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RESUMEN

Introduccioén: Un nifio es prematuro cuando nace antes de las 37 semanas
de gestacién. El abandono temprano de la vida intrauterina supone la
inmadurez de su desarrollo, necesitando atencion especial.
Este nacimiento prematuro de un bebé es un importante trastorno para sus
progenitores que, desorientados, creen perder su rol como padres. Pueden
aparecer sentimientos como culpa, miedo...

El Método Madre Canguro es un método facil de aplicar que promueve la
salud del bebé prematuro o de bajo peso. Consiste en el contacto piel con
piel entre la madre o padre y el bebé. Posee numerosos beneficios, tales
como favorecer el vinculo padres-hijo, termorregulacion del bebé o la
lactancia materna.

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) son un conjunto de
intervenciones de enfermeria, entre ellas, la aplicacién del MMC, creadas
para disminuir los efectos negativos de la prematuridad tanto en el bebé
como en los padres.

Objetivo: Elaborar un programa de formacién dirigido a los padres de nifios
prematuros sobre la aplicacion del método madre canguro en éstos.

Metodologia: se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos,
libros, revistas y paginas web. Ademas de experiencia enfermera sobre el
tema.

Desarrollo: Consistid en un programa de formacién para instruir a los
padres de nifios prematuros sobre los beneficios del MMC vy los signos
normales de su hijo fruto de la prematuridad.

Conclusiones: la formacién de los padres de los bebés prematuros es
imprescindible para que tengan confianza y sean los protagonistas del
cuidado de su hijo.

Palabras clave: Método Madre Canguro, Prematuro, padres
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ABSTRACT

Background: Premature baby who born before 37 weeks of pregnancy are
completed.Leaving Intra-uterine life early implies immature babies’s
developing so they need health care.

Premature birth produces an important disorder to parents because of they
think loose their parents role, what create in them sensations like feeling
guilty,fear...

Kangaroo mother care is an easy-to-use method to promote the health of
premterm or low-birth-weith infants. The method involves infants been
carried by the mother or father with skin to skin. It has shown several
benefits such as improveed greater bonding with parents, thermoregulation
or breastfeeding.

Cares focus on development are big category of nursing interventions
incluiding KMC, created in order to minimize negative effects of prematurity
in babies and also in parents.

Objetive: Create an educational program to parents of premature children
on the application of the method mother kangaroo in these.

Methods: A bibliographic research being carried in databases, books,
magazines and webpages and the interview of nurses’s experience in this
field.

Approach: Training program to teach premature babies’s parents about
kangaroo care’s benefits and normal vital signs of their sons because of

prematurity.

Conclusions: Well trained parents will be essential for inspiring confidence
as they can be protagonists of their baby care.

Key words: Kangaroo care, preterm enfants, parents
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera prematuro o
pretérmino a un bebé, cuyo nacimiento tiene lugar antes de que se hayan
cumplido las 37 semanas de gestacion (259 dias)%.

Sin duda, el abandono temprano de la vida intrauterina supone un cambio
brusco, al pasar de un ambiente tranquilo a un entorno “hostil” donde debe
adaptarse para su supervivencia. Les caracteriza la inmadurez de sus
organos y sistemas, llevandolos a ser mas vulnerables a enfermedades y a
poseer gran sensibilidad a agentes externos>.

Presentan mayores dificultades en el control de la temperatura, la
respiracion y la alimentacion, por lo que suelen ingresar en el servicio de
neonatologia para recibir el apoyo necesario. No todos los nifios presentan
los mismos problemas, éstos dependen de su edad gestacional, donde se
habla de tres grandes grupos: el bebé prematuro nacido con 33-36
semanas de gestacion (SG), muy prematuro (28-32 SG) y el prematuro
extremo (<28SG). Estos Ultimos pesan menos de 1500 g y son muy
inmaduros, por lo que ingresan en las Unidades de Cuidados Intensivos
para asegurar la estabilidad hemodinamica® > (Tabla 1).

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa directa de mortalidad,
morbilidad y presencia de secuelas, fundamentalmente neuroldgicas,
pulmonares y digestivas. Cada afo, nacen en el mundo 15 millones de
bebés pretérmino, es decir, mas de uno cada 10 nacimientos. El 60% tiene
lugar en el Africa Subsahariana y Asia meridional. Una cifra que va en
aumento® ’ (Tabla 3).

En nuestro pais, desde hace diez afos, las tasas de Recién Nacido
Prematuro (RNP) se han elevado, asi como en todo el continente europeo
4,5% al 7,5%°.

Aunque existan avances en los conocimientos perinatales, la tasa de
prematuridad se mantiene constante. Se desconoce el motivo por el que el
parto sucede antes de que el embarazo haya llegado a término.

Hay diversas razones (embarazos multiples, infecciones y enfermedades
crénicas) pero no estan claras. Resulta mas apropiado hablar de factores de
riesgo asociados al nacimiento prematuro (Tabla 2).

Muchos de estos factores se dan con mayor frecuencia en las clases sociales
mas desfavorecidas*

Se cree que tres cuartas partes de estos nifios prematuros podrian
sobrevivir si tuvieran acceso a cuidados eficaces y, en muchas ocasiones
econdmicos, como calor, apoyo para la lactancia y atencién basica para las
infecciones y las dificultades respiratorias. En esta tarea, el profesional de
enfermeria realiza un papel de vital importancia® >.
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El Método Madre Canguro (MMC) se define como la atenciéon a los nifios
prematuros, manteniéndolos piel con piel con su madre?.

Supone un método eficaz y sencillo de realizar, fomenta la salud y el
bienestar de todos los bebés, tanto prematuros como a término.

El término nacidé en 1978, en Colombia, como iniciativa de los neonatdlogos
Sanabra y Martinez alarmados por el déficit en numero de incubadoras,
necesarias para la atencién de bebés prematuros, y la falta de recursos
econdmicos del pais, deciden buscar una alternativa a dicha situacién®.

Consiste en la colocacién vertical del bebé desnudo sobre el térax (sin ropa)
de su madre o padre de forma continua hasta 24 horas, segun tolerancia
del bebé. Se estimula el recuerdo de su vida dentro del utero. Es un
contacto muy intimo y emotivo, favoreciendo los lazos afectivos entre los
padres y el nifio. El contacto piel con piel deberia comenzar de forma
gradual porque los cambios estresan a los bebés™®.

Durante el MMC, las variables fisioldgicas del prematuro se normalizan
(temperatura, respiracién y la frecuencia). Todo ello, ayudara a la
maduracion y ganancia de peso del bebé pretérmino, con la consecuente
disminucion de tiempo de estancia hospitalaria. Ademas, parece reducir la
respuesta dolorosa a los procedimientos que se les realizan*..

El contacto precoz piel con piel, supone beneficios para la madre gracias a
la liberacién de oxitocina durante la realizacién: previene la hemorragia
posparto, estimula eyeccién de calostro, reduce ansiedad materna, entre
otros® ° (Tablas 4 y 5).

Los padres se sienten fuertes y seguros mediante el cuidado piel con piel,
se vuelven los protagonistas de los cuidados de su bebé. Se consigue
disminuir los sentimientos de culpabilidad y la ansiedad de la situacion, al
permanecer al lado de su hijo. Aprenden y practican cémo tocarlo y
manejarlo, lo que les previene de dificultades en el momento del alta® .

En Espafia, el método canguro se usa de forma complementaria a la
incubadora. La implantacion esta siendo progresiva, de hecho, casi la mitad
de las unidades ponen impedimentos para el contacto fisico de los padres
con sus hijos?®.

Estos recién nacidos, todavia inmaduros, reciben numerosos estimulos
agresivos: extracciones, ruidos, luces... Todo esto, les dificulta su correcto
desarrollo, por eso es importante valorar la responsabilidad del equipo de
enfermeria para intentar disminuir todo dafio ambiental para los bebés.
Cabe destacar, que su uso no es recomendado en nifos con catéter
umbilical, bajo ventilacidn mecanica o que presentan bradicardias o apneas
con frecuencia®.
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Los padres que esperan un bebé, “idealizan” el embarazo y el parto, dan
por hecho que tendran un curso normal. Por este motivo, en general, no
estan preparados para una posible hospitalizacion de su bebé en las
unidades de cuidados intensivos o servicios de neonatologia® '8,

Hay evidencias cientificas acerca de los sentimientos que se producen en los
padres tras el nacimiento de un hijo, tanto prematuro como a término.
Aparece, inevitablemente, estrés en su vida ante esta nueva situacién, en el
caso de los padres de nifios prematuros, el estrés puede ser mayor dado
que se le suma el miedo y la incertidumbre del desconocimiento si
sobrevivirédn o not’ 1% %0,

La estancia de los prematuros en la UCI neonatal, supone para los padres
sentimientos de miedo, angustia e impotencia. Un tiempo prolongado de
hospitalizacién debilita el vinculo padres — bebé'® *°,

Escuchar a esas familias es una tarea asistencial donde el equipo de
enfermeria debe ofrecer orientacion a los padres desde el momento del
ingreso hasta el alta. Deben atender las dudas y la ansiedad de la familia
frente a su situacion.

La vinculacion de los padres en el cuidado del recién nacido trae multiples
beneficios, entre ellos: fortalecer el vinculo afectivo padres-hijo, reconocer y
reaccionar ante los signos de estrés y promover el desarrollo del bebé,
acelerando el momento del alta'® .

Es labor enfermera fomentar la confianza de los padres y mejorar su
manejo con el bebé!® 2122,

Todo esto, se resume hablando de los Cuidados neonatales Centrados en el
Desarrollo (CCD). Definidos como sistema de cuidados para el recién nacido
prematuro y /o enfermo a través de intervenciones que traten al bebé y a la
familia como unidad?®.

Los bebés prematuros necesitan de una atencién médica prolongada para
alcanzar su normal desarrollo. No obstante, tan importante es que se les
aporte una correcta atencién médica, como que reciban afecto, seguridad y
proteccidn frente a infecciones??.

Por este motivo, el método madre canguro es de vital importancia dado que
se ha comprobado que consigue la suplencia de estas necesidades®.

El ingreso de un hijo, tras su nacimiento, en la unidad de cuidados
intensivos desemboca en angustia, ansiedad y miedo de los padres durante
toda la estancia, pudiendo desencadenar inseguridad y desconfianza en el
momento del alta. El método madre canguro facilita que desaparezcan, al
hacerlos participes de su cuidado. Por ello, es muy importante que los
padres reciban informacién sobre el estado del bebé, éstos no deben ser
meros espectadores de los cuidados del nifio prematuro.
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OBJETIVOS

Generales

Elaborar un programa de formacién dirigido a los padres de nifios
prematuros sobre la aplicacion del método madre canguro en éstos.

Especificos
- Educar a los padres de nifios prematuros sobre los signos vitales
normales de sus hijos para una mejor comprensién del proceso.

- Instruir a los padres de nifios prematuros sobre la evidencia cientifica del
método canguro o método piel con piel.
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METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica sobre el tema descrito, que
gueda reflejado en la siguiente tabla. A partir de la informacion obtenida, se
realiza un programa de salud.
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BASES LIMITES PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
DE DATOS CLAVE ENCONTRADOS SELECCIONADOS
CUIDEN Afo: 2010- Método
PLUS 2016 Canguro
Idioma: Neonatos 48 6
Inglés y Prematuros
Espanol
Neonato 33 1
Prematuro
(AND) Caracteristicas
Neonato 50 >
Prematuros
Enfermeria
Padres
Cuidados
Biblioteca Método canguro
Cochrane Prematuros 3 1
Science Ano: 2010 -
direct 2016 Método canguro
Idiomas: Neonato
Espafiol e Prematuro 16 3
Inglés
(AND)
MEDLINE Ano 2010- Preterm infants
2016 Vital signs 38 2
Idiomas:
Espafiol e
Inglés Preterm infants
Kangaroo care
(AND) Parents 35 2
PUB MED | Afio: Ultimos | Preterm infants
5 anos Attention
Idiomas: Parents
Espafol e Hospital 22 2
Inglés
(AND)
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Articulos en
inglés,
portugués
y espafol
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Limite
comprendido
entre

2010-2016

=

Del total de
articulos
encontrados,
fueron
excluidos:

=

¢ Prematuros con
patologias

¢ Articulos sobre
lactancia

Se utilizaron Guias Clinicas: Método madre canguro (Guia para padres) *° y
Manual para padres con nifios prematuros>°.

Igualmente, se emplearon libros cdmo Enfermeria Pediatrica®,antes de
tiempo: nacer muy pequefio’.

Otras paginas web

(OOl

R
& SENeo

4
i |
L &Y
%
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-

(.

Organizacién Mundial de la Salud ]

Vs

-

Asociacidon Aragonesa de Prematuros

Vs

Vs

Sociedad Espafiola de Neonatologia

Asociacion de Prematuros

Por ultimo, destacar la entrevista realizada a una enfermera de la UCI
neonatal del hospital materno infantil de Zaragoza sobre las necesidades
mas demandadas por los padres y la implantacion del método madre

canguro.
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DESARROLLO
Diagndstico

Para la elaboracion de nuestro programa de salud nos hemos basado en la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC?%:27:28,

NANDA NOC NIC
Disposicién para Satisfaccion del Educacién sanitaria
mejorar los paciente/usuario: (5510)

conocimientos (00161) | ensefanza (3012)

Conocimientos Conocimiento: cuidados | Ensefianza:

deficientes (00126) del recién nacido individual(5606)
pretérmino (1840)
Planificacion ineficaz de
las actividades (00199)

Analisis

En la actualidad, existe un crecimiento progresivo de los nacimientos de
bebés prematuros. Las unidades neonatologia estan equipadas para ofrecer
la atencion médica que necesitan los bebés. No obstante, en muchas
ocasiones, se dan cuidados muy valiosos que no requieren avances
tecnoldgicos importantes y que no estan cubiertos de la mejor manera.

El MMC es uno de ellos, por lo que es fundamental que los padres lo
conozcan y lo lleven a cabo para satisfacer las necesidades de sus hijos.
La tarea de ensefar a estos padres es competencia de los profesionales de
enfermeria.

Priorizacion

Los padres de los nifios prematuros muestran interés sobre el desarrollo
normal de su hijo, asi como la aplicacién del método madre canguro (MMC)
en los cuidados del mismo. Como se viene hablando, el método madre
canguro es una técnica experimentada, que ha demostrado la mejoria en el
desarrollo de los bebés prematuros, asi como otros importantes beneficios
para los padres. Sefalar que no se han encontrado evidencias un protocolo
unificado en cuanto a la practica, frecuencia, duracién diaria y duracion total
de la intervencidon del MMC.

12



Trabajo Fin de Grado Enfermeria 2015-2016
Planificacién

Objetivos

- Establecer un lugar donde los padres puedan expresar sus dudas y
miedos y mostrarles las redes de apoyo que existen para su
situacion.

- Aportar los conocimientos sobre la importancia del método madre
canguro en los nifios prematuros.

- Ensefar a realizar de manera adecuada, sin miedo y seguridad en si
mismos, los cuidados que sus hijos precisan, tanto en el hospital
hasta el momento del alta, ofreciendo consejos sobre el seguimiento
de los cuidados en el domicilio.

- Aprender a diferenciar en su hijo/a los signos y sintomas que
requieren intervencion sanitaria urgente y cudles son fruto de la
situacion de prematuridad del nifo.

Poblaciéon Diana

A todos los padres y madres de Neonatos prematuros (<37 semanas)
ingresados en la UCINN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal) del
Hospital Infantil de Zaragoza.

Presupuesto

Los recursos materiales necesarios para llevar a cabo el programa de salud
son, un aula para poder impartirlo, ordenador con proyector, sillas y mesas
para los asistentes, presentacion del programa en Power Point, tripticos
(Anexo 3) de elaboracidn propia y videos. Ademas, cuestionarios impresos
para la previa y posterior evaluacién de los conocimientos de los asistentes.
En la tercera sesidn, se precisaran dos sillones reclinables, maniquies
neonatos prematuros y accesorios disponibles en el hospital para poder
realizar las actividades programadas. A continuacion se representa en una
tabla el presupuesto para la ejecucion del programa de educacién:

13
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CONCEPTO CANTIDAD COSTE TOTAL
Folios(paquete) 1 6€ 6€
Triptico 50 0,25 12,5€
Pdster Informativo 10 1,10€ 11,10€
Encuesta evaluacion 25 0,10€ 2,5€
previa y final
Maniqui prematuro 30 2 171,72€ 343,44€
SG
Ordenador y Proyector 1 0 0
Sillén reclinable 2 0 0
Mesas vy sillas 15 0 0
Aula o Sala 1 0 o
TOTAL 375,54€

Estrategias: Marketing y Publicidad

Se disefaran unos carteles informativos (Anexo 1), que seran colocados en
las plantas de maternidad, servicio de neonatos y UCI neonatal del centro
sanitario correspondiente. Se explicara a las enfermeras de las distintas
unidades para que informen a los padres de la ejecucién del programa.
Ademas, se dejaran unas hojas de inscripcién (Anexo 2) en los diferentes
servicios para facilitar la organizacién del programa de salud.

14




Actividades especificas

SESIONES CONTENIDO TECNICA RECURSOS TIEMPO
NECESARIOS
13 SESION Datos basicos | -Breve Introduccién al | - Se realizara una introduccién bésica sobre la
sobre prematuridad y método madre canguro | técnica del método madre canguro (las
Método Madre Canguro (MMCQC). caracteristicas positivas para el cuidado del
prematuro, en lineas generales).
DxE: Disposicién para -Educacidén sobre Ordenador
mejorar los signos y sintomas - Se ensefiard como interpretar los signos y
conocimientos:(00161) normales del sintomas que muestra un nifio de estas Proyector .
. . prematuro caracteristicas. . > min
Conocimientos: cuidados Power Point de
del recién nacido S ) elaboracidén propia
e - Explicacion de los temores y los miedos
pretermino (1840) L
frecuentes que sufren los padres por la fragilidad
que presenta el bebé, cuales son normales y
como disminuir sentimientos de culpabilidad o
ansiedad.
Normalizacion de la situacion. Redes de apoyo
-Reparto de tripticos de | Se repartiran tripticos de elaboracion propia con la
elaboracion propia y informacion destacada de la sesion. Los
cuestionario de cuestionarios de evaluacién se deberan rellenar
evaluacion previa antes de que dé comienzo la sesién para analizar 10 min
los conocimientos previos de los asistentes sobre
el tema.
- Reproduccién video®' | Reproduccién de un video sobre el nacimiento de Video
un bebé prematuro. Ordenador y 10 min
altavoces
- Resolucién de dudas Se contestaran todas las preguntas y dudas que
expresen los asistentes. 15 min
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SESIONES CONTENIDO TECNICA RECURSOS TIEMPO
NECESARIOS
2a SESION - Ventajas e
Pros y Contras inconvenientes del Exposicién del método madre canguro (MMC): Cémo se
MMC MMC en los neonatos | realiza, quién puede realizarlo, cual es su duracién, qué Proyector
prematuros. beneficios aporta tanto para el bebé como para los padres y Ordenador 60 min
DXE: Planificacion sefialar desventajas, que aln siendo escasas, deben ser Power Point de
ineficaz de las conocidas. elaboracién propia
actividades - Reparto de Triptico
(00199) 23 Sesion
- Reproduccién video? | Reproduccién de un caso real de aplicacion del MMC. Ordenador,
proyector y 15 min
altavoces
Se contestaran todas las preguntas y dudas que expresen
- Resolucién de dudas | los asistentes. 15 min
3a SESION Los asistentes se sentaran en las sillas formando un circulo
abierto. Los sillones reclinables seran colocados de forma
Actividades - Personificacion del que la técnica pueda ser vista por todos los asistentes. Uno 2 Maniqui
practicas MMC por uno se irdn sentando en el sillén reclinable y La persona prematuro 25 min
encargada del programa se colocara en frente, donde le ird 2 Sillones
mostrando los pasos para realizar el MMC, asi como la reclinables
postura o el manejo del bebé en casos especiales
(caracteristicas de la prematuridad: nifios con respiradores
o con CPAP, con vias venosas craneales, con sondas
nasogastricas, etc. )
. Repaiie de Se repartira un cuestilonario de evaluacién final, vanrar,1do Cuestionario’s de
. ) los conocimientos y tecnicas aprendidos tras la ejecucion elaboracion
cuestionario del programa. Se explicard como deben realizarlo. ropia. 15 min
programa p prop
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Diagrama de Gannt
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Actividades | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Responsables Lugar
10 17 24
Recopilacién
Informacion
Planificacion
Presentacién
del programa Enfermera
P . . Sheila
a la direccion .
. Gonzalez
del hospital
Exposicion
del programa
a los Hospital
profesionales Materno
de Infantil de
enfermeria Zaragoza
de la Unidad
Neonatal(UCI
y Neonatos)
Captacion de Enfermeras
la poblacién de la UCI
diana neonatal del
Hospital
Realizacion Materno
del programa Infantil de
Zaragoza y la
Evaluacion enfermera
Sheila
Gonzalez
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Ejecucion

El programa se llevara a cabo en tres sesiones. La duracién total sera de
4,5 horas, divididas en 3 horas tedricas (1,5 h por sesién) y 1,5 horas para
la sesidn practica. El horario tendra lugar por las tardes, para facilitar la
asistencia de los interesados. Los grupos oscilaran entre 8 a 12 personas,
para favorecer la perfecta comprension del contenido y técnicas que se
ejecuten. El aula contara con los medios técnicos audiovisuales necesarios.
Se creara un ambiente de comodidad, tranquilidad e intimidad, controlando
por tanto, la luz, mobiliario, calefaccién, en definitiva, todos los requisitos
para realizar la formacion tedrica y practica en las mejores condiciones.

Evaluacion del programa

Para la evaluacion del programa se elaboraran cuestionarios (Anexo 3),
entregados en el inicio de la primera sesion del programa y otro al final de
la tercera sesion, valorando los conocimientos y técnicas aprendidas.
Ademas, se incluird un apartado de sugerencias respecto al programa.
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CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica se puede afirmar que los bebés prematuros se
enfrentan al abandono temprano de la vida intrauterina, presentando
caracteristicas especiales fruto de la inmadurez de su desarrollo.

El Método Madre Canguro (MMC) facilita al neonato, el recuerdo de su vida
antes de su nacimiento. Ademas, fomenta el vinculo padres-hijo, que es
muy importante dado que los progenitores presentan angustia y miedo ante
la situacion inesperada de prematuridad de su bebé. El contacto piel con
piel, les otorga confianza en el cuidado de su hijo, apartando los
sentimientos de culpa ante la llegada anticipada del nifio al mundo.

La existencia de un programa de formacidon del MMC dirigido a los padres,
es vital para mejorar el cuidado del bebé, asi como para beneficiarse de
otras ventajas que el método ofrece. Debe ser impartido por enfermeras
dado que éstas, juegan un papel muy importante en la implantacién de la
técnica y el cuidado del recién nacido.

Las jornadas que se proponen deberian completarse con la existencia de un
protocolo. Siempre respetando las bases originales del programa Madre
Canguro, pero contando con la investigacidbn y experiencia de la
implantacién del mismo en los hospitales que lo desarrollen, gracias a |la
creacién de pautas para reevaluar, modificar y mejorar la técnica.
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ANEXOS
Tabla 1:

PR

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

Indicador —
(tiempo de observacion)

Gestacion = 36 semanas 32a<36 28a <32 < 28 semanas
Despierto y activo Eier?gic%ﬁg Dorlmido y activo EDI{:]%TEV%
Comportamiento “(15seg)  PESONCE. opsdbises  MESRCR . ooscerados
faciales i faciales aales
Aumento de FC %30 seq) 0-4Ipm 5-14 Ipm 15-24 Ipm =25Ipm
Disminucién Sat 0, #(30 seg) 0-2,4% 2,5-49% 5-7.4% = 7,5%
Entrecejo fruncido  #(30 seq) 0-3seq 3-12seq > 12 - 21 seq = 21seq
Qjos apretados #(30 seq) 0-3seg 3-12seq =12 - 21 seq = 21segq
Surco nasolabial  ¥(30 seg) 0-3seg 3-12seg >12-21seg = 21seq

*Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso
¥ Comparar situacion basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso

6 12
Interpretacion: | dolor leve o no dolor dolor moderado dolorintenso W

Fuente: Stevens BJ,Johnston CC, Petryshen P, Taddio A. Premature Infant Pain profile:
devolment an initial validation. CLin J Pain. 1996;12:13-22

Tabla 2. Factores asociados a parto prematuro

Parto Prematuro de causa indeterminada

Rotura de membranas pretérmino

Infeccion del liquido amnidtico(corioamnionitis)
Malformaciones congénitas del feto y de la placenta
Parto prematuro o abortos anteriores
Sobredistensidn uterina(polihidramnios, embarazo multiple)
Muerte fetal

Incompetencia cervical

Anomalias uterinas

Hemorragias vaginales durante el tercer trimestre
Presencia de dispositivo intrauterino

Enfermedad Materna(espontaneo o iatrogénico)
Adiccidn de drogas durante el embarazo(cocaina)
Edad menor de 17 afos o mayor de 35 afios
Condiciones sociales desfavorable

Corto intervalo entre embarazos

Falta de control del embarazo

Tabla de elaboracion propia a partir de fuente: Chaure Lopez I, Inarejos
Garcia M. Enfermeria pediatrica 12 edicién: Masson; 2003. p.83-89

23



Trabajo Fin de Grado Enfermeria 2015-2016

Tabla 3. Nacimientos prematuros por edad gestacional y region en 2010

Figura 1: Nacimientos prematuros por edad gestacional y regién en 2010 Los nacimientos prematuros en
NUMEeras:
—_ =15 millones de nacimientos
i M Nacimientos prematuros <28 semanas prematuros cada afio y en aumento.
E | M Nacimientos prematuras <28 semanas = 1.1 millones de bebés mueren de
§ Prematuros 32 a <37 semanas complicaciones por nacimientos
% prematuros.
s = 5-18% el rango de tasas de
a nacimientos prematuros en 184
§ 1 paises del mundo.
j *>80% de los nacimientos
E 20001 prematuros ocumen entre las 32-
E 37 semanas de g ion y la
o 10007 I I mayoria de estos bebés pued
3 yoria de estos és pue
2 sobrevivir con atencion ese
o N :
g Adrica b flados  Asia Asla i Asia al re::fn nacidao. )
z del Nortey  mércay Central y Sud-  subssharana  del Sur *>75% de las muertes por
Occidental el Caribe Oriental  Occidental nacimientos prematuros pueden
y Oceania
ser prevenidas sin cuidado
MNumero intensivo.
total de . : .
nacimientos M=8400 n=10,800 n=14300 n=18100 n=11,200 n=32,100 n=38,700 o ARG e e a
porregion  8:9% B.6% B.6% T.4% 13.5% 12.3% 13.3% mitad su ndmero de muertes por
(miles) % nacimientos prematuros en los
prematuros Fuere: Blencowe et ol 2012

ultimos 10 anos.

Figura 2: Carga global de nacimientos prematuros en 2010

Los 11 paises con

las tasas de
nacimientos
prematuros
- mayores al 15%:
1. Malawd
[2. Congo
13. Comaras
M. Zimbabue
| 15. Guinea Ecuatorial
. 6. Mozambique
L)
o 7. Gabdén
Tasa de nacimiento
prematuro, afio 2010 8. Pakistan
<10 % 9. Indonesia
W 10a<15% 10. Mauritania
Il 15 % o mas 11. Botsuana
Datos no disponibles Lo e £,000 kiemetes
Mo aplicable
Lo imites  los ncmbes Lo denceminaciones: empleadas n exe maps, na implican, por e de | Crganizacion hursdal de Fusnie de dans: Orgarizacion bundial de b Sale : -
Salu, jricin lgunn scre | condbcion juridic de paises, tenfrios, cudsdes o zone, o desus Arridedes, ni mspect del farsdn Producetn del meper Setemas de oot de '} Organizacidn
e 5um borterms o bmites, Lo nesss e s e i marern o fronieras respecia de s uskes pusde que no Sahut Pitfica y i Informacion Cecgrafion (51} -9, Mundial de la Salud
haaya pleno acuerdo Ohganizacion Mundial e la Sahud P —
Fuerte: OMS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud. [Internet] Ginebra, Suiza. Born too soon: the global
action report on preterm birth. 2012 [acceso Febrero 2016].

Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44864/1/9789241503433 eng.pdf?ua=1
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Tablas 4 y 5: Beneficios y desventajas del método madre canguro:

[
Tabla 1 Beneficios y desventajas del contacto piel a piel
Recien Macido Madre
Inicio temprano y mayor apego en la lactancia materna » Disminucion de depresion posparto

Reserva de energia y termorregulacion

+ Favorece la involucion uterina

L]
.
Beneficios +  Menor riesgo de infeccion
+ Frecuencia cardiorrespiratoria estable
+ Disminucion de episodios de llanto
Desventajas + Eventos aparentemente letales en el periodo neonatal

Impacto en el desarrollo cognitivo del méto-
do de la madre canguro

Ventajas del método de la madre canguro

Durante el ingreso

« Voz materna: estimulacion auditiva

» Los sonidos proximos se amortiguan en la ropa y la piel de
la madre

» Proximidad al cuerpo de la madre: estimulacion olfativa
« Situacion del bebe sobre el torax materno: estimulacion
vestibular-cinestésica

» Posicion en flexion de las extremidades y limitacion de mo-
vimientos

» Contacto piel con piel permanente: estimulacion tactil
» Vision de la cara y el cuerpo maternos: estimulacion visual

« Modificacion de la exposicion estresante al ambiente de las
unidades de cuidados intensivos neonatales

» Reduccion de la separacion madre-prematuro

» Mejor termorregulacion

» Aceleracion de la adaptacion metabolica

» Reduccion de los episodios de apnea

» Permite y favorece la lactancia materna

» Menor riesgo de infecciones (incluidas las nosocomiales)

» Mayor ganancia de peso

» Aumento de la confianza de las madres en el cuidado de sus
hijos

» Padres: protagonistas del cuidado de sus hijos

» Reduccion de la estancia hospitalaria

Después del alta

Fuente: T, Damian N. Beneficios del contacto piel con

universitaria. 2014; 11(2):61-66

« Aumento de la frecuencia y la duracion de la lactancia ma-
terna.

» Disminucion de la mortalidad de ano en ano de edad.

« Incremento del indice de crecimiento del perimetro cefalico

» Menos infecciones graves durante el primer ano de edad.

« Mejores coeficientes intelectual, de escala motora y perso-
nal-social.

» Mejor respuesta de las madres ante situaciones de estres.

piel en la reanimacion neonatal. Enfermeria
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Anexo 1. Cartel Informativo de elaboracion propia.

Saawlud Hesoda) Unvarsdancs Eﬂ m_.‘::h’.“

wwwen Miguel Servet <4

Fuente: La imagen es de elaboracion propia a partir de fotografia incluida en la guia del MMC
de la OMS.
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Anexo 3: Tripticos 12 Sesidén y 22 Sesién

T

Cuidame, mimame,

hablame, cantame,

como si no hubiese [[egado

al mundo antes de tiempo

salud:
—

sy Migue! "Seruer'

Estas seris lineas genevales, los probl
Ser “prematurc” significa que el nacimiento de varta de [ eded pestacional dd yifia.
mhguhniau]du[ugnrmimdz T" las g7 . —
semanas de gestacion. bk g

La temprana llegada a la vila del recién nacido

supone un estrés afiadido en su ovganismo,

presentan diversos prodiemas o situaciones que

entran dentro de la normalidac de su estado de

- Reglin mal L tewperatoa
corporal

[ alboraciin £ : P
J I

- Alteraciones en la ali

nmdeﬁewwu,prmmmﬁemdz

nmia{ad,mgunﬁu,desmrﬁmvm,hm@n‘idﬂd.

entrenl‘ms,mf;uspndm

Es mecesario el carifio y el gfecto de los paclres a
su bebé, conocer ef mangjo del nito y ser
participes de su cuidsdo.
Tubebép\!r{eedmwdﬂumm ncubadora

timiertbo sanitario)

- Estrésemocional

i

Primera Sesidn:

v Educacién sobre la prematuridad,
signos normales del bebé y
sentimientos de culpabilidad de los
padres.

2 Reproduccién dewn video real
sobre un caso de un recién nacido
prematuro.

3 Ruegosy preguntas

Colicatelo al pech, piel con piel
Frvorecerd la dismimcién de su
estrés emocional
Hablale, b voz fomentard la

estimulacié ) -

Nodr.dmmpreglmlxrhﬂum{ugﬂaqﬂtﬂ

cause temor o mguﬁa_r‘\:rdesmnoc[mm

hmrder{lﬂzmb&:élienemérgumm)r

ﬂﬁlzrznaﬁndidokmﬁ!ﬂha[ﬂxnmﬁdﬂﬂm

Fuente: Tripticos de elaboracidn propia. Las imagenes utilizadas en este caso, son obtenidas
de busqueda en google y blogs de Internet.
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Triptico 22 sesién

l...“...“'.........

METODO

MADRE

CANGURO

®eevccccvcesccccsneves

| jQué es el Método Madre Canguro? ]

Consiste en una manera de cuidar a nivios tanto
prematuros, bajo peso como a término,
‘manteniéndolos piel con piel con su madre.
Es un método eficaz y fucil de aplicar.

; Instaeracidn del métod i

¥ (Cuindo hacerlo?
- En bebés prematuros de culquier edad gestacional, pesoy
- Clinicamente estables y segiin tolerancia de madre-hio.

La dioraciém de ln técnicn deben ser lo ms prolongada
posibley raonca menos de una hors, de esta forma los
beneficios superan l strés prodhucic por la marspulacién
del prematuro.
Meyoritarismente, dl MMC bo puede realizar taombién

Fuente: Triptico de elaboracién propia. Las imagenes utilizadas obtenida de la guia madre canguro de la
OMS, otras resultado de busqueda a través de google imagenes.

Trabajo Fin de Grado Enfermeria 2015-2016

Una solucién magica:

e[ amory el 08107'

que curan.

salud

M/guel Servet

otsmsssssssisnnsssssssssnmssns s sansnsstssssnmsssssbssanaad

Aumento de peso
Mejor control de la tempershr

Favorece el desarvollo cognitivo: estimulacion
visual, ucitiva, tactily olfativa.

Menor riesgo de infecciones
Favorece la lactancia matema
Disminuye el estrés

La respiracion se hace regulary la frecuencia
cardiaca se estabiliza

misclos de los padres en el cuidado de sus
hjos

1 Exposicion del tema MMC.
2 Reproduccion de video técnica
MMC.

3 Ruegosy preguntas.

Realizacién de la técni
R L acti

Mami (o paps) sentada y tranquila.
- Colocar al bebé entre los pechos de su
madre.
camiseta de tirantes o faja de lycra
algodan.
- St el prematuro se encuentra activo,
fooreer mcin dl pesin.
- Intentar realizacion del MMC con el
horario de las tomas.

- Solo semecesita una higiene diariay
lavado de manos y wiias antes de tocar el




Anexo 3. Ficha de Inscripcion

Ficha de Inscripcion

Nombre

Apellidos

Teléfono

Correo electrénico

Trabajo Fin de Grado Enfermeria 2015-2016

Nombre

Apellidos

Teléfono

Correo electronico

Nombre del bebé

Semanas de gestacion

Fuente: Ficha de inscripcién de elaboracién propia.
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Anexo 4: Cuestionarios de Evaluacion Inicial y Final.
Fuente: Cuestionarios de elaboracién propia.

Cuestionario Inicial

Se trata de un cuestionario previo a las sesiones para saber cual es el nivel de conocimientos que
poseen sobre el tema a tratar asi como percibir sus preocupaciones o miedos. De esta forma
podremos evaluar lo aprendido tras las sesiones impartidas. Muchas gracias por su colaboracion.

:Es su primer hijo?
o si
) No

Si ha tenido mas hijos, ;Han sido también prematuros?

Si su parto ha sido multiple, indique si han sido gemelos, mellizos..
o 8§

2 No

Tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal(UCIN) :
2 =1semana

2 de 1 semana a 2 semanas

& de 2 semanas a 4 semanas

(O =4 semanas

Exprese brevemente que sintié al ver a su hijo por primera vez.

e

En este momento, indigue cual cree que es su nivel de capacidad para hacerse cargo de los
cuidados basicos de su bebe
2: dudo mucho 3: Dudo algo 4: soy capaz con apoyo

12 3 45

Me siento incapaz @ @ © © @ Plenamente capaz

En este momento, indique cual cree que es su nivel de capacidad para saber si "estoy haciendo lo
correcto” con mi nifio.
2: dudo mucho 3: Dudo algo 4: soy capaz con apoyo

12 3 4 5

Me siento incapaz @ @ © © @ FPlenamente capaz

En este momento,indique cual cree que es su nivel de capacidad para identificar qué signos son
normales en mi bebé y cuales son indicados para ser consultados a un pediatra

2: dudo mucho 3: Dudo algo 4: soy capaz con apoyo

2 Me siento incapaz

2 Plenamente capaz

:Sabe qué es el Método Madre Canguro?
o s

@ No

2 N/C

Se ha sentido apoyado e informado por el personal de enfermeria durante el ingreso de su bebé
en la UCIN?

o Si
2 No
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:Cree que necesita mas informacion de la que tiene acerca de los cuidados necesarios de su hijo
para sentirse capaz de realizarlos en el momento del alta?

@ Si

2 No

5i la respuesta anterior es afirmativa, sobre qué tema cree que es necesaria un aumento de la
informacion.

Cuestionario Final

En esta ocasion, procederemos a evaluar los conocimientos adquiridos tras las sesiones
impartidas. Ademas solicitamos su opinion sobre posibles mejorias del programa para posteriores
sesiones. Muchas gracias por su colaboracion.

Tras las sesiones, indique cual cree que es su nivel de capacidad para hacerse cargo de los
cuidados basicos de su bebé

2: dudo mucho 3: Dude algo 4: soy capaz con apoyo

12 3 4 5

Me siento incapaz © © © © & Plenamente capaz

Tras las sesiones, indique cual cree que es su nivel de capacidad para saber si "estoy haciendo lo
correcto” con mi nifio.

2: dudo mucho 3: Dude algo 4: soy capaz con apoyo

1 2 3 4 5

Me siento incapaz © © © @ & Plenamente capaz

Tras las sesiones,indique cual cree que es su nivel de capacidad para identificar qué signos son
normales en mi bebé y cuales son indicados para ser consultados a un pediatra

2: dudo mucho 3: Dude algo 4: soy capaz con apoyo
2 Me siento incapaz

2 Plenamente capaz

;Sabe qué es el Método Madre Canguro?

o si

O No

O N/C

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ sabria explicarlo en pocas palabras?

Cual seria su nivel de satisfaccion por la informacidn obtenida a través del programa de
formacidén?

12 3 4 5

Muy insatisfeche @ © © @ © Plenamente satisfecho

Por dltimo, ;considera que exist pectos del prog que deben mejorarse o alguna carencia
en el contenido de las sesiones?
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