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RESUMEN

Introduccion: Los prematuros tardan en adaptarse al medio extrauterino, su
escasa grasa corporal e Inmaduracion neurologica, les impide generar la
termorregulacion, para contrarrestar los efectos adversos se emplea el método

mama canguro, el cual nace en Bogota Colombia basado en el amor y calor.

Objetivo: Desarrollar un manual cuya base sean actividades elegidas en la
NIC 6840 ""cuidados de canguro™ y NOC 0117 "Adaptaciéon del prematuro™
que integre a los padres y otros miembros de la familia, a fin de que coadyuven

en el cuidado del niflo prematuro.

Metodologia: Realizacion de investigacion sistematica en diferentes bases de
datos especializados con un margen de 5 afnos de actualizacion, utilizando los
descriptores de ciencias de la salud, dicha informacion se organizé de acuerdo
a la NOC 0117 Adaptacion del prematuro y NIC 6840 Cuidados de canguro.

Resultados: Elaboracién de una propuesta de manual, conformado por cinco
capitulos, en los que se incluye concepto e historia del método madre canguro,
actividades a realizar, desarrollo de NOC 0117 Adaptacion del prematuro,
identificacion de las caracteristicas de las personas para brindar la
intervencion NIC 6840 Cuidados de canguro y clasificacidon de actividades que

enfermeria debe ensenar a los cuidadores principales.
Conclusiones: Es necesaria la inclusion de otros integrantes de la familia para
la implementacion del método, favoreciendo asi el desarrollo fisioldgico e

intelectual del prematuro, ademas de crear una red de apoyo emocional hacia

los padres durante este proceso.

Palabras claves: Método mama canguro, prematuro, enfermeria.
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Abstract

Introduction: Premature babies take time to adapt to the extrauterine
environment, their low body fat and neurological immaturation prevent them
from generating thermoregulation, to counteract the adverse effects the
kangaroo mother method is used, which was born in Bogota Colombia based

on love and warmth.

Objective: Develop a manual based on activities chosen in NIC 6840
“kangaroo care’ and NOC 0117 "Adaptation of premature infants™ that
integrates parents and other family members, so that they can help care for the
baby. premature child.

Methodology: Carrying out systematic research in different specialized
databases with a margin of 5 years of updating, using the descriptors of health
sciences, said information was organized according to NOC 0117 Adaptation

of premature infants and NIC 6840 Kangaroo care.

Results: Preparation of a proposal for a manual, made up of five chapters,
which include the concept and history of the kangaroo mother method,activities
to be carried out, development of NOC 0117 Adaptation of premature infants,
identification of the characteristics of people to provide the intervention NIC
6840 Kangaroo care and classification of activities that nursing should teach

the main caregivers.

Conclusions: The inclusion of other family members is necessary for the
implementation of the method, thus favoring the physiological and intellectual
development of the premature infant, in addition to creating an emotional

support network for the parents during this process.

Keywords: Kangaroo mother care, premature, nursing.
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[.INTRODUCCION

La enfermeria pediatrica atiende a la poblacion durante las etapas de lactante
menor hasta la adolescencia, realizando la funcion de acompafiamiento y
asesoramiento, incluyendo la promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y asistencia al nifio o adolescente sano y enfermo (1,2).

Al presentarse un nacimiento prematuro la enfermera pediatra debe apoyar al
equipo multidisciplinario en la prevencién de complicaciones, teniendo como
objetivo garantizar una practica segura y de calidad, generar confianza en los

padres del nifio prematuro y construir un canal de comunicacion efectiva (1,2).

Lo anterior cobre relevancia, debido a que los nifios prematuros tendran que
permanecer por un tiempo en sala de terapia intensiva neonatal, en donde se
brindara cuidado de enfermeria oportuna para tratar las patologias que lleguen

a presentar al momento del nacimiento.

Se debe recordar que los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nhacer
tienen escasa grasa muscular que les impide regular la temperatura corporal,
por lo cual existen diversos métodos que ayudan a proporcionar calor al
neonato, entre ellos se encuentran cama radiante, incubadora y técnica mama

canguro y otros.

El método madre canguro (MMC) se aplica en los neonatos que pesan menos
de 2500 gramos y que no pueden regular su temperatura corporal, es una
alternativa al tratamiento convencional debido a la incidencia de infecciones
nosocomiales y a la escasez de incubadoras, por tal motivo deben permanecer

con su madre.

Proporciona bienestar a los recién nacidos prematuros y de termino, brindando
calor piel a piel, ademas de tener multiples beneficios en los que se encuentra

regulacion de signos vitales del neonato que incluye frecuencia cardiaca,
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frecuencia respiratoria, temperatura corporal, saturaciéon de oxigeno, permite

tener alimentacién a disposicion y formar el vinculo madre e hijo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné en el afio 2018 que
cada afio nacen unos 15 millones de nifios clasificados como prematuros en
base a la escala Capurro (ver anexo 1) antes de las 37 semanas de gestacion,
las complicaciones relacionadas con la prematuridad, provocaron en 2015
aproximadamente un millon de muertes, las cuales pudieron ser prevenidas

con intervenciones oportunas (3).

El presente es un manual en el que se describen los beneficios de la aplicacion
de la técnica madre canguro en los recién nacidos prematuros, mismos que
necesitan proteccion térmica, alimentacion materna a libre demanda para su
crecimiento y estar en constante observacion para detectar cualquier signo de

alarma que pudiera comprometer la vida del nifio.

Se establece las caracteristicas que deben de tener las personas para brindar
de manera segura esta técnica, asi como las acciones que el personal de
enfermeria especialista en pediatria debe realizar para que los integrantes de
la familia realicen correctamente el método mama canguro en beneficio del

paciente prematuro.
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II. JUSTIFICACION

Enfermeria tiene la capacidad de identificar problemas fiscos, psicolégicos y
sociales mismos que pueden ser abordados en el método cientifico aplicando
la taxonomia de NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de
Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y NIC
(Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria), en donde se establecen las
intervenciones que deben ser implementadas en determinado diagnéstico, con

el objetivo de brindar mejoria al paciente durante su estancia hospitalaria (4).

Para favorecer la adaptacion del nifio prematuro hacia la vida extra uterina, es
necesario que el personal de enfermeria, se involucre con la NOC 0117
Adaptacion del prematuro y la NIC 6840 Cuidados de canguro, por tal motivo
la existencia de un manual procedimental en areas de neonatologia y pediatria
enfocado al Método Madre Canguro (MMC) empoderara al personal de salud

en la realizacion de este método.

Asi mismo, lo anterior cobra relevancia ya que el problema de los nacimientos
de nifios prematuros no se limita a los paises de bajos ingresos, los Estados
Unidos y Brasil se ubican entre los 10 paises con mayor numero de
nacimientos prematuros, se estima que cada afio nacen 15 millones de nifios
prematuros antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion, de estos

mueren mas de un millon de neonatos debido a complicaciones en el parto (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud mas del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Africa y Asia, en los paises de ingresos bajos, una
media del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises
de ingresos mas altos, dentro de un mismo pais, las familias mas pobres

corren un mayor riesgo de parto prematuro (3).

El recién nacido prematuro (RNPT) se define como aquel resultante de un

embarazo que finaliza espontaneamente o por indicacion médica antes de las
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37 semanas de gestacion, los casos que se presentan previo a las 34 semanas

representan un 60 a 70% del total de la morbi-mortalidad perinatal (6).

La cantidad de prematuros que nacen dia a dia comprende un reto para el
sistema de salud, debido a que dicha poblaciébn necesita una atencion

especializada para poder enfrentar la vida extrauterina de manera favorable.

Uno de los grandes retos que enfrenta el prematuro al nacer es lograr de
manera autbnoma el control de su temperatura corporal la cual se ve afectada
por falta de grasa parda y subcutanea, debido a que el neonato presenta

inmadurez en érganos y sistemas.

La poblacién prematura se concentra en instituciones materno infantil, donde
se espera contar con personal capacitado, material y mobiliario para poder
realizar intervenciones oportunas y de esta manera poder salvaguardar la vida,
al verse limitado el recurso econémico en estas instituciones ya que tienen
falta de incubadoras, cunas térmicas y bambinetos, por lo que se propone el
método madre canguro mediante contacto piel a piel, con el objetivo de
proporcionar calor; al realizar esta intervencion se observa beneficio fisioldgico

y emocional entre madre e hijo al formar un lazo estrecho.

La técnica madre canguro se propuso a través de la Resolucién Ministerial N°
440-2020-MINSA con fecha 26 de junio de 2020, se aprobd la Directiva
Sanitaria N° 108-MINSA-2020-DGIESP. Para la implementacion de la Practica
de la técnica (en algunas literaturas denominada como Método Canguro o
método mama canguro indistintamente conforme a su desarrollo), en este
decreto se representan los intentos desde el estado por visualizar la

importancia del método madre canguro (7).

La técnica canguro nace en Bogota Colombia en el afio 1978, como respuesta
a la falta de incubadoras. En el afio 1998, la United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF) declara el método mama canguro como

eficaz y revolucionario para salvar vidas, basado en el amor, el calor y la leche
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materna, dando concepto de "incubadoras humanas" para referirse a la

relacion madre-hijo (6).

Asi mismo, la técnica mama canguro fue desarrollada y avalada en el plan de
cuidados de enfermeria con el diagndéstico termorregulacion ineficaz (0008) de
la North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA) y con Nursing Out
Come (Resultados de Enfermeria) de adaptacion del prematuro (0117) y la
Nursing Interventions termorregulacién ineficaz (0008) cuidados de canguro al

nifio prematuro (6840).

Con esta inclusion en el desarrollo del concepto de técnica mama canguro,
queda sistematizado el cuidado de enfermeria, para que el personal,
especialmente el especialista en pediatria tenga los elementos metodolbgicos
que le permitan realizar actividades de las intervenciones que se

interrelacionan y que favorezcan ademas la ensefianza de esta intervencion.

La técnica cobra relevancia ya que al ser implementada se ha observado que
al ser resuelto el embarazo antes de las 38 semanas de gestacion no se puede
realizar el contacto piel a piel al momento del alumbramiento, debido a
circunstancias que pueden comprometer la vida del recién nacido prematuro,
por tanto, debe ser separado de su madre y llevado a areas especializadas en
donde se le brindara tratamiento oportuno, durante este proceso el bebé pasa

por momentos de estrés.

Para minimizar este problema se realiza la técnica mama canguro en salas de
neonatologia y pediatria con neonatos estables, al ser llevada a cabo de
manera correcta se obtienen multiples beneficios tanto para el prematuro como

para la madre, en los cuales se encuentran:

e Termorregulacion térmica del recién nacido, producido por el contacto
piel a piel, en este proceso se estimula la liberacion de oxitocina de la
madre, aumentando su temperatura, favoreciendo la disminucién de

hipotermia.
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e Lactancia materna exclusiva resulta mas sencilla por medio del contacto
piel con piel prolongado ya que la liberacion de oxitocina enddégena,
favorece la produccion de calostro, reduciendo el riesgo de sufrir
hipoglucemias (8).

e Favorece la frecuencia, periodicidad y duracion de la lactancia materna
ya que es una fuente de nutricidbn y proteccion para el bebé en los
primeros seis meses de vida (8).

¢ Recién nacidos alimentados con este método presentan una ganancia
de peso adecuada y una mejora del sistema inmunoldgico, reduciendo
tanto las infecciones nosocomiales como respiratorias (8).

e El contacto temprano y la implementacion de la técnica de sonda al
pecho favorecida en el método canguro, contribuye una reduccion en el
tiempo de transicion de las etapas de alimentacion solo por sonda o su
complemento, al ser estimulados los reflejos primitivos, blasqueda,
succion y deglucion (8).

e La saturacion de oxigeno y los episodios de apnea mejoran en
comparacion con aquellos que no han realizado este método.

e Presentan un suefio tranquilo y reparador, aumentando su calidad y
frecuencia de sueiio.

e Disminuyen los niveles de cortisol, al estar tranquilo evitando el llanto.

e El ritmo cardiaco se regula al ponerse en sincronia con la frecuencia
cardiaca de la madre.

e Mejora el neurodesarrollo, aportando efectos positivos tanto en el
desarrollo cognitivo, como social y psicologico (8).

e Disminuye la mortalidad y morbilidad del prematuro (8):
Con respecto a la madre:

¢ Mejora su estado animico al realizar esta técnica.
e Crea el vinculo materno.

e Esta al pendiente de su estado de salud actual.
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e Aprende a brindar lactancia materna de manera correcta a su hijo.

e Empieza a involucrarse en procesos basicos como en el cambio de
pafal, de esta manera conoce el patron de eliminacion urinaria e
intestinal del recién nacido.

¢ Crea habilidad para tomar de manera adecuada en los brazos al

prematuro, sin ponerlo en peligro.

Al realizar este método el prematuro comienza a tener avances positivos en
su estado fisioldgico que repercute de manera favorable en su recuperacion,
por lo cual, se debe recomendar la realizacion de esta intervencion, sin
embargo, muchas de las veces se desconoce el tema o se siembra el miedo
en las madres, porque no se creen capaces de realizar el cuidado canguro a

sus hijos, debido a que los ven muy pequefios y fragiles.

Esta técnica es una alternativa efectiva para esta poblacion vulnerable,
disminuye la estancia hospitalaria, las infecciones asociadas al cuidado de la
salud, la mortalidad y los costos asociados; un seguimiento ambulatorio de
estos pacientes permite identificar tempranamente las alteraciones de
crecimiento, sensoriales y de neurodesarrollo, disminuyendo asi las secuelas

a largo plazo (9).

Algunas investigaciones han demostrado que la temprana relacion que se
establece entre los padres y sus hijos, es la piedra angular en el desarrollo del
nifio, estas interacciones le dan al nifio confianza y seguridad, ademas, le
permiten desarrollar lazos emocionales saludables que son importantes para

el proceso de apego (10).

Es importante mencionar que la técnica se ve limitada debido a que a veces la
madre o el padre no cuentan con el tiempo necesario para realizarla, ya que,

se obstaculiza por el tipo de rol que practican, horario laboral o la atencion a
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otros hijos, por tanto, es necesaria la inclusion de otros integrantes de la familia

para su realizacion.

Al ser incluidos otros miembros de la familia el apoyo se reflejara en el
acompafamiento, recurso econdmico y emocional del entorno familiar
viéndose favorecida en todo momento el nifio prematuro durante el periodo de

la maduracion fisioldgica.

El personal de salud especializado en poblacion pediatrica podra capacitar a
los padres y a otros integrantes de la familia con la técnica madre canguro y
de esta manera, aminorar su carga de trabajo, debido a que el familiar podra
identificar signos de alarma que pueden comprometer la vida, brindar

alimentacion y se encargara del cuidado del prematuro en general.
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lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Desarrollar un manual cuya base sean actividades elegidas en la NIC 6840

“"Cuidados de canguro™ y NOC 0117 "Adaptacion del prematuro’ que integre

a los padres y otros miembros de la familia, a fin de que coadyuven en el

cuidado del nifio prematuro.

3.2 Objetivos Especificos

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

Identificar las actividades de la NIC 6840 "Cuidados de canguro™
que el especialista de pediatria debe conocer.

Fundamentar con base cientifica las actividades elegidas de la NIC
6840 "cuidados de canguro " que el personal de enfermeria debe
realizar para que los integrantes de la familia puedan realizar
correctamente el método mamé canguro.

Desarrollar la NOC [0117] “~Adaptacion del prematuro™ a fin de
coadyubar en el cuidado del nifio prematuro.

Identificar las caracteristicas con las que deben contar los padres y
las personas para brindar de manera segura la NIC 6840 "~ Cuidados
de canguro” vy favorecer la NOC [0117] " Adaptacion del

prematuro .
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IV MARCO TEORICO

4.1 Concepto

Se define método madre canguro (MMC) al tratamiento de nifios prematuros y
con bajo peso al nacimiento, colocando al menor en posicion fetal contra el
pecho materno, buscando recordar su vida intrauterina, de esta forma se

favorece la lactancia materna (6).

Es eficaz en la reduccion de infecciones asociadas a la atencion en salud,
estabilizacion de pardmetros hemodinamicos, termorregulacion del prematuro,

disminucién del estrés de la madre y creacion de un vinculo afectivo (6,7).

4.2. Historia del método madre canguro

La implementacion de este método se llevo a cabo en Colombia por la década
del 80, como una opcion en el cuidado del recién nacido prematuro vulnerable,
unidades hospitalarias con pocos recursos econdémicos, déficit de enfermeras,
escasas incubadoras, elevada morbilidad y mortalidad por causas
institucionales donde el recién nacido requeria observacion en la alimentacién

y termorregulacion (7).

El Método Madre Canguro (MMC) fue concebido e implementado al final de la
década de 1970 en el Instituto Materno Infantil de Bogota por el Doctor Edgar
Rey Sanabria (1978), quien decidié utilizar a las madres como fuente de calor
debido a la escasez de incubadoras, construyendo lo que seria conocido como
Método Madre Canguro (MMC) en todos los recién nacidos sanos con peso al
nacer < 2000g (7).

10
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La intervencion fue luego desarrollada durante 15 afios en conjunto por los
pediatras Héctor Martinez Gémez (1979) y Luis Navarrete Pérez (1982),
incorporando modificaciones originadas en la practica y en la investigacion

cientifica lideradas en Colombia por la Fundacién Canguro (1989) (7).

Esta técnica se implementa en hospitales de especialidad materno infantil,
donde se concentra la poblacién vulnerable, los cuales se encuentran irritados
por los diversos estimulos externos a los que estan expuestos como son:
alarmas de monitores, luces de fototerapias, toma de muestras sanguineas,
monitorizacion continua y aplicacion de fluidoterapia las cuales se localizan en

areas de neonatologia o salas de crecimiento y desarrollo.

Las teorias del Apego y de la Regulacion identifican que para el recién nacido
prematuro es un periodo sensible dado por el proceso de maduracion y
desarrollo neuronal, la creacién del vinculo madre e hijo es capaz de regular
en forma inconsciente activadores fisiolégicos y emocionales en la madre,
favoreciendo la adquisicion de habilidades y mecanismos que permiten

enfrentar y regular el estrés, las emociones y el aprendizaje (11).

Existe otra teoria denominada Cuidados Centrados en el Desarrollo en donde
se enfatiza la importancia del entorno intrauterino del prematuro, el cual es
seguro e ideal contra un entorno con multiples estimulos ambientales
inesperados como son: luz, ruido, estimulos propioceptivos 0 nocivos en los

que se encuentra el estrés y dolor (10).

Las grandes diferencias entre los dos entornos llegan a tener un efecto
negativo en el neurodesarrollo de estos prematuros, de forma que su
seguimiento se ha convertido en un marcador de la efectividad de los cuidados

neonatales (7,6).

11
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4.3 Barreras para implementar el método mama canguro

Se toma como referencia un estudio cualitativo realizado con disefio
etnogréfico, llevado a cabo entre los meses de octubre 2019 y enero 2020,
cuyo resultado fue la informacién empleada con madres, familiares y personal
de salud. Se entrevistaron a diez madres y ocho miembros del personal de

salud de un hospital de la seguridad social en Lima, Peru.
Se obtuvo la siguiente informacién y puntos de vista de las madres:

* La relacion del personal de salud y madre del paciente fue la barrera
sobresaliente para una practica efectiva del MMC, las madres y
familiares manifestaron que experimentaron incomodidad ante ciertas
conductas por parte del personal de enfermeria, tales como distorsion
en la comunicacion lo que creo confusiones sobre la informacion
recibida (6,7).

*  “A veces las enfermeras son bastante malhumoradas, te dicen ya no
toquen a los bebés, estan durmiendo, mientras que otras enfermeras te
dicen lo contrario, que toquemos mas a nuestros hijos porque les hace

bien, el personal no logra ponerse de acuerdo (6).

* "A pesar que se pueden mejorar ciertas cosas, el peor problema es el
trato de algunas enfermeras, estan hablando con personas, con mamas

gue recién han dado a luz, pero parece que no nos ven asi" (9).

* Porsulado, el personal de salud afirma encontrarse sobresaturados de
pacientes y que no hay suficiente promocion de la salud disponible,

destaca las limitaciones de los padres, como el miedo ante la posibilidad

12
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de hacer dafio a su hijo debido a la falta de confianza para manipular a

recién nacidos prematuros (9).

Algunas limitantes que se han identificado es la falta de interés por parte del
personal de enfermeria, su escasa preparacion para la realizacion de esta
técnica, lo que influye para que se aplique de manera correcta, debido a que
las madres no sienten confianza para realizar el método y para preguntar
dudas (9,8).

4.4 Actividades a realizar por el personal de enfermeria

Orientar a los padres de familia o cuidadores durante la realizacion de esta
técnica, es sumamente importante ya que se les debe ensefar a observar lo
que es normal y lo que deben de comunicar rapidamente si se llegara a
presentar alguna alteracion, debido a que, al ser la primera vez que realizan
este método se encuentran nerviosos, angustiados y con muchas dudas,

respecto a lo que tienen que hacer o vigilar en su hijo.

Actividades a ensefar:

1. Técnica de lavado de manos, para evitar el riesgo de infecciones
hospitalarias, principalmente al momento de tocar al prematuro,
después de cambiar su pafial o antes de dar lactancia en el caso de las
madres.

2. Ensefarles a identificar el tipo de respiracion de su hijo debido a que

esta sera rapida y superficial.

13
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3. Detectar el tipo de coloracion de piel, una coloracion azulada indicaria
presencia de cianosis por falta de oxigeno, un tinte ictérico aumento de

bilirrubina y coloracion rubicunda aumento en la temperatura corporal.

4. Identificar el patron de eliminacion intestinal y urinaria del nifio, revisar
el pafal antes de cada toma de alimentacion, pues se espera que el
prematuro presente un patron de eliminacion regular en base a la

alimentacion que consume por dia (12).

5. Cuidados posturales que son una herramienta importante para
aumentar el confort, de esta manera se disminuye el gasto de energia
y la perdida de calor, con el objetivo de prevenir deformidades

musculoesqueléticas que perjudiquen la deambulacién posterior (12).

6. Importancia de transferencia del RN desde la incubadora hasta la
madre, el cual es un momento delicado que requiere de gran

entrenamiento de los profesionales (12).

7. Sostener algun tipo de dispositivo que el paciente pueda tener, como

oxigeno suplementario, sonda orogastrica y/o venoclisis entre otras.

8. Apoyar a las madres con la técnica de lactancia materna, para que el
nifio tenga un buen agarre del pezén y a la vez una adecuada succion,
haciendo hincapié que las disfunciones motoras orales consideradas
cambios funcionales en el patrén oral de alimentacion, pueden ocurrir
en nifios nacidos prematuramente durante el proceso de introduccién

de la alimentacion complementaria (13).

14
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4.5 Caracteristicas que deben cumplir las personas para brindar método

canguro

Actualmente existe una corriente en el cuidado de los recién nacidos

pretérmino, denominada Cuidados Centrados en el Desarrollo y la familia

(CCD), estos se basan en una filosofia que integran los conceptos de

interaccién dinamica entre recién nacido, familia y ambiente, los cuales se

dividen de la siguiente manera:

1 Macroambiente

2 Microambiente

Compuesto por ruidos,
ocasionando estimulacion
inadecuada del sistema nervioso
auténomo, produciendo episodios
de hipoxemia, apneas,
bradicardias, hipertensiéon arterial,
vomitos y aumento de la presién
intracraneal, también se incluye el
exceso de luces, debido a que los
prematuros poseen retinas
inmaduras lo que produce una
entrada excesiva de luz
ocasionando aumento en los
mediadores de estrés en su
cerebro inmaduro, alternado el
sistema nervioso central
(11,12,14).

Influenciado por: posturas adquiridas
0 sometidas al no poder aun tener
control muscular ni esquelético para
adquirir  una  postura  elegida,
manipulaciones constantes al ser
sometido a diversos procedimientos
continuamente como es toma de
signos vitales, cambios de pafales y
dolor ocasionado por procedimientos
invasivos a los que puede llegar a ser
sometido durante su estancia
hospitalaria (11,12,14).

Conocer estos factores implica
responsabilidad y concientizacion a la
familia para potenciar su papel de
cuidadores del nifio prematuro, de una
manera activa y continuada, con el

objetivo de obtener su maxima
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Estos factores le

irritabilidad al

producen
menor, conducta
desorganizada no adaptativa a la
vida extrauterina, inestabilidad
metabdlica, aumentan el riesgo de
de

desarrollo

pérdida auditiva, ademas

trastornos en el
emocional (11,12,14).
Se considera Gtil emplear la técnica
de musicoterapia debido a que es
captada como estimulo positivo en
el prematuro, de esta manera
disminuye la sobreestimulacion del
efecto sensorial, ocasionado por el

ambiente hospitalario(15,16) .

adaptacion al ambiente en donde se
esta desarrollando.

Hacer hincapié en realizar la hora de
de

implementar los cuidados canguro

penumbra o al momento
tener una habitacion donde no haya

entrada excesiva de luz, para

fomentar el estado suefio vigilia,
mismo que es indispensable para
lograr una maduracién neurologica de

acuerdo a su edad.(16)

Como complemento a los aspectos teoricos revisados, las autoras del

presente trabajo proponen los siguientes rubros para las personas que

implementen la técnica sean la madre o familiares idéneos afines.

Criterios para elegir a las personas que implementen la técnica

Ser mayor de edad.

1

2. Ser familiar cercano del paciente a brindar MMC.

3. No tener enfermedades mentales y/o discapacidad.

4. No tener alguna enfermedad infecto contagiosa (Covid -19, Influenza,
gripa, tos, hepatitis entre otras).

5. No contar con lesiones y/o heridas en la piel.

UASLP-FEN- EECA-2023-258
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Actividades previas y durante la técnica

1. Actividades previas

1.1 Consumir alimentos antes de ingresar a brindar cuidados canguro.
Acudir a capacitacion por el personal de enfermeria para la realizacion de la
intervencion.

1.2Llegar bafiado y con ropa limpia.

1.3En caso de ser hombres, evitar tener barba.

1.4Realizar corte de ufas, a fin de evitar infecciones en los
prematuros.

1.5Capacitacion para lavado de manos y cambio de ropa por bata.

2 Actividades al implementar la técnica

Recibir orientacion acerca del aspecto emocional y fisioldgico de la respuesta

del recién nacido ante la técnica.

2.1Realizar correcto lavado de manos.
2.2 Retirar ropa de la cintura para arriba.

2.3 Colocacion de bata.

Recomendaciones muy importantes

No introducir en la sala: celulares, laptops, videojuegos entre otros.

La prematuridad es un problema de salud infantil, es aqui donde surgen
cambios en la organizacion familiar, pues los padres requieren una red de
apoyo, misma que crean con otros miembros de su familia (17).

Es importante destacar que el MMC lo puede realizar cualquier persona que

desee brindar bienestar al nifio prematuro, no esta sujeto Unicamente a los

17
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padres, se pueden incluir hermanos, tios, primos y abuelos, no es necesario
brindar alimentacion al seno materno, pues muchos de los nifios presentan
inmaduracion de los reflejos primitivos (busqueda, succiéon y deglucion),
mismos que son alimentados por medio de sonda orogéstrica para administrar
los requerimientos necesarios para su crecimiento y desarrollo (13).

El hecho de colocarse piel con piel a la persona prematura, estimula la
conduccion y conveccion mismas que proporcionan calor al nifio prematuro,
de esta manera se puede incluir a otros cuidadores para realizar el método

siendo beneficiado el nifio prematuro con el desarrollo neurolégico.

4.6 Fases del método canguro

EI MMC se desarrolla en dos fases, en la primera se capacita a la madre antes
de salir del hospital, para que esta sea capaz de realizar por si misma la
intervencién, posterior a ello en la segunda etapa los padres deben ser
capaces de brindar proteccion a su hijo, alimentarlo y satisfacer sus

necesidades basicas (18,19).

1 Fase Intrahospitalaria 2 Fase Ambulatoria

Para iniciar esta fase es necesario
gue el recién nacido se encuentre

hospitalizado y estable en su salud,

Requisito: los padres y cuidadores
principales deben estar de acuerdo

con la aplicacion del método.

de

conocimiento,

Requiere profesionales con
convencimiento,
pacienciay calidez humana, capaces
de generar confianza en sus propias
capacidades, que estén disponibles
para resolver cualquier inquietud, o
repetir las explicaciones.

2.1 Se implementa una vez que el

recién nacido sale del hospital con

UASLP-FEN- EECA-2023-258
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Todo entrenamiento  esta

planificado a realizarse en varias

este

sesiones: con una dosificacion de

temas.

De esta manera los padres podran
asumir con toda confianza el cuidado
del recién nacido en casa una vez
gue reciba el alta hospitalaria (18—
20).

Objetivo entrenar a la madre y
del

procesos de alimentacion del nifio(a)

cuidadores menor en los
prematuro: alimentacion directa al
seno, extraccién y almacenamiento
de la leche materna y administracion
apropiada (sin biberén, con vaso,
gotero yl/o jeringa), ademas de
evaluar a los bebés que estan listos
en capacidad cognitiva a pasar a la

fase de canguro ambulatorio (21).

una adecuada succion del seno
materno, logrado una mejoria en la
calidad de vida, los padres vy

familiares estan entrenados vy
dispuestos a cuidar a su hijo en casa

(21,22).

2.2 Se continua con un seguimiento
de la vida del infante hasta que
cumpla el afio de edad corregida (un
afo a partir de la fecha en que debia
haber nacido, es decir, la fecha
probable de parto), en esta etapa se
aplicaran test para valorar el
desarrollo psicomotor y neuroldgico
(23).

La aplicacion de este método no
limita al cuidador a la hora de
descansar debido a que, el nifio
podra dormir en posicion canguro,

siempre que la persona a cargo se

encuentre en posicion reclinada (24).
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4.7 Requisitos para implementar la técnica durante fase ambulatoria

1. Los padres deben acudir a consultas peridédicas para evaluar el
progreso del recién nacido en términos de desarrollo neuroldgico y
ganancia de peso, evaluaciones oftalmologicas y optométricas cuando

fuese posible (25).

2. Se les asignara una sala privada con idénea para que el neonato no

presente fluctuaciones en su temperatura corporal.

3. El personal de enfermeria debe orientar a los padres durante este

proceso.

4. La persona a realizar el método se retirara la ropa de la cintura para

arriba y se colocara una bata con la abertura hacia adelante.

5. El prematuro anicamente contara con un pafal puesto.

6. Se colocara al prematuro sobre su pecho piel a piel.

7. Mientras el cuidador sostiene al nifio prematuro, el profesional de
enfermeria le describira los pasos del método y hara una demostracion

de cada uno.

20
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8. Se le debe decir a la posicidon y hacer una demostracion de la forma

correcta en que debe estar el prematuro descansando en su pecho, lo

anterior para que logre mayor seguridad en el manejo del prematuro.

9. Se hara hincapié en que el contacto piel a piel es esencial para

mantener al recién nacido caliente (25).

4.8 Modalidades del método canguro

El MMC ayuda a la disminucién de tasa de mortalidad neonatal, debido a que

proporciona una termorregulacion continua, misma que proporciona beneficios

en la vida extra uterina, este método se puede llevar a cabo de forma continua

e intermitente, mientras mas tiempo se realice esta intervencion mejores

beneficios tendra el nifio prematuro en su desarrollo neuroldgico y disminucion

en el retraso del crecimiento (26, 27).

A continuacion, se describen las modalidades para implementar el MMC

1 Intermitente

2 Continua

Consiste en combinar el MMC junto
con los cuidados brindados en cuna
térmica o incubadora, puesto que el
nifio prematuro aun no cuenta con la
madurez necesaria para empezar a
termorregular por si solo (26,28).

En estos casos, el tiempo de

realizacion serd inferior a una

hora para evitar el estrés que puede
las

generar el traslado vy

El nifio prematuro al alcanzar peso

mayor a 2.500 gramos podra
permanecer las 24 horas del dia en
contacto con los padres ylo
cuidadores principales, en el caso de
la madre tendra que extraerse la
leche y proporcionar alimentacion
exclusiva al seno materno, cuando
este realizandolo algun miembro de

la familia ,tendra la responsabilidad
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fluctuaciones de
(26,28).

temperatura

de brindar alimentacion por medio de
un vaso (26—28).

La persona que este implementando
la accién debera permanecer piel
con piel con el prematuro, a fin de
disminuir cambios bruscos en la
temperatura del niflo prematuro
(27,29).

4.9Posicién canguro

A continuacion, se describira la posicion idénea para que la persona prematura

reciba los cuidados canguros:

La posicidn debe ser vertical como de rana colocado entre los senos de
la madre (22).

Las caderas deberan estar flexionadas, las piernas extendidas y los
brazos flexionados (7).

La mejilla del neonato debe estar acomodada contra el pecho de la
madre. (19,30).

Se debera tomar en cuenta que el sistema musculoesquelético de los
neonatos, una mala posicion sera perjudicial y podra producir
deformidades posturales, afectando el desarrollo psicomotor(10).

La posicion ideal se consigue colocando al neonato entre los pechos de
la madre, en posicion vertical, de modo que el pecho del prematuro

quede en contacto con el de la madre (22).

22
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6. La cabeza del nifio tiene que estar dirigida hacia un lado en ligera
extension para asi lograr abrir las vias respiratorias, los brazos y las
caderas deben estar flexionadas y las piernas extendidas (13,19).

7~ El recién nacido debe estar desnudo, Unicamente con paiial,
favoreciendo el contacto piel con piel, de esta manera el nifio puede

recibir los cuidados neonatales necesarios:(19).

Fuente: Imagen propia

4.10 Alimentacion y posicion canguro

Los nifios prematuros nacen con inmadurez en los 6rganos y presentan riesgo
de deficiencia de nutrientes esenciales, por lo cual se verd afectado su
crecimiento y funcion del sistema nervioso, para contrarrestar esto la
alimentacion del prematuro debe ser basada en lactancia materna exclusiva,
misma que se utilizara siempre y cuando el prematuro esté en condiciones de
recibirla (7,31).

El prematuro puede ser alimentado de dos maneras:

23
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Contacto directo

Aditamento para alimentacion

Al momento de realizar el MMC el
prematuro se encontrara piel con piel
con la madre, la cual promovera la
succion del seno al acercar el pecho
al menor, brindara lactancia a libre
demanda las veces que el nifio
prematuro necesite a lo largo del dia
(32).

Los nifios que no cuenten con
madurez de los reflejos primitivos
(busqueda, succion y deglucion) se
les brindara lactancia por medio de
un suplementador, el personal de
enfermeria le colocara al menor una
sonda orogastrica por la cual se

administrara la leche extraida de la

madre, para esto se necesita que el
bebé se encuentre en posicion
canguro y la madre tomo la sonda

para alimentar al menor (19,31).

4.11 Experiencias de inclusién de otros miembros de la familia al
implementar la técnica.

El acto de cuidar es inherente al ser humano, porque a través de este, se da
la supervivencia del hombre, este es un momento de transicion que puede
producir sentimientos encontrados para los padres y familiares alrededor, sin

embargo, es necesario acostumbrarse a la realidad presentada (32).

Los padres son el pilar fundamental del desarrollo de los nifios, especialmente
durante los primeros afos de vida, su implicacion precoz en el cuidado de los
RN mejora su prondstico, la participacion de los padres, implica cambios en la
estructura de las unidades hospitalarias, horarios y en las actitudes de los
cuidadores, los cuales deben tomar conciencia que estan atendiendo familias
y no solo personas prematuras, por lo que es preciso que las instalaciones

estén abiertas a los padres y cuidadores las 24 horas del dia (15,33).
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Se toma de referencia comentarios de un abuelo que brindo cuidados canguro

a sus nietos prematuros:

Afirma “al principio fue dificil porque eran muy chiquititos y pensaba que los
iba a romper, pero la enfermera me dijo que me quitara la camisa y con la faja
me los colocd y fue una experiencia unica”, menciona que aun mantiene la

conexion especial con los nifios (33).

Los enfermeros reconocieron la importancia de acoger a las familias en los
momentos iniciales de la hospitalizacién de los prematuros, porque va a abrir
puertas para una relacion de mayor intimidad y confianza entre ambos, al
establecer vinculos que permitan una mayor aproximacion a los familiares, el
enfermero se siente capaz de comprender mejor el dolor y la vulnerabilidad

vividos por la familia (15).
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V. METODOLOGIA

El presente trabajo se realiz6 mediante la metodologia sistematica realizando
una busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos especializados como
Scielo, Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Google académico,

Repositorios de tesis institucionales, Manuales y Guias de préctica clinica.

Utilizando los siguientes descriptores DeCS y MeSH

DeCS MeSH

Madre canguro Mother care method
Beneficio cuidados canguro Kangaroo method benefits
Método canguro Kangaroo method

Infante prematuro Premature infant
Enfermeria Nursing

Utilizacién de los descriptores booleanos AND, OR y NOT, mismos que se
conjugaron para obtener informacién util respecto al tema seleccionado, el
periodo a tomar en cuenta para seleccionar informacién fue los ultimos cinco

afos para la elaboracion de este documento los cuales abarcan (2017-2022).

Criterios:
De inclusiéon

> Publicaciones de los ultimos cinco afos.
» Idiomas espariol e inglés.

» Informacion relacionada con el método madre canguro.

26
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De exclusion:

» Documentos con datos que no contribuyeron para el desarrollo del

manual.

De eliminacion:

Documentos que sean en chino y japonés.

5.2 Contenidos de la revision bibliogréafica
La busqueda de informacion utilizada fue basada en los siguientes elementos
gue conforman la NIC y NOC.

Para la NOC se eligio la el apartado [0117] Adaptacion del prematuro el cual

se conforma de:

Resultado: Adaptacién del prematuro, Dominio: 1 Salud funcional, Clase:

B Crecimiento y desarrollo.

Indicadores seleccionados:

[11702] indice de edad gestacional.

[11705] Termorregulacion.

[[11706] Coloracién cutanea

11722] Coordinacion de la respiracion, succion y deglucion.

Asi mismo se buscoé la NIC [6840] Cuidados de canguro (del nifio prematuro),
de la cual se eligieron ocho actividades relacionadas con la realizacién del

método madre canguro.
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VI RESULTADOS

6.1 Con respecto a la busqueda en las diferentes bases de datos se encontro lo siguiente:

Tabla 1 Articulos que abordan el tema método madre canguro en las bases de datos. Facultad de enfermeria. EECA.

San Luis Potosi, S.L.P. noviembre de 2022. n= 384

Buscador Estrategias Resultados Porcentaje

) obtenidos
(Palabras de busqueda)
(Documentos)

Scielo Cuidados canguro and prematuro 58 15.1%
Enfermeria and lactancia and cuidado | 68 17.7%
canguro

Redalyc Premature and Mother Kangaroo and | 96 25%
nurse

Google Enfermeria or método canguro and | 49 12.7%

académico prematuro

63 16.4%
Prematuro and lactancia
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Index Cuidados canguro not enfermeria 5 1.3%
UNICEF Cuidados canguro and prematuro and | 8 2.1%
enfermeria
Elsevier Método mama canguro and familia 12 3.1%
Fundacion Método canguro and familia and | 6 1.5%
Canguro prematuro
Articulos en | Cuidados cango 19 4.9%
fisico ;
Método madre canguro
Total 384 100%

Fuente: Directa

Interpretacion: En las bases de datos especializados se encontraron un total de 384 articulos de los cuales se
obtuvo mayor porcentaje de articulos al utilizar las palabras Premature and Mother Kangaroo and nurse.
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Tabla 2 Articulos elegidos para abordar el tema método madre canguro en las bases de datos. Facultad de enfermeria.

EECA. San Luis Potosi, S.L.P. noviembre de 2022. n=52

Buscador Estrategias Seleccionados | Porcentaje
(Palabras de busqueda)

Scielo Cuidados canguro and prematuro 14 27.4%
Enfermeria and lactancia and cuidado | 4 7.8%
canguro

Redalyc Premature and Mother Kangaroo and nurse | 6 11.76%

Google Enfermeria or método canguro and |6 11.76%

académico prematuro

6 11.76%
Prematuro and lactancia

Index Cuidados canguro not enfermeria 2 3.9%

UNICEF Cuidados canguro and prematuro and | 4 7.8%
enfermeria

Elsevier Método mama canguro and familia 3 5.8%
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Fundacion Método canguro and familia and prematuro | 3 5.8%
Canguro
Articulos en | Cuidados cango 3 5.8%
fisico )

Método madre canguro

Total 52 100%

Fuente: Directa

Interpretacion: De los articulos encontrados en las diversas bases de datos especializados, se utilizaron 52, mismos

que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
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6.2 Respecto a la busqueda para fundamentar la NOC 0117 Adaptacion del prematuro a fin de coadyubar en el

cuidado del nifio prematuro se construyeron los siguientes contenidos.

NOC Cédigo: 0117

Resultado: Adaptacion del prematuro

y 37 de la gestacion.

Adaptacion del prematuro

Dominio: 1 Salud funcional Clase: B Crecimiento y desarrollo

Definicion: Integracion extrauterina de la funcién fisiolégica y conductual del recién nacido entre las semanas 24

Indicador

Escala Likert 01

Puntuacion Diana

[11702] indice de

edad gestacional.

1. Gravemente
comprometido.
2. Sustancialmente
comprometido.
3. Moderadamente
comprometido.

4. Levemente

comprometido.

Se clasificaran de acuerdo a las semanas de gestacion (SDG)

obtenidas al nacimiento. SDG

Escala Likert**

24-26

27-29

30-33

34-35

36-37

g | WO N|
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5. No comprometido

[11705] 1. Gravemente La temperatura corporal se ve afectada por una superficie
Termorregulacién comprometido. corporal relativamente mayor, capacidad metabdlica limitada
2. Sustancialmente para producir calor, aislamiento térmico inadecuado por una
comprometido. cantidad deficiente de tejido subcutaneo, inmadurez del
3. Moderadamente sistema de termorregulacion (23). Por tanto, se sugiere la
comprometido. siguiente clasificacion, esperando que al realizar contacto piel
4. Levemente el termostato del bebé se regule.
comprometido.
5. No comprometido Temperatura Escala
Likert**
36- 36. 2° 1
36.3-36. 5° 2
36.6-36. 8° 3
36.9-37. 1° 4
37.2.37. 4° 5
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[11706]
Coloracion

cutanea

Gravemente
comprometido.
Sustancialmente
comprometido.
Moderadamente
comprometido.
Levemente
comprometido.

No comprometido

En los prematuros es frecuente que presenten una ligera
cianosis sobre todo cuando tienen frio, reflejandose sobre todo
en las extremidades inferiores a causa de una inadecuada
irrigacion sanguinea por la elevada tasa metabdlica, al momento
de contacto piel a piel se regula la temperatura y su piel adquiere

un color sonrosado.

11722]

Coordinacion de
la respiracion,
succion y

deglucion.

Gravemente
comprometido.
Sustancialmente
comprometido.
Moderadamente
comprometido.
Levemente
comprometido.

No comprometido

Al momento del nacimiento el prematuro tiene reflejos primitivos
gue le ayudan a sobrevivir y poder adaptarse a la vida
extrauterina, los cuales son busqueda, succién y deglucion, al
nacer antes de tiempo el paciente no cuenta aun con el
desarrollo oromotor, por tal motivo deben ser estimulados
mediante ejercicios que les permita realizar una succidn
adecuada para poder obtener el alimento, una alternativa que se
utiliza en este tipo de pacientes es la colocacion sondas
orogastricas, mismas que proporcionan el alimento al prematuro
(13,16).
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Entre mas prematuro sea el paciente menor coordinacion tendra
al realizar estos reflejos primitivos.

SDG Escala

Likert**

24-26 1

27-29 2

30-33 3

34-35 4

36-37 5

** Interpretacion: en este indicador el numero 1 significa
la méxima gravedad de tal modo que a medida que la
puntuacion Diana se incremente se evidenciara la

mejoria hasta el 5 que indica esta fuera de peligro.
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6.3 ldentificacion de actividades elegidas de la NIC 6840

Intervencion: Cuidados de canguro (del nifio prematuro).

estable.

NIC Codigo: 6840 Cuidados de canguro (del nifio prematuro)

Definicion: Fomentar el contacto piel con piel entre el progenitor u otro cuidador y el bebé prematuro fisiolégicamente

Dominio: 5 Familia CLASE: W Cuidados de un nuevo bebé

NUum. | Actividades

Fundamentacion

1

Explicar las ventajas e implicaciones de

proporcionar un contacto piel con piel al bebé.

Los bebés nacidos con bajo peso al nacer presentan
posibilidades de tener dificultades a lo largo de su
desarrollo, en donde se incluyen la percepcién visual y
motora, retraso en funciones del lenguaje, deficiencias
en la memoria de trabajo, pueden presentar problemas
de aprendizaje y déficit de atencion (24,34).

Al realizar esta intervencion se logra madurar su estado
neuroldgico, reduciendo asi las complicaciones que
podria presentar en el futuro, se crea el vinculo madre e
hijo mediante la cercania, olor, tacto, voz y calor,

permitiendo al nifio establecer una relacién Unica entre

ambos, la madre y/o cuidador principal libera feromonas
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Fuente: autoria propia

gue son percibidas por el olfato del bebé estas
sustancias quimicas provocan la necesidad de localizar
a su emisario, mismo que le proporciona seguridad y lo
mantiene fisiologicamente estable mediante la
regulacion de los signos vitales como es temperatura
corporal, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
presion arterial y saturacién de oxigeno (7,8,35).

Teniendo como principales beneficios la disminucion de
estancia hospitalaria, adaptacion al medio ambiente en
el que se desarrolla, se destaca también la tolerancia al
momento de realizar algun tipo de procedimientos
requeridos durante su estancia de internamiento,
ademas de ayudar en la maduracién del sistema
inmunolégico al estar en contacto con la piel de las

personas que brindan el MMC (24,29).

La sobrecarga percibida por los padres al tener un hijo
hospitalizado suele percibirse en niveles moderados o

severos, llegan a presentar un desgaste fisico y
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Vigilar los factores que influyen en la participacion
de los padres en el cuidado (disposicion, salud,
disponibilidad y presencia de sistema de apoyo).

Fuente: autoria propia

emocional que les impide estar concentrados en la
recuperacion del nifio (36).

Por lo cual la importancia de la familia o de una persona
cercana a los padres del prematuro durante una
estancia hospitalaria, es de suma importancia para
brindar apoyo emocional, por las diversas sensaciones
de estrés y preocupacion que llegan a presentar durante
este proceso, por tanto, la comunicacion con los
miembros de la familia llega a ser una necesidad para
satisfacer el alivio emocional y fisico de los padres.

Las instituciones y los profesionales de la salud tienen
dificultades para facilitar este tipo de apoyo, los padres
de los nifios prematuros llegan a presentar sentimientos
de sufrimiento, ansiedad y depresién, esto afecta mas a
mujeres durante su proceso de maternidad, por lo que

requieren mayor apoyo emocional (37,38).

3 Preparar un ambiente tranquilo, privado y célido.

Durante la adaptacibn al medio extrauterino, los
neonatos estan expuestos a agentes fisicos, biolégicos

y quimicos, mismos que no pueden entender debido a
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Fuente: autoria propia

Su escasa maduracion, ante la incapacidad de
comunicarse, responden con  desorganizacion
fisiologica y conductual (39).

La teoria del Confort visto desde el enfoque del cuidado
neonatal, es la satisfaccion de necesidades basicas que
incluyen la interaccién familiar, el contacto piel con piel,
la nutricion, la hidratacion, la eliminacion del dolor,
mediante una relacion estrecha con los padre y
cuidadores principales (39).

Por tanto, es necesario que durante la implementacion
del método mama canguro, el prematuro se encuentre
en un lugar tranquilo, libre de ruido para evitar
generacion de estrés, ademas de ser calido para evitar
cambios bruscos de temperatura que pueden llegar a
alterar el estado fisioldgico actual del menor, ademas de
ser privado para favorecer la creacion del vinculo madre

e hijo.

El enfoque primario que ha utilizado enfermeria en

proporcionar confort se refiere a la relacion con el ambito
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Proporcionar al progenitor un sillén reclinable o

una mecedora.

Fuete: autoria propia

fisico y corporal del paciente, tratando de crear una
homeostasis para su pronta recuperacion (37).

Las intervenciones realizadas para brindar confort son
realizadas en su mayoria con el fin de aliviar o generar
satisfaccion en el contexto fisico del paciente y/o
cuidadores principales, con el objetivo de proporcionar
comodidad durante la estancia hospitalaria (37,39).
Para la realizacidn correcta de método canguro es
necesario que la persona que proporcionara el cuidado
se encuentre comoda debido a que este proceso dura
varias horas y puede llegar a hacer agotador mantener
una misma posicién si ho se cuenta con la comodidad
ideal.

Lo cual proporciona un estado de equilibrio muscular y
esquelético que protege a las estructuras corporales de
sostén contra lesiones o alteraciones anatémicas y

funcionales que lesionen el sistema esquelético (40,41).

UASLP-FEN- EECA-2023-258

40



Manual NOC [0117] Adaptacion del prematuro, NIC [6840] Cuidados de canguro: integraciéon de otros miembros de familia

Instruir al progenitor acerca del traslado del bebé
desde la incubadora, cama calentadora o cuna y

el manejo del equipo y tubos.

Fuente: autoria propia

Las caidas representan un riesgo para la vida y
seguridad del paciente que se encuentra en areas de
hospitalizacion, son consideradas la segunda causa de
muerte en el mundo, clasificadas como lesiones no
intencionales, los prematuros estan expuestos a recibir
algun tipo de caidas, puesto que ellos se encuentran en
un ambiente hospitalario en donde hay riesgos, ademas
de que se encuentran por su escasa grasa corporal en
una incubadora o en cuna térmica, por tanto es
necesario conocer el funcionamiento de ellos (42).

La Organizacion Mundial de la Salud define caida como
una consecuencia de cualquier acontecimiento que
pone a la persona hacia el suelo en contra de su
voluntad, lo engloba dentro del evento adverso cuando
genera un dafio o lesion en el paciente (43,44).

Se debe disminuir el riesgo de los peligros a los que
estdn expuestos los pacientes, el personal de
enfermeria, tiene la responsabilidad de ensefiar al

familiar y/o cuidador principal la técnica correcta en que
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se debe de trasladar al neonato hasta el lugar donde se
llevara a cabo el método madre canguro, a fin de evitar

caidas que ponga en riesgo la salud del menor (42,44).

Colocar al bebé con pafial, erguido en posicion de
prono, sobre el térax del progenitor.
Fuente: autoria propia

Los prematuros poseen tono muscular flacido lo que les
permite poder adaptarse de manera sencilla al pecho de
la madre, debido a que su sistema musculoesquelético
posee una alta plasticidad adquiriendo diversas
posiciones (12,45).

Para la realizacion de esta intervencion el prematuro
debe de estar Unicamente en pafal, para favorecer el
contacto piel a piel con su madre, de esta manera
empezard a regular su termostato al enviar sefiales al
centro regulador hipotaldmico, activandose los
termorreceptores que integran la piel (46).

También actuara el método de conduccion, en el cual un
cuerpo de mayor tamafo brinda calor a uno de menor
longitud y la glandula tiroidea que comenzara a secretar

tiroxina misma que sera transformada en triyodotironina,
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la cual realiza la funcién de regular la temperatura

corporal al elevar el metabolismo celular (47).

Girar la cabeza del bebé hacia un lado en una
posicion ligeramente extendida para facilitar el
contacto ocular con el progenitor y mantener la via

aérea abierta.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que
los menores de un afio deben dormir en posicion supina
para disminuir el riesgo de muerte subita en lactantes,
en el cual se presenta un factor estresante exégeno a
causa de respuestas de excitacion como son la
hipercapnia e hipoxia (48,49).

Es por esto que cuando realizan el método madre
canguro, deben cerciorarse que el menor mantenga la
cabeza girada hacia un lado con el objetivo de evitar
muerte neonatal por asfixia.

Recordar que el ser prematuro y tener peso bajo al
nacimiento genera mas probabilidades de morir, a
consecuencia de un sistema autonomo inmaduro, en
donde no hay una coordinacion adecuada con el
sistema respiratorio y cardiovascular (50).

Al realizar contacto visual con el prematuro, permite

generar el vinculo madre e hijo, de esta manera el
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Fuente: autoria propia

infante podra empezar a crear imagenes y relacionarlas

con las personas que lo cuidan.

Evitar la flexion hacia delante y la hiperextension

de la cabeza del bebé.

El prematuro no cuenta con sostén cefélico autbnomo
por tener una relacion cabeza-cuerpo de 1:5, esta
condicién y su inmadurez neurolégica, provoca el poco
control de sus cuello y tronco, lo que le impide
mantenerse en una posicion vertical, por lo que se debe

tener cuidado al momento de manipularlo, al sufrir una
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Fuente: autoria propia

hiperextension su masa encefalica se mueve, esto
puede ocasionar rompimiento de vasos sanguineos,
nervios del interior y de alrededor del cerebro,

provocando hemorragias y lesiones neuronales (51,52).

| Una mala actitud postural, comprende un proceso de
| lesiones motoras repetitivas a causa de una deficiencia

| biomecanica que crea palancas provocando

sobrecargas de trabajo para los sistemas articulares.

Estos problemas se presentan durante la infancia por la
adopcién de posiciones erréneas lo que ocasiona
defectos estéticos, desdrdenes craneofaciales y en la
actividad funcional durante la respiracion, deglucion,

circulacién y locomocion (11,40).

Las caderas y brazos del bebé deben estar
flexionados.

El cuerpo humano se mantiene de pie mediante el
equilibrio que existe entre las estructuras que lo
componen, al ser prematuro se debe tener en cuenta

gue las extremidades permanecen extendidas, en la
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Fuente: autoria propia

semana 32 aparece una discreta flexion en
extremidades inferiores y en la 34 la flexion es completa.
La Academia Americana de Ortopedia (AAO) considera
la actitud postural como el equilibrio entre los musculos
y huesos que protege a las estructuras del cuerpo contra
un trauma, por medio de adaptacion constante a los
estimulos recibidos, para que esto se lleve a cabo es

necesario tono muscular adecuado y flexibilidad (45,52).
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6.4 ldentificacion de las caracteristicas que deben contar las personas para
brindar de manera segura la NIC 6840 ""cuidados de canguro™ " para favorecer

la NOC 0117 "Adaptacién del prematuro™

Actualmente existe una corriente en el cuidado de los recién nacidos
pretérmino, denominada Cuidados Centrados en el Desarrollo y la familia
(CCD), estos se basan en una filosofia que integra los conceptos de
interaccion dinamica entre recién nacido, familia y ambiente, los cuales se

dividen en Macroambiente y microambiente.

Con base en lo anterior, las autoras proponen los siguientes criterios de

inclusion:

Criterios para elegir a las personas que implementen la técnica

Ser mayor de edad.
Ser familiar cercano del paciente a brindar MMC.

No tener enfermedades mentales y/o discapacidad.

w0 NP

No tener alguna enfermedad infecto contagiosa (Covid -19, Influenza,

gripa, tos, hepatitis entre otras).

5. No contar con lesiones y/o heridas en la piel.

47
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VII LIMITANTES Y SUGERENCIAS

Empoderar al personal de salud con el MMC, de esta forma ellos podran

capacitar a los padres y familiares durante la implementacion de esta actividad.

Se sugiere implementar el presente manual en un hospital de segundo nivel,
en areas de neonatologia y pediatria, con pacientes prematuros y recién

nacidos de término, para favorecer el desarrollo del neonato.

Incluir a otros integrantes de la familia para la realizacion de la intervencion,
debido a que los padres se vuelven vulnerables y necesitan contar con una
red de apoyo que los ayude a sobrellevar el proceso de internamiento del

menor.

48
UASLP-FEN- EECA-2023-258



Manual NOC [0117] Adaptacion del prematuro, NIC [6840] Cuidados de canguro: integraciéon de
otros miembros de familia

VIII CONCLUSIONES

El método madre canguro es una alternativa facil, econémica y de alcance
accesible que le permite al prematuro ganar peso, regular sus signos vitales y
tener un neurodesarrollo de acuerdo a su etapa de vida, es importante el
fomento a este método, debido a que se encuentran limitantes tanto en los

padres y en el personal de salud, mismos que obstaculizan la realizacion.

Al identificar las actividades esenciales de la NIC 6840 “Cuidados de
canguro”, se identificaron 9 que fueron: explicar las ventajas e implicaciones
de proporcionar un contacto piel con piel al bebé, vigilar los factores que
influyen en la participacion de los padres en el cuidado (disposicion, salud,
disponibilidad y presencia del sistema de apoyo), preparar un ambiente
tranquilo, privado y célido, proporcionar al progenitor un sillon o una silla o
mecedora, instruir al progenitor acerca del traslado del bebé desde la
incubadora, cama calentadora y el manejo del equipo o tubos, colocar al bebé
con pafial, erguido en posicion prono, sobre el térax del progenitor, girar la
cabeza del bebé hacia un lado en posicion ligeramente extendida para facilitar
el contacto ocular con el progenitor y mantener la via aérea abierta, evitar la
flexion hacia adelante y la hiperextension de la cabeza del bebé, las caderas

y los brazos del bebé deben estar flexionadas.

El especialista en Pediatria serd capaz de brindar asesoramiento de forma
correcta a los padres y cuidadores principales de manera sistematica a través
del método propuesto. Es importante que el personal de enfermeria conozca
la fundamentacion cientifica de las actividades de la NIC 6840 Cuidados de
canguro, para saber orientar de manera correcta a los padres, familiares y
cuidadores principales durante este proceso, ademas de que se difundiran los
beneficios que recibiran los neonatos al llevarse a cabo de manera adecuada

esta intervencion.
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Con la identificacion de resultados NOC 0117 Adaptacion del prematuro se
obtienen indice de edad gestacional, termorregulacion, coloracion cutanea,
coordinacion de la respiracion, succion y deglucion con base a las
intervenciones realizadas por enfermeria, mismas que indican si las

actividades realizadas coadyubaran en la mejoria del paciente.

Al ser identificadas las caracteristicas que deben presentar las personas para
brindar de manera segura los Cuidados de canguro, se busca la integracion
de la familia, favoreciendo en todo momento la adaptacion del prematuro a la

vida exterior.

Es importante destacar que conforme a la buUsqueda bibliografica las
caracteristicas de los familiares y no familiares son las mismas y ademas, las
qgue contribuyan al cuidar al nifio, pueden ser de la familia o cercanas a la

misma.
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X APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1. Escala Capurro

Fuente: Medicina mnmotecnias

Se utiliza para estimar la edad gestacional al nacimiento, sumando 204 a la

sumatoria obtenida y se divide el resultado entre 7.

Entre mas prematuro es el bebé menor puntuacién obtendré en la escala.
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Anexo 2. Escala de Ballard
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Consiste en la observacion de caracteristicas fisicas y neuroldgicas a partir de
las cuales se asigna una puntuacion determinada, de acuerdo a la madurez

neuroldgica.
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Anexo 3. Clasificacion del recién nacido segun la OMS

Clasificacion del Recién Nacido Peso al nacer

Macrosdmico 4.000 g o mds

Peso adecuado Entre 2.500 gramos a 3.999
Bajo peso al nacer (BPN) Entre 1.500 a 2.499 gramos
Muy bajo peso al nacer (MBPN) Entre 1.000 y 1.499 gramos
Extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) Entre 500 a 999 gramos

Fuente: Velazco A
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