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“La sensacion de seguridad que obtiene el nifio al estar en los brazos de
Su papa o de sumama es la base sobre la que se asienta todo el desarrollo
emocional”

Dr. Alvaro Bilbao
El cerebro del nifio explicado a los padres, 2015
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Hace algunos afios que pienso estudiar como segunda carrera la profesion de obs-
tetricia. En el proceso de seminario empecé a ver como opcion concreta hacerlo una
vez que obtuviera el titulo de disefiadora. A pesar de que son dos profesiones com-
pletamente diferentes, ambas carreras me atraen. Es por esto que para mi proyecto de
titulo, me propuse encontrar un problema en el ambito de la matroneria y probarme a
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Por otro lado, mi sensibilidad a la maternidad se activé apenas mis hermanas fueron
madres. Es dificil comprender el trabajo vy las responsabilidades que tiene una madre
y un padre si uno no ve la situacion desde la cercania. Cuando a mi me tocé ver todo
esto directamente, con las dificultades que implican los primeros afios de la materni-
dad y paternidad, empezaron cuestionamientos mas profundos y concretos sobre las
condiciones de los pequefios en situaciones mas vulnerables de nuestra sociedad, y
de todo el mundo.

A raiz de esto surge la iniciativa de generar un proyecto que se enfocara en alguna
necesidad especifica y de suma importancia para mejorar la calidad de vida de las ma-
dres y bebés de nuestro pais, y con proyeccion al resto del mundo, donde se pueden
encontrar situaciones aun mas crudas que la realidad chilena.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018),
cada afio nacen 15 millones de recién nacidos
prematuros en el mundo, es decir, mas de 1 en
10 nacimientos. Ademas, esta detalla que, a ni-
vel mundial, la prematurez es la primera causa de
mortalidad en los ninos menores de 5 afios; y que
las tasas de supervivencia presentan considera-
bles disparidades entre los distintos paises del
mundo por sus diferencias de ingresos y nivel de
desarrollo.

Segun el Ministerio de Salud Chileno (2015), a
pesar de que los avances de la medicina han fa-
vorecido la supervivencia de estos bebés, las es-
tadisticas globales muestran un aumento en los
partos prematuros en los Ultimos 20 afios, que se
asocian a cambios demograficos como el aumen-
to de la edad de las madres primiparas.

El nacimiento prematuro es un problema de aten-
cion en la salud mundial, que involucra la sepa-
racion materna precoz entre el nifio y su madre
(Feldman et al., 2014). De esta forma, existen es-
casas oportunidades para la formacion del ape-
go entre la madre y el bebé prematuro. Si bien
es cierto que este vinculo se construye a lo largo
de toda la vida, lo cierto es que este toma un rol
esencial al momento del nacimiento y durante los
primeros meses de vida. La esencia del apego es

entregar sensacion de seguridad y proteccion al
bebé (Persano, 2018); y surge como una respues-
ta innata que aumenta la probabilidad de super-
vivencia en el nifio recién nacido (Olza-Fernandez
et al,, 2014 citado en Persano, 2018, p. 158).

Asi, la intervencion de la madre u otra figura de
apego, calma constantemente las necesidades
del recién nacido que se traducen en llantos como
forma de protesta. Los estudios neurocomporta-
mentales han hecho visible que esta respuesta de
protesta-angustia, puede modificar la estructura
cerebral en el sentido de generar una adaptacion
menos eficaz, ya que produce estados de hiper-
vigilancia y disociacion, con consecuencias en el
comportamiento futuro (Bergman, 2005). De esta
manera, la formacion del apego genera bienestar,
tanto emocional como fisiolégico en el nifio.

Este vinculo se construye mediante el contacto
estrecho entre el bebé y su cuidador, siendo el
método del contacto piel con piel un factor esen-
cial para el desarrollo de este. En la historia siem-
pre se ha practicado por diferentes culturas como
una actividad natural que se da de manera innata
como forma de proteccion al bebé. En virtud de
esto, los avances cientificos han demostrado que
es una practica extremadamente Util para el im-
pulsar el progreso fisiolégico del bebé (Stanford
Children’s Health, s.f).

El paradigma del contacto piel con piel se basa en
que el bebé prematuro no es un bebé enfermo,
Sino que es la separacion de la madre (del habitat)
lo que produce la enfermedad (Bergman, 2005, p.
5). La proximidad fisica entre la madre y el bebé
luego del nacimiento resulta necesaria para in-
centivar las respuestas fisiologicas del bebée, que
conducen a una lactancia satisfactoria, y, por o
tanto, a la supervivencia (Herrera, 2013).

Sin embargo, dadas las condiciones complejas
que presentan los bebés prematuros, el apego
y el contacto piel con piel resultan una practica
extremadamente engorrosa de llevar a cabo. En
forma general, una parte de los prematuros nece-
sitan estar hospitalizados, dando como resultado
una separacion entre madre-hijo y sufriendo dife-
rentes afecciones por culpa de esto.

No obstante, la separacion por hospitalizacion no
es el Unico obstaculo para este grupo. Las condi-
ciones del sistema de salud chileno son precarias;
las incubadoras son escasas y, por esto, la gran
mayoria de sus cupos son utilizados prioritaria-
mente por prematuros extremos o severos. Por
otro lado, los espacios para la formacion del ape-
go en salas de neonatologia son débiles en tér-
minos de infraestructura y comodidad, por lo que
muchas veces no se puede formar este vinculo
de manera segura. Sumado a esto, los prematu-
ros son enviados a sus casas siendo todavia muy
vulnerables a condiciones exteriores y un gran
numero de hogares chilenos no estan preparados
para recibir su alta y satisfacer sus necesidades.

Dicho esto, nace la oportunidad de investigacion
y disefio para el desarrollo del apego de forma se-
gura y eficaz en lugares que no presentan las ca-
racteristicas necesarias para su realizacion vy, de
esta forma, lograr un desarrollo biologico y emo-
cional integro en bebés prematuros y madres que
presentan desventajas socio economicas que re-
ducen el bienestar de estos.
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Prematurez
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El parto prematuro es un sindrome,
definido como el término anticipado
del embarazo antes de las 37 sema-
nas de gestacion que ocurre en forma
espontanea o por indicacion médica
ante condiciones de riesgo para la
madre, el feto, o ambos. (Ministerio
de Salud, 2015). Lo ideal es que el
parto suceda alrededor de la semana
numero 40 de gestacion.

Los bebés prematuros se clasifican
segun la edad gestacional en la que
nacen:

Prematuro Tardio:
34-37 semanas de gestacion

Prematuro Moderado:
31-34 semanas de gestacion

Prematuro Severo:
28-31 semanas de gestacion

Prematuro Extremo:
< 28 semanas de gestacion

También se les puede clasificar segun
el peso que presentan al nacimiento:
“bajo peso”, los que presentan menos
de 2500 gr., “muy bajo peso”, los que
pesan menos de 1500 gr. y “extrema-
do bajo peso”, los que estan debajo
de los 1000 gr.

Los bebés prematuros o pre término
aun son inmaduros biologicamente,
esto les dificulta adaptarse al am-
biente extrauterino correctamente
como lo hace un bebé de término.
Pueden tener complicaciones para
alimentarse, respirar, regular tempe-
ratura, entre otras.

Por esto, muchas veces necesitan
ser hospitalizados en unidades de
cuidados neonatologicos para poder
controlar sus signos vitales, y entre-
garles cuidados especializados.
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Causas de la Prematurez

Los partos prematuros se pueden
clasificar como espontdneos (70%
del total) o iatrogénicos' (Ministerio
de Salud, 2015).

Si bien existen antecedentes que
aumentan el riesgo de tener un par-
to prematuro, gran cantidad de las
veces no se puede establecer una
causa directa asociada al parto pre-
maturo.

Dentro de los factores de riesgo se
encuentran:

1 latrogénico, ca adj. (Terapéutica).
Se aplica a cualquier efecto adverso pro-
ducido en un paciente como resultado de
la aplicacién de un tratamiento médico o
quirdrgico.
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L

FACTORES
MATERNOS

_Madres menores de 20 o0 mayores de
40 afios

_Nivel socio econdémico baj
_Antecedente de parto pre término
previo

_Tabaquismo; consumo de cocaina,
heroina, entre otras drogas.

_Talla materna inferior a 150 cm.

2

FACTORES
GESTACIONALES

_Mal control prenatal

_Metrorragia posterior a las 20 semanas
_Infeccion sistémica o genital

_Estrés psicosocial

_Diabetes

_Presién Alta

FACTORES FETALES

Macrosomia

_Embarazo multiple

il

FACTORES
PLACENTARIOS

_Desprendimiento de placenta
_Placenta previa oclusiva
_Polihidroamnios

FACTORES UTERINOS

_Cuerpo extrano y DIU
_Incompetencia cervical o cuello corto
_Malformaciones uterinas
_Colonizacion cervical

(Jantsch et al., 2021)
(MINSAL, 2010)
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Cifras Mundiales
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15 millones de bebés nacen prematuros en el
mundo.

Es decir:

Mas de 1 en cada 10 nacimientos.

También, la prematurez es la

1 era causa

de la mortalidad en los niflos menores de 5 afos.

Por los factores previamente mencionados en el
apartado “causas de la prematurez”, la incidencia
de casos prematuros es mayor en paises con ni-
veles socio econodmicos mas bajos y menores in-
dices de desarrollo.

La tabla a continuacion detalla los porcentajes de
nacimientos prematuros en relacion a los naci-
mientos totales, de algunos paises latinoamerica-
nos para el afio 2016. Sin embargo, el continente
con mas nacimientos prematuros, es Africa, en
donde los porcentajes de prematuros oscilan al-
rededor del 15% de los nacidos vivos.

Vale decir que unos 50 millones de nacimientos
en el mundo aun ocurren en hogares, y muchos

bebés mueren sin certificados de nacimiento o de
muerte (Blencowe et al., 2012)

Por otro lado, existen grandes diferencias dentro
de los mismos paises. Por ejemplo, la OMS, expli-
ca que, en Estados Unidos, la tasa de nacimien-
tos prematuros en 2009 para los estadouniden-
ses negros fue del 17,5 %, en comparacion con
10,9% de los estadounidenses blancos. También,
la edad de la madre marco una diferencia signifi-
cativa; la tasa de nacimientos prematuros para las
mujeres entre 20 y 35 afios fue entre 11-12%; vy fue
mas del 15% para las mujeres menores de 17 afios
y mayores de 40 afnos (2012).

Estos altos porcentajes podrian atenuarse mejo-
rando los factores que afectan las causas de la
prematurez. No obstante, incluso en paises desa-

Pais % nacimientos prematuros
Costa Rica 13,6
El Salvador 12,8
Honduras 12,2
Belice 10,4
Uruguay 10,1
Nicaragua 9,3
Brasil 9,2
Bolivia 9,0
Colombia 8.8
Panamd 8,1
Venezuela 8,1
Argentina 8,0
Paraguay 7.8
Guatemala 77
Peru 73
México 7,3
Chile 73
Cuba A
Ecuador 6,4

(Elaboracion propia en base a Mendoza, L. et. al,, 2016)

12

rrollados, donde la atencion a la madre es efectiva
y las causas culturales tienen menor incidencia,
los porcentajes igualmente oscilan alrededor del
6%.

El mayor problema radica en la calidad de la aten-
cion luego del parto prematuro. En paises de ba-
jos ingresos, mas del 90% de los bebés extrema-
damente prematuros mueren en los primeros dias
de vida, mientras que menos del 10% mueren en
paises de altos ingresos. (OMS, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud, tanto como
otras instituciones gubernamentales y universi-
dades, explican que la expectativa de vida para
los bebés prematuros podria mejorar sustancial-
mente sin una atencion costosa, a traves de trata-
mientos sencillos, eficaces y econdmicos.

% de nacimientos
prematuros

20

(Elaboracion propia en base a datos de la OMS, 2015)



Cifras Chilenas
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Segun la Ultima guia perinatal del Ministerio de
Salud (2015), la incidencia del parto prematuro
es en promedio de un 7,3% en Chile y es el prin-
cipal motivo de morbi-mortalidad perinatal, en
un 75-80% de los casos (Ovalle et al., 2012).

Segun el Ministerio de Salud Chileno (2015), a
pesar de que los avances de la medicina han fa-
vorecido la supervivencia de estos bebés, las
estadisticas muestran un aumento en los partos
prematuros en los ultimos 20 afios. Este aumento
se asocia a un cambio demografico en este perio-
do por un aumento relativo de las madres mayores
de 35 afos, que pasaron de un 10,6% en 1991 a
16,6% en 2012; las primiparas en este grupo etario
presentan un mayor riesgo relativo de prematurez
(Pérez-Luco, 2016).

Por esto, el afio 2017/, el 8,6% del total de partos
fueron prematuros en Chile, (mayor a las cifras
de 2015): 1,3% del total de nacidos vivos fueron
clasificados como prematuros extremos y un 7,2%
como prematuros moderados vy tardios (Toro,
2020, p.1)
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Imagen 3. Bebé Prematuro (2017)
Recuperado de: https://www.uchile.cl/



Prematuros
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Moderados y Tardios

Moderados y Tardios:

31 a 37 semanas de gestacion

Los esfuerzos médicos se concentran principal-
mente en l0s prematuros severos y extremos por
su alta morbi-mortalidad perinatal. Sin embargo,
un 40-50% de los prematuros moderados y tar-
dios se hospitaliza, y un alto porcentaje se va de
alta en condiciones de adaptacion no completa
(Norma Técnica Para La Supervision de Nifios y
Nifias de 0 a 9 Afos En La Atencion Primaria de
Salud, 2014, p.215).

Dado esto es que la nueva atencion por los pre-
maturos moderados y tardios data del 2005, afio
en que se generd un consenso mundial respecto
a considerar a los prematuros moderados vy tar-
dios como un nuevo grupo de riesgo, ya que, al
compararlos con los recién nacidos de término,
presentan mayores tasas de morbilidad tanto a
corto como a largo plazo (Schonhaut et al., 2015).

Por esto, y a pesar de que los prematuros mo-
derados y tardios no presentan mayor riesgo de
mortalidad, resulta esencial tratarlos médicamen-
te con cuidados especializados y mayor vigilan-
cia, a diferencia de un recién nacido de término.

Dentro de este marco tedrico, se especifica este
grupo con el proposito de remarcar la importancia
qgue tiene desarrollar un plan de apoyo para es-
tos bebés, en términos bioldgicos, emocionales y
sensoriales. Puesto que como se explica anterior-
mente, muchas veces son tomados como bebés
sanos 0 “casi sanos” y son postergados frente a
los que tienen riesgo de muerte.

Por otro lado, mas adelante se considerara este

grupo como parte principal del usuario objetivo
del proyecto.
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Total de Bebés Prematuros en Chile

Prematuros
— Severos y
Extremos

Prematuros
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Posibles Complicaciones

a Corto Plazo

Todos los bebés prematuros tienen el riesgo de
padecer las siguientes complicaciones:

RESPIRATORIAS

Los prematuros, pueden tener dificultades para
respirar puesto que su sistema respiratorio toda-
via no es maduro. Lo mas comun son las apneas
respiratorias que son pausas prolongadas en la
respiracion. Sin embargo, existen otras complica-
ciones que los afectan como el sindrome de difi-
cultad respiratoria o la displasia bronco pulmonar.

CEREBRALES

Cuanto antes nace el bebé, mayor es el riesgo de
hemorragia intraventricular (sangrado en el cere-
bro). La mayoria de los casos son leves y se re-
suelven sin 0 con pocos problemas. No obstante,
algunos bebés pueden tener grandes sangrados
gue pueden provocar lesiones cerebrales perma-
nentes.

Josefina Peirano PROYECTO DE TITULO VINCU_2021

DIGESTIVAS

De la misma forma que los otros sistemas no se
han desarrollado completamente y por ende no
funcionan correctamente, también lo hace el sis-
tema digestivo. Se pueden generar problemas
como la enterocolitis necrotizante, donde se da-
fian las células que recubren la pared del intesti-
no. Los bebés que se alimentan de leche materna
tienen menos complicaciones digestivas.

DE CONTROL DE TEMPERATURA

Al ser mas pequefios, los bebés prematuros tienen
menor grasa corporal almacenada que un bebé
de término. Si la temperatura corporal baja de-
masiado, se conoce como hipotermia. Esta puede
provocar problemas respiratorios y niveles bajos
de glucosa. Un bebé prematuro suele usar toda la
energia que obtiene de la alimentacion solo para
mantener la temperatura.

CARDIACAS

La inmadurez de los sistemas también afecta al
sistema cardiaco. Lo mas comun es la presion
arterial baja, y el conducto arterial pulmonar. El
primero se trata con medicamentos, y a veces
transfusiones sanguineas. El conducto arterial
pulmonar casi siempre se cierra solo, pero si no
se trata puede producir un soplo cardiaco, insufi-
ciencias cardifacas u otros problemas.

15

METABOLICAS

Algunos bebés prematuros pueden tener un nivel
anormal de baja de glucosa sanguinea, o hipoglu-
cemia. Esto ocurre porque generalmente tienen
reservas mas reducidas de glucosa que los bebés
de término. Por otro lado, tiene mas dificultades
para convertir la glucosa almacenada en glucosa
util.

DEL SISTEMA INMUNE

Los bebés prematuros tienen sistemas inmunita-
ros que no se desarrollaron completamente. Esto
aumenta el riesgo de contraer infecciones. Una
infeccion se puede extender con rapidez a la san-
gre y provocar septicemia (infeccion que se dise-
mina por el torrente sanguineo).

SANGUINEAS

Los problemas sanguineos se dan principalmen-
te por anemias. Esto se da cuando el cuerpo no
tiene suficientes globulos rojos. Si bien todos los
recien nacidos escasean de globulos rojos duran-
te el primer mes de vida, la disminucion puede ser
mayor en prematuros.

(Mayo Clinic, 2018)
(Gavin, M. (Kid 's Health), 2019)
(Clinica Silvia Molins, s.f.)



Complicaciones Especificas

Mds Comunes

Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia apa-
rece cuando hay demasiada
bilirrubina en la sangre del
bebé.

La bilirrubina se produce por
la descomposicién de los
gldbulos rojos. A los bebés
les resulta dificil deshacerse
de la bilirrubina. Puede acu-
mularse en su sangre, sus

tejidos y sus liquidos.

La Dbilirrubina hace que la
piel, los ojos y otros tejidos
del bebé se vuelvan amari-
llentos (ictericia). Los niveles
altos de bilirrubina pueden
llegar al cerebro. Eso pue-
de causarle convulsiones vy
dafio cerebral. Esto se llama

kernicterus.

Hipotermia

La hipotermia puede ser ex-
clusivamente ambiental o
representar una enfermedad
intercurrente (por ej., sep-
Sis).

Mantener una temperatura
ambiental adecuada en la
sala de partos o en la sala
de operaciones es funda-
mental para prevenir la hi-
potermia neonatal. Los lac-
tantes hipotérmicos deben
ser recalentados y cualquier
condicion subyacente debe
ser diagnosticada y tratada.
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Hipoglucemia

Los bebés necesitan azUlcar
(glucosa) en la sangre para
obtener energia. La mayor
parte de esa glucosa es em-
pleada por el cerebro.

El bebé recibe la glucosa de
la madre a través de la pla-
centa antes del nacimiento.
Después del nacimiento, el
bebé obtiene la glucosa de
la madre a través de la leche
materna o la formula. El bebé
también puede producir algo
de glucosa en el higado.

La hipoglucemia neonatal
ocurre cuando el nivel de
glucosa del recién nacido
provoca sintomas o esta por
debajo del nivel considera-
do seguro para la edad del
bebé.
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Apnea Respiratoria

Es una afeccién por la cual
los bebés prematuros hacen
una pausa en la respiracion
durante 15 a 20 segundos
mientras duermen, o bien,
hacen una pausa en la respi-
racion durante menos de 15
segundos pero la frecuencia
cardiaca y el nivel de oxige-
no son bajos.

Si el bebé no respira duran-
te una cantidad establecida
de segundos, se debe con-
trolar inmediatamente. Si
no comienza a respirar otra
vez dentro de un plazo de
15 segundos, se debe fro-
tar la espalda, los brazos o
las piernas para estimular la
respiracion. Si después de
ser estimulado, continda sin
respirar y esta palido o azu-
lado, se le puede dar oxige-
no a través de una mascara
0 un baldén de reanimacion
manual.

Enterocolitis
Necrotizante

Ocurre cuando el tejido del
intestino delgado o grueso
esta lesionado o inflamado.
Esto puede conducir a la
muerte del tejido intestinal
y, en algunos casos, a una
perforacion de la pared in-

testinal.

En la enterocolitis necro-
tizante, el intestino puede
dejar de retener el material
de desecho. Por lo tanto, las
bacterias pueden pasar al
torrente sanguineo y causar
una infeccion de riesgo vital.

Problemas de
No-Succién

El Reflejo de succién-deglu-
cién es uno de los primeros
reflejos del nifio en su desa-
rrollo.

Este reflejo se activa de for-
ma espontanea cuando la
boca del bebé entra en con-
tacto con el pecho materno,
acto que se denomina “suc-
cién nutritiva”, es decir, que
estan destinados a nutrir el
organismo del nifio.

Cuando el reflejo no funcio-
na correctamente, la salud
del nifo puede estar en pe-
ligro.

(Standford Children’s Health, 2020)

(MedlinePlus, 2020)
(Kid “s Health, 2019)



Posibles Complicaciones

a Largo Plazo

PARALISIS CEREBRAL

Es un trastorno del movimiento, el tono muscular
0 la postura. Esto puede deberse a una infeccion,
hemorragia cerebral o una lesion cerebral en el
desarrollo temprano de un bebé recien nacido.

PROBLEMAS DE VISION

Pueden padecer retinopatia del prematuro, enfer-
medad que ocurre cuando l0s vasos sanguineos
se hinchan y crecen en exceso en la capa de ner-
vios sensible a la luz, la retina. En algunos casos,
los vasos andémalos generan gradualmente cica-
trices en la retina y la mueven de su lugar. A esto
se le conoce como desprendimiento de retina,
afeccion que si no se detecta, puede deteriorar la
vision y provocar ceguera.

PROBLEMAS DE AUDICION

Los bebés prematuros tienen un mayor riesgo de
sufrir algun grado de pérdida auditiva. A todos los
bebés prematuros se les controla la audicion an-
tes del alta hospitalaria.

PROBLEMAS DENTALES

Los bebés prematuros que han estado en graves
de condiciones de salud, tiene un mayor riesgo
de tener problemas dentales como retraso en la
salida de los dientes, cambios de color o mala ali-
neacion dental.

DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE

Al tener un desarrollo tardio, los bebés prematuros
SON Mas Propensos a tener retraso en el aprendi-
zaje que los que nacieron a término. En la edad
escolar, un nifio que nacid prematuro tiene mas
posibilidades de tener problemas de aprendizaje.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y DE
CONDUCTA

Los bebés que nacieron de manera prematura son
Mas propensos que los nacidos a término a tener
ciertos problemas psicolégicos o de conducta, asf
como retraso en el desarrollo.

(Mayo Clinic, 2018)
(Kid 's Health, 2018)
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Al nacer, el recién nacido es expulsado de un ambiente con temperatura superior a la
temperatura ambiental, esto provoca enfriamiento rapido en el bebé. La prevencion de
la temperatura corporal baja en el momento del parto en los recién nacidos prematu-
ros y de bajo peso al nacer puede ser importante para la supervivencia y los resulta-
dos a largo plazo. (McCal et al,., 2018) El enfriamiento del recién nacido tras el parto
puede interferir con la adaptacion post natal debido a posibles efectos metabdlicos y
hemodindmicos. (Garcia et al., 2014) Los neonatos dependen de ayuda externa para
calentarse y mantener la temperatura, sobre todo en el post-parto y en las primeras
horas de vida.

Los pasos preventivos habituales incluyen garantizar una sala de partos calida; secar-
los inmediatamente después del nacimiento, especialmente la cabeza; cubrirlos con
mantas secas pre calentadas; pre-calentar las superficies; y eliminar las corrientes de
aire. (McCal et al., 2018) Es esencial mantener cubierta la cabeza del neonato, ya que
es por esta zona donde mas pierden calor.

Clasificacion de la Hipotermia

Hipotermia Leve

-Temperatura corporal: 36° - 36,4° C
Hipotermia Moderada

-Temperatura corporal: 32° - 35,9° C
Hipotermia Grave

-Temperatura corporal: < 32°C

La Hora Sagrada

Luego del parto, los minutos que siguen durante el contacto sin interrupciones entre
el recién nacido y su madre, constituyen una Hora Sagrada, que debe ser respetada,
honrada y protegida por quienes asisten a la familia, sin intervenir si no s necesario.
(Soto, 2014)

La Hora Sagrada es importante para prevenir hipotermia post-parto, y para fomentar
inmediatamente el apego entre el bebé y su madre.
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Sistemas del Bebé

Propioceptivo

Tactil (es la capacidad de Vestibular Auditivo

sentir la posicion (equilibrio y control
relativa de partes espacial)
corporales contiguas.)

Para un .desarrollo positivo del bebe prematu'ro, y 2Cémo es dentro del dtero?
con el fin de mantenerlo alejado de las posibles

semiplieeielemss Gl e U sEItie) s UnleeLeise Ambiente de termo La tension de la Ambiente liquido 0

/ ; ; A 5 B B -Ruidos bioldgicos -Uscuro
de ”eonatQ'Qg'a (UCIN) practican ciertos CUJda neutralidad (rodeado pared uterina man- -Oscilaciones maternos -Ocasionalmente
dos especializados. Se basan en que el bebe no de liquido) tiene al nifio en periddicas -Sonidos externos luz tenue
estd enfermo, sino que salio antes de su lugar de -Impulsos cuténeo contencion -Movimiento mater- atenuados
desarrollo: el Utero. Por esto, el objetivo es hacer uniforme B MOMIIEies L

) ) p . ) fetales -Actividad del feto

de la unidad, un ambiente lo mas parecido posible

al Utero de la madre.
Limitaciones que produce el ambiente UCIN

En el siguiente diagrama se explican los cuidados
especializados en base un protocolo de mane-

; 3 ) -Excesos de manipu- -Falta de limite de -Influencia de la -Elevados niveles -Luz brillante y
jo de prematuros segun la red de salud privada lacién del equipo contencion gravedad de ruido de forma directa
chilena “Red Salud”. Este protocolo se divide de -Impusos cutaneos -Postura plana hacia -Posicién horizon- mecénica y

acuerdo a las necesidades del bebé seguin cada discontinuos la superficie de tal continua

apoyo (por la fuerza

sistema: Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Auditivo e

y Visual.

Cuidados Especiales en la UCIN

-Utilizar luz natu-
ral, gradual y con
transicion suave
entre luz y oscuri-
dad

-Succion nutritiva y -Método canguro -Temperatura -Ruido seguro de 45
no-nutriva -lactancia materna ambiental sobre db de de diay 35 db
-Método canguro -Minimas manipula- los 35° de noche
-Estimulacion ciones -Evitar elementos -Disminuir tono de

sensorial suave -Nidos o barrera de de contacto frios voz
-Temperatura cor- contencién que man- -Uso de incubado- -Evitar ruidos
recta tengan posicionamient ras, cunas radi- mecanicos fuertes,
correcto antes, bolsas de (cierres, velcros, etc)
plastico, etc.

-Intensidad bajo
los 200 lux.
-Tapar las incuba-
doras
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Caracteristicas de

una Incubadora

Josefina Peirano PROYECTO DE TITULO VINCU_2021

Def. Urna de cristal en que se tiene a los nifos nacidos antes de tiempo o
en circunstancias anormales para facilitar el desarrollo de sus funciones

orgdnicas.
(Real Academia Espafiola)

Las incubadoras son utilizadas cuando: el bebé no puede termorregular
por si mismo, presenta falta de madurez pulmonar, tiene el sistema inmu-
nolégico deprimido o, tiene fragilidad osea y/o tono muscular débil. Vale
decir que no solo se utilizan para bebés prematuros; hay bebés de término
gue presentan enfermedades que provocan los mismos efectos mencio-

nados recién.

l. TEMPERATURA

Esta es la funcion esencial de la in-
cubadora, ya que si se controla la
regulacion de temperatura, las posi-
bilidades de vida del bebé aumen-
tan sustancialmente. La temperatura
ambiental es regulada segun dos va-
riables: el nivel de temperatura direc-
tamente del neonato, o del ambiente
de la cabina de la incubadora.

Il. HUMEDAD Y OXIGENO

Algunas incubadoras controlan auto-
maticamente la humedad y el oxige-
no dependiendo del sensado de las
variables ambientales realizados por
los sensores de control.

[1l. CONTROL

El sistema de control funciona en
base a sensores y actuadores que
permiten monitorear las variables a
controlar del recién nacido, y de esta
manera, responder inmediatamente a
sus necesidades.

IV. LIMITACION DE EXPOSICION

Las incubadoras nuevas, al ingresar
aire del exterior, este pasa por un fil-
tro para eliminar impurezas y agentes
patdgenos que tengan contacto di-
recto con el neonato.

(Gonzdlez, A. & Lordofio, J., 2017)

*[Las funciones adicionales a la regulacion de temperatura, varian segun el avance tecnoldgico
y funcionalidad de cada modelo.
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El Conflicto del Apego

Sobre las bases de las ideas expuestas por Freud,
en donde planteo el hecho de que los cimientos
de nuestra vida emocional y de nuestra perso-
nalidad, se sitlan en la lactancia y la primera in-
fancia, John Bowlby presento la teorfa del apego
donde sostiene que, para un desarrollo emocio-
nal saludable hasta la edad adulta, los nifios ne-
cesitan una relacién de crianza constante con
un cuidador que sea sensible a las necesidades
emocionales del nifio (Rosmalen, 2015).

El apego, segun Bowlby en Persano (2018) es la
tendencia a establecer lazos emocionales intimos
con individuos determinados, como un compo-
nente basico de la naturaleza humana, presente
en forma embrionaria en el neonato y que prosi-
gue a lo largo de toda la vida (p. 157). La figura de

Josefina Peirano PR( VINCU_

apego, es asl, la persona que esta disponible con-
tinuamente para satisfacer las necesidades del
bebé, tanto fisicas como emocionales (Persano,
2018)

Cuando se habla de la teoria del apego sobre el
desarrollo socio-emocional del nifilo, a menudo se
menciona el nombre de René Spitz. En sus estu-
dios, Spitz observé que los nifios hospitalizados
prolongadamente y separados de sus madres
desarrollaban un tipo de condicidn caracteriza-
da por el llanto, la falta de interés y permane-
cian en sus camas sin voluntad para levantarse,
llamada depresidon anaclitica (Persano, 2018, p.
161). En base a las observaciones de Spitz, Per-
sano (2018) explica que estos nifios que estaban
hospitalizados eran asistidos minuciosamente por

el personal médico, que cuidaban sus necesida-
des personales y nutricionales. Aun asi, el perso-
nal médico rotaba cada seis horas, de manera
que cuando transcurria un tiempo prolongado
sin una figura significativa de apego, desarrolla-
ban una condiciéon de desnutricion denominada
marasmo, por la cual, la mayoria moria.

Dadas las condiciones que presentan los bebés
prematuros y su contexto de hospitalizacion, el
apego resulta una practica extremadamente
compleja de hacer. Sin embargo, es esencial para
su bienestar, tanto fisiolégico como emocional.
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Apego

Satisface Necesidades
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»
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Proteccion
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Bienestar Fisico
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METODO
MADRE
CANGURO
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:Que es el Método
Madre Canguro?

Es un sistema de cuidados del nifio prematuro
o de bajo peso al nacer, que esta estandariza-
do, protocolizado y basado en el contacto piel a
piel entre el nifilo prematuro y su madre (Cerdn &
Argote, 2012, p. 71). Fue probado por primera vez
en Bogotd, por los doctores Rey y Martinez, quie-
nes lo utilizaron como un mecanismo de atencion
en respuesta a la falta de incubadoras para recién
nacidos prematuros que no presentaban compli-
caciones de mayor riesgo (Soler, 2019).

Una revision sistematica de varios ensayos con-
trolados, encontraron que el Método Madre Can-
guro se asocia a una reduccion del 51% en la mor-
talidad neonatal para bebés estables que pesan
menos de 2000 gr., si se inicia en la primera se-
mana; en comparacion con la atencion en incuba-
dora (Bailey, 2012). Ademas, mostrd aproximada-
mente una reduccion del 60% en las infecciones
neonatales y una reduccion de casi el 80% en la
hipotermia (Lawn et al., 2012, p. 68). Se han desa-
rrollado una serie de estudios que demuestran los
beneficios y seguridad del método, del cual se han
descrito algunos efectos como: mayor ganancia
de peso, menor numero de infecciones NOsoco-
miales, mejor regulacion de la temperatura, mayor
duracion de la lactancia materna, menor tiempo
de hospitalizacion, como favorecedor del vinculo
madre-hijo, entre otros (Lucchini et al., 2012, p.3).

Segun Nils Bergman (2014), propulsor de la prac-
tica del contacto piel con piel o, zero separation,
la Unica intervencion por encima de cualquier otra
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que mejoraria los resultados neonatales, es la se-
paracion cero entre madre e hijo desde el primer
dia de vida. De esta manera, la formacion del ape-
go va directamente vinculada al contacto estre-
cho entre madre-hijo (o cuidador) y sus benefi-
cios médicos, siendo estos, la férmula ideal para
el cuidado y desarrollo de los bebés expuestos a
riesgos, como lo estan los prematuros.

Esto quiere decir que la formacion del apego a
través del contacto piel con piel puede ser rea-
lizada por cualquier miembro cercano de la fami-
lia, siempre teniendo en mente que la madre es la
unica que puede proveer leche materna al bebé.
De acuerdo con Bergman (2014), idealmente,
debiese intercalarse entre madre y padre, u otro
miembro relevante de la familia.

¢CUANDO SE DEBE EMPEZAR A
PRACTICAR EL METODO CANGURO?

En prematuros, lo ideal es practicar en método
canguro apenas nace el bebé. Sin embargo, en
muchos casos, esto no es posible debido al es-
tado de vulnerabilidad de algunos bebés que de-
ben ser puestos inmediatamente en incubadoras
y conectados a respiradores. En caso de que la
madre se encuentre en riesgo 0 No esté presente,
es fundamental que el padre u otro miembro de Ia
familia lo haga.

En el caso de los bebés recién nacidos de término,
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se recomienda practicar este método inmediata-
mente después de parto, con el fin de generar
apego inmediato y lograr una lactancia saludable.

¢POR CUANTO TIEMPO?

Lo ideal es practicarlo la mayor cantidad de ho-
ras al dia posibles, hasta que el bebé deje de en-
contrarse comodo en la posicion. Esto se recono-
ce a traves de signos tales como retorcerse, llorar
o sudar.

Esto suele suceder cuando el bebé cumple las
40 semanas, y en otros casos, sucede mas tarde.
Cuando pasa esto, lo ideal es practicar el método
menos horas al dia.
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BENEFICIOS DEL
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METODO MADRE
CANGURO

1.

o.

9.

Regula el ritmo cardiaco y respiratorio
del recién nacido

2.

Disminuye riesgo de infecciones

6.

Reduce el llanto

10.

Mantiene la temperatura corporal del
bebé segun sus necesidades

3.

Favorece el desarrollo precoz de la
funcion de succion, por ende, la lac-
tancia

/.

Favorece el vinculo afectivo-emocio-
nal entre el bebé y los padres

11.

Mejora la calidad de suefio del infante

4.

Disminuye el riesgo de muerte y el
tiempo de hospitalizacion

8.

Mejora el descanso de la madre / pa-
dre

12.

Mejora la digestion y disminuye el
riesgo de colicos

Favorece la lactancia materna, es-
timula la produccioén de leche de la
madre
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Los padres se sienten seguros y mas
protagonistas en el cuidado de su
bebé



Casos Existosos

!

INDIA

En India, todavia se considera normal
gue las madres regresen a casa seis
horas después de dar a luz, aunque el
bebé sea prematuro. Al igual que en
otros paises en vias de desarrollo, los
hospitales y centros de salud apenas
tienen acceso a incubadoras y otras
tecnologias modernas. (Europa Press,
2020) Por esto, se ha implementado el
programa madre canguro, que ha dado

tremendos frutos, y que se planea am- |

pliar a otras regiones del pafs.
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NICARAGUA

Dado los altos nimeros de nacimientos pre-
maturos y neonatos de bajo peso, en el hos-
pital Bertha Calderon de Managua, Nicara-
gua (hospital materno-infantil mas grande del
pais) se activd un programa de implementa-
cion del método canguro, y se realizd un es-
tudio al respecto. Los resultados mostraron
una reduccion estadisticamente significativa
en los promedios de estancia hospitalaria y
en el consumo de los sucedaneos de la leche
asi como un ahorro de 29,226 dolares como
resultado de la implementacion de la Estra-
tegia Madre Canguro. (Sanchez et al.,, 2013,
p. 22)

i

CAMERUN

Desde el 2020, parte del bono de impacto en
desarrollo se utiliza para financiar la ejecucion
del programa madres canguro en 10 hospita-
les de 5 regiones de Camerun. En la actua-
lidad, el 84% de las madres que practicaron
el método madre canguro conforme al pro-
grama, alimentaron a sus lactantes con leche
materna exclusivamente. El 86% de los lac-
tantes han presentado un aumento de peso
adecuado a las 40 semanas de edad gesta-
cional. (Manjo, H., 2020) Se quiere aumentar
la cobertura de la implementacion para mas
hospitales del pafs.
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Contacto Piel con Piel y

el Sistema
Sensorio-Motor

El periodo sensorio motor de los seres huma-
nos sucede entre el nacimiento y segundo ano
de vida, y se caracteriza por la necesidad de vi-
venciar experiencias concretas con los objetos,
reconociéndolos a través de la percepcion por
la necesidad motriz del nifio “que todo lo toca,
chupa, recorre”, con el afan de reconocer el mun-
do (Schapira, 2007). Segun la teoria piagetiana, la
inteligencia se construye a través de la interac-
cion entre el sujeto y su medio ambiente (Ortiz
& Milena, 2015, p. 93). De este modo, el vinculo
de apego se va forjando inicialmente mediante
el componente sensorial que permite reconocer
a la madre por el olor y sentir su tacto y su con-
tacto. Por esto, la posicion canguro tiene como
proposito que el nifio encuentre en la madre una
fuente de permanente calor corporal, estimula-
cion cinética y sensorial (Ortiz & Milena, 2015, p.
92) También se menciona que la posicion produ-
ce una baja en los niveles de cortisol (estrés), lo
que origina una mejor calidad de suefio y aumenta
el tiempo destinado a este. Finalmente se des-
cribe que, por consecuencia de estas ventajas,
ademas de otros factores, disminuye el tiempo de
hospitalizacién del bebé prematuro. (San Martin,
2016).

Dentro del ambito kinesioldgico, para la estimula-
cion del sistema sensorio-motor en prematuros,

es conveniente aplicar un conjunto de maniobras
con fines terapéuticos que se denominan masa-
je infantil. Dentro de sus beneficios, destacamos
qgue: propicia el crecimiento, visto tanto en el au-
mento de peso como en la talla; impulsa la activi-
dad gastrointestinal y genitourinaria; intensifica el
desarrollo de la percepcion ambiental y, por ende,
ayuda con la maduracion de los reflejos.

La ciencia detras de la naturaleza es que todas
las sensaciones fisicas de la madre, colaboran
en el control de la fisiologia completa del bebé
(Hofer, 2005 en Bergman, 2014); a esto, se le de-
nomina regulaciéon (Bergman, 2014). Por lo tanto,
el kinesiologo, junto con el equipo de salud, de-
ben actuar en funcion de promover un desarrollo
neuromotor lo mas similar al desarrollo intraute-
rino: flexidn, control de linea media, contencion
y comodidad, cuidando los estimulos externos
como la luz y el ruido (San Martin, 2016, p. 370).
De esta forma, el contacto piel con piel se enlaza
directamente a la formacion del apego vy, asimis-
mo, al desarrollo y atencion del sistema sensorio-
motor.
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IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA
Para el Recién Nacido

La alimentacion en base a leche materna es esencial para una correcta
nutricion de cualquier nacido. En el caso de los prematuros resulta aun
mas fundamental por la debilidad que suponen en todo aspecto. Dentro
de sus beneficios encontramos que:

1.

Provee nutricion ideal
para los TODOS los be-
bés recién nacidos.

4.

Contiene anticuerpos
que ayudan a combatir
riesgos y bacterias.

/.

Mejora el desarrollo
cognitivo del bébe.

2.

Tiene una combinacion
rica en vitaminas, pro-

teinas y grasa, esencial
para el desarrollo ideal.

S.

Reduce el riesgo de
asma y alergias.

8.

Fortalece el vinculo
afectivo entre la madre
y el bebé.

3.

Es mas facil de digerir
que los productos alter-
nativos.

6.

Menos infecciones del
ofdo, problemas respi-
ratorios y episodios de
diarrea.

0.

Protege al futuro nifo
y adolescente de sufrir
sobrepeso y obesidad.

(UNICEF, 2013)
(OMS, s.1.)
(Healthy Children Org, 2016)

4]

. Imagen 12. Be
ado de: htt,
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PREMATUROS EN CHILE
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El primer paso del proceso que siguen los bebés prematuros
en Chile luego de su nacimiento, generalmente es la hospi-
talizacion. El tiempo de hospitalizacion varfa segun la edad
gestacional y las complicaciones que presenta cada bebé.
Luego viene el alta médica, donde los bebés son eviados a
sus respectivos hogares, y desde ahi se les hace un segui-
miento a traveés de controles médicos periodicos en los CES-
FAM u otros establecimientos de salud publica.

Es importante mencionar que este proceso no solo o viven
bebés prematuros. Hay una gran cantidad de bebés de tér-
mino, que a pesar de su edad gestacional, presentan compli-
caciones similares a los bebés que nacen prematuramente.

HOSPITALIZACION » SEGUIMIENTO

NACIMIENTO
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PREMATUROS EN CHILE:

Hospitalizacion

En Chile, el Servicio o Unidad de Neonatologia
esta constituido o conformado por la Unidad de
Paciente Critico (UPC) vy la Seccién de Cuidados
Basicos, con el objetivo de prestar cuidados en
diferentes niveles de complejidad a neonatos con
patologias. La UPC se subdivide en 2 secciones:
Por una parte, se encuentra la Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI) vy, por la otra la Unidad de Trata-
miento Intermedio (UTI) (Novoa P. et al., 2009, p.
170). En la UCI se internan los bebés que tienen
mayores riesgos de salud, pues aqui se encuen-
tran las incubadoras. En la UTIl se hospitalizan
los bebés que no requieren incubadora pero que
estan expuestos a otras complicaciones que re-
quieren atencion vy vigilancia medica constante.
La seccion de cuidados basicos recibe a bebés
gue no tienen mayores riesgos pero que por cir-
cunstancias o patologias de menor entidad aun
no pueden ser dados de alta.

Las madres y padres de los bebés que se hospi-
talizan en las Unidades de Neonatologia tienen la
opcion de efectuar visitas diarias, segun el siste-
ma de horarios permitido por cada hospital. Por la
condicion sanitaria que el pais ha vivido durante
los ultimos afios, las visitas de los padres se han
restringido en gran medida; solo tienen unas po-
cas horas diarias para visitar a sus bebés.

Es importante mencionar las diferencias,que pre-
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Neonatologia

|

|

Unidad de Cuidado Unidad de Tratamiento
Intensivo (UCI)

Intermedio (UTI)

sentan las visitas de un bebé hospitalizado en un
hospital publico con respecto a las que pueden
efectuarse en una clinica privada en Chile.

Mientras que en una clinica privada a las madres
se les facilita una pieza privada, climatizada e in-
sonorizada, con un sillén o camilla comoda para
realizar la visita y el apego con su bebé, en hos-
pitales publicos suele proveerse unicamente una
silla para que la madre o cuidador pueda sentarse
allado de la cuna o incubadora de su bebé en una
gran sala donde se encuentran todos los bebés
de la unidad.
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Unidad de Paciente Seccion de Cuidados
Critico (UPC) Bdsicos

A continuacion, se muestran fotografias de como
se ve esta situacion en diferentes hospitales chi-
lenos.
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Entrevistas a Matronas

Para un correcto entendimiento de Io que suce-
de en las salas de neonatologia, se realizaron en-
trevistas a matronas, quienes pidieron anonimato
debido al compromiso con sus respectivos esta-
blecimientos de salud. A continuacién, y a modo
de resumen, se detallaran citas relevantes de
ciertos subtemas:

1. ENFRIAMIENTO POST-PARTO

“Todas las guaguas se nos enfrian en el apego
post-parto” (Nora, 2021)

“Después del parto y cuando suben al segundo
piso, van las mamas con las guaguas envueltas, y
en invierno siempre se enfrian” (Jackie, 2021)

Tanto bebés de término como prematuros se en-
frian luego del parto, esto sucede por la diferen-
cia de temperatura que hay en Utero versus la que
hay fuera de él. Muchas veces las mantas no son
suficientes y no todas las salas estdn climatizadas
correctamente.

2. ESPACIO EN EL HOSPITAL

“La disponibilidad de incubadoras es terrible en
el sistema publico, siempre faltan” (Claudia, 2021)
“Son 32 camas disponibles en mi hospital, de las
cuales 10 son UCI, lo maximo que uno puede hos-
pitalizar son 10 bebés prematuros extremos en in-
cubadora” (Isidora, 2021)

“El porcentaje si lo comparas con paises europeo,
obviamente Chile esta super bajo, ya me imagino
gue mas por el dinero y la infraestructura” (sobre
la practica del método piel con piel) (Maria, 2021)

De estas se desprende que las condiciones de la
infraestructura de los hospitales publicos en las
salas de neonatologia tienen limitaciones en tér-
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minos de espacio, cantidad de incubadoras y dis-
ponibilidad de instrumentos para la realizacion del
apego. Por esto, resulta poco seguro y limitante el
acercamiento entre padres e hijos. Las salas se lle-
nan de padres, y los niflos no logran intimidad con
sus progenitores, ni estdn protegidos ante agentes
externos que puedan venir con los otros padres
que ingresan a las salas.

3. VULNERABILIDAD

“Si, es super peligroso porque en especial, los
prematuros tienen su sistema inmunologico super
deprimido, asi como casi inexistente, por eso mis-
mo uno trata de limitar visitas de padres y madres
a la unidad de neonatologia” (Claudia, 2021)

“La limpieza es como estandar minimo para el cui-
dado de ellos, cuando entran los padres” (Isidora,
2021)

Se limitan las visitas principalmente por el deber de
proteger la integridad de los prematuros, sin em-
bargo, se cae en una contradiccidon puesto que la
presencia de la madre es esencial para su desa-
rrollo. De esta forma, es necesario buscar una ma-
nera segura de realizar el apego constantemente,
pero protegiendo al bebé de bacterias y gérmenes.
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4. IDIOMA

“Nuestra mayor barrera aqui es la lengua, porque
los haitianos hablan su idioma y para nosotros eso
es como una barrera compleja ya que nos cuesta
bastante explicarles todo” (Claudia, 2021)
“Tenemos dos traductores, pero ellos trabajan en
horario diurno nomas” (Maria, 2021)

La presencia de inmigrantes que hablan otros idio-
mas en nuestro pais, especialmente haitianos, ha
trafdo consigo problemas de comunicacion entre
el personal médico y los padres. Esto imposibilita
el importante entendimiento de la situacion y del
cuidado del bebé prematuro.



PREMATUROS EN CHILE:

Alta en Contextos
Vulnerables

Una vez analizada la situacion intrahospitalaria
para bebés prematuros en hospitales publicos, se
prosigue a investigar sobre las condiciones de alta
de ciertos bebés que, al salir del hospital, llegan a
hogares que no estan preparados para recibirlos
dada sus caracteristicas que lo hacen ser suma-
mente fragiles. COmo se menciono anteriormente,
muchas veces “los prematuros son enviados a sus
casas siendo todavia muy vulnerables a condi-
ciones exteriores”. Por ejemplo, en el Hospital del
Pino, los bebés prematuros son dados de alta con
tan solo 2 Kg.

Esta situacion soltd una alarma en el proceso de
investigacion, dado que el cuidado post-alta es
esencial para que (i) el bebé se desarrolle correc-
tamente, (ii) no aumenten sus complicaciones de
salud, (iii) se evite un eventual reingreso hospi-
talario, y (iv) disminuyan las visitas médicas por
problemas puntuales.

Segun la presidenta de la Asociacion de Padres
Prematuros, “existe una deuda pendiente con los
nifos que nacen prematuramente y con sus fami-
lias, porque una vez que los ninos son dados de
alta, el Estado se desentiende. El sistema no esta
preparado para poder recibirlos” (2015). En este
sentido, resulta sumamente necesario buscar una
forma de que estos bebés estén seguros y supe-
ren las vulnerabilidades del hogar donde habitan
luego de la alta médica.
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En el 2017, un 8,6% de la poblacion se encontraba
en situacion de pobreza por ingresos (1.528.284
personas), y 2,3% en pobreza extrema (412.839
personas) (Ministerio de Desarrollo Social, 2019),
y, segun el promedio nacional, el 7,.3% de las vi-
viendas particulares ocupadas presenta condicio-
nes de hacinamiento (INE, 2018).

Segun la informacion de Tinsa (2017), compafifa
multinacional lider en valoracion y asesoramien-
to inmobiliario, el promedio de la superficie de
las viviendas de Estacion Central y San Miguel es
de 38,7 m2 y 50,3 m2, respectivamente; y segin
PLADECO (2017), el promedio de habitantes por
dormitorio es de 2,89 personas para estas comu-
nas, lo que se encuentra dentro del rango de ha-
cinamiento medio.

De esta manera se quiere dar a entender que
existe una gran cantidad de viviendas que cuen-
tan con un espacio reducido, lo que repercute
directamente en el cuidado y desarrollo del nifio
prematuro, sin perjuicio de otros factores igual-
mente relevantes, como lo son el déficit en las
condiciones estructurales de la vivienda, 10s sis-
temas de calefaccion no seguros, la humedad, la
escasez de higiene, entre otros.

£5

1 millén 431 mil personas
viven en viviendas gue no tienen ser-
vicios basicos (Encuesta Casen 2017)

Segun el promedio nacional, 7,3% de
las viviendas particulares ocupadas
presenta hacinamiento.

(INE, 2018)

Segun los datos del Catastro Nacional
de Campamentos 2019 se contabiliza-
ron 802 campamentos y se estimaron
47.050 hogares. (Respecto del catas-
tro 2011, los campamentos aumentaron
enun 22%) (MINVU, 2019)
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OPORTUNIDAD DE DISENO
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Dicho lo anterior, todo apunta a que la formacion del apego es crucial
para el desarrollo fisico y emocional de bebés prematuros. No obstante,
en Chile, existen una serie de complicaciones para la realizacion de esto.
En entrevistas realizadas de manera personal, matronas que imparten
sus servicios en hospitales publicos comentaron que las salas de neo-
natologia de la mayoria de los hospitales publicos (sin contar los que
reciben mas fondos econdmicos), no estan acondicionadas de forma co-
rrecta para la formacion de este vinculo. Hay escasez de incubadoras, los
espacios son reducidos, las madres solo cuentan con una silla, y las salas
se llenan de padres y madres (Comunicacion personal, 2021). Por esto,
los bebés no siempre cuentan con un espacio seguro dentro del hospital
que permita el desarrollo del apego, la lactancia y la posibilidad de tener
momentos de intimidad con sus padres.

Por otra parte, cuando el bebé es dado de alta, sigue estando en condi-
ciones de vulnerabilidad debido a su prematurez, y esto implica llegar al
hogar en condiciones de adaptacion incompleta. Esto se transforma en
un problema cuando se considera que, en Chile, 1 millén 431 mil personas
viven en viviendas que no cuentan con servicios basicos (Ministerio de
Desarrollo Social, 2017). De esta forma, los bebés quedan expuestos al
peligro, por consecuencia de espacios no seguros, temperaturas inade-
cuadas y hacinamiento. Todo esto, impide su desarrollo integro, pudien-
do asi, generar conflictos a corto y largo plazo.
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Formulacion del
Proyecto

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un producto que propicie el desarro-
llo bioldgico, emocional y psicomotor de los
bebés prematuros desde la fecha de su naci-
miento, hasta que logren adecuarse al mundo
exterior al Utero correctamente.

cQUE?

Sistema portable que potencia y optimiza el desarrollo biologico y emocional
de bebés prematuros de forma segura, fomentando el contacto piel con piel
entre el bebé y su cuidador.

:POR QUE?

La infraestructura y la organizacion del sistema de salud publico chileno no
esta preparado para dar lugar al método de contacto piel con piel ni al apego
seguro de bebés prematuros; y tampoco lo estan las condiciones de muchos
hogares chilenos vulnerables economicamente para recibir el alta del bebé pre
término.

;PARA QUE?

Para estimular y potenciar el bienestar fisico de bebés prematuros, fomentando
el apego durante los primeros meses de vida, que es esencial para impulsar su
desarrollo integro, y asi, evitar problematicas importantes a corto y largo pla-
Z0.
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O bj etivos Josefina Peirano VINCU
Especificos

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
ESPECIFICO | ESPECIFICO Il ESPECIFICO Ili ESPECIFICO IV

Garantizar la regulacion de la tem-
peratura del bebé con el objetivo de
otorgar un ambiente seguro y ade-
cuado para su desarrollo.

OV

Pruebas de temperatura en el pro-
ducto, toma de temperaturas a be-
bés, tiempos de hospitalizacion,
comparacion de datos con numeros
normales.

Favorecer la lactancia materna para
nutrir de forma optima al bebé, pro-
teger su sistema inmunitario y forta-
lecer el vinculo madre-Hijo.

OV

Verificacion de pruebas de posturas
que permiten la lactancia materna,
comparacion de medidas de peso
y crecimiento con las ideales, y con
otros prematuros; numero de veces
que el bebé toma pecho materno
durante un dia, con comparacion a

numero ideales.

S

Prevenir infecciones y complicacio-
nes medicas en el bebé para entre-
garle un espacio de seguridad, salud
médica, y menores complicaciones
para los padres.

OV

Tiempos de realizacion del método
canguro, tiempos de hospitalizacion,
complicaciones desarrolladas, etc.

Fomentar el desarrollo psico-motor
del bebé con el fin de estimular la
actividad cerebral a través de accio-
nes cinéticas y sensoriales.

OV

Realizacion de test EEDP (Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomo-
tor) en el control de salud, prueba
de reflejos, estadistica de dias de
hospitalizacion, comparacion con
estandares normales



Contexto de
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Implementacion

El producto esta pensado para ser ocupado en
dos contextos principales. El primero corresponde
al ambiente hospitalario, como respuesta a la falta
de infraestructura y espacio del sistema publico
de salud chileno. El segundo, al hogar, como al-
ternativa para aquellas familias de bajos recur-
S0S, cuyas viviendas no poseen las condiciones
adecuadas para el recibimiento y desarrollo de un
prematuro.

1. Contexto Intra-Hospitalario

Dentro de este contexto, el sistema propuesto
esta dirigido para su uso inmediato en el parto,
con el fin de evitar hipotermias post-parto. De
esta manera el producto se le entregaria a cada
madre de bebés prematuros en el momento de su
parto para ser ocupado como colcha de apego vy
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poder calentar correctamente al bebé.

En segundo lugar, esta pensado para la Unidad de
Tratamientos Intermedios, destinada al manejo de
pacientes estables que requieren de monitoreo
no invasivo para su cuidado, vigilancia y manejo
de enfermeria permanente, ademas de cuidados
médicos (Novoa P. et al.,, 2009, p. 171). También
estd pensado para la Seccion de Cuidados Basi-
cos, en donde los bebés se encuentran comple-
tamente estables. Por Ultimo, si los profesionales
estiman que el producto puede ser beneficioso y
seguro para los pacientes de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos, también podria aplicar.

En ambos casos, madres y padres tienen la opcion
de visita, segun el sistema de horarios permitido
por cada hospital. El proyecto también cumple un
papel relevante en este contexto, donde aparte
de considerarse las medidas higiénicas basicas,
solo se provee una silla para que la madre o cui-
dador pueda sentarse.

Es importante recalcar que en Chile, cerca del
70% de los nifos y nifias nace en el marco del
sistema publico de salud (MINSAL, 2012). Por
esto, mejorar las condiciones en gque dicho siste-
ma aborda el fendmeno de la prematurez, resulta
trascendental como politica publica e ideario pais.
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2. Contexto de Hogares
Vulnerables

En segundo lugar, el proyecto esta dirigido para
los bebés que son dados de alta y que se diri-
gen a hogares que no poseen las caracteristicas
necesarias para entregarle un ambiente seguro al
bebé.

En este sentido, el sistema portable que se disefid
esta presupuestado para ser ocupado en los hos-
pitales cuando sea necesario, pero también como
un sistema que permita superar vulnerabilidades

del hogar donde habitan los usuarios luego de Ia
alta médica.

Por esto, se plantea un producto que permite su-
perar las condiciones que viven aquellas familias
vulnerables con hijos prematuros.

Se consideran, por ejemplo, hogares que presen-
tan hacinamiento, viviendas sociales donde esté
presente la pobreza, campamentos, e incluso su
utilizacion para situaciones de emergencia por
catastrofes de cualquier indole.

Una gran cantidad de estos hogares o situacio-
nes presentan: temperaturas bajas, sistemas de
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calefaccion no seguros, condiciones estructura-
les precarias, espacios reducidos, escasez de hi-
giene, hacinamiento, entre otras dificultades.




Definicion de Usuario

Para el correcto desarrollo del proyecto se toman
dos usuarios como objeto de estudio: el usuario
primario (bebé) y el secundario (la madre o el
cuidador).

Josefina Peirano VINCU

USUARIO PRIMARIO

El usuario primario es el bebé prematuro que no
presenta riesgo vital, se sugiere a los prematuros
moderados y tardios (de 31a 37 semanas de edad
gestacional) como parte importante del grupo ob-
jetivo, ya que cumplen con las condiciones nece-
sarias para un uso seguro. Aun asi, las caracteris-
ticas que se buscan potenciar y las necesidades
que se quieren cubrir, también se presentan en
casos que no pertenecen a la categoria, como,
por ejemplo: bebés de término, acompafnados de
bajo peso al nacer o bebés que por diferentes
motivos puedan presentar requisitos similares a
los que tiene un prematuro.

En este caso, es necesario definir ciertas caracte-
risticas que deben presentar los bebés que apli-
guen al uso de este producto: no deben presentar
problemas respiratorios mayores, no debe haber
presencia de hipoglucemia y deben pesar sobre
1500 gramos, con el propdsito de siempre velar
por la seguridad del nifo. Del mismo modo, cuan-
do salen del hospital, deben ser capaces de suc-
cionar y deglutir correctamente.

El foco de uso es desde el primer dia de naci-
miento del usuario, si las condiciones clinicas asi
lo permiten. En casos de prematuros extremos y
Severos, su uso puede empezar posteriormente,
apenas se controlen los signos vitales y el nifo
presente las caracteristicas requeridas menciona-
das anteriormente.
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USUARIO SECUNDARIO

El usuario secundario es el cuidador del usuario
primario, el cual suele ser principalmente la ma-
dre. Sin embargo, en un estudio realizado por
Chile Crece Contigo se encontro que, en Chile,
el cuidador principal en un 85,5% corresponde a
la madre del nifio o nifia, 8,7% corresponde a la
abuela y solo en 2,1% refiere al padre (Ministerio
de Desarrollo Social, 2013).

Asi, el usuario secundario se definid como madres
(u otro cuidador) que se atienden en hospitales
publicos, y pertenecen a estratos socio econo-
micos bajos. Esto, porque en las clinicas privadas
no existen limitaciones en el ambito estructural,
hay disponibilidad constante de incubadoras, vy
los hogares de las personas que se atienden en
ellas cuentan con los recursos para el desarrollo
del bebé y la realizacion segura del apego.

Por otra parte, es necesario tomar en considera-
cion como parte del grupo objetivo a las familias
migrantes que son parte de nuestro pais. Del total
de madres migrantes, las mujeres haitianas son
las que participan con mas nacimientos, contri-
buyendo con un 211% de los partos (Ministerio
de Desarrollo Social, 2013). En efecto, es impres-
cindible comprender las barreras de idiomas que
puedan dificultar el entendimiento de parte del
usuario.
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Visita a la Unidad de
Neonatologia
Hospital del Pino

Para entender bien como funciona una Unidad de
Neonatologia, se realizd una vista al Hospital del
Pino de San Bernardo. Gracias a esta, se pudo lo-
grar mayor comprension de cual es el camino que
recorren los bebés hasta ser dados de alta. Para
graficar este recorrido y sus zonas, se realizo el
siguiente mapeo de la unidad.
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MAPEO DE ESPACIO

Los bebés nacen en las salas de parto del hos-
pital. Luego de hacer apego con la madre y de
someterse una examinacion general médica, los
bebés que se encuentran completamente sanos
suben al segundo piso del hospital (maternidad)
con sus madres, y ahi se quedan juntos hasta que
ambos son dados de alta.

La situacion es diferente para los bebés que na-
cen con ciertos riesgos de salud. Luego del par-
to, se llevan a la zona de recibimientos de recién
nacidos. Ahf permanecen en cunas radiantes (que
entregan calor) mientras se les hace un control
mas profundo y examenes especificos. Depen-
diendo de estos resultados, los bebés mas débi-
les se derivan a la Unidad de Cuidados Intensivos,

Zona de meson
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Recién Nacidos

cuna radiante U

Camarines Hombres

11l
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(Hospital del Pino)
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y los que no necesitan cuidados intensivos, se
trasladan a la unidad de Cuidados Intermedios. En
ambas zonas, al lado de cada incubadora o cuna,
hay una silla para que la madre pueda ir a visitar
a su bebé y hacer el método canguro dentro de
lo posible. Tienen horas de visitas determinadas
y camarines para cambiarse a ropa limpia antes
de entrar a la unidades. En la pagina siguiente, se
expone un mapa de viaje que explica el proceso
de visita de las madres y padres al hospital de ma-
nera detallada.

También hay una sala donde permanecen bebés
gue estan en estado de salud 6ptimo, pero que no
pueden ser dados de alta, ya que sus madres no
estan habilitadas para tenerlos, y sus familias se
encuentran en juicio para ver el futuro del bebé.

\

- | 2 = P =
® ® ®»
Camarines Mujeres
Hospitalizaciones
mesoén enfermeria
UTI
(Unidad de Tratamien- ‘\
tos Intermedios)
cuna
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Mapa de Vigje

Actividad

10 min.

Llegar y registrarse

15 min.

Visita a Neonatologia
Hospital Félix Bulnes y Del Pino

Cambiarse de ropa

(dejar la ropa y cartera

en un casillero)

Lavado de manos

Ponerse bata,
guantes y gorro

2:35 horas

Sentarse en la silla al
lado de la cuna

correspondiente

ar indicaciones
de la

matrona/enfermera

Aplicar método canguro,

lactancia materna o lo

que indique la matrona

Finalizar visita

Dato/Cita

-La visita se hace de 11
a 14,y puede ir solo el
padre o madre.

-Casi siempre van las
madres por temas de
trabajo.

“Hay que llevar un bolso
con ropa de cambio”

-Lavado profundo de
manos, con
instrucciones de las
matronas.

-Toda medida de
proteccion para
proteger a los bebés se
utiliza desde que
empezo la pendemia.

"Asi que si me cruzaba
siempre con las
mismas, me hice como
seis amigas porque si
una iba al lactario a
sacarse leche,
conversabamos y como
que igual se formé un
vinculo”

“Da nervio, porgue una
no sabe muy bien como
tomarlo, ni como estad”

“en esta misma donde
estan estos 25 bebés
no no habia ninguna
separacion incluso
estdbamos como super
pegadas”

“la despedida se hace
muy triste”

Observacién

A pesar de las madres
son las que mas van, el
producto debe estar
pensado tanto para la
madre como para el

padre.

Hay poca privacidad, ya
que los camarines son
abiertos. Las madres se
cambian todas juntas.

Es cial proteger al
pebé y los otros bebés
de la sala de todo
germen o agente
externo que pueda
afecta salud.

Es esencial proteger al
bebé y los otros bebés
de la sala de todo
germen o agente
externo que pueda
afectar su salud.

Las madre conversan
en la sala, siendo que
es necesario mantener
a los bebés con el
menor ruido posible.
Sin embargo, se hace

necesario para la madre

liberar estrés de esta
forma.

Al ser tan delicados los
bebés, las madres no
saben muy bien como
reaccionar,
especialmente las
madre primerizas.

Las sillas estan al lado
de cada cuna, existe
muy pOCo espacio para
la intimidad y privacidad
entre cada madre y
bebé.

Resulta muy corto el
tiempo de visita para la
madre, y existe un
elevado nivel de
preocupacion y tristeza
al momento de irse.

P Alto
Nivel de P

Incomodiad .,
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Entrevistas a Madres
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Por otro lado, para entender el proceso que vive
una madre al tener un hijo prematuro, se entre-
vistaron diferentes mujeres que han vivido esta
experiencia. A continuacion se detallan citas que
fueron relevantes para concretar el problema de
investigacion.

ALEJANDRA
CERRO NAVIA

Parto de 29 semanas
Hospital Félix Bulnes

“Para realizar el apego en hospital publico hay una
sillita en un espacio pequeio”

“No son muchas las madres que van a hacer el
apego... por tiempo y trabajo, me tinca”

“Mi bebé pasa los dias principalmente en su cuna”
“Vamos en micro al CESFAM para los controles”

CECILIA

PICHIDANGUI

Parto de 34 semanas

Hospital de Melipilla

“Nadie me explico nada, tenia muchisimo miedo”
“Habian unos cursos, pero no me daba el tiempo

para asistir”
“La dejaba casi todo el rato en su cuna”

KATHYA

SAN BERNARDO

Parto de 35 semanas

Hospital del Pino

“Las matronas te ensefian sobre el método, pero

cuando una es primeriza, da miedo.. no sabes mu-
cho como tomar al bebé, si le puede pasar algo”

NATALIA

PUENTE ALTO

Parto de 29 semanas
Hospital Sotero del Rio

“Me lo dieron de alta con 2 kg (...) Cuando llegas a
la casa, te dices y ahora qué?”

“Una no sabe nada, y como son tan delicaditos y
chiquititos, da nervio”

M. JESUS
CERRILLOS

Parto de 34 semanas
Hospital San Borja

“Es triste, porque nadie te puede ir a ver. El bebé
se puede enfermar de cualquier cosa”

“Nunca me quedé tranquila. Habia que cocinar,
limpiar y hacer todo para la casa”

“Siempre muy tapadito”
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DANIELA

SAN BERNARDO
Parto de 37 semanas
Hospital Sotero del Rio

“Lo dieron de alta todavia muy chiquitito”

“A veces cuando cambiaba pafiales, le venian ti-
ritones”

“Solo iban mis papas, con mascarilla siempre”



Entrevista y Encuestas
Actividades Cotidianas de
Madres Chilenas

Entrevistadas (8 de 15)

Alejandra
33 afios
Titulo Técnico Naiomi
1 hijo/a 26 afios
Titulo Técnico
1 hijo/a

En cuanto al contexto de hogar, para entender cuales son las activi-
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dades cotidianas de las madres chilenas se realizaron una serie de
entrevistas y encuestas a mujeres chilenas de estrato socio econo-
mico medio-bajo, quienes detallaron los tiempos que le dedican a ac-
tividades tales como cocinar, lavar, hacer aseo, etc. En los siguientes
diagramas se resume esta informacion. Aqui se muestra cada entre-
vistada en un mapa de Santiago, segun su comuna y el nivel de in-
gresos de la comuna, y el tiempo que le dedican en promedio a sus
actividades diarias.

Metro

mas

Mapa de Viaje Madre Chilena Promedio
(En base a encuesta y entrevista)

7 am

I

7:40

9:00

Ducha
Bafiar hijo/s pequefios

Aseo Personal y de hijo/s
Secar cabello

Hacer camas
Pasar aspiradora

Aseo del Hogar  parrer

;gt;:(i}: Aseo bafios
Educacién Media Cuando hay bebés, las horas de
3 hijos/as dormir no son continuas  Dormir e——mnHw —— 11:30
Maria Jesus Cocinar
22 afios
studiante Universitaria o
1 hijo/a
13:30
—
Yanina 23:50 ———e Almorzar  para todo el hogar
Danil B veds Lavarloza y prepararse
Uteng;g; o 3 hijo/as para dormir
22:
1 hijo/a L 14:55
L .
a&{;ﬂﬂ{:{’*" Natalia Comer &—— Siesta
Kathya e _ 3lafos
28 affos Educacién Media
i 4 2 hijo/:
Tltulg ;igr;\/gz joras L 16:25
Tiempo para  Jugar con ellos
Parq_todo el hogar Preparar comida . hijo/s Hacer tareas
Dar de comer a hijo/s pequefios 19:40 Lavar ropa Ir al parque
Entre otros
[ /Planchar
© ) 18:50
Nivel de Ingresos -
Descanso N /ctividad
I I () (+)
(;Cudl es el medio de transporte ¢Cudnto tiempo le dedicas al ocio
mds usas? diario?
Luego de analizar esta informacion, se llegd a las siguientes conclusiones:
Q 7 1. Las madres chilenas realizan simultaneas actividades al mismo tiempo del cuidado
9 ag
de sus hijos.
= s 2 La mayoria de estas actividades no son postergables.
6 o 3. La mayoria no recibe ayuda por parte de padres, hermanos, u otras personas que
puedan colaborar.
4. Muchas veces tienen mas hijos a su cuidado.
2 5. El transporte mds usado es el publico.
Micro/ Auto 1h. 2h 3h o 47

Dar de comer a hijo/s pequefios
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Fotografias
Hogares Chilenos

Debido a la falta de contacto y complicaciones
por la situacion de pandemia no se obtuvieron fo-
tografias de hogares de gran vulnerabilidad so-
cio-econdmica que se adecUan mas al usuario
especifico.

Sin embargo, se recopilaron fotografias de ho-
gares promedios de estratos sociales medios
chilenos, en las que realizaron las siguientes ob-
servaciones en relacion a la caracteristicas de los
espacios que ocupan los bebés en los hogares:

a) Los espacios del bebé en el hogar son:
-Horizontales

-Suaves

-Blandos

-Muchas veces no son propios del bebé

(Ej. Sillén, cama)

b)Espacios comunes cuidador-bebé:
-Horizontales

-Blandos

-En su mayoria, espacios comunes del hogar (Ej.
Living, salita)

C) Espacios inseguros para el bebé:
-(Espacios de trabajo, cocina, bafio)

-Superficies lisas y frias

-Presencia de agua, electricidad, fuego, gas, etc.
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INTERACCIONES CRITICAS

DE LAS VISITAS AL BEBE HOSPITALIZADO
EN BASE A LOS MAPAS DE VIAJES, MAPEOS, ENCUESTAS

Y ENTREVISTAS

1.

Espacio reducido e incomodo para
estar con el bebeé:

Sdélo cuentan con una silla para rea-
lizar el apego.

INTERACCIONES CRITICAS

2.

Poca privacidad e intimidad para la
realizar el apego:

Las madres estan unas al lado de
otras sin separacion.

DE LAS ACTIVIDADES DE MADRES CHILENAS
EN BASE A LOS MAPAS DE VIAJES, MAPEOS, ENCUESTAS

Y ENTREVISTAS

1.

Las madres deben realizar una serie
de actividades al mismo tiempo del
cuidado del nifio prematuro. Esto
implica cambios de posturas y tener
que acarrear al bebé constantemen-
te.

2.

El espacio de descanso de bebés
muchas veces es un colchoén, sillon o
coche. Estos no poseen la caracte-
risticas necesarias para la conten-
cion y seguridad del bebé.

3.

Al haber muchas madres en la sala,
se torna un ambiente ruidoso de
conversacion, no ideal para los be-
bés prematuros, y ademas propicia
la entrada de agentes patogenos
que pueden dafiar la salud del bebé.

3.

Hay desconocimiento, miedo e in-
seguridad por no saber como tratar
al bebé prematuro, en cuanto a pos-
turas y necesidades.
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4.

Existe un ambiente de miedo e inse-
guridad por no saber como tratar al
bebé prematuro, en cuanto a postu-
ras y necesidades.

4.

Los hogares son pequefos y habi-
tados generalmente por mas perso-
nas, lo que genera dificultades para
entregar un ambiente intimo, libre
de ruidos y gérmenes al bebé.
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Esenciales

En base al levantamiento de informacion (encuestas, entrevistas, mapeos, visitas, etc.) y la identificacion
de interacciones criticas, se remarcan 3 situaciones claves del uso del producto.

1. 2. 3.

Hospital Casa Transporte

Para método canguro, Para método canguro, Para porteo y lactancia
descanso con el bebé y porteo, descanso con el en porteo

lactancia bebé y lactancia

Y asi se define que el producto a disefiar tendrd dos modos de uso:

MODO CUNA MODO PORTEO
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CONSIDERACIONES DE DISENO

o1



ESTADO DEL ARTE

1. Embrace Infant Warmer

Es un calentador portatil de bebés que
no necesita una fuente de alimenta-
cioén continua. Funciona en base a una
cera especial que se calienta de ma-
nera simple, con electricidad o agua
caliente. Reemplaza a las incubadoras
cuando no se puede tener acceso a
estas. Se rescata la simplicidad y utili-
dad del disefio y su bajo costo, 1o que
lo hace accesible a un gran nimero de
personas en situacion de vulnerabili-
dad.

3. Weego for Preemies

Es un porta-bebés disefiado especifi-
camente para prematuros, con atribu-
tos que permiten el correcto posicio-
namiento del bebé y su crecimiento,
protegiéndolo de temperaturas exter-
nas. Se rescata el sistema para man-
tener la postura de bebé, y la forma de
proteccion de las temperaturas.

5. Pulpito de apego

Proyecto que nace en Dinamarca en el
ano 2013. Se trata de pulpos tejidos a
crochet con el fin de estimular el ape-
go y la seguridad en bebés prematu-
ros. Se destaca la eleccion del pulpo y
sus tentaculos para simular el corddn
umbilical y, de cierta forma, recrear el
ambiente del Utero materno.

174
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2. Babybe

Consiste en dos partes; un colchén
que se sitla en incubadoras debajo
del bebé, y un controlador que ocu-
pa la madre para transmitir de forma
inalambrica sefiales corporales al
colchdn, que posee diferentes pro-
cesadores que replican estimulos vy
movimientos. Se destacan las carac-
teristicas que permiten entregar esti-
mulos al bebé y, al mismo tiempo, tra-
bajar con la tranquilidad de los padres.

4. Mei tai

Es un porta-bebés de origen oriental
que se ocupa para movilizar al bebé y
hacer actividades al mismo tiempo de
forma segura en el pecho de la madre.
Se rescatan la portabilidad y la forma-
cion de instancia para formar apego
sin dejar de lado otras actividades que
SON necesarias.

6. Amarsupiel

Es una camiseta eldstica para realizar
el método canguro. El bebé se inserta
al interior, cosa que quede ambas pie-
les en contacto. Se rescata el forma-
to eldstico para el “asiento” bebé, vy el
hecho de ser un producto simple para
la realizacion del método canguro. No
obstante, a este producto se le critica
que tiene una muy corta duracion por-
que sus elasticos ceden.
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REFERENTES

1. Saco de dormir (alta
montafia)

Este saco de montafa permite dormir
a bajas temperaturas sin pasar frio. Se
rescata su forma, y por sobretodo, se
destacan los materiales que permiten
aislacion térmica, impermeabilidad, vy
conservacion del calor.

3. Trajes médicos de
proteccion

Son trajes empleados por el personal
de salud para proteger el cuerpo hu-
mano ante virus, bacterias y desechos
téxicos. Se rescata el uso de materia-
les plasticos y su forma adaptada al
cuerpo como forma de refugio ante
agentes externos.

5. Pafal de Frejka

Es un dispositivos hecho generalmen-
te de plastico vy tela, disefiado para
que el bebé mantenga la posicién de
rana (piernas separadas con apertura
hacia arriba y rodillas flectadas). Se
rescata la forma y su simpleza para
evitar displacias y otros problemas en
las caderas.
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2. Manta isotérmica

Son frazadas fabricadas en base a
aluminio, que se usan como coberto-
res en caso de emergencias, a nivel
mundial. Estas permiten aislar al pa-
ciente del frio, viento y la humedad.
Se destaca su funcionalidad, sistema
de reflexion y aislacion del paciente.

4. Arnés de Pavilk

Es un dispositivo kinesioldgico blando,
que se usa para dar solucion a los pro-
blemas de caderas en bebés, con uso
de largo plazo. Se rescata el bloqueo
frontal que permite que el bebé man-
tenga sus caderas abiertas.

6. Baby Swaddle

Es un producto disefiado para envol-
ver al bebé al momento de dormir. Con
este producto se logra que los bebés
se duerman mas rapido, mejor y mas
prolongadamente. Su fundamento se
encuentra en que la contencion simula
su habitat original: el Utero.
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Ergonomia del Bebé
Prematuro

Al nacer, el cuerpo de todo bebé recién nacido
parece desproporcionado en comparacion con el
de un adulto, el volumen de su cabeza constituye
una cuarta parte de la longitud total de su cuerpo.
(Masaldn et al., 2005)

Comparacion de proporciones de un recién
naciendo con un nifio de 7 afios.

Recién Nacido 7 afios

Josefina Peirano VINCU

Para lograr un disefio correcto en medidas y pro-
pociones, se obtuvo la tabla de crecemiento pro-
medio de los bebés prematuros segun su edad
gestacional.

Es importante considerar que la zona de la cabe-
za es muy deébil puesto que los huesos de la ca-
beza todavia no estan juntos y solo los une una
membrana (fontanelas). Esto es asi, con el fin de
gue la cabeza se adapte al canal de parto y pos-

Tabla de Crecimiento del Bebé Prematuro

teriormente, permitir el crecimiento del cerebro.

Por otro lado, es importante recalcar que la piel
es el mayor organo sensorial del neonato, siendo
muy importante el sentido del tacto ya que son
muy sensibles a las caricias, en especial en torno
a la boca, en las palmas de las manos, las plantas
de los pies y en torno a los genitales. (Masalan et
al., 2005) Los prematuros tienen la piel extrema-
damente delicada.

Edad Gestacional Peso Promedio

Estatura Promedio Circunferencia de la

’ (semanas) (gramos) (centimetros) cabeza (centimetros)
° Q 23 584 29.9 20,9
&/ f \ 24 651 31 218

25 737 32,3 22,7
8 26 827 33,6 23,6
27 936 35 245

U \\3 28 1061 36,5 26,5
N 29 1204 38 275
N( E 30 1373 39,5 284
31 1546 41 293
32 1731 423 30,2
33 1956 43,7 311
34 2187 45 319
35 2413 46,2 32,7
36 2664 474 33,3
de Universidad Nacional del 37 2937 485 33,7
38 3173 495 34
39 3338 50,2 343
40 3454 50,8 345
Y 3530 51,3 34,7

Elaboracion Propia en base a Revista Pediatrics, 2010)
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Postura Correcta para el

Josefina Peirano PROYECTO DE TITULO VINCU_2021

Porteo Ergondmico y Seguro

Q)

iy
ek

CORRECTA

INCORRECTA

S

Es esencial que la postura del bebé al momento
del porteo sea correcta, de otro modo podria per-
judicar su desarrollo fisico.

Tal como muestra la primera secuencia de ima-
genes, el bebé debe estar en posicion vertical
cuando la madre se encuentra de pie (a); la ca-
beza apoyada con las vias aéreas despejadas.
Las piernas y los brazos deben estar abiertos en
posicion de “rana” (b) para evitar problemas en
caderas, rodillas y columna; con respecto a esta
ultima, la posicion correcta es en forma de “c”
(c), ya que todavia no esta preparada para afir-
mar correctamente la cabeza.

Al momento de dormir, es necesario hacerlo en la
misma posicion descrita, pero con un angulo de
elevacion de 20 grados. (Garcia et. al, 2018)

La segunda secuencia de imagenes muestra un
diagrama que permite entender la postura co-
rrecta en que se debe situar el bebé al momento
de realizar el porteo, y la diferencia con una mala
postura de porteo.



Mecanismo de Pérdida de
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Calor

CONVECCION

RADIACION /
VAPORACION

CONDUCCION
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Para calentar de manera eficiente a un bebé, es
fundamental entender sus mecanismos de pérdi-
da de calor:

CONVECCION

La pérdida de calor esta determinada por el flujo
de aire alrededor del recién nacido, la tempera-
tura media ambiente, la temperatura media de la
piel y el area de superficie expuesta.

EVAPORACION

La mayor causa de pérdida de calor es debido
a la exposicion de la piel humeda. Puede produ-
cirse una caida de 2-3° C en los primeros 20-60
minutos si el recién nacido es prematuros o si no
se toman las medidas correctas de secado y en-
volturas.

RADIACION

El calor es irradiado por el nifio a objetos frios.
La pérdida de calor a través de la piel puede ser
responsable del 40% o mas de la pérdida de ca-
lor diaria. Plantea la necesidad de escudos tér-
micos, como envolturas y gorros, sobre todo en
prematuros, recién nacidos con bajo crecimiento
0 con enfermedades respiratorias.

CONDUCCION

Pérdida de calor cuando el nifio es colocado en
una superficie fria. Las pérdidas por conduccion
contribuyen minimamente al gasto de energia.

(Recuperado de Vygon, s.f)
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Gestos Claves

1.
MANO EN LA

CABEZA

2.
MANOS EN LA

ESPALDA

3.
CUBRIR AL BEBE

CASI ENTERO




Consideraciones para el
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Diseno
Modo Porteo

PROTECCION -----—----—-—---——--=- APEGO
El bebé debe estar protegido contra Posicion de canguro para forta-
l0s agentes externos (sol, lluvia, frio, lecer el vinculo del apego. La

germenes, etc). La cabeza debe cabeza debe apoyarse en el pecho
poder taparse, ya que es la zona por de la madre, casi llegando a su
donde mas pierde temperatura. cuello.

ESPALDA REDONDEADA —~~~~~~~ ~~
La columna debe estar en “C”,

pero contenida correcta-

mente, para un desarrollo

CONTACTO CUIDADOR-BEBE
Espacio para estimular al bebe
con las manos, y al mismo tiempo,
darle tranquilidad a la madre (o

saludable. cuidador) a traves de contacto
COon su bebe.
POSICION DERANA - ---------—---—--- ZONAS DE CALOR

La piernas siempre deben Las extremidades son zonas

estar en posicion de rana o por donde se pierde temper-

“M” para evitar problemas en atura, es esencial mantener el
las caderas. calor ah.
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Consideraciones para el
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Diseno
Modo Cuna

CABEZA - ----"--""-""-"-""""“""--"""-"-"-"-—--
La cabeza debe estar cubierta para
que no pierda temperatura y permita
aislacion de sonido. Debe tener un
pequerio espacio para respirar.

INCLINACION
Fl bebé debe estar acostado con

inclinicacion de al menos 20° para
evitar reflujos.

CONTENCION == —-=—--— - __
El bebé debe estar contenido
para gue no haya escape de
temperatura, y para facilitar el
suefio. (los bebeés duermen
mejor cuando estan “apretados”)

MUDAR

El bebé debe poder mudarse
dentro del producto faciimente

para que no pierde temperatura al
moverse.

POSICIONDERANA ------------------
Es mejor que duerman en
posicion de rana para evitar
problemas en caderas. De

igual forma, debe haber movil-
idad.

ZONAS DE CALOR

La fuente de calor debe ir en
la zonas de pérdida de tem-
peratura (las extremidades).

POSICION BOCA ARRIBA

La posicion mas segura para dormir
es boca arriba. La posicion boca
arriba lleva el menor riesgo del
sindrome de muerte subita del bebé.

3
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Requerimientos
Médicos del Producto

Requerimientos
No-Médicos del

para el bebé Producto

Temperatura

Pensado tanto
para mujer como
hombre (distintas

Aisla al bebé de
gérmenes para su

Entrega seguridad
e informacion a la

Debe ser comodo
para la madre y

seguridad madre permitir tiempos
tallas) ¢ de descanso
Facil Postura/El Ambi Permitir movimiento
cuidador debe I\/Imol |enctje Facil y silenciosa y realizacion de
poder ponérselo gor?ir(;joo postura actividades con

solo/a

diferentes posturas
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Pensado tanto i )
Temperatura Propicia Contencion 1 para mujer como Modera luz y Atk el el el Entrega seguridad
Lactancia i ! hombre (distintas ruidos externos germenes para su 11 o informacion a la
Fisica ! e
! tallas) segurida madre
Alineado con la Ambiente o
practica del Moderado o yoigipamosa : Se debe poder
Método Canguro (Luz y Sonido) P : P DEfE SEr Gomese Facil postura/El | |Permitir movimiento
apo;lxar_en para la madre cuidador debe y realizacion de
! cua qg'?r poder ponérselo actividades con
i asgglirhgccljz solo/a diferentes posturas
A
Requerimientos
Totales del
Producto
Requerimientos Requerimientos
(Modo Porteo) (Modo Cuna)
Propicia Alingado con la Contencion Ambiente Mantener al bebé
Lactancia Contencién Fisica practica del TSRl oFfseicglo Moderado boca arriba o de
Método Canguro Sonido costado

Aisla al bebé de
gérmenes para su
seguridad

Entrega seguridad
e informacion a la
madre

Se debe poder

superficie

apoyar en cualquier

Debe ser comodo
para la madre y
permitir tiempos

de descanso
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PROCESO DE DISENO
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Una vez realizada la investigacion, se lis-
taron todas las variables necesarias para
el disefio y fabricacion del producto (con-

sideraciones,

requerimientos

meédicos,

no-médicos, interacciones criticas, dentro
de otros.). A continuacion, un resumen:

TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

MODO PORTEO

-Debe poder mantener el
calor que proporciona la ma-
dre.

MODO CUNA

-Se debe poder
temperatura.
-Debe poder mantener el
calor.

agregar

MADRE/CUIDADOR

-Se le debe brindar informa-
cion de temperatura correc-
ta.

MODO PORTEO

-Debe mantener al bebé en
la posicion correcta para su
salud fisica.

-Alineado con la practica del
meétodo canguro.

-Promover postura para una
facil y eficiente lactancia.

MODO CUNA

-Facil postura.

-Debe mantener al
boca arriba.

bebé

MADRE/CUIDADOR
-Debe poder ocuparlo sin
ayuda de terceros.

MODO PORTEO

-Disefio intuitivo en su for-
ma, facil de ocupar sin tener
que leer instrucciones (pen-
sado en extranjeros).
-Propicia lactancia.

MODO CUNA

-Facil conversion de modo
porteo a modo cuna.
-Disefo intuitivo.

-Se debe poder apoyar al
bebé en diferentes superfi-
cies.

MADRE/CUIDADOR

-Disefo intuitivo

-Acepta diferentes tallas vy
permite su uso tanto por mu-
jeres como hombres.
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MODO PORTEO

-Protege del frio, viento, llu-
via, humedad.

-Anti llamas.

-Respirable (que no se hu-
medezca)

-Protege de golpes.
-Modera el ambiente en
cuanto a sonido.

MODO CUNA

-Protege del frio, viento, llu-
via, humedad.

-Anti llamas.

-Respirable (que no se hu-
medezca)

-Protege de golpes.
-Modera el ambiente en
cuanto a sonido.

MADRE/CUIDADOR
-El cuidador debe sentir que
Su bebé esta seguro

MODO PORTEO
-Alineado con el
canguro.

-Permite un transporte se-
guro y aislado.

método

MODO CUNA
-Debe funcionar tanto modo
porteo como modo cuna.

MADRE/CUIDADOR

-Debe permitir diferentes
movimientos y realizacion de
diversas actividades al mis-
mo tiempo de su uso.

MODO PORTEO
-Seguro y comodo para la
piel del recién nacido.

MODO CUNA
-Acolchado para la comodi-
dad del bebé en descanso.

MADRE/CUIDADOR
-Comodo ergondomicamen-
te.

-Debe permitir tiempos de
descanso.

-Debe traer informacion de
facil entendimiento.
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TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

01

PROTOTIPO

MATERIALES CONSIDERACIONES PARA EL
RE DISENO

El primer prototipo se fabrico en base a crea cruda
rellena con retazos de tela para hacer el acolcha-
do, vy tela “Sofia” elasticada para afirmarlo a los
hombros.

-No funciona en formato moisés, debe ser mas
parecido a un saco de dormir.

-La espalda no queda comoda y segura, se debe
buscar una forma de mayor simpleza de uso.

-Se debe poder afirmar en la cintura/cadera para
mayor seguridad y ergonomia.

En general, la forma de “mochila delantera” cumple
bien con la funcién principal que permite portear
al bebé y realizar el método canguro. El acolchado
se conserva, puesto que es una gran manera de
calentar al bebé y darle comodidad.
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TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

02

PROTOTIPO

MATERIALES CONSIDERACIONES PARA EL

El segundo prototipo se fabricd en base a tela RE DISENO

impermeable, forro thermaheat, popelina y relleno 4 _

de napa. -La tela thermaheat funciona muy bien para ocu-
par eficazmente y mantener el calor humano.

Para las uniones, se ocupd huincha de mochila vy -Se descarta el formato de enrollar costados

broches “tip top”" para formar moise€s, pues no calienta al bebé.
-El cobertor de cabeza es muy alto.

Quedd muy pequefio y no tapa completamente al -Kinesidloga explica que el bebé debe depositar

bebé, ni al cuerpo de la madre Su peso en algo que mantenga la postura “de

: ' ranita”.
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PRIMER TESTEO

Josefina Peirano

O VINCU_20:

PROTOTIPO 02

REGISTROS

Comodidad del Portador

-"Me parece muy comodo, hay que tomar en consideracion
las diferentes tallas” (a ella le quedd un poco chico)

-"Muy comodo y de facil ajuste”

Comodidad en la Postura

-“La postura no es tan intuitiva, pero una vez que se entien-
de es muy facil de poner”

-“Me gusta que se ponga un lado primero, me da mas segu-
ridad para meter al bebé”

Sensacion de Seguridad

-"Al ser cruzado y con amarre en la cintura se siente muy
seguro para el bebé”

-“Siento seguridad, el bebé no caera”

Otros Detalles

-“No me sentirfa comoda haciendo esto sin polera, los lados
son muy abiertos”

-“Siento que la “capa” tapa mucho la respiracion del bebeé”
-"Se siente muy liviana la tela, no da la impresion de que
entregue mucho calor”

FACTORES A MEJORAR

-Debe tapar mas el cuerpo de la persona que lleva al bebé,
para que se le pueda dar uso con y sin polera.

-Debe tener mas relleno, todavia no abriga lo suficiente al
bebé.
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TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

03

PROTOTIPO

MATERIALES

El tercer prototipo se fabricé en base a tela im-
permeable, forro thermaheat, malla, popelina y re-
lleno de napa.

Para las uniones, se ocupo huincha de mochila y
broches “tip top”.

En general funciona bien, pero las “alas” son muy
grandes, y el alto es muy corto.

66

CONSIDERACIONES PARA EL
RE DISENO

-El calzon en muy estrecho, y dificil para insertar
el bebé.

-Ahora permite comodidad, al usar el producto
desnuda/do.

-La implementacion de bolsillos para insertar
calentadores resulta util.

-El bebé queda muy arriba, se debe bajar la
base.

-Hay que buscar una forma de esconder los
tirantes del modo porteo.
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TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

04

PROTOTIPO

MATERIALES CONSIDERACIONES PARA EL
RE DISENO

-El formato de “calzén” es mas comodo, tanto
para la madre como para el bebé (permite con-
trolar la apertura de piernas).

-Se debe poder recoger la capucha, al igual que
el resto del producto.

-Hay gue incluir un cierre para sellar el “saco de
dormir”

-Los bolsillos deben ser mas funcionales.

El cuarto prototipo se fabricod en base a tela im-
permeable (pero ahora mas respirable), tela ther-
maheat, lycra algodon y relleno de thermaloft.
Para las uniones, se ocupd huincha de mochila,
broches “tip top”, y broches metalicos a presion.

Las proporciones parecen ser las correctas a prio-
r, es comodo, facil de usar, sin embargo hay que
buscar una forma de “hermetizar” al bebé en su

interior-
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TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

05

PROTOTIPO

MATERIALES

El quinto prototipo se fabricd en base a tela im-
permeable Hipora Pro Lite, tela Thermaheat, lycra
algodon y relleno de thermaloft.

Para las uniones, se ocupd huincha de mochila,
broches “tip top”, broches “tanka” y broches me-
talicos a presion.

Funciona bien en cuanto a postura, tamafios, co-
lores. Se acerca mas a ser un disefio intuitivo de

usar.

CONSIDERACIONES PARA EL
RE DISENO

-Cambiar cordodn elastico por una duro y rigido.
-Usar solo huincha de mochila roja.

-Sobre su funcionamiento, en las siguientes pa-
ginas se puede ver el testeo y sus resultados.




SEGUNDO TESTEO

Josefina Peirano

VINCU

PROTOTIPO 5

Lugar

Hospital del Pino, San Bernardo

Profesionales

Dr. Gonzalo Navarrete (Jefe de Neonatologia)
Dra. Monica Vaquero

Matrona Claudia Bocca (Jefa de Turno)
Matrona Nora Galvez

El prototipo 6 fue presentado a la unidad de neonatologia del
Hospital del Pino. Fue recibido y analizado tanto por matro-
nas de maternidad y neonatologia, como por doctores de la
unidad.
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SEGUNDO TESTEO Josefina Peirano VINCU
PROTOTIPO 5

Registros

“Me encanta, lo tuve con la guagua encima, y efectivamente,
no se nos van a enfriar los niflos”

“Podriamos incluirlo en el paquete de Chile Crece, se lo en-
tregariamos a la madre en el trabajo de parto para que lo ocu-
pen para realizar el apego post-parto, cuando las trasladan al
segundo piso, durante todo el periodo de hospitalizacion y
despueés se lo llevan a la casa”

“Funcionaria tanto para bebés prematuros como no prema-
turos”

“Todas las guaguas se nos enfrian en el apego post-parto”
“Hay que subirle la capucha, por donde mas pierden calor los
recien nacidos, es por la cabeza”

“Tiene valor extra-hospitalario, pero también un importante
valor intrahospitalario”

“Trabajo hace 30 anos como matrona y te digo que nos falta
algo que funcione como “colcha de apego” “

“La parte para meter las manitos es esencial”

“El calzon esta muy arriba, hay que bajarlo un poco”

“Ildeal para la hipotermia post-parto”

Factores a cambiar/mejorar

-Subir capucha

-Bajar un poco el calzén

-Afadir una tela que absorba la humedad en la espalda del
bebé (Debe poder quitarse facilmente)
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07

PRODUCTO FINAL
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Atributos del Producto

Josefina Peirano PROYECTO DE TITULO VINCU_2021
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1.
TIRANTES PARA MODO
PORTEO

Los tirantes se cruzan por la espalda, y se abrochan a traves
de broches “tip tops” en la parte delantera inferior del pro-
ducto (3). Estos estan fabricados en base a tela impermeable
y acolchados para evitar dolores en los hombros.

2.

ZONAS PARA CONTACTO 'Y
ESTIMULACION

Una vez puesto el producto, la madre (o el cuidado) tienen
la opcidn de insertar sus manos para tocar, hacer masajes, o
estimular de otra forma al bebé sin que pierde calor.

3.

CORREAS CON BROCHES
AJUSTABLES

Los tirantes finalizan en correas. Estas correas tienen la op-
cion de alargarse o recogerse para poder adaptarse a di-
ferentes cuerpos (pesos, alturas, formas). De esta manera,
cualquier persona puede hacer uso del producto. Los bro-
ches son seguros, y al mismo tiempo, faciles de abrochar y
desabrochar.



Atributos del Producto

Josefina Peirano VINCU

/6

1.
ACOLCHADO PARA MAYOR
COMODIDAD Y AISLACION

Toda la base del producto es acolchada. Esto tiene 2 razo-
nes; primero para mantener el calor a través del acolchado
térmico y, segundo, para que el bebé esté comodo cuando
esta apoyado. La zona de la espalda del bebé tiene mayor
nivel de acolchado que el frente, y la zona superior de la ca-
beza tiene aln mas, para lograr la inclinacion correcta.

2.
BOLSILLOS PARA ESCONDER
TIRANTES

Para transformar el producto de modo porteo a modo cuna, el
cuidador puede esconder los tirantes en los bolsillo superio-
res. De esta manera, no molestaran en ningun caso al bebé.

3.
BROCHES PARA RECOGER

Estos broches se usan para recoger la capucha y que el bebé
quede contenido en su espacio. Recoger la capucha permite
aislacion de sonido y aun menos perdida de calor. Los bro-
ches inferiores recogen la zona de los pies para evitar que
estos se enfrien.

4.,

ZONAS DE APLICACION OPCIONAL
DE TEMPERATURA

En estos bolsillos se aplica el gel térmico en caso de nece-
sitar mas calor. Esto es totalmente seguro, de igual forma, el
producto trae instrucciones de uso para cada madre o cui-

5.
CIERRE PARA MODO DESCANSO

Este cierre permite abrir y cerrar el producto como un saco
de dormir. Asi se puede abrigar faciimente y mudar de mane-
ra eficiente.



Atributos del Producto

Josefina Peirano VINCU

1.
CALZON AJUSTABLE

El calzon funciona para otorgar un porteo seguro. Se puede
ajustar en sus tirantes para regular la altura del bebé; y en la
parte inferior para controlar la apertura de piernas necesaria
segun el tamafio del bebé. Este calzdn es el que permite que
el bebé tome la postura “de ranita”

2.
MANTA INTERCAMBIABLE DE
ALGODON

La manta se abrochar de manera sencilla al producto, y se
saca rapidamente. Esta tiene el objetivo principal de absorber
humedad, pero también funciona como protectora de vomi-
tos, manchas, y otros. Asi, las madres pueden sacar, lavar y
poner nuevamente. El producto trae 3 de estas mantas inter-
cambiables.

3.

BROCHES AJUSTABLES DE
GRAN SEGURIDAD

La correa que va en las caderas del portador del bebé se
ajusta a diferentes tamafios. Esta tiene la opcion de enrrollar-
se y esconderse para que la tira no quede colgando y no se
enganche en nada al caminar. El broche es de gran tamafo
con el objetivo de aguantar correctamente el peso del bebé,
y brindar seguridad completa.



Materialidad

Josefina Peirano VINCU

El producto esta hecho en base a 3 telas princi-
pales: Hipora Pro Lite para el exterior, Thermaloft
para su relleno y Thermaheat para mantener el
calor. Al costado se especifica las caracteristicas
de cada una de estas telas.

El calzon interior y la manta intercambiable, estan
fabricadas en base a lycra de algodon, con el ob-
jetivo de absorber la humedad interior.

Todas las cintas son de “huincha de mochila”. Se
escogio este tipo debido a la alta seguridad que
proporciona para el bebé.

Estas cintas se abrochan a la base del producto
con broches tipo “tip top”, los cuales posen pasa-
dores y escalerillas para ajustarse correctamente
a cada tamafio necesario.

Los broches que recogen la capucha vy los pies,
son broches tipo “tanka” que permiten de manera
sencilla apretar y soltar los cordones de poliéster.

/8

HIPORA® PRO LITE 2.5L

Perteneciente a la tecnologfa Hipora, Pro Lite 2.5 L, se ca-
racteriza por su alto grado de innovacion, siendo extrema-
damente liviana y resistente a la vez, con un tacto suave y
flexible.

Propiedades: Peso liviano, Impermeabilidad, Térmico, Res-
pirable, Anti-desgarro

THERMALOFT® BLANCO

Este producto es un aislante térmico por excelencia gracias
a que posee una cualidad térmica comparable a la fibra de
pluma natural, imitando su Suavidad mediante fibras micros-
copicas y su compresibilidad para volver a su volumen inicial.
Este producto tiene la ventaja de resistir a la humedad, ya
que al ser sometido a lavado industrial, su fibra no se ve afec-
tada como es el caso de la pluma.

Propiedades: Suavidad, Peso liviano, Térmico, Respirable

THERMAHEAT® LITE NEGRO

A diferencia de otras telas de su misma linea forro, este
producto cuenta con un avanzada tecnologia, que utiliza el
principio de reflexion de rayo infrarrojos que emite nuestro
cuerpo al producir calor, lo que se logra al imprimir y cubrir la
tela con millones de puntos plateados, permitiendo que los
rayos reboten, redirigiendo al cuerpo. Gracias a sus niveles
de tecnologia, este producto ayuda a mantener el calor que
el cuerpo genera, disipando la humedad, permitiendo que el
usuario esté seco y confortable

Propiedades: Elasticidad, Respirable, Térmico, Peso liviano

(Informacion recuperada de Fulltex)
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Hipora Pro Lite ---

Thermaloft Doble -----
Tela de Resistencia Poliéster ------=SNN .

Thermaheat

_____ Hipora Pro Lite
. A
' ----- Hipora Pro Lite

------------------------------------ Poliéster térmico
-------------------------------------------- Broche tipo tanka

------------------------------------ Corddn poliéster

------------------------------------- Tapanudo

----- Hipora Pro Lite --------- Broche Tip-Top
----- Thermaloft .
o Y W Huincha tipo mochila
' ----- Thermaheat  “--------------
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Decisiones de Diseno

Josefina Peirano VINCU

Para transformar Vincu de modo
porteo a modo cuna, se buscé una
forma de esconder los tirantes para

Con el objetivo de estimular al bebé
y en base al disefio de interaccion, se
decidi6 que la estimulacion seria a tra-

que estos no interrumpan su uso. vés de las manos de la madre.

Cada bolsillo de Vincu, estd mar-
cado por un vivo de tela fldor, que
funciona como indicador para el
usuario. De esta manera se intenta
desarrollar un disefio de compren-
sién inmediata al uso, intuitivo.

Por esto, Vincu cuenta con dos espa-
cios a la altura de la cabeza y espal-
da del bebé para insertar las manos
y masajear o acariciar al bebé. Vincu
permite realizar esta accién sin que el
bebé pierda temperatura a traves de
una superposcion de capas.

Todas los vivos de tela de color fludr
indican que hay un bolsillo. Esto tam-
bien aplica para la huincha y los bro-
ches que rodean la cintura, es decir,
también se pueden esconder si asi se
quiere.

Una vez ajustada la huincha que ro-
dea la cintura, lo que sobra de esta se
puede enrollar y afirmar con el elastico
que tiene en su extremo.

Esto se decididé para que no hayan
sobrantes colgando que se engan-
chen con algo y pongan en el peligro
al bebé. También para que la huincha
sobrante no moleste a la persona que
carga al bebé.
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Decisiones de Diseno

Vincu trae consigo un peto de lactan-
Cia que sirve para dar pecho sin mos-
trar el cuerpo y que al mismo tiempo,
afirma la cabeza del bebé.

Este peto también sirve para practicar
el método canguro con Vincu de ma-
nera sencilla sin tener que estar des-
nuda/o al momento de ponerse el pro-
ducto o sacarselo.

El peto se adapta a una gran cantidad
de tallas.

Josefina Peirano VINCU

Se decide recoger la capucha a través
de un corddn que rodea los costados
de esta. Asi es sumamente sencillo
para el cuidador abrigar rapidamente
a su bebé.

Los cordones se afirman a través de
broches tipo “tanka”, que tienen uso
de conocimiento comun y funcionan
bien para hacer del producto un dise-
fio de uso intuitivo.

En la parte inferior tiene otros dos bol-
sillos, en donde se insertan los calen-
tadores de geles térmicos.

Esto no supone ningun peligro para el
bebé, ya que las telas que lo protegen
son tremendamente aislantes y el re-
lleno no deja que entre calor de mane-
ra directa. De igual forma, el cuidador
debe verificar que los quemadores no
estén muy calientes. (Todo esto es ex-
plicado en el manual)

Por la forma del bolsillo, al levantar o
mover al bebé, los calentadores no
caen.

Vincu viene con 3 mantas intercam-
biables en caso de que el bebé se hu-
medezca, 0 la manta se ensucie. De
esta manera es facil sacarla, lavarla y
volver a ponerla.

Vale mencionar, que Vincu se puede
meter a la lavadora o lavar a mano.




Verificacion

Lugar

Hospital del Pino, San Bernardo

Profesionales

Matrona Nora Gélvez

Paciente

Antonella
2,690 Kilogramos
2 dias de vida

Antonella no es una bebé prematura, sin embargo tiene un
peso bastante bajo para un nacido de término, lo que podria
parecerse al de un bebé pre-término.

Por las condiciones de la pandemia fue imposible probar el
producto con un bebé hospitalizado.

Aspectos Eticos

Es importante mencionar que toda la verificacion y prueba
del producto fue realizado bajo un consentimiento informado
y firmado por la madre de Antonella.




Verificacion

Observaciones

-En cuanto a tamano, el producto es perfecto para An-
tonella, y sobra espacio para el caso de un bebé de mas
meses.

-El calzon es eficiente, de facil postura y ajuste.

-Antonella se ve comoda en el producto, e incluso se
queda dormida placidamente, y en todo el proceso no
emite ningun llanto.

-Los broches que recogen la capucha se ajustan de
manera correcta, y queda espacio suficiente para res-
pirar fluidamente. Al mismo tiempo, la capucha tapa sus
orejas y aislan al bebé del fuerte ruido externo.

-Los broches que contienen los pies también se ajustan
de manera sencilla, quedando comodos y aislados del
exterior.

-Luego de una demostracion de como ocupar el modo
para porteo, fue sencillo para la matrona ponerse el
producto e insertar a Antonella en su interior.

-Antonella quedd comoda en el calzon, con suficiente
espacio para respirar tranquilamente.

-La matrona que sostuvo a Antonella se sintié comoda
y segura de que la bebé estaba bien sujeta.

-El espacio para insertar las manos funcioné de mane-
ra exitosa. Se le hizo carifio en su espalda.

*Todas estas observaciones se respaldan a través de
fotografias en la siguiente pagina.
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Sin aplicacion de temperatura/
Sin contacto con piel

Después de 15 minutos en contacto con piel

A. Temperatura

La tela thermaheat funciona de dos formas, ayuda
a mantener el calor que entrega la madre o el cui-
dador a través de su piel y temperatura corporal. Y
por otro lado, refleja la luz infrarroja que emite el
cuerpo del bebé en forma de calor y de la misma
manera, 1o mantiene.

La tela acolchada en su interior es térmica, lo que
también ayuda a conservar el calor, y al mismo
tiempo es respirable, lo que permite gue no se
humedezca.

En las pruebas, se puede ver el nivel de tempera-
tura que alcanza el producto sin temperatura apli-
cada, con contacto de temperatura corporal, con
aplicacion del gel térmico, y una hora después de
la aplicacion del gel térmico.

La verificacion de temperatura fue exitosa (Ob-
jetivo especifico 1). Sin embargo es importante
informar al usuario que se debe medir la tempera-
tura axilar del bebé constantemente. En caso de
estar sobre los 382 C, es necesario desabrigar. En
el caso de que no suba de los 362 C a pesar del
uso de calor adicional, es necesario acudir al es-
tablecimiento médico de urgencias mas cercano.
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B. Tamano

El producto fue probado en personas con diferen-
tes tipos de cuerpo en cuanto a tamafio, peso vy
altura. Asi se pudo ver que el producto es adap-
table a una gran variedad de cuerpos, esto, prin-
cipalmente se da por la posibilidad de adaptar los
tirantes que cruzan la espalda y la cintura a dis-
tintos tamanos.

De esta manera, se comprueba el requerimiento
de que el producto debe poderse utilizar tanto
por mujeres como hombres. (se anexan fotos de
un hombre con vincu al final de la memoria)

C. Postura y Comodidad

Con estas mismas personas, se testeo la postura
y la comodidad. Para esto se usé un bebe ficticio
relleno de legumbres con el fin de lograr un peso
adecuado.

En general, las personas que han sido madres o
padres lograron ponerse el producto sin recibir
instrucciones.

Para algunos fue un poco mas complicado. No
obstante, después de una breve explicacion, los
participantes entendieron correctamente, y lo-
graron ponerse el producto e insertar el bebé de
manera sencilla.
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Verificacion

D. Resistencia de peso

Antes de probar el producto en el Hospital del Pino con la
bebé Antonella, se hicieron una serie de prueba para com-
probar que el producto fuera completamente seguro para
ella.

Primero, se fabricd un bebé ficticio relleno de legumbres vy
telas, con peso de 3 Kg.
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Luego se fue agregando mas peso, también en base a le-
gumbres, hasta llegar a los 7 kg.

Si se lleva este peso a las condiciones de un bebé real, es
muy probable que ya no necesite este producto. Por lo tanto,
el producto cumple con aguantar la cantidad de peso nece-
saria y suficiente para su funcion.

JosgE '3 PgiraRo PROYEC G =

| »

87



Verificacion

Josefina Peirano

VINCU

E. Postura para lactancia

En cuanto a la lactancia, se comprobo que Vincu
permite posturas para lactar facil y comodamen-
te, sin que el bebé se enfrie (Objetivo 2). Ademas
permite realizar este proceso de forma intima para
el bebé, alejado de los ruidos externos y de la
luz fuerte del ambiente. Para la madre también
funciona como cobertor de lactancia para mayor
privacidad.

Vale decir que la posicion canguro que permite el
producto, de por si ya estimula la lactancia ma-
terna. Por lo tanto, Vincu funciona como un fa-
cilitador del método canguro y por ende, de la
lactancia materna.

F. Estimulacion sensoriadl

Para verificar el objetivo especifico de la estimu-
lacion sensorial, se pidid a la matrona que estimu-
lara y masajeara al bebé mientras tenfa puesto el
producto.

Vincu tiene la caracteristica de que el portador
puede insertar sus manos y masajear o tocar al
bebé, sin que este se enfrie. La matrona logré
masajear su espalda sin ningun problema, y ade-
mas le dio mayor holgura a los tirantes por inicia-
tiva propia, y consiguié estimular visualmente a
Antonella.

A largo plazo, se plantea realizar pruebas que
demuestran su eficacia como el Test de escala
de evaluacién del desarrollo psicomotor (EEDP),
pruebas de reflejos, entre otros.




Ve rifica Ci O’ n Josefina Peirano PROYECTO DE TITULO VINCU_202

G. Aislacion de Sonido

Para comprobar la variables necesaria de aisla-
cion de sonido, se midieron los decibeles a traves
de un Apple Watch.

Se prendid un parlante, que sond con ruido cons-
tante, y se midieron los decibiles con y sin Vincu
desde la misma distancia.

Los resultados fueron satisfactorios ya que las
telas que componen Vincu funcionaron como ba-
rrera para los decibeles, que bajaron considera-
blemente.

Es importante mencionar que el bebé no queda
aislado totalmente del mundo exterior. Vincu ayu-
da al bebé ante la exposicion de ruido, atenuando
su intensidad.

[ Ruido
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Una vez probado el producto
final, se verificd si cumple con
todos los requerimientos plan-
teados en un inicio.

TEMPERATURA POSTURA FORMA PROTECCION TRANSPORTE COMODIDAD

MODO PORTEO

-Debe poder mantener
el calor que proporciona
la madre.

MODO CUNA

-Se debe poder agregar
temperatura.

-Debe poder mantener
el calor.

MADRE/CUIDADOR
-Brinda informacion de
temperatura correcta.

MODO PORTEO
-Mantener al bebé en la
posicion correcta para
su salud fisica.
-Alineado con la
practica del método
canguro.

-Postura para una facil
y eficiente lactancia.

MODO CUNA

-Facil postura.
-Mantiene al bebé boca
arriba.

MADRE/CUIDADOR
-Debe poder ocuparlo
sin ayuda de terceros.

MODO PORTEO
-Disefo intuitivo en su
forma, facil de ocupar
sin tener que leer
instrucciones.
-Propicia lactancia.

MODO CUNA

-Facil conversion de
modo porteo a modo
cuna.

-Disefo intutivo.

-Se debe poder apoyar
al bebé en diferentes
superficies.

MADRE/CUIDADOR
-Disefo intuitivo
-Acepta diferentes
tallas y permite su uso
tanto por mujeres como
hombres.
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MODO PORTEO
-Protege del frio, viento,
lluvia, humedad.

-Anti llamas.
-Respirable (que no se
humedezca)

-Protege de golpes.
-Modera el ambiente en
cuanto a sonido.

MODO CUNA

-Protege del frio, viento,
lluvia, humedad.

-Anti llamas.
-Respirable (que no se
humedezca)

-Protege de golpes.
-Modera el ambiente en
cuanto a sonido.

MADRE/CUIDADOR

-El cuidador debe
sentir que su bebé esta
seguro

MODO PORTEO
-Alineado con el método
canguro.

-Permite un transporte
seguro y aislado.

MODO CUNA

-Debe funcionar tanto
modo porteo como
modo cuna.

MADRE/CUIDADOR
-Debe permitir
diferentes movimientos
y realizacion de diversas
actividades al mismo
tiempo de su uso.

MODO PORTEO
-Seguro y comodo para
la piel del recién nacido.

MODO CUNA
-Acolchado para la
comodidad del bebé en
descanso.

MADRE/CUIDADOR
-Coémodo
ergonomicamente.
-Debe permitir tiempos
de descanso-

-Traer informacion de
facil entendimiento.



Logotipo y Paleta de
Colores

Para la creacion del logotipo se ocuparon adje-
tivos que representan al productos, y se busco
lograr un logo que evocara dichas caracteristica.
Entre ellas: redondo, infantil, blando, cémodo,
protector.

V-incu.
Vin@
@incu
Vincu e

Josefina Peirano PROYECTO DE TITULO VINCU_202

Se utilizé la tipografia Quicksand, en formato re-
gular, por que une las caracteristicas que se que-
rlan evocar a traveés del logo. Es una tipografia re-
dondeada que funciona bien para representar al
mundo infantil.

Se transformd en imagotipo con el fin de comu-
nicar, en forma de abstraccion, el producto y su
utilidad. El circulo interior hace referencia al bebé
que esta cubierto por el semi circulo que le otor-
ga proteccion.

Se eligioé el nombre Vincu, para hacer referencia
a las palabras “vinculo” e “incubadora”.

Vincu »
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En cuanto a la paleta de colores, se eligio el rojo
como tono principal. Uno de los significados del
color rojo en psicologia es el peligro o la sefial de
que ocurre algo alarmante. Se ha aprovechado
este efecto psicoldgico del color rojo para las se-
fales de alarma. (Pradas, 2021). En este sentido,
el rojo del producto sirve para hacer entender a
las personas externas que dentro de este produc-
to hay un bebé y se debe tener cuidado con él.

El rojo también, en la cultura occidental, también
se asocia al amor.

Las matronas también visten de rojo.
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Diagramas Explicativos

Josefina Peirano PR

que van con el producto

¢Cémo saber si el bebé estd en posicién correcta?

Siempre debes preocuparte que el bebé al Q) b)
estar en modo porteo, tenga sus piernas

en modo de ‘ranita” como muestra el

dibujo “a”. Su espalda debe estar en forma

de “c’, como muestra el dibujo “b’, pero

contenida por la tela que afirma su espal-

da.

Cuando pongas a tu bebé en modo cuna, debes cerciorarte que siempre
tenga su cara libre para que pueda respirar correctamente.

¢Cuando agregar mds temperatura y cémo
hacerlo?

Debes agregar los geles térmicos cuando tu bebé esté bajo los 36° C. Luego
debes tomar la temperatura axilar cada 1 hra.

En caso de estar sobre los 38° C, es necesario desabrigar. En el caso de
que no suba la temperatura de los 36° C, a pesar del uso de calor adicional,
es necesario acudir al establecimiento médico de urgencias mas cercano.

¢Cudndo dejo usarlo?

El producto se debe dejar de usar cuando el bebé deje de sentirse comodo
en él. Esto lo verds cuando empiece a retorcerse, llorar o protestar de otra
forma. A la semana 40 el bebé ya deberfa estar regulando temperatura por
si mismo, sin embargo en ambientes frios se puede alargar su uso y proteger
al bebé de las bajas temeperatura, haciendo uso del modo para cuna

' Este producto estd fabricado con materiales seguros
para tu bebé. En caso de generar algun efecto adverso u
® alergia, dejar de usar inmediatamente.

¢Dénde lo devuelvo?

Cuando ya no uses el producto, devuélvelo al CESFAM u hospital
mds cercano que tengas. De esta manera, otro bebé podra
hacer uso del mismo producto sanitizado, y obtener los mismos
beneficios.

Vincu 9

¢Para qué funciona Vincu?

Vincu es un producto de uso portable que potencia y optimiza el desarrollo
biolégico y emocional de bebés prematuros o bebés de término que
presenten caracteristicas similares, de forma segura, fomentando el
contacto piel con piel entre el bebé y su cuidador. Tiene el objetivo de
estimular y potenciar el bienestar fisico, fomentando el apego durante los
primeros meses de vida, que es esencial para impulsar su desarrollo integro,
y asi, evitar problematicas importantes a corto y largo plazo

Vincu tiene dos modos de uso:

1)Modo porteo: Para el transporte del bebé prematuro y la realizacion del
método de contacto piel con piel

2)Modo cuna: Para el descanso seguro del bebé en un ambiente que no
posea las caracteristicas necesarias para su seguridad (frio o falta de
calefaccién, humedad, exceso de ruido, falta de privacidad, entre otros).

Asi mismo, funciona como calentador del bebés en situacion de emergen-
cia, 0 escasés de incubadoras

Importancia del contacto piel con piel

El contacto piel con piel es un sistema de cuidados del nifio prematuro o de
bajo peso al nacer, que estd estandarizado, protocolizado y basado en el
contacto piel a piel entre el nifio prematuro y su madre.

La formacién del apego va directamente vinculada al contacto estrecho
entre madre-hijo y sus beneficios médicos, siendo estos, la férmula ideal
para el cuidado y desarrollo de los bebés expuestos a riesgos. El contacto
piel con piel genera mayor ganancia de peso, menor nimero de infecciones
nosocomiales, mejor regulacién de la temperatura, mayor duracién de la
lactancia materna, menor tiempo de hospitalizacion, es un favorecedor del
vinculo madre-hijo, entre otros

Peso y condiciones para su uso

Vincu estd hecho para bebés que pesen sobre 1,5 Kilogramos, no
presenten problemas respiratorios importantes y no muestren hipoglu-
cemia. Se puede usar sélo hasta que el bebé pesé 7 Kilogramos, sin
embargo, es probable que lo dejé de usar antes, ya que entregara sefiales
de incomodidad

oIt

Pasos para su uso

1) Modo Porteo

Antes de empezar, verificar que el calzén interior
tenga sus dos amarras puestas en las medialunas
Ajustar la apertura de piernas segun el tamafio del
bebé y verificar que quede espacio suficiente para
insertar al bebé facilmente.

1. Abrochar la cinta inferior al nivel de la cadera, y
ajustar tirando de la huincha.
*Enrrollar lo que sobra de huincha y amarrar con el
eldstico, se puede esconder en el mismo espacio de
donde comienza la huincha

2. Tomar un tirante, cruzarlo por la espalda y
abrochar en el broche opuesto delantero.

3. Una vez abrochado, dejar un espacio para
insertar al bebé.

4. Insertar al bebé, y ajustar los tirantes que sostie-
nen al calzén interior, hasta que el bebé quede
contenido en posicion de rana

5. Tomar el segundo tirante, cruzarlo por la espalda
hacia el broche que qued¢ libre y abrocharlo.

6. Tirar de las dos huinchas, hasta que el adulto
sienta comodidad y que el bebé esta en tension

7. Para la lactancia es recomendable sentarse, soltar 1

tirante, e inclinar el bebé hacia el pecho materno. Cada

madre encuentra su forma especial de hacerlo, lo )[
importante es que el bebé no se desabrigue

2) Modo Cuna

1. Encontrar una superficie blanda,
idealmente la cuna, un sillén, una
cama, 0 un espacio acolchado. El
producto tiene 10 grados de elevacion,
serfa conveniente elevarlo un poco
mas para evitar problemas de reflujo
en el bebé

2. Con el cierre abierto y la manta de
algoddn abrochada, apoya la base del
producto en la superficie.

3. Acomodar al bebé en su interior.

*Es ideal poner el calzén para
mantener las piernas abiertas y asf
evitar problemas en sus caderas

4. Cerrar el cierre para calentar al
nd bebé.

5. Tirar de los cordones para
recoger la capucha y evitar que se

/\ enfrien los pies.

6. Tomar la temperatura axilar cada 2 hras.
-Si la temperatura del bebé estd bajo los 36° C es
hora de usar los calentadores.

7. Meter los calentadores al microondas por 30
segundos. Al sacarlos verificar que en contacto con
la piel del cuidador, no quemen

8. Insertar los calentadores en los bolsillos de la
parte inferior del producto. Dejar por una hora y
calentar nuevamente

*Es necesario revisar si la manta de algodén se
htimeda, en ese caso, se debe cambiar por una seca
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PARA PORTEO

Antes de empezar, verificar que el calzén interior tenga sus dos amarras puestas
en las medialunas. Ajustar la apertura de piernas segun el tamafio del bebé y ve-
rificar que quede espacio suficiente para insertar al bebé facilmente.

También, Vincu trae consigo un peto de lactancia, que aparte de permitir la pri-
vacidad e intimidad en la lactancia, funciona como base

para la madre antes de ponerse el Vincu.

Este peto permite realizar el contacto piel con piel

eficientemente, sin tener que exponer el cuerpo.

Se abrocha y desabrocha de manera sencilla.

1.

Abrochar la cinta inferior al nivel de la cade-
ra, y ajustar tirando de la huincha.

*Enrollar lo que sobra de huincha y ama-
rrar con el elastico, esta se puede esconder
en el mismo espacio de donde comienza la
huincha.

2.

Tomar un tirante, cruzarlo por la espalda
y abrochar en el broche opuesto delan-
tero.

3.

Una vez abrochado, dejar un espacio
para insertar al bebé.

4.

Insertar al bebé, y ajustar los tirantes
que sostienen al calzén interior, hasta
que el bebé quede contenido en posi-
cion de rana.
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5.

Tomar el segundo tirante, cruzarlo por
la espalda hacia el broche que quedod
libre y abrocharlo.

6.

Tirar de las dos huinchas, hasta que
el adulto sienta comodidad y que el
bebé esta en tension.

7.

Para la lactancia es recomendable
sentarse, soltar SOLO UN tirante, e
inclinar el bebé hacia el pecho mater-
no. Cada madre encuentra su forma
especial de hacerlo, lo importante es
que el bebé no se desabrigue.
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PARA CUNA

1.

Encontrar una superficie, idealmente la cuna, un
sillén, una cama, o un espacio acolchado. El pro-
ducto tiene 10 grados de elevacion, seria conve-
niente elevarlo un poco mas para evitar problemas
de reflujo en el bebé.

2.

Con el cierre abierto y la manta de algodon abro-
chada, apoya la base del producto en la superfi-
cie.

3.

Acomodar al bebé en su interior.

*Es ideal poner el calzon para mantener las pier-
nas abiertas y asi evitar problemas en sus cade-
ras.

4.,

Subir el cierre para calentar al bebé.

5.

Tirar de los cordones para recoger la capucha vy
evitar que se enfrien los pies.

25

6.

6. Tomar la temperatura axilar cada 2 hras.
-Si la temperatura del bebé esta bajo los 36° C es
hora de usar los calentadores.

7.

Meter los calentadores al microondas por 30 se-
gundos. Al sacarlos verificar que en contacto con
la piel del cuidador, no guemen.

8.

Insertar los calentadores en los bolsillos de la par-
te inferior del producto. Dejar por una hora y ca-
lentar nuevamente.

*ES necesario revisar si la manta de algodon se
humedecio. En ese caso, se debe cambiar por una
seca

9.

En caso de estar sobre los 38° C, es necesario
desabrigar. En el caso de que no suba de los 36°
C a pesar del uso de calor adicional, es necesa-
rio acudir al establecimiento médico de urgencias
mas cercano.
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Implementacion

La prematurez es una condicion que no distingue
realidades socio econdmicas y trae aparejadas
implicancias multidimensionales. Por ello, resulta
necesario que sea abordada desde una perspec-
tiva pals mediante la elaboracion de una politica
publica que busque asistir a los padres de un hijo
prematuro.

La estrategia de implementacion de Vincu pre-
tende recoger aquella necesidad y resultar lo mas
transversal e integral posible. Es por esto que, en
primer lugar, se buscaria familiarizar a la institucio-
nalidad estatal con el producto, con la finalidad de
promover su utilizacion en el marco de programas
de acompafiamiento a padres de recién nacidos
ya existentes. Es el caso, por ejemplo, del Progra-
ma de Apoyo al Recién Nacido, el cual forma par-
te subsistema de proteccion integral a la infancia
“Chile Crece Contigo”.

La implementacion del producto por esta via pre-
senta diferentes ventajas. En primer lugar, hace
posible que Vincu sea distribuido con ocasion de
la entrega del set de implementos que reciben los
padres en los Hospitales, accediendo a éste al
momento del nacimiento o alta del reciéen nacido.
De esta forma, se podria aprovechar la logistica
ya existente, disminuyendo gastos operacionales
y costos de transaccion.

En segundo lugar, seria posible aprovechar la rela-
cion de los padres con el establecimiento de salud
al cual acudiran para el control del recién nacido
y desarrollar un sistema de reutilizacion del pro-
ducto. El uso de Vincu es esencialmente tempo-
ral, por lo que podria gestionarse y promoverse su
devolucion una vez que el bebé haya superado el
peso maximo previsto. El producto ha sido fabri-

cado con materiales de alta duracion, por lo que
una vez sanitizado puede ser reutilizado, siendo
entregado nuevamente para su uso desde el mo-
mento del nacimiento.

Fabricacion
Producto —>

e red de ho

s, Chile Crece Cc

ga del producto a usuarios

Uso por parte del usuario (hasta

que el bebé pese 6 Kg)

T

Sanitizacion, y arreglos en caso

de fallas

Devolucién voluntaria del
oarte del usuario

ales/CESFAMs

Por el contrario, una dificultad asociada a la im-
plementacion de Vincu por esta via radica en que
el programa Chile Crece Contigo, al igual que la
gran mayoria de las instituciones publicas, utiliza
procesos de licitacion para adquirir los productos
que luego distribuye. Es decir, el Estado no fabrica
directamente los productos sino que encarga su
fabricacion a un tercero, sin que necesariamente
se trate del creador del mismo. Esta modalidad
supone el desafio de instaurar ante la autoridad
competente, en este caso la Subsecretaria de la
Nifez, la necesidad de potenciar la gama de pro-
ductos para nifios prematuros vy, luego, controlar
que los términos en que se formule la licitacion
para la fabricacion observe las especificaciones
técnicas en cuanto a materialidad y dimensiones
del producto.

=

tienen arr ”Q“(‘
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Implementacion

De no prosperar la iniciativa en sede ministerial,
es posible intentar desarrollarla a nivel de go-
bierno local, en particular, despertando el interés
en la materia de parte de algun municipio. Debe
tenerse presente que la Ley N° 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades expresamente
reconoce a la autoridad la posibilidad de promo-
ver funciones relacionadas con la salud publica y
la asistencia social. Sin embargo, debe tenerse
presente que aqui se vuelven a presentar los de-
safios propios de un proceso licitatorio.

Por otra parte, Vincu también podria ser el re-
sultado de una iniciativa publico-privada, con-
tactando a fundaciones y otras instituciones no
gubernamentales existentes para su fabricacion y
distribucion. La fortaleza de esta modalidad de
implementacion radica en la entrega del producto
de forma gratuita a los usuarios, lo que conlleva
importantes desafios.

El primer desafio radica en forjar efectivamente
una alianza con alguna institucion no guberna-
mental existente (fudacion Emma, fundacion Soy-
Mas, u otras). Luego se debe demostrar la impor-
tancia que significa el producto para la sociedad,
y conseguir que una parte del finaciamento a nivel
de fundacion, se destine a la produccion y distri-
bucién de Vincu.

Por ultimo, como alternativa final se presenta la
posibilidad de distribuir por cuenta propia el pro-
ducto. Ello supone materializar su implementacion
mediante la creacion de un start up dedicado a su
fabricacion y comercializacion. El Estado chileno
promueve el emprendimiento y la constitucion de
pequefas y medianas empresas.

Para tales efectos, pone a disposicion de los in-
teresados diferentes fondos concursables, sin
mayores restricciones que ser una persona natu-
ral, mayor de edad, y tener un proyecto atracti-
VO que sea de interés en la zona geografica en
gue se presenta. Es del caso, por ejemplo, de los
fondos “Capital Semilla Emprende” del Servicio de
Cooperacion Técnica “Sercotec”, corporacion de-
pendiente del Ministerio de Economia, Fomento
y Turismo, quien cada aflo pone a disposicion de
los interesados fondos concursables de cofinan-
ciamiento de hasta $3.500.000.

De igual manera, la Corporacion de Fomento de
la Produccion pone a disposicion de los empren-
dedores los fondos concursables “Semilla Inicia”,
con subsidios de hasta $15.000.000 para el cofi-
nanciamiento de capacitaciones financieras y co-
merciales, y la validacion técnica y comercial del
producto, siempre y cuando se trate de una idea
de facil implementacion con la potencialidad de
crecer nacional e internacionalmente .

Al respecto, cabe destacar el porcentaje de co-
financiamiento aumentara en hasta un 10% si se
trata de un proyecto liderado por mujeres (Corfo,
2021)

En caso de no acceder a algun mecanismo de fi-
nanciamiento previsto por el Estado, siempre sera
posible intentar la fabricacion y comercializacion
con fondos privados. Eso supone encontrar algun
SOCIo 0 socia capitalista, interesada en el proyec-
to, que sea capaz de financiar el costo de inver-
sion inicial asociado a la ejecucion del proyecto.
Para tal finalidad, es posible que sea necesario
crear una sociedad con el financista.
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En Chile, la creacion de una persona juridica se ha
vuelto mas facil. Mediante el portal “Tu empresa
en un dia”, es posible acceder a la constitucion
de una sociedad sin la necesidad de asesoria de
un experto. El portal https://www.registrodeem-
presasysociedades.cl/ permite escoger entre dis-
tintos tipos de sociedades segun (i) la cantidad
de socios que se tiene en mente, (ii) el tipo de
administracion deseada, y (i) la relacion y nivel
de proximidad que puede existir entre 10s SoCios.

La iniciacion de actividades ante el Servicio de Im-
puestos Internos puede efectuarse por el propio
representante de la sociedad, debiendo contarse
con servicios de contabilidad solo una vez que la
empresa comience a tener sus primeros gastos.

Sea cual sea el camino que se tome, resulta im-
prescindible tener claridad respecto de los costos
asociados a la produccion y comercializacion del
producto. Esa es la finalidad de las tablas de a
continuacion.



Materiales/Insumos Cantidad Precio Unitario Minorista Precio Total x Unidad Producida Cantidad Precio Mayorista Unidades Producidas Precio Unitario Mayorista
Thermaloft 1x1.5mt 2.867 1.433 Rollo 50 mt. 130.350 100 1.303
Hipora Pro Lite Rojo 1x1.5mt. 4.830 2.415 Rollo 50 mt. 219.555 100 2.195
Thermaheat 1x1.5mt. 2.343 1.171 Rollo 50 mt. 117.155 100 1.171
Huincha Mochila (5 cm) 1 mt. 290 870 Rollo 50 mt. 12.500 17 735
Huincha Mochila (2,5 cm) 1 mt. 150 600 Rollo 50 mt. 6.500 13 500
Lycra Algodon 2 x 1 mt. 4.350 4.350 Rollo 50 mt. 187.500 50 3.750
Poliester Aislante Fluor 1x1mt 1.900 190 Rollo 50 mt. 80.000 500 160
Tip Top (5 cm) 1 un. 150 150 500 un. 50.000 500 100
Tip Top (2,5 cm) 1 un. 90 180 500 un. 25.000 250 100
Medias Lunas Metdlicas (2,5 cm) 1 un. 20 80 500 un. 5.000 125 40
Tanka 1 un. 20 120 500 un. 5.000 83 0,2
Broches Metalicos 500 1.000 40 500 un. 1.000 42 24
Hilo Rojo 1 cono 600 200 50 conos 20.000 150 133
Cierre 30 cm 1 un. 250 250 500 un. 95.000 500 190
Cordon Negro Poliéster 5 mt. 400 400 100 mt. 6.000 20 300
Tapa Nudos 1 un. 10 40 500 un. 2.500 125 20
Pasador (2,5 cm) 1 un. 40 80 500 un. 17.000 250 68
Escalerilla (2,5 cm) 1 un. 40 80 500 un. 17.000 250 68
Elastico Negro Plano (2 cm) 1 mt. 300 100 Rollo 50 mt. 13.000 150 87
Termoémetro Digital 1 un. 5.300 5300 100 un. 460.000 100 4.600
Gel Térmico 1 un. 7.500 15.000 lun 7.500 2 15.000
Etiqueta Logo 30 un 6.000 200 500 un. 60.000 500 120
Total x Unidad Minorista 33.249 Total x Unidad Mayorista 30.664
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Potenciales Alianzas

@ chile

Semilla
Corfo

Proteccion Inte a la Infancia
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ASOCIACIONES CLAVE i ACTIVIDADES CLAVE i1 PROPUESTA DE VALOR + RELACIONES CON CLIENTES SEGMENTO DE CLIENTES
-Subsistema de proteccion -Busqgueda de alianzas (ChCC, ', -Producto que potencia el . -Ventas a organismos nacionales -Madres y padres de bebés
integral a la infancia del estado ' ONGs, fundacion etc.) i1 desarrollo emocional y biolégico i e internacionales. I prematuros con peso Ssuperior a
chileno: Chile Crece Contigo i -Entrega rapida v eficiente del 1 del bebé prematuro, incenti- i -Buscar feedback post-uso para i1 15 kg, sobre 40 cm. de longitud,
-Organismo de financiamiento i producto a hospitales. E: vando el apego como motor ' mejoras posteriores del produc- E y sin riesgo vital.
de proyectos, tales como capi- .' -Recopilacion de datos de - principal. Vo to . -Instituciones y ONGs
tales semillas. n o verificacion. " -Proteccion del bebé ante el | i -Potenciales compradores
-ONGs n  -Certificacién de caracteristicas |} medio ambiente, hogares | 1 extranjeros
-Importadoras nacionales de Il del producto. I vulnerables, temperaturas, etc. 11 :
materiales para la produccion. i -Postulacion a fondos " -Producto de fcil uso y de ! :
-Proveedores extranjeros de " o costo, I
materiales para la fabricacion del ! ' | |
producto. I h | :
-Organismos de certificaciénde ' _______.mn e __________ |
produccion. g T

. RECURSOS CLAVE '. CANALES

Il -Costureras para la fabricacién i ~Pagina Web

-A través de las paginas web de
las alianzas claves

-Ferias de disefio y de inno-
vacion

v del producto. oo
v -Personal que responda en caso |
' de que el producto este dafiado. 1
i -Capacitacién de personal "
u medico para ensefiarle al

- paciente el uso del producto.

ESTRUCTURA DE COSTOS

-Sueldos de empleados que participan en la fabricacion del producto.
-Pago de sistema de transporte y distribucion.

-Compra de materiales a proveedores (nacionales y extrajeros).
-Patentes.

-Aspectos legales.

-Soporte al clientes

-Validacion.

FLUJO DE INGRESOS

-Ingresos y comisiones por parte de instituciones estatales.
-Ventas online.
-Venta a privados (fundaciones)
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Al final del proceso de investigacion, pude
comprender la relevancia que tiene el disefio
para el area de salud, y, sobretodo, demos-
trar su utilidad en el ambito de la neonatologia
y matroneria, Como me propuse en un inicio.

Para madres y padres, la hospitalizacion vy el
cuidado de su bebé prematuro significa un
gran nivel de incertidumbre, miedo y preo-
cupacion. En este sentido, es satisfactorio
ver como pequefios cambios que parten de
la observacion y analisis de situaciones co-
tidianas, pueden generar grandes beneficios
y un acercamiento mas humano, que no solo
se cifie al ambito médico, a los problemas de
salud.

Considerando que fue un proyecto realiza-
do en medio de una pandemia por COVID-19,
pienso que pude superar en gran medida los
obstaculos que se me fueron presentando.
Hubiese sido beneficioso poder trabajar a
puertas abiertas con la unidad de neonatolo-
gla, pero, por razones obvias, no fue posible,
puesto que nilos propios padres pudieron te-
ner pleno contacto con su bebés. Sin embar-
go, contra todo prondstico, logré completar
las metas de la mejor forma posible.

En cuanto a la validacion del producto, se
puede decir que fue exitosa en gran medida.
Obviamente, no se pueden comprobar ciertas
pruebas gue requieren estudios a largo pla-
z0. No obstante, los atributos del producto
muestran estar bien encaminados a la efecti-
vidad que senalan los enunciados.

Se demuestra que Vincu es altamente efecti-
VO para practicar el método canguro. En este
sentido se logra validar el objetivo especifico
de prevenir infecciones y complicaciones, ya
que por el solo hecho de facilitar la practica
del método, mejoran las condiciones de salud
del bebé.

En términos personales, fue un proceso muy
enriquecedor en cuanto a mi formacion per-
sonal. Gracias a este proyecto, desarrollé mis
habilidades de disefio desde un punto de vis-
ta mas empatico, logrando entender los pro-
blemas que enfrentan las madres chilenas en
su diario vivir, al poder experimentar de cerca
lo que significa el complejo dia a dia de un
prematuro que esta en su maximo estado de
fragilidad.

Asi mismo, desarrollé mis habilidades de cos-
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tura, ahondando en el mundo de los textiles
mas técnicos e incluso tuve la maravillosa
oportunidad de presenciar un parto.

Para concluir, es importante mencionar que
esta investigacion marco en mi la importancia
del contacto humano, la observacion y la em-
patia para el logro de un disefio exitoso.



Progecciones Josefina Peirano VINCU

En cuanto a proyecciones, se busca lograr some-
ter a Vincu a estudios certificados, que verifiquen
cada una de sus caracteristicas y atributos. Esto,
con el fin de implementarlo a corto plazo y bene-
ficiar rapidamente a bebés prematuros.

A pesar de estar pensado para el contexto chile-
no, creo que el producto tiene un gran un poten-
cial para paises en situacion de pobreza.

Las fotografias del costado dan cuenta como se
vive la pobreza en otro paises de latinoameérica
(Colombia y Guatemala respectivamente). En ese
sentido, seria extremadamente beneficios traba-
jar con ONGs u otras organizaciones que se de-
diquen a temas relacionados y asi, lograr hacer
llegar el producto a los lugares mas necesitado y
remotos posibles.

Un producto tan simple como Vincu, puede llegar
a salvarle la vida a miles de bebés prematuros al-
rededor del mundo.

Por otro lado, como proyeccion se toma en cuenta
que los embarazos multiples casi siempre resul-
tan en partos prematuros. A medida que aumenta
el numero de fetos, disminuye la duracion espe-
rada del embarazo (Wynne, 2012, p.6). Por esto,
para un futuro proceso de disefio y seguimiento,
se considera la opcion de disefiar un Vincu para
gemelos o mellizos.
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