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INTRODUCCION

En Colombia nace el método madre canguro (MMC) a finales de los afios setenta, en el
instituto Materno Infantil, como producto de una necesidad identificada por el Dr. Edgar
Rey Sanabria, neonatologo y profesor de la Universidad Nacional, quien al observar en
aguel tiempo que no se tenian los recursos e incubadoras necesarias para atender a
los recién nacidos (RN) prematuros, decidio utilizar a las madres como incubadoras
poniendo a los neonatos en contacto piel a piel, para de esta forma cémoda y
saludable proporcionar al RN proteccién, calor, amor, estimulacién y leche materna.*
Ahora bien, ¢porque el Dr. Sanabria lo llamo método canguro?, esto se debio a la
observacion que hizo a la técnica de desarrollo extrauterino que realizan los canguros,
donde luego que el bebé canguro sale del utero de la madre, este se mantiene en la
bolsa (marsupia) para terminar su desarrollo y adaptacion al medio ambiente agarrados
de las glandulas mamarias; a la fecha las investigaciones se continlan y gracias al
apoyo de organizaciones como la UNICEF y la OMS, el programa se ha dado a
conocer en todo el mundo con grandes resultados y beneficios para los RN.
Actualmente la Dra. Natalie Charpak, pediatra francesa es responsable del programa,
quien se ha encargado de sistematizarlo y difundirlo a todos los profesionales de la

salud y a los padres que puedan necesitarlo.>**

Segun la OMS, cinco millones de nifios mueren cada afio en el mundo durante el
periodo neonatal y 25% de estas muertes estan relacionadas con la prematurez y/o el
bajo peso al nacer (BPN); actualmente para el cuidado de los RN pretermino y con

BPN es necesario la utilizacion de técnicas costosas que existen, pero que en



Colombia hay en namero insuficiente, es por ello que el MMC permite la utilizacion mas

racional y econémica para el cuidado de estos bebés tan fragiles. >°

El método madre canguro o plan canguro como se llama en muchas instituciones
puesto que involucra no solo a la madre, sino al padre e integrantes del nucleo familiar,
va dirigido a los padres que tienen RN pretermino es decir, nacidos con menos de 37
semanas de gestacion o RN con bajo peso al nacer que equivale a menos de 2500 gr
independientemente de la edad gestacional y que ademas tuvieron una adecuada

adaptacion al nacer. *

En el mundo, cada afio cerca de 20 millones de niflos nacen con BPN, en donde el
90% de los casos se presentan en paises poco desarrollados. En Colombia segun el
departamento administrativo nacional de estadistica DANE a un corte del 30 de junio
del 2015 de 79.784 nifilos que nacieron, 6.153 es decir el 7.71% fueron RN con bajo
peso al nacer, y de 307.055 recién nacidos, 60.984 es decir el 19.8 % nacieron con una

edad gestacional menor a las 37 semanas.’

El presente ensayo se desarrollara a partir de la experiencia vivida como pasante de
noveno semestre en la Clinica Universitaria Pontificia Bolivariana en el servicio de alto
riesgo obstétrico (ARO) respecto a la aplicacion del Plan Canguro y la importancia de
este en el apego y cuidado del recién nacido pretermino, comparado con la
investigacion hecha en la literatura teniendo en cuenta el deber ser y el rol del

profesional de enfermeria en este proceso.

La Clinica Universitaria Bolivariana tiene instaurado el plan canguro desde el afio 2007

y junto con la fundacion Milagros de Vida acompafan en este proceso para beneficiar



el bienestar de los recién nacidos durante su primera infancia, a través de la gestion
del conocimiento, la orientacion y el acompafiamiento familiar, fortaleciendo asi el valor
de la vida y el bienestar de estos pequefios; durante el tiempo que realice la practica
clinica de IX semestre, pude evidenciar que la cantidad de nifios que nacian pretermino
era alto a causa de comorbilidades maternas en su gran mayoria. Hasta el mes de
octubre del presente afo los nacimientos pretermino fueron de 663, de los cuales el
17.3% quedaron en la unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN), es entonces en
todos estos momentos donde hay que promover y asegurar el alojamiento conjunto y el
contacto piel a piel entre el RN y sus padres, para asi fortalecer el apego, cuidado y
desarrollo adecuado de es bebé; por otra parte, cabe resaltar la importancia del papel
de enfermeria en este proceso ya que es el profesional que mayor tiempo permanece
con la madre y el RN incluso desde antes de su nacimiento cuidando y generando
tranquilidad y confort en esta etapa. La Clinica Universitaria Bolivariana tiene como
proposito realizar un manejo integral a los RN pretermino los cuales incluyen al
programa plan familia canguro si cumplen con uno de los siguientes criterios de
inclusién: RN prematuro (menor de 37 semanas de gestacion), RN con bajo peso al
nacer (<2500gr) y RN a término independientemente del peso que sean oxigeno
dependientes, los cuales permaneceran en el programa hasta alcanzar el afio de edad
gestacional corregida. Teniendo en cuenta la experiencia vivida y logrando ser parte
del equipo profesional de enfermeria del servicio de ARO y de la institucion, siendo
participe del proceso del plan canguro de muchos de estos bebés y sus familias, puedo

asegurar que este funciona disminuyendo asi el tiempo de estancia hospitalaria en la



UCIN, promoviendo el adecuado desarrollo neonatal y fortaleciendo los lazos de apego

del RN para con sus padres y viceversa. "®

Ahora bien, el profesional de enfermeria cumple un papel muy importante en todo este
proceso debido a quien es el que mayor tiempo permanece brindando cuidado y
educaciéon a la madre y su familia. Segun un andlisis realizado por Jesney, 2015, dice
gue el profesional de enfermeria tiene una funcion muy importante en la
implementacion del plan canguro principalmente en el paso que mas describen en este
articulo y es el contacto piel a piel, el cual es fundamental sobre todo en aquellos recién
nacidos que permanecen en la UCIN, aqui la enfermera debe procurar que este
proceso se realice y ademas brindar la educaciéon y el acompafamiento a los padres
para que la intervencion sea exitosa; aqui el autor refiere que el contacto piel a piel
tiene un impacto positivo en la termorregulacion y manejo del dolor del RN, en el
aumento de produccion de leche materna y ademas es una estrategia de involucrar a
la familia especialmente al padre en el cuidado de su pareja y RN; la participacion en el
cuidado que el padre realiza es muy importante, ya que se fortalece el desarrollo
cognitivo y ademas se cambia la vision de que la madre es el cuidador principal.*®
Durante la practica pude evidenciar el importante rol que cumple el profesional de
enfermeria respecto a la extraccion y utilizacion de la leche materna tanto en el
proceso del cuidado del RN pretermino como para cualquier RN por lo menos durante
sus 6 primeros meses de vida, ya que es el alimento mas importante y saludable que
un bebé puede recibir por parte de sus padres, segun Smith, 2015, el inicio temprano
de la lactancia materna debe estar entre las capacidades y responsabilidades del

profesional de enfermeria para la atencion del RN pretermino, cabe aceptar que los



intentos del profesional por querer implementar esta técnica dentro del plan canguro
por momentos puede verse retrasada debido a diferentes factores como el no
descenso de leche materna, el desconocimiento tanto de la familia como del personal
de la importancia de esta técnica y/o la falta de protocolos o politicas que permitan el
adecuado uso de todo lo que tiene que ver con la leche materna; sin embargo el
profesional de enfermeria es reconocido por su ardua labor sin importar las dificultades
gue se puedan presentar al momento de brindar un buen cuidado. En la practica es
posible comprobar que la falta de comunicacion, personal, protocolos, educacion,
entre otras son grandes barreras que el profesional debe enfrentar respecto a la
atencién, pero que como excelentes profesionales podemos superar a través de la
participacion en comités y la creacion de protocolos o politicas que sustenten y fomente

esta labor. 121319

Conde y colaboradores, 2007, determinaron en su estudio que la utilizacién de algunas
de las técnicas del método madre canguro interviene en la disminucién de la
morbimortalidad de los RN de bajo peso al nacer, por ejemplo la lactancia exclusiva
contribuye al fortalecimiento de las defensas y con ello la disminucién de contraer
enfermedades y/o infecciones nosocomiales ademas favorece el aumento de peso y
promueve las condiciones para su adecuado desarrollo.?*** Hay que destacar que el
contacto piel a piel el cual es la principal técnica de este método tiene gran impacto no
solo en el RN sino en el proceso de recuperacion de la madre, puesto que sentir a su
pequefio tan cerca disminuye los niveles de estrés e y de dolor e incluso aumenta el
proceso de cicatrizacion si asi fuera el caso; un estudio prospectivo realizado en Suecia

donde estuvieron incluidas 300 madres de RN prematuros dio a conocer que el



contacto piel a piel dia a dia fue disminuyendo los niveles de estrés incluso estando
fuera de la institucion, esto debido a que a pesar de que los padres sienten la angustia
por la prematurez de sus bebés pueden estar cuidando de ellos todo el tiempo, a
diferencia de los RN que permanecen en la UCIN y donde los padres solo pueden
entrar por un par de horas y de a uno, lo cual no fortalece ni contribuye a la aplicacién
del plan canguro; pienso que aqui se puede evidenciar una fuerte barrera para la
aplicacion del método y puedo entender que la UCIN es un lugar que debe ser poco
frecuentado para prevenir la proliferacion de virus y bacterias que puedan causar dafio
a los bebés que estan en aquellas incubadoras, pero cuando RN es pretermino, el
profesional de enfermeria debe ser el principal defensor de los padres y el bebé, es por
ello la creacion de politicas estandar que fortalezcan protocolos de método canguro
dentro de la UCIN de ser necesario deben ser creados y enfermeria debe empoderarse
de este papel para asi mismo ejercer su promocién y adecuada aplicacion. Ludington,
2013, realiza una revision donde da a conocer que los efectos que las técnicas del
método no solo favorecen al RN y su familia luego de culminar la edad gestacional,
sino que demuestran que los efectos de la técnica contribuyen incluso hasta los 16
afos de vida; Feldman, 2004, en este caso aporta aun mas donde da a conocer en su
investigacion que el método con la lactancia materna exclusiva y el contacto piel a piel
ejerce un impacto duradero en el crecimiento del bebé y en todo el desarrollo
relacionado con el cerebro, ademas estabiliza los sistemas fisiologicos del nifio y

promueve el apego entre padre e hijo. 415 16.17:18 22

Es claro que el plan canguro es una excelente técnica que no solo se puede aplicar a

nivel hospitalario sino que ademas funcionaria a nivel comunitario, donde se debe tener



muy presente los aspectos importantes para que esta funcione de una manera
adecuada, por ejemplo procurando que el contacto piel a piel inicie en el menor tiempo
posible después del nacimiento y con mayor rapidez a los RN que son
extremadamente prematuros, al igual que la lactancia materna donde esta sea
preferiblemente exclusiva y algo muy importante que se involucre a la familia
especialmente al padre en el cuidado y utilizacion del método canguro, ya que existen
las evidencias donde se demuestra que el plan canguro contribuye a la continuacion
del desarrollo extrauterino del RN, fomenta el apego padres e hijos y disminuye la
morbimortalidad infantil a causa del nacimiento pretermino, y aun mas importante
enfermeria cumple el papel mas significativo para que todo este proceso se cumpla y
funcione. 2242

Finalmente hay que mencionar que no hay mejor investigacion o evidencia de algo
como lo es practica clinica, interactuar con los pacientes donde no solo se cuida a la
gestante antes, durante y después de la gestacion, donde luego se convierten en dos o
mas las personas cuidadas y donde ademas el nucleo familiar es otra prioridad de
atencion, aqui el rol de enfermeria es de vital importancia y como eje principal de un
equipo de trabajo se debe tener, reforzar, actualizar y promover todo los conocimientos
gue se requieren para que el cuidado sea mas alla de aplicar un medicamento; en la
Clinica Universitaria Bolivariana logre participar de la implementacion del plan canguro
a diferentes padres y su RN pretermino, logrando entrenar a la madre y familia en el
cuidado de estos pequefios prematuros siguiendo los lineamientos del programa
familia canguro que la clinica tiene, evidencie la disminucion de la ansiedad materna y

la construccion de confianza respecto al cuidado del RN, promovi el vinculo padres e



hijo construyendo fortalezas para el cuidado del mismo, incentive la préactica de la
lactancia materna desarrollando habilidades en la misma y evaluando la habilidad del
RN para succionar, deglutir y tolerar la leche materna promoviendo y educando para
gue esta sea exclusiva, ademéas de lo anterior también pude realizar seguimiento a
unas pocas de estas familias donde realmente se ve la evidencia de que el método
funciona y disminuye entre muchas cosas la estancia hospitalaria prolongada y las
complicaciones en el RN, todo esto fue gracias al compromiso de la institucion, el

personal y las familias.

“POR QUE SIEMPRE HAY QUE PROTEGER EL DON MARAVILLOSO DE LA VIDA”

CLINICA UNIVERSITARIA PONTIFICIA BOLIVARIANA
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