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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El embarazo en madres adolescentes se considera un problema de salud puablica ya que
conlleva resultandos negativos tanto para la madre como para el futuro hijol.

Los nifios prematuros o nacidos antes de las 37 semanas de gestacion que nacen al afio
alcanzan cifras elevadas, estimandose en unos 20 millones2, siendo el 90 % de estos
nacimientos en paises en vias de desarrollo3; lo que provoca un incremento de las tasas
de morbimortalidad neonatal en el primer afio de vida. Esto sucede como consecuencia
de partos prematuros, por problemas de crecimiento intrauterino del feto o bien, por
anomalias en el desarrollo prenatal4-5.

Entre las madres adolescentes, sobre todo en las menores de 15 afos, existe mayor
riesgo de nacimiento de hijos prematuros presentando estos mas morbi-mortalidad que
los hijos nacidos de madres adultas6.

Es comun, que asociado al bebé prematuro encontremos inmadurez y bajo peso al nacer
(BPN)5. Este ultimo término se utiliza cuando un nifio pesa menos de 2.500 gr después
de su nacimiento7- 8.

Las morbilidades mas comunes en un recién nacido (RN) pretérmino son las
infecciones, la hemorragia intracraneal y la hiperbilirrubinemia3, 9. Ademas, presentan
un alto riesgo de padecer trastornos del comportamiento y aprendizaje, problemas de
integracion social en la vida adulta y anomalias auditiva, visuales y neuroldgicasb.

Por tanto, la atencion sanitaria a estos RN conlleva un gran gasto sanitario5, siendo un
problema de salud publica2, 10.



Hoy en dia, los embarazos se tienen mas controlados y ademas, existen tecnologias mas
especificas para los cuidados de los RN prematuros con profesionales mas cualificados.
Sin embargo, en muchas ocasiones hay familias que no tienen acceso a estas nuevas
tecnologias, mas aun cuando se trata de padres adolescentes con bajo nivel socio-
cultural o debido al nimero elevado de RN prematuros, los recursos hospitalarios
resultan insuficientes provocando una atencion sanitaria poco eficaz4.

Por ello, se ha de tener en cuenta el método canguro como un procedimiento para el
cuidado y tratamiento del RN pretérmino. Esta técnica es economica, facil de realizar y
eficaz, ademés de cubrir las necesidades del RN aportdndole calor, favoreciendo la
lactancia materna (LM), protegiéndolo ante infecciones, fomentando su estimulacion y
la relacion entre el binomio madre e hijo4,11. Esta técnica suele aceptarse de forma
positiva tanto por las madres como por los sanitarios que participan en el proceso5.

El método madre canguro (MMC), que se describe en el First Internacional Workshop
on Kangaroo Care en Trieste en 19965, se define como el cuidado de RN prematuros
manteniéndolos en contacto continuo, precoz y prolongado piel con piel entre la madre
y el RN con LM a ser posible de forma exclusiva 5, 8, de forma que ambos se lucren de
sus ventajas y beneficios. Estos cuidados comenzarian en el hospital pudiendo continuar
con la técnica en casa tras el alta bajo la supervision de personal entrenado5. Se ha
demostrado que este método es especialmente eficaz en zonas mas desfavorecidas
donde no se tiene acceso a unidades de cuidados intensivos neonatales12.

En 1979, los doctores Edgar Rey y Héctor Martinez, fueron los primeros en presentar
este método en la Unidad de Cuidados Especiales para Neonatos del Hospital San Juan
de Dios en Bogota (Colombia)9 como alternativa a los cuidados convencionales que los
RN prematuros recibian en la incubadora. Lo destinaron a aquellos bebés que se
encontraban clinicamente mas estables tras haber superado una etapa mas critica, que
pudieran respirar aire ambiental y que sus cuidados se centraran en favorecer la
alimentacion y la ganancia de peso4-5.

En Espafa, el primero en implantar el método canguro fue el Dr. Gomez Papi y su
equipo en el Hospital San Joan XXII1 (Tarragona) en el afio 19945.

El objetivo de este trabajo es:

Conocer el MMC como técnica segura y eficaz para el cuidado de RN prematuros asi
como, detallar el papel que los profesionales de enfermeria desempefian para implantar
este método en las unidades neonatales.

Establecer pautas para realizar educaciéon sanitaria a padres adolescentes con hijos
prematuros en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografia tanto en inglés como en esparfiol de diferentes
bases de datos tales como MEDLINE, PUBMED, COCHRANE PLUS, SCIELO,
CUIDEN. Se revisaron tanto ensayos clinicos y como articulos de revision de los
ultimos afos.

Los descriptores utilizados fueron: método madre canguro (kangaroo-mother care
method), prematuro (infant, premature), atencién sanitaria (delivery of health care),
recién nacido (infant, newborn), embarazo en adolescencia (pregnancy in adolescence),
educacién sanitaria (health education).

Tras la combinacion de los diferentes descriptores con los indicadores boleanos AND y
OR, los registros obtenidos oscilaron entre 47 y 12, siendo excluidos aquellos articulos
que no se encontraban directamente relacionados con el objetivo del trabajo. Los



articulos a los que se hace referencia, ascienden a un total de 20, considerdndose como
los mas relevantes para el presente trabajo.

Resultados

El método canguro consiste en colocar al recién nacido en el pecho de la madre, o en el
de su padre si la situacion lo requiereb, en contacto piel a piel en posicion verticall3
(esta posicién previene el reflujo y la broncoaspiracion)9. Esta técnica se puede iniciar
de forma precoz desde el momento del parto, si la situacién clinica del bebe prematuro
y la madre lo permiten13.

Los neonatos de muy bajo peso al nacer y con complicaciones mas severas se les
atenderan en la incubadora a la espera de que mejore su estado general para poder
establecer el MMCA4.

El método canguro no suple a los cuidados hospitalarios de las Unidades de Cuidados
Neonatales sino que completa las intervenciones realizados por los sanitarios en el
RN13.

Se ha de comenzar de forma gradual, empezando durante unos minutos al dia y
pudiendo prolongar la técnica hasta alcanzar las 24h. Se suele continuar con ella hasta
que el RN alcanza los 2.500gr de peso4 o las 40 semanas de edad postconcepcional10.
Son mudltiples los beneficios que aporta el MMC, tanto a nivel clinico como a nivel
fisiolégico y psicoldgico. Entre otros, podemos destacar:

Influye de forma positiva y facilita la LM.5, 8, 9, 10, 11, 14

Aumento de la curva ponderal. 3,5, 9

Estabilizacion de la temperatura, disminuyendo el riesgo de hipotermia. 3, 5, 8, 11, 14,
15

Estabilizacion hemodinamica: mejora el ritmo cardiaco y respiratorio, la oxigenacion,
los niveles de glucosa en sangre, etc. 5, 11, 14

Menor tasa de infeccion neonatal. 3, 5, 8, 9

Reduce la concentracion de cortisol inicial hasta un 60%4.

Reduce el estrés, tanto de la madre como del RN11.

Disminucion de episodios de llanto del RN durante la aplicacion de la técnica piel con
piell4.

Favorece el suefio del RN, siendo mas prolongado y menos fragmentadol1.

Favorece el vinculo materno-filial.5, 8, 9, 14

Aumento la autoestima tanto materna como paterna.3,5,8,11,14

Acorta la estancia hospitalaria, reduciendo gastos sanitarios.3,5,8,9,10

Disminuye la sensacion de dolorl1.

Reduce la mortalidad8, 11.

Para poner en marcha el MMC en el &mbito hospitalario no es necesario mas personal
sanitario que para aplicar el método convencional4. Lo que si que es adecuado, es que
en las unidades de neonatologia el personal sanitario esté capacitado y entrenado8 en
todos aquellos aspectos que influyen en el buen funcionamiento del método canguro.
Entre otros, podemos destacar4:

Saber cuando y como se inicia el método canguro.

Conocer como colocar al RN en el pecho de su madre.

Formacion sobre LM y alimentacion de bebés prematuros.

Saber identificar los signos de alarma y ensefiarlos a la madre/padre para que los sepan
reconocer (respiracion dificultosa, apnea, hipotermia, alimentacién dificultosa,
convulsiones, etc.).



Estar entrenado para actuaciones adecuadas en situaciones de riesgo, asi como para
apoyar a las familias.

Es conveniente que se realicen protocolos, para unificar criterios entre los profesionales
sanitarios a la hora de desempefiar su actividad laboral6, 8.

Todas las madres y padres deben recibir informacion relativa al procedimiento y los
beneficios que se ligan al método canguro, asi como sus ventajas e inconvenientes4, 13.
La paternidad adolescente es un trance, mas aun cuando el fruto de la concepcion es un
hijo prematuro. Es necesario que los profesionales de la salud ensefien los cuidados
esenciales al RN a padres y familiares para llevar a cabo las actividades especiales
necesarias para conseguir cuidados de calidad. Se ha de destacar:

Regulacion de la temperatura: los prematuros tienen alterados el sistema de
termorregulacion, por ello necesitamos educar sobre la importancia de la incubadora
desde los primeros momentos para la termorregulacion y con un nivel de humedad
correctale6.

La respiracion: estos prematuros no han tenido el tiempo suficiente de madurar
correctamente su sistema respiratorio, por lo tanto, necesitaran un aporte extra de
oxigenol7.

El sistema nervioso, y el ritmo cardiaco: debemos respetar las normas de la unidad con
el fin de permitir el mejor desarrollo del prematuro, estos sistemas se encuentran
monitorizados para recoger informacion sobre su funcionamiento18.

La alimentacion: es importante que sepamos que el reflejo de succion en bebes
prematuros no se encuentra desarrollado en su totalidad, por lo que necesitaran ayuda en
la alimentacion, utilizando sondaje naso gastricol9.

Los nifios prematuros son muy sensibles al ruido y la luz, y por ello el entorno al nacer
ha de ser lo méas respetuoso posible20. Por ejemplo, las incubadoras deben estar tapadas
con pafios gran parte del dia, para evitar que la luz natural o artificial les impida
descansar. Los beneficios de la musica tenue para los prematuros, que genera confort y
conlleva beneficios para el neonato como el descenso de la frecuencia cardiaca, menor
actividad metabdlica y, en consecuencia, mayor ganancia de peso.

En cuanto el RN mantenga una temperatura corporal adecuada en posicion de MMC, se
alimente bien y tenga una ganancia de peso adecuada recibira el alta a su domicilio
donde continuara el MMC con supervision periddica de personal cualificado4, 5 ,13.

La aplicacion y supervision domiciliara continuaran hasta las 40 semanas de edad
postconcepcionall0, que es la edad con la que el bebé debié nacer tras un desarrollo y
maduracion intra Gtero de forma adecuada. El personal sanitario encargado debe valorar
especialmente el peso y la talla del RN, ademéas de prestar apoyo emocional a la
familial3 evitando estreés familiar y/o abandono de la técnica2, 10.

Discusion

Se deben de hacer méas estudios relacionados con el método canguro, para poder
mejorar la técnica en los hospitales que ya la tienen implantada, y fomentar su
aplicacion en los hospitales que no la realizan.

Las universidades tanto de enfermeria como de medicina deben incluir el MMC en su
plan de estudios y los hospitales deberian de ofrecer formacion continuada al personal
sanitario que participa junto con las madres y padres en la aplicacién de este método.
Es importante que el personal de enfermeria transmita a las madres los beneficios que
aporta esta técnica.

En el método canguro permite el proceso de adaptacion que aparece ante la llegada del
un recién nacido prematuro a la vida de los padres. Compartir experiencias con otros



padres de bebés prematuros puede ser muy positivo. Es recomendable no aislarse e
intercambiar sensaciones y preocupaciones tanto en el hospital, como a través de grupos
presenciales.

Conclusiones

La maternidad a edades tempranas aumenta la morbilidad, mortalidad, el rechazo social
y el bajo nivel educativo.

El método canguro es una técnica segura y facil de aplicar que tiene multiples
beneficios demostrados en diversos estudios, como es la mejora de los signos
fisiologicos, fomentando la salud y el bienestar del recién nacido pretérmino a la vez
que favorece el apego de los padres y su implicacion en el cuidado del neonato.

El cumplimiento del MMC garantiza un alta hospitalaria precoz al RN y una
alimentacion basada en la leche materna.

La adopcion del método canguro debe ser resultado de una decisién informada, y en
ningun caso debe percibirse como una obligacion. El personal de enfermeria desempefia
un importante papel a la hora de animar a los padres en la realizacion de la técnica
eliminando barreras, mas aun cuando se trata de padres adolescentes.

A la luz de la literatura consultada, el prondstico de los nifios prematuros mejora con la
aplicacion del MMC cuando las tecnologias son limitadas o de dificil acceso.

El método canguro permite aplicar unos cuidados neonatales mas humanos, haciendo
responsable a la madre de su bebé y favoreciendo la relacion entre ambos.

La conducta negativa de la madre, familia o personal sanitario no favorece la aplicacién
de este método. Seria util, que durante la estancia en el hospital del RN prematuro, los
horarios de las unidades neonatales fuesen abiertos de forma que se facilite el acceso de
la madre a su hijo las 24 horas.
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