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El método canguro consiste en mantener todo el tiempo al recien nacido
prematuro o de bajo peso contra el pecho de la mama, papa o cuidador de la
misma manera en que l0s canguros cargan sus crias para terminar el proceso

de desarrollo, ademas de ser una fuente humana de calor permite que se
proporcione amor, compania y proteccion.

Berneficiss del metsds cangurs:

-La posicion canguro le ayuda al bebé a regular la respiracion y la
temperatura, reducir el estrés y tolerar mejor el dolor. El bebé se
adapta mejor al medio y a los estimulos externos.

-Otras ventajas son: disminuye la hospitalizacion prolongada,

favorece el alta oportuna, disminuye el riesgo de infecciones y
complicaciones hospitalarias.
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-Permite establecer de forma temprana el vinculo fisico y N
emocional con su hijo.

-Les permite como familia involucrarse activamente
en el cuidado y sentirse
participes de la recuperacion de su bebé.

-Le facilita a la madre la lactancia materna.




[ éenica pssicisn cangurs:

-Ponle al bebé parial, gorro y medias mientras esta en posicion
canguro.

-Adopta una posicion comoda para cangurear, sentado o semisentado,
evitar cadenas, el uso de perfume o cremas, tener ropa comoda.

-Colocarse la faja para cangurear, ésta le permite mayor movilidad
mientras cangurea.

-Ubica al bebé en posicion vertical entre la faja y los senos de su madre
o el pecho de su padre o cuidador, en contacto directo piel a piel con la
cabeza girada hacia un lado, los brazos extendidos sobre los pechos y
las caderas separadas en posicion de rana.

-Puedes dar lactancia materna conservando la posicion
canguro.

-Saca el bebé de la posicién canguro por cortos periodos
de tiempo, solo para el cambio de pafal o para cambio de
persona para cangureo.

J, Por cudnts tiemps?

El tiempo lo determina el bebé. Generalmente
ocurre cuando se acerca al peso de 2500 gramos.
Se debe suspender la técnica canguro si observa
que se deteriora la salud del bebe y consultar.
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masajes suaves en la espalda, brazos y piernas. Debes mantener en
TODO momento el contacto con el bebé para evitar caidas, no lo dejes

solo en ningun momento.

oE| bano se realiza desde la cabeza hacia los pies.

eEmpieza limpiando los ojos con un algodén humedo, del angulo

interno (cerca de la nariz) hacia afuera. Utiliza un algodén para cada

0jo. Si tiene secrecion en un ojo inicia por el que esta limpio.

e impia internamente los orificios nasales con algodones humedos y

luego el resto de la cara.

Continua con otro algodon limpiando las orejas solo en la

parte externa

eJoma un poco de jabon neutro o champu suave y mediante ligeros movimientos

circulares aplica en el cuero cabelludo, luego enjuaga y continua con el cuello,
axilas, brazos, manos, pecho, abdomen (sin mojar el ombligo) y espalda.

eDescubre el panal y enjabona los genitales de adelante hacia atras

eEnjuaga y continua con los pliegues inguinales, caderas, muslos,
piernas, pies.

eSeca al bebé muy bien, con pequenos toques de la toalla, especialmente en
los pliegues y en los espacios entre los dedos.

e\/iste, peina y deja comodo en una posicion segura.
Colécalo boca arriba

¢| impiale la boca: limpia suavemente la boca dos veces al dia con un cepillo para recién
nacido (que te colocas en el dedo indice) o con un pafio limpio humedo con agua hervida fria
SIN crema dental. Empieza por las encias, luego los carrillos y finalmente la lengua.

eCuidado de las unas: no se recomienda cortarlas en los primeros dias, si estan muy
largas puedes limar suavemente sosteniendo la base de la una para evitar lesiones.
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W El ombligo es un tejido sin nervios por lo cual no duele.
Se cae en un periodo de 5 a 15 dias

W Se recomienda manejo “seco” del muiién umbilical, esto
es mantenerlo limpio y seco hasta que se momifique y caiga.

: / % Luego del bafio limpia con algodén seco o copito, pasandolo del fj"
« centro hacia afuera, en la zona donde se une la piel con el cordon
o umbilical, por tres veces, con diferentes algodones o copitos.
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La frecuencia de las deposiciones es variable, pueden presentarse luego de cada
alimentacion o demorarse varios dias, siempre y cuando el bebé no se vea molesto
0 incomodo, ya haya presentado la primera deposicion (meconio) y se siga
alimentando normalmente. La consistencia puede variar;, suelen ser blandas o

semiliquidas cuando recibe solo leche materna. También puede ser semiduras con
mas frecuencia en aquellos que se alimentan con leche de férmula (de tarro).

La deposicion en las primeras
semanas no debe ser dura, no debe
contener sangre, ni debe ser de color
blanco; si esto sucede, debes
consultar al pediatra. Generalmente
los bebés hacen fuerza o pujan para
hacer deposicion y esto es normal.

El bebé se debe mantener limpio
y seco, revise frecuentemente el
pafal y cambie tantas veces
COMO Sea necesario, esto evita
irritaciones. Limpie los genitales
de adelante para atras.



Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del recién nacido, ya que satisface los requerimientos
nutricionales durante esta etapa. Ver Guia de lactancia materna.

NOTA: en algunos casos el pediatra 0 en la consulta de seguimiento del plan
canguro se le recomienda a la madre ofrecer al bebé, adicional a la leche materna,
algunas tomas de leche de formula especial para bebés prematuros o de bajo
peso. Revisa muy bien la forma de preparacion de esta leche, lava tus manos y
asegurate de usar solo implementos limpios o estériles.

VITAMINA D:

El pediatra le recomendara dar al bebé vitamina D oral 400 U diarias, ya que la
exposicion al sol de manera directa no esta recomendada por las guias actuales
del recién nacido. No se recomienda exponer al sol a los bebés prematuros
porque su piel es muy delicada y pueden insolarse o por el contrario enfriarse

facilmente.

Al recién nacido se le aplica la primera dosis de vacuna para hepatitis B y una
dosis Unica de vacuna BCG (para la tuberculosis). Algunos bebés de bajo peso
no reciben la vacuna de BCG, te informaran al momento del egreso si aun no ha
sido vacunado y esta se le aplicara en la visita de seguimiento del plan canguro.
Al momento del alta se le entrega a la familia el carné con registro de estas
primeras vacunas y te indicaran cuando debes continuar con el esquema.

Algunos bebés prematuros o con enfermedades respiratorias pueden recibir una vacuna
llamada Palivizumab, que los protege contra el virus sincitial respiratorio. En el plan
canguro te asesoran para continuar la aplicacion de este producto en caso necesario.
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Nota: bebés

Algunos
requieren repetir la TSH a las 2 semanas,
pregunta en la consulta de seguimiento si
este es tu caso.

prematuros

También le ordenaran realizar al recién
nacido tamizaje auditivo o potenciales
evocados durante el primer mes.

Al egresar de la institucion le daran
indicaciones para su realizacion al igual si
requiere otros examenes por su condicion de
prematurez.

A todos los recién nacidos al nacer se
les toma muestra del corddn umbilical
para la Hormona Estimulante de la
Tiroides (TSH), este examen ayuda a
descartar que el bebé padezca
hipotiroidismo congénito. El resultado se
reclama en el laboratorio de 3 a 5 dias

luego del nacimiento. Si éste sale
alterado, se debe repetir tomando
muestra sanguinea al bebé. Es

importante hacer revisar el resultado de
su pediatra. Si la muestra no fue tomada
por alguna razon, previo al alta te deben
entregar una orden para realizarlo entre
el 3er y el 7mo dia de vida.

Reuisisi por
p

Los bebés prematuros o de bajo peso al
nacer deben ser evaluados entre las 24
y 72 horas del egreso en consulta de
pediatria de alto
asegurador, donde continuara y haran
seguimiento  al

riesgo, con su

plan canguro. Es

< <

indispensable asistir a este seguimiento,
porque alli se identifican riesgos para el
bebé que se pueden intervenir
precozmente; ademas, te asesoraran
sobre el momento de ingresar al
programa de crecimiento y desarrollo de
tu asegurador.
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Cuando ya no esté en posicion canguro estan son las recomendaciones para
el SUENO SEGURO, lo que reduce el riesgo de muerte subita del lactante.

eAcuesta al bebé siempre boca arriba.
eRetira todos los elementos del lugar
donde duerme (juguetes, almohadas,
peluches, etc.)

eDeja la cara del bebé descubierta.

*No lo abrigues excesivamente. Ponle
un mameluco comodo y si se requiere,
una cobija suave o bolsa de dormir.

Deja los brazos descubiertos por fuera
de la cobija.

eEvita fumadores dentro de casa.

¢| 0 ideal es que el bebé duerma en un
espacio cerca de los padres pero
separado de ellos para evitar accidentes
durante el suefo.

eMantén estricta higiene de manos. Lava
frecuentemente tus manos con agua y jabon. Usa
alcohol glicerinado cuando no tengas acceso al
lavado de manos.

eEvita el contacto del bebé con personas que
padezcan gripa o sintomas respiratorios como
tos, estornudos, congestion nasal, dolor de
garganta o fiebre.

¢Si alguien del circulo cercano al bebé tiene
sintomas respiratorios, debe usar
permanentemente un tapabocas adecuado que
cubra nariz y boca y debe mantener estricta
higiene de manos y no acercarse

¢Si es la madre quien padece sintomas de
infeccion respiratoria, se recomienda mantener la
lactancia materna con una estricta higiene de
manos antes y después de lactar, asi como usar
permanentemente tapabocas

eEn las primeras semanas no se recomienda recibir visitas ni sacar al recién nacido
a lugares concurridos si no es necesario. Asi se reduce el riesgo de contagio de

enfermedades.




# El ambiente debe permanecer muy limpio, libre se polvo, la habitacion

debe estar a una temperatura adecuada, entre 24 a 26°C, evitar corrientes
de aire, emplear ropa de algodon.

* Es importante que el recién nacido prematuro no sea expuesto al
frio, pero tampoce se debe sobrecalentar con calentadores,
cobijas térmica.

* |_os bebes prematuros son muy sensibles al ruido ambiental,
procure mantener muy bajos los niveles de ruido en el ambiente
donde vive el bebe.

Signes o metiuss dea&/;nwpmcfmm

%l a fiebre en el menor de 3 meses es un signo de peligro
(temperatura mayor de 37.5°C) ¢ si esta frio y no calienta al ser
abrigado (temperatura menor de 36°C).

* Tiene dificultad para respirar la cual se puede evidenciar porque
i se le hunden las costillas, abre las fosas nasales al respirar,
respira muy rapido, se observa con coloracion morada o azul en
labios y alrededor de la boca o esta haciendo pausas
v respiratorias.
v
\, % El recién nacido no puede beber o tomar del seno, rechaza la alimentacion.

% Permanece muy dormido, no se logra despertar estimulandolo y desvistiéndolo.

% Tiene ictericia (coloracion amarilla) de las escleras (parte blanca de los 0jos),
las mucosas (lengua y encias), las palmas o las plantas, o se ve muy amarillo.

% Presenta sangre en las deposiciones, si son de color blanco o vomita todo lo
que se come.

% Si el muridén umbilical se pone rojo, tiene secrecion y fetidez.



