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RESUMEN 

Contexto: 

Este caso presenta la aplicación del método canguro en el cuidado de bebés 

prematuros en situaciones de vulnerabilidad social, destacando la importancia de la 

humanización en la atención neonatal y la participación de voluntarios en este proceso. 

La inclusión de voluntarios en el cuidado de prematuros es un enfoque innovador que 

busca brindar un apoyo adicional y fortalecer el vínculo afectivo entre el bebé y los 

cuidadores, especialmente en situaciones de adopción donde la falta de familia 

biológica puede presentar desafíos emocionales adicionales. 

Presentación del caso: 

Se describe el caso de una bebé que nace prematura y con bajo peso, y que es 

entregada en adopción. Ante esta situación se decide implementar el método canguro 

con la colaboración de voluntarios capacitados, además de las enfermeras de la unidad. 

Durante el tratamiento, se observa una mejora gradual en la estabilidad respiratoria, 

un aumento progresivo de peso y un fortalecimiento en el vínculo afectivo con los 

voluntarios y futuros cuidadores adoptivos. 

Conclusiones: 

Este caso resalta la importancia de considerar el aspecto emocional y afectivo en el 

cuidado de prematuros sin familia biológica. La aplicación del método canguro, con la 

participación de voluntarios, no solo mejora los resultados clínicos de los bebés 

prematuros, sino que también promueve un ambiente de cuidado amoroso y 

comprensivo. Esta intervención subraya la necesidad de humanización en la enfermería 

neonatal, incluso en situaciones de adopción. La inclusión de voluntarios en el proceso 

de cuidado refuerza la importancia de la participación comunitaria en el apoyo a los 

prematuros y sus futuras familias adoptivas. La colaboración entre enfermeras y 

voluntarios demuestra el potencial transformador de una atención integral y centrada 

en el bienestar emocional del paciente, allanando el camino hacia una experiencia de 

adopción más positiva y satisfactoria para todas las partes involucradas. 

Palabras clave (DeSC): Prematuro, Método Canguro, Adopción, Voluntariado, 

Humanización. 

 

CONTEXTO 

El contexto de este caso clínico se enmarca en la atención neonatal de bebés 

prematuros en situaciones de vulnerabilidad social, donde la aplicación del método 

canguro y la participación del voluntariado emergen como enfoques innovadores y 

pertinentes (Feldman & Eidelman, 2003; Sloan et al., 1994; Jannat et al., 2019). La 

literatura existente resalta la importancia de abordar los aspectos emocionales y 

afectivos en el cuidado neonatal, especialmente en casos de prematuridad y adopción, 

donde el apego y el desarrollo del vínculo afectivo pueden presentar desafíos 

adicionales (Charpak et al., 2005; Phillips et al., 2020; Bergh et al., 2020). 



 

 

 

 

La bibliografía relevante incluye estudios que destacan los beneficios del método 

canguro en la estabilidad respiratoria, el aumento de peso y el desarrollo neurológico 

de los prematuros, así como investigaciones que resaltan el impacto positivo del 

voluntariado en el apoyo emocional y la calidad del cuidado proporcionado. Además, 

se consideran investigaciones sobre la humanización en la atención neonatal y la 

importancia de integrar estrategias que promuevan el bienestar emocional de los 

pacientes y sus familias. (Mazumder et al., 2021; Doherty et al., 2020; Akuze et al., 

2021). 

Los objetivos que justifican la publicación de este caso son múltiples. En primer lugar, 

se busca destacar la relevancia y la efectividad del método canguro y la participación 

del voluntariado en el cuidado de prematuros en situaciones de vulnerabilidad social, 

evidenciando su impacto en la mejora de los resultados clínicos y en la promoción de 

un ambiente de cuidado amoroso y comprensivo. Además, se pretende sensibilizar a 

la comunidad médica y al público en general sobre la importancia de la humanización 

en la atención neonatal, especialmente en contextos de adopción. Por último, se busca 

fomentar la investigación y la implementación de enfoques innovadores en el cuidado 

neonatal que prioricen el bienestar emocional y afectivo de los prematuros y sus 

familias. 

Este contexto proporciona una base sólida para la comprensión y la valoración del caso 

clínico presentado, resaltando su relevancia en el ámbito de la atención neonatal y 

justificando su publicación como contribución significativa al campo de la medicina y 

la enfermería neonatal. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se trata de un bebé prematura de sexo femenino, nacida con bajo peso y entregada en 

adopción al nacer. La paciente fue ingresada en la unidad neonatal debido a su 

condición de prematuridad y a la necesidad de cuidados especializados. Esta prematura 

fue entregada en adopción al nacer, lo que indica la ausencia de una familia biológica 

directa. Esta situación plantea desafíos emocionales y afectivos adicionales tanto para 

la bebé como para sus futuros cuidadores adoptivos. 

La paciente es una bebé de sexo femenino, nacida prematuramente y con bajo peso al 

nacer. Su edad gestacional es de 28 semanas y el peso al momento del nacimiento es 

de 850 gramos. Se desconocen los antecedentes médicos específicos de la paciente 

debido a su condición de prematuridad y a la falta de información sobre su familia 

biológica, ya que tampoco se realizaban controles durante el embarazo. 

Al ser prematura, la bebé presenta los signos y síntomas comunes asociados con la 

prematuridad, como bajo peso al nacer, dificultades respiratorias, inmadurez de 

órganos y sistemas, y riesgo aumentado de complicaciones médicas. En cuanto al 

diagnóstico diferencial, incluye evaluar y descartar posibles complicaciones médicas 

asociadas con la prematuridad, como la enfermedad de membrana hialina, la sepsis 

neonatal y la apnea del prematuro. 

En cuanto al tratamiento y otras intervenciones, ante la prematuridad y los desafíos 

sociales asociados con la adopción, se decide implementar el método canguro como 

parte del tratamiento de la paciente. Este enfoque incluye el contacto piel a piel entre 

la bebé prematura y los cuidadores, así como la participación activa de voluntarios 

capacitados. Además, se proporcionan cuidados médicos y de enfermería estándar 

para abordar las necesidades clínicas de la paciente. Durante el tratamiento, se observa 

una mejora gradual en la estabilidad respiratoria de la paciente, un aumento progresivo 

de peso y un fortalecimiento en el vínculo afectivo con los voluntarios y futuros 

cuidadores adoptivos. Estos resultados sugieren la efectividad del método canguro y 



 

 

 

 

la participación del voluntariado en el cuidado de prematuros en situaciones de 

vulnerabilidad social. Es importante considerar el seguimiento a largo plazo de la 

paciente y la necesidad de continuar proporcionando apoyo emocional y médico tanto 

a la bebé prematura como a sus futuros cuidadores adoptivos. La integración de 

enfoques humanizados y centrados en el paciente en la atención neonatal es 

fundamental para garantizar el bienestar integral de los prematuros y sus familias. 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN/ES 

El caso presentado destaca la aplicación exitosa del método canguro y la participación 

del voluntariado en el cuidado de una bebé prematura en situación de vulnerabilidad 

social. Esta intervención se basa en la evidencia científica que respalda los beneficios 

del contacto piel a piel y la participación activa de cuidadores en el desarrollo y 

bienestar de los prematuros. 

La literatura existente respalda la efectividad del método canguro en la mejora de los 

resultados clínicos y el bienestar emocional de los prematuros, como se evidencia en 

estudios de Charpak et al. (2005) y Gathwala et al. (2008). Estos estudios han 

demostrado que el contacto piel a piel entre el bebé y los cuidadores promueve la 

estabilidad respiratoria, el aumento de peso y el fortalecimiento del vínculo afectivo, 

resultados que son consistentes con lo observado en el caso clínico presentado (Bergh 

et al., 2020). 

Por otro lado, Phillips et al. (2020) han destacado la importancia de la educación 

parental en el cuidado de prematuros, lo cual puede complementar el enfoque del 

método canguro y el voluntariado en el caso clínico. La colaboración entre enfermeras 

y voluntarios, como se describe en el caso presentado, refleja el enfoque 

multidisciplinario recomendado en la literatura para optimizar los resultados del 

cuidado neonatal. 

Sin embargo, este caso clínico también presenta algunas limitaciones, como la falta de 

información detallada sobre los antecedentes médicos y familiares de la paciente, lo 

cual dificulta una comprensión completa de su situación clínica y social. Además, la 

evaluación a largo plazo del impacto del método canguro y la participación del 

voluntariado en la adaptación de la bebé prematura a su entorno familiar adoptivo aún 

no se ha realizado, lo que sugiere la necesidad de investigaciones futuras en este 

ámbito. 

En conclusión, este caso resalta la importancia de integrar enfoques humanizados y 

centrados en el paciente en la atención neonatal, especialmente en situaciones de 

vulnerabilidad social como la adopción. La aplicación del método canguro y la 

participación del voluntariado tienen implicaciones significativas para la práctica 

clínica, la docencia y la investigación en el campo de la neonatología y la enfermería 

neonatal, enfatizando la necesidad de abordar las necesidades emocionales y sociales 

de los prematuros y sus familias. 
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