.

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

4 ALCANCE

Aplica para todos los Recién Nacidos pretermito y a término con bajo peso al nacer que sean
atendidos en la E.S.E Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz

Inicia desde la atencion del parto, continua con las intervenciones necesarias para su
atencion, continua con la decisiéon de remitir o dejar hospitalizado en la institucion y termina
con el seguimiento ambulatorio.

5 DEFINICIONES (Comentado [C1]: Enfoque diferencial

[Comentado [S2R1]:

5.1 BAJO PESO AL NACER:

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual o menor a 2.499
gramos, independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. El bajo peso al
nacer suele estar asociado con situaciones que interfieren en la circulacion placentaria por
alteracion del intercambio madre - placenta - feto y, como consecuencia, con una malnutricion
intrauterina.

5.2 CANGURO:

El término evoca la maduracion extrauterina del feto tal como ocurre en los mamiferos no
placentarios. Se refiere a que la madre, como proveedora de la llamada Posicion Canguro
(que se define méas adelante), carga continuamente al prematuro hasta que alcanza la
madurez esperada.
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5.3 PROGRAMA MADRE CANGURO
Es el conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion especifica
en salud, en este caso la intervencion madre canguro, con un equipo de atencién en salud
debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa definida.

5.4 LA INTERVENCION (INTERVENCION MADRE CANGURO) IMC:

Consiste en una serie de componentes que se aplican de una forma organizada y sistematica,
siguiendo el Método Madre Canguro.

5.5 EL METODO MADRE CANGURO, O MMC
Es un sistema de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y
protocolizado basado en el contacto piel a piel entre el nifio prematuro y/o de bajo peso al
nacer y su madre, lactancia materna exclusiva cuando es posible y salida precoz a casa en
Posicion Canguro bajo un seguimiento ambulatorio estricto durante el primer afio de edad
corregida. El MMC busca empoderar a la madre (a los padres o cuidadores) y transferirle

gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser la cuidadora primaria de su hijo,
satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.

5.6 PREMATURIDAD:

Estado que define el acto de nacer antes de la semana 37 del periodo de gestacion,
independiente del peso.

5.7 NINO DE BAJO PESO AL NACER (BPN):
Es el nifio que nace con un peso inferior a 2500 gramos independiente de la edad gestacional.
5.8 EDAD CRONOLOGICA
Segun recomendacion de la APA (Sociedad Americana de Pediatria): (edad postnatal, en
dias, meses, afios) edad que se calcula midiendo el tiempo transcurrido a partir de la fecha

del nacimiento hasta el momento de la evaluacion.

5.9 EDAD GESTACIONAL:
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Segun recomendaciéon de la APA (Sociedad Americana de Pediatria), se define como: el
tiempo transcurrido (en semanas completas), entre el primer dia del Gltimo periodo menstrual
y el dia de nacimiento. Si la concepcion fue lograda usando asistencia de tecnologia
reproductiva la edad gestacional se calcula adicionando 2 semanas de edad concepcional. Se
utiliza la edad gestacional para definir la edad del nifio antes que cumpla las 40 semanas.

5.10 EDAD CORREGIDA:

(Se usa a partir de las 40 semanas de gestacion) Seguin recomendacion de la APA (Sociedad
Americana de Pediatria), se define como: (en semanas o meses) la edad cronoldgica reducida
del nimero de semanas que faltaron para las 40 semanas de gestacion. El término debe ser
usado solo para los nifios nacidos antes de término hasta los 3 afios de edad.

5.11 POSICION CANGURO:

Es cuando se pone al nifio en decubito ventral y vertical sobre el pecho de un adulto
proveedor de la posicion (es habitual que sea la madre del infante). El pecho y el abdomen del
nifio y el pecho del (la) proveedor (a), estan en contacto directo piel a piel. La espalda del nifio
queda abrigada bajo la ropa del (la) proveedor(a) y el nifio permanece sostenido por la faja
elastica que rodea el torso del proveedor (la faja mantiene la Posicion Canguro del nifio).

5.12 PROVEEDOR DE POSICION CANGURO:

Persona que carga el nifio en Posicion Canguro. Idealmente la madre deberia ser la
proveedora principal de la Posicion Canguro, con la ayuda del padre u otro miembro de la
familia.

5.13 ADAPTACION CANGURO:

Periodo de adaptacion a los diferentes componentes del Método Madre Canguro (MMC),
durante el cual se transfieren de manera gradual, las responsabilidades a la persona
proveedora de la Posicién Canguro para el logro de los objetivos del Método en el cuidado del
nifio.

5.14 EGRESO EN POSICION CANGURO:
Salida hospitalaria del nifio sin tener en cuenta el peso o la edad gestacional, en Posicién

Canguro para regular su temperatura y después de una adaptacién canguro exitosa. Una vez
se cumplen los criterios de elegibilidad para la salida del nifio, la madre y la familia.
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5.15 LACTANCIA MATERNA

Alimentacion con leche de la madre, sea directamente del seno o por administracion de leche
extraida previamente.

5.16 COMPLEMENTACION DE LA ALIMENTACION MATERNA

Uso de leche artificial (leche de férmula) para garantizar el aporte del volumen necesario para
un crecimiento adecuado.

5.17 SUPLEMENTO DE LA ALIMENTACION MATERNA:

Uso de fortificadores de leche materna para garantizar una composicion adecuada cuando el
volumen de leche materna es adecuado.

6 CARACTERISTICAS BASICAS DE LA ATENCION “METODO MADRE CANGURO”

La intervencién canguro es un complemento del cuidado neonatal y de las intervenciones de
salud realizadas en el recién nacido prematuro y/o de bajo peso al hacer.

6.1 COMPONENTES

6.1.1 POSICION CANGURO:

Consiste en colocar al neonato en posicion vertical, en contacto piel a piel, en el pecho de la
Madre o de una persona entrenada responsable de su cuidado en el hogar, durante las 24
horas del dia para brindarle amor, estimulo y afecto. Asi mismo podra adoptarse en el
manejo intrahospitalario segun las condiciones del neonato.

Se utiliza un soporte elastico de tela (de algodén o de fibra sintética elastica) que permite al
proveedor de la posicion relajarse y dormir mientras el nifio se mantiene permanentemente y
de forma segura en Posicion Canguro. El soporte de tela ayuda a que la via aérea del nifio no
se obstruya por cambios de posicion (por ejemplo: flexion o hiperextension del cuello) lo que
es particularmente importante ya que debido a la hipotonia que habitualmente presenta el
nifio prematuro, sin este apoyo se pueden producir apneas obstructivas posicionales. El
componente elastico de la tela permite pequefios movimientos por parte del nifio, como
cuando se encontraba dentro del vientre materno, sin poner en riesgo la Posicién Canguro.

El recién nacido puede ser alimentado en cualquier momento permaneciendo en contacto piel

a piel.
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Cualquier otra persona (el padre, por ejemplo) puede compartir el papel de la madre
cargandolo en Posicion Canguro.

Para dormir hay que hacerlo en posicién semi-sentada (30°).

La Posicion Canguro se mantiene hasta que el nifio no la tolera mas (el nifio mostrara que no
la soporta porque suda, arafia y grita o hace otras demostraciones claras de incomodidad,
cada vez que su mama lo coloca en posicién canguro.

El propésito de esta posicion es que el nifio encuentre en la madre una fuente permanente de
calor corporal, estimulaciéon cinética y sensorial, manteniendo la via aérea permeable. La
posicion estimula y favorece la lactancia materna. Ademas, el contacto intimo y prolongado
entre la madre y el hijo busca establecer o reforzar el vinculo bioldgico y afectivo sano que
debe existir entre todo recién nacido y su madre, y cuyo establecimiento se ve dificultado por
la prematuridad y enfermedad del nifio que llevan a una separacion fisica madre-hijo. Para
cumplir estos propésitos, la posicion debe ser:

a) Continua, es decir con el minimo posible de interrupciones.

b) Prolongada, es decir, por el mayor tiempo posible, de preferencia las 24 horas del dia y
no menos de 2 horas consecutivas.

c¢) Duradera, por tantos dias o0 semanas como el nifio la necesite y la tolere.
VARIANTES DE POSICION CANGURO:
¢ MOMENTO DE INICIACION

Si el recién nacido prematuro no requiere de maniobras especificas de reanimacion
(resucitacion), se recomienda secarlo y colocarlo sobre el pecho de la madre en el postparto
inmediato en contacto piel a piel. De esta forma hay adecuada regulacion térmica y se ejerce
una influencia positiva sobre la lactancia materna y el establecimiento del vinculo y el apego.
Se debe vigilar la estabilidad fisioldgica del recién nacido.

El recién nacido debe ser adecuadamente inmovilizado con un soporte en la Posicion
Canguro para que no se deslice. Este procedimiento es muy importante ya que la madre
puede estar bajo el efecto de medicamentos o del cansancio propio del parto.

Cuando el recién nacido se pone en Posicion Canguro al nacer, es bajo la supervision
permanente del Profesional de Enfermeria o del Pediatra en sala de parto. No se transfiere la
responsabilidad de la supervision a la madre.
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Se recomienda iniciar la Posicién Canguro a partir del momento en que el nifio esté estable
sin variaciones en saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria durante
la manipulacién del nifio y que exista disponibilidad de la mama o miembro de la familia. En la
actualidad, no existe evidencia sélida a favor de la Posicion Canguro en recién nacidos
criticos e inestables, sin embargo, se han iniciado en paises nérdicos nuevos estudios sobre
el contacto piel a piel inmediato después de nacer, con el fin de estabilizar el nifio inmaduro
en un ambiente con menos estrés.

e CONTINUIDAD DE LA POSICION:

Se busca mantener la PC durante las 24 horas del dia. Sin embargo, en nifios muy fragiles
recientemente estabilizados se aconseja colocar al nifio sobre el pecho de la madre de forma
intermitente, se considera adecuado por periodos de minimo 2 horas, alternando con la
incubadora. Esta modalidad intermitente se emplea sobre todo buscando fortalecer el vinculo
madre-hijo y la lactancia materna, y se puede considerar como la etapa inicial de la
adaptacion a la PC en la Unidad de Cuidado Intensivo cuando el nifio no esté estable (manera
permanente) o cuando la madre por su estado de salud no se encuentra lista para portear a
su hijo en Posicion Canguro.

6.1.2 ALIMENTACION Y NUTRICION CANGURO BASADA EN LACTANCIA MATERNA:

El periodo de transicion, que abarca desde el nacimiento hasta que se completan los
aspectos principales de la transiciéon inmediata y mediata a la vida extrauterina (usualmente
durante la primera semana de vida), donde suele ser eventualmente necesario el soporte
nutricional parenteral y/o enteral ya sea con leche materna o formula especifica; el uso de
estrategias de adaptacion de la fisiologia del nifio al uso del tracto digestivo para administrarle
los nutrientes que requiere.

El periodo de “crecimiento estable”, desde que se completa la transicion hasta llegar al
término, que semeja el periodo de crecimiento intrauterino que hubiese ocurrido si el neonato
hubiese podido llegar al término en el vientre de su madre, y en el cual ya suele ser apropiado
usar formas de alimentacién predominantemente por via oral.

El “periodo post egreso”, desde el término hasta el afio de edad corregida.

La alimentacion debe ser de preferencia con leche materna exclusiva, controlando que la
ganancia de peso sea adecuada.
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Salida, precoz y seguimiento ambulatorio: envio al neonato a su hogar tan pronto como su

estado de salud sea estable, tenga una adaptacién canguro intrahospitalaria exitosa,
independiente de su peso y de su edad gestacional.

Estrategia de Alimentacion y Nutricién Canguro (NC) (de Referencia), se inicia durante
el periodo de ‘crecimiento estable’

La estrategia de alimentacion y nutricion del nifio se basa en los siguientes puntos:

e Poblacion blanco: La estrategia de alimentacién canguro esta disefiada para nifios
gue estan en el llamado periodo de crecimiento estable. Estos Ultimos se basan en la
lactancia materna exclusiva hasta la edad de 6 meses, si el crecimiento somatico del
nifio es adecuado y la madre esta disponible. En caso de que la madre trabaje y/o
exista imposibilidad de ésta para dar o seguir proporcionando lactancia materna
exclusiva, se complementa con leche artificial del mercado o se introduce la
alimentacion complementaria mas temprano conservando siempre las mismas metas:
un crecimiento somatico armonioso reportado en las curvas de crecimiento utilizadas
en el PMC ambulatorio. Esta decision dependera de la edad cronolégica del nifio.

e Fuente de alimentacion: La fuente fundamental de la nutricion del nifio es la leche
materna, y se utilizara siempre que sea posible. Ademas, siempre se suplementa la
leche materna con vitaminas liposolubles hasta que el nifio llega a término. En caso de
no poder ser alimentado con la leche de su propia mama, y cuando hay disponibilidad
de un banco de leche, el uso de leche humana de donante es la mejor opcién,
preferiblemente de una edad gestacional similar, siempre y cuando sea recolectada,
pasteurizada y administrada de forma segura y se preserven al maximo sus ventajas y
valor nutricional. Si no hay disponibilidad de leche humana de donante, la leche
materna puede ser fortificada o suplementada cuando sea necesario. Cuando el nifio
es elegible, la estrategia de uso de la leche final se intentara siempre antes de
considerar la suplementacion de la leche de su madre.

e Via de alimentacidn: La lactancia materna se puede realizar por succion directa o por
administracion de la leche de su madre previamente extraida, que puede suministrarse
via oral, por sonda, o con tasa, cuchara, jeringa entre otros. Se debe evitar el uso de
chupos para no interferir con la lactancia materna.

La meta del crecimiento es: Obtener una ganancia de peso al menos como la del crecimiento
intrauterino (15g/Kg/dia hasta las 37 semanas de edad gestacional y luego de 8 a 11 g/kg/dia
hasta el término).
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7 ADAPTACION CANGURO INTRAHOSPITALARIA:

7.1 CRITERIOS DE INGRESO

El neonato debe estar estable, peso minimo de 2000 gr.
Se puede iniciar la adaptacién canguro intrahospitalaria para apego o succién no

nutritiva. El inicio de la via oral se hace directamente al seno dependiendo si el
neonato es capaz de succionar, de lo contrario se hace con taza, jeringa.

Tener madre, padre o cuidador responsable que pueda y desee participar en el
proceso de adaptacion.

Tener una buena respuesta a los estimulos.

Si esta con liquidos parenterales, evaluar la posibilidad de iniciar la adaptacion por
periodos cortos

Tener adecuada red de apoyo preferiblemente familiar

7.2 CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MADRE O CUIDADOR Y ELEMENTOS

NECESARIOS PARA LA ADAPTACION CANGURO EN EL HOSPITAL:

Desear y aceptar la participacion en el método Madre Canguro.

Tener la capacidad fisica y mental para manejar al neonato.

Tener disciplina, compromiso y amplia disponibilidad

Comprender y respetar el método

Llevar ropa comoda para cambiarse

Ufias cortas y sin pintar (debe llevar cepillo y cortadfias), pelo recogido

Realizar correctamente la higiene de las manos.

7.3 OBJETIVOS DE LA ADAPTACION INTRAHOSPITALARIA

Disminuir el estrés de la madre frente al cuidado de su neonato prematuro o de bajo

12 de 1Q 43 Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25 — 34 Teléfono: 5878570 Call Center: 3172601556

Email: gerencia@hospilamesa.gov.co www.hospilamesa.gov.co Céd. Postal: 2526-01

" § Gobernacion
¥y Cundinamarca



mailto:gerencia@hospilamesa.gov.co
http://www.hospilamesa.gov.co/

E.S.E Codigo: | SCAI-PT-06
OSP'TAL Version: | 02

A MESA

PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit: 890.680.027-4

peso antes de regresar de la institucion.

e Capacitar a la madre, el padre o un cuidador responsable para cuidar a su neonato
en el hogar.

e Disminuir los temores que surgen de la aplicacion del método madre canguro en
casa.

e Iniciar y promover el vinculo afectivo Madre/Padre/Neonato.

e Estimular el inicio precoz de la lactancia materna, su instauracion adecuada vy
mantenimiento

e Entrenar a la madre para la extraccion manual de la leche del final, la administracion
con gotero o tasa y en la técnica del suministro de la leche final.

e Evaluar la competencia del neonato para ser cuidado con el método madre canguro.

8 ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LA ADAPTACION CANGURO
HOSPITALARIA

Idealmente el proceso de adaptacion debe hacerse tan pronto como las condiciones de
la madre y del neonato lo permitan. En la Adaptacion se deben realizar las siguientes
actividades:

¢ Alojamiento conjunto, posicion canguro las 24 horas.

e Entrenar a la madre y al padre o cuidador para sostener al neonato en posicion
canguro y pasarlo a otra persona.

o Explicar a la madre, el padre o cuidador estable, el reflejo de busqueda, succién y
deglucion.

e Ensefiar a la madre las técnicas adecuadas para amamantar con éxito: posicion
correcta tanto para la madre como para el neonato, extraccibon manual, mecanismos
de produccién de la leche y como alimentar con vaso. Ademas, hacer consejeria en
lactancia materna para desarrollar en las madres confianza y capacidad para
amamantar y resolver problemas tempranos que se presentan durante el
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amamantamiento.

Cuando el neonato permanece dormido se debe despertar cada hora y media o dos
horas segin su madurez utilizando diferentes estimulos.

Ensefiar medidas antirreflejo.

Resolver de inmediato los problemas tempranos de la lactancia, estos se consideran
una urgencia.

Cuando se dé la separacién forzosa de la madre y el neonato, el personal de
enfermeria proporciona la leche con vaso o jeringa.

Educar en cuidados, precauciones y signos de alarma.

Desarrollar sesion para didlogo de saberes sobre manifestacion de temores
especificos de la madre o cuidador.

Ejercicios fisicos, técnicas de relajacion, estimulaciéon y masajes del neonato en
contacto piel a piel en adaptacién canguro.

Si el nifio presenta en cualquier momento un estado patolégico debe ser valorado de
inmediato por el pediatra quien decide remisién o continuar manejo en la institucion.

Realizar control de peso, talla y perimetro cefalico diario y registrarlo en Formato de
Registro Prematuros —Bajo Peso (ver anexo 1).

8.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA SALIDA DEL NINO/A:

El pediatra es quien decide la salida del nifio, cuando se dan las siguientes condiciones:

v

AN

El nifio ha tenido una adaptacién canguro intrahospitalaria exitosa, en especial regula
su temperatura en Posicion Canguro y tiene una adecuada coordinacién succion-
deglucion respiracion.

El nifio tiene una adecuada ganancia de peso con posicién canguro al menos durante
dos dias consecutivos si tiene mas de diez dias de vida.

El nifio ha terminado su tratamiento médico, si lo habia.

Se puede realizar un seguimiento adecuado ambulatorio.
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8.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA MADRE PARA LA SALIDA

La madre se considera ELEGIBLE para la salida cuando se cumplen estas condiciones:

Ha aceptado participar como Madre Canguro para lo cual ha recibido la educacién
necesaria en el Método Madre Canguro.

Se siente capaz de cuidar su nifio bajo el Método Madre Canguro (posicion y nutricién)
en su casa.

Ha tenido una adaptacién canguro intrahospitalaria exitosa y en particular ha adquirido
las técnicas adecuadas de lactancia (succion directa al seno) y extraccién de leche.
Existe un compromiso y capacidad familiar de asistir a los controles del seguimiento
ambulatorio canguro.

Esta en capacidad fisica y mental para cuidar a su hijo.

El concepto del equipo multidisciplinario es favorable al seguimiento ambulatorio, en
particular, en los casos de alto riesgo social como pueden ser: madres adolescentes,
madre sola, con gemelos o con mas hijos pequefios, con hijos con problemas de salud
y en caso de alcoholismo o drogadiccion.

8.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA FAMILIA Y/O RED DE APOYO PARA LA

SALIDA

El grupo familiar o red de apoyo que va a ingresar al programa de seguimiento ambulatorio
del Método Madre Canguro debe cumplir con los siguientes aspectos:

v

v
v

Desear apoyar o acompafiar a la madre a asistir al Programa que aplica el Método
Madre Canguro.

Comprender bien el método y sentirse capaz de ayudar al manejo del nifio en su casa.
Tener suficiente disponibilidad de tiempo y colaboracién familiar en los cuidados, para
lograr los objetivos del MMC y garantizar la seguridad del nifio.

Apoyar a la madre a asistir cumplidamente a las citas, respetar los horarios de lactancia
hasta las 40 semanas de edad gestacional (después de esto continuar con lactancia
materna a libre demanda), las instrucciones de aplicacion de medicamentos y realizar
los examenes especiales ordenados.

Poder adaptarse a los cambios transitorios que implica la adopcién del Método Madre
Canguro en casa. Brindar apoyo para mantener la Posiciéon Canguro 24 horas al dia, y
redefinir los roles de cooperacion entre los miembros de la familia, que deben ser
adoptados para apoyar al cuidador principal.

Estar en capacidad fisica y mental para ayudar a cuidar el nifio en casa.
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Es necesario que los familiares que van a colaborar en el cuidado canguro no tengan
contraindicaciones para llevar su tarea. La madre, el padre y demas familiares o red de apoyo
deben estar libres de las siguientes situaciones:

v Heridas en la piel del térax

v Erupciones en piel o enfermedades contagiosas

v’ Hiper o hipotermia

v" No deben presentar epilepsia o enfermedad mental no controladas
v Obesidad extrema

9 SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Después de la salida del nifio ‘canguro’ de la institucion, es controlado a diario con
monitorizacion de peso hasta que alcance una ganancia de peso diaria durante al menos 2 a
3 dias consecutivos de 15 g/kg/ dia si tiene menos de 37 semanas de edad gestacional y
luego de 8 a 11 g/kg/dia hasta el término. Cuando logra esta ganancia, se realizan controles
semanales hasta cuando el nifio complete el término (40 semanas de edad gestacional) y
2500 gramos.

Una vez el pediatra da egreso al nifio de la instituciéon se procede a realizar reporte del mismo
a la Nutricionista, a PYD y salud publica.

El seguimiento debe realizarse inicialmente de manera semanal con pediatria, nutricién,
psicologia y trabajo social, a medida que se evidencia adecuada evolucién ambulatoria se
espaciaran a periodicidad hasta maximo de manera mensual, durante el primer afio de vida;
El nifio puede ser remitido a otras especialidades de acuerdo con su condicién clinica.

Iniciar esquema de vacunacién de acuerdo a los lineamientos PAI.

Realizar pruebas de tamizaje: Durante el control el pediatra da 6érdenes para toma de pruebas
especiales (ecografia cerebral, valoracion por optometria, Valoracién por audiologia, Rx de
caderas).

Suministrar vitamina A, D, E, hierro seguln criterio del pediatra.

Educar en medidas anti reflujo.

De acuerdo a las condiciones del RN y a las competencias de la familia el pediatra decide
continuidad en el seguimiento (semanal).

Personal de salud publica realiza visita domiciliaria.
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11 ANEXO1
FORMATO DE SEGUIMIENTO
RECIEN NACIDGS PREMATUROS / BAJO PESO
NOBRES Y APELLIDODS DOC.IDENT:
FECHA HORA PESO TALLA PERIMETRO GAMNAMNCIA DE RESPOMNSABLE
CEFALICO PESO

METAS DE 15z/Kg/dia hastz las 37 semanas de edad gestacional y luego de 8 a 11 g/Kg/diz {Tomade
CRECIMIENTD | &0 isnos vécnicos para la implementacién programas madre cangura en Colombia, Noviembre de 2017).

17 de 1Q 4 Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25 — 34 Teléfono: 5878570 Call Center: 3172601556
Email: gerencia@hospilamesa.gov.co www.hospilamesa.gov.co Cdd. Postal: 2526-01

" § Gobernacion.
QY Cundinamarea


mailto:gerencia@hospilamesa.gov.co
http://www.hospilamesa.gov.co/

E.S.E Codigo: | SCAI-PT-06
OSP|TAL Version: | 02
A MESA

PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit: 890.680.027-4

HOJA CONTROL DE DOCUMENTOS Y CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADO POR:
1.0 21-09-2020 Lanzamiento Jacqueline Ortiz Sierra
2.0 17-02-2021 Revision general del documento, se realiza cambios en el Jacqueline Ortiz Sierra
contenido se adiciona formato de seguimiento.
3.0 30-10-2025 Revision general del documento, se realiza cambios en el Diana Alexandra Carrillo Gutiérrez
criterios de egreso hospitalario y periodicidad de las Nutricionista — Lider IAMII
consultas

ELABORO REVISO AVAL TECNICO DE APROBO:

NORMALIZACION

DIANA ALEXANDRA FREDY RINCON RINCON JUANA PEREA HUGO MENDEZ
CARRILLO
Cargo/Funci6n: Cargo/Funcién: Cargo/ Funcién: Cargo/Funci6n:
Nutricionista — Referente IAMII Subgerente Cientifico Lider de Calidad Gerente
Fecha: 30-10-2025 Fecha: Fecha Fecha:
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