RAZONES POR LAS CUALES NO SE HA IMPLEMENTADO EL PROGRAMA
CUIDADO CANGURO EN LA E.S.E. RITA ARANGO ALVAREZ DEL PINO — CLINICA
VILLAPILAR

Fernando Arango Gémez'*°

Paula Andrea Agudelo Vargas''
Paula Marcela Echeverry Aguirre?
Liliana Andrea Quintero Betancurth?
Diana Tangarife Cardona?®

RESUMEN

A pesar de los beneficios demostrados del cuidado canguro, no se usa esta modalidad de
cuidado en la mayoria de los servicios de neonatologia del pais. Para conocer las razones
de su no implementacion en la E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino, Clinica Villapilar, de la
ciudad de Manizales, realizamos una encuesta al personal de salud. Las principales
barreras identificadas son la creencia de que el mayor numero de personas dentro del
servicio incrementaria la tasa de infecciones intrahospitalarias, dificultaria la realizacién de
labores diarias y procedimientos, y habria mas interrupcion por parte de los padres,
quienes son vistos como un obstaculo para actividades propias del cuidado neonatal.
Antes de su implementacion recomendamos realizar una capacitacion en sus aspectos
tedricos y practicos, hacer ciertas adecuaciones al servicio de recién nacidos y realizar
una cartilla para padres y una guia para el personal de salud.

PALABRAS CLAVES: Cuidado canguro, recién nacido prematuro.

ABSTRACT

In spite of the proven benefits of the kangaroo care, this modality of care is not used in the
majority of nurseries in the country. In order to determine the reason of its lack of use in
E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino - Clinica Villapilar, in Manizales, a survey was given
out to the health personnel. The principal barriers identified are the belief that a greater
number of people inside the unit would increase the intra-hospital infection rate; its use
would obstruct the daily activities and procedures; and, there would be more interruptions
from the parents, who are seen as an obstacle in the neonatal care activities. Before it is
implemented, it is recommended that training in theoretical and practical aspects be given
first; certain adjustments must be made to the nursery; and, a booklet for the parents
should be made as well a guide for the health personnel.
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INTRODUCCION

El cuidado canguro consiste en el contacto piel a piel entre uno de los padres y su hijo,
lactancia materna exclusiva y egreso temprano a casa en la posicién canguro'*?. Esta
modalidad de cuidado se origind en 1978 en Bogota, Colombia, por el pediatra Edgar Rey
Sanabria en respuesta a los recursos limitados y exceso de recién nacidos de bajo peso
al nacer con alta morbilidad y mortalidad, y posteriormente se extendié al resto del mundo.
Durante un poco mas de un cuarto de siglo se ha investigado y publicado bastante sobre
el tema. Los beneficios comprobados hasta el momento incluyen mantenimiento de la
temperatura corporal'®, mayor ganancia de peso'** mayor captacion y duracion de la
lactancia materna’*®, mayor tiempo de suefio tranquilo’™®, menos llanto e irritabilidad’,
menor separacion entre los padres y sus hijos permitiendo un papel activo en el cuidado
de sus bebés'™® aumento de los sentimientos de responsabilidad y competencia en los
padres'®, disminucién mas rapida del estrés materno inicial relacionado con el nacimiento

142 Charpak N, Ruiz JG, Zupan J, Cattaneo A, Figueroa Z, Tessier R, et al. Kangaroo mother care : 25 years
after. Acta Paediatr 2005;94:514-522.
%% Anderson GC, Moore E, Hepworth J, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update Software.
Anderson GC. Current knowledge about skin-to-skin (kangaroo) care for preterm infants. J Perinatol
1991;11:216-226.
Conde-Agudelo A, Diaz-Rosello JL, Belizan JM. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in
low birthweight infants (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update
Software.
' Anderson GC. Current knowledge about skin-to-skin (kangaroo) care for preterm infants. J Perinatol
1991;11:216-226.
Conde-Agudelo A, Diaz-Rosello JL, Belizan JM. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in
low birthweight infants (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update
Software.
%® Anderson GC, Moore E, Hepworth J, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update Software.
% Ludington SM. Energy conservation during skin-to-skin contact between premature infants and their
mothers. Heart Lung 1990;19:445-451.
Bauer K, Pyper A, Sperling P, Uhrig C, Versmold H. Effects of getational and postnatal age on body
temperature, oxygen consumption and activity during early skin-to-skin contact between preterm infants of
25-30-w gestation and their mothers. Pediatr Res 1998;44:247-251.
Chwo MJ, Anderson GC, Good M, Dowling DA, Shiau SH, Chu DM. A randomized controlled trial of early
kangaroo care for preterm infants: effects on temperature, weight, behavior and acuity. J Nurs Res
2002;10:129-142.
Ludington-Hoe SM, Hashemi MS, Argote LA, Medellin G, Rey H. Selected physiologic measures and
behavior during paternal skin contact with Colombian preterm infants. J Dev Physiol 1992;18:223-232.
Messmer PR, Rodriguez S, Adams J, Wells-Gentry J, Washburn K, Zabaleta |, et al. Effect of kangaroo care
on sleep time for neonates. Pediatr Nurs 1997;23:408-414.
'*" Chwo MJ, Anderson GC, Good M, Dowling DA, Shiau SH, Chu DM. A randomized controlled trial of early
kangaroo care for preterm infants: effects on temperature, weight, behavior and acuity. J Nurs Res
2002;10:129-142.
Bauer K, Uhrig C, Sperling P, Pasel K, Wieland C, Versmold HT. Body temperatures and oxygen
consumption during skin-to-skin (kangaroo) care in stable preterm infants weighing less than 1500 grams. J
Pediatr 1997;130:240-244.
Ludington-Hoe SM, Cong X, Hashemi F. Infant crying: nature, physiologic consequences and select
interventions. Neonatal Netw 2002;21:29-36.
148 Symington A, Pinelli J. Developmental care for promoting development and preventing morbidity in
preterm infants (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update Software.
% Tessier R, Cristo M, Velez S, Giron M, de Calume ZF, Ruiz Palaez JG, et al. Kangaroo mother care and
the bonding hypothesis. Pediatrics 1998;102:e17.

85



prematuro’®, ambiente familiar mas estimulante, organizado ¥ abierto, con mayor
compromiso por parte del padre’', mayor coeficiente intelectual'®?, mayor interaccion
entre el personal de salud y los padres'®, menos patologias infecciosas™ y mejor
utilizacion de los recursos disponibles.’® A pesar de los beneficios demostrados, el
cuidado canguro no es utilizado de una manera sistematica. Uno de los motivos
principales es el temor de enviar tempranamente recién nacidos prematuros para sus
hogares. Sin embargo, se ha demostrado que no se incrementa el riesgo de morbilidad o
mortalidad en los recién nacidos en cuidado canguro, comparado con el cuidado neonatal
tradicional. Ademas, los indices de crecimiento y desarrollo son similares."®

En el Departamento de Caldas, los recién nacidos prematuros de la red publica
hospitalaria son atendidos en la E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino, Clinica Villapilar;
desafortunadamente, no se realiza el cuidado canguro. Como un paso inicial para su
implementacion quisimos conocer las razones por las cuales no se practica dicha
intervencion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta semiestructrurada al personal de salud del servicio de recién
nacidos de la E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino, Clinica Villapilar, en octubre de 2004.
Dicho servicio de recién nacidos pertenece al tercer nivel de atencién y tiene una
capacidad instalada de 8 incubadoras y 14 cunas. Recibe pacientes de la red publica
hospitalaria del departamento de Caldas, y en ocasiones, de otros departamentos
vecinos. La encuesta incluyéo preguntas de informacion general, asistencia a
capacitaciones previas, conocimientos sobre el cuidado canguro, sus beneficios y
posibles desventajas, y las razones personales y administrativas por las cuales no se ha
implementado la intervencién. Las respuestas fueron analizadas mediante el programa
Epiinfo version 6.04d.
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RESULTADOS

En total se realizaron 14 encuestas a igual numero de personas del equipo de salud del
servicio de recién nacidos, 2 enfermeras, 8 auxiliares de enfermeria y 4 médicos. La
mayoria son mujeres (86%) entre 20 y 39 afios de edad que laboran entre 7 y 12 horas
diarias. Ninguno ha recibido capacitacion en cuidado canguro por parte de la institucion.

Mas de la mitad de los encuestados (57%) consideré que su conocimiento en cuidado
canguro es regular o muy malo. Unicamente dos personas consideraron sus
conocimientos muy buenos o excelentes, quienes pertenecen al grupo de auxiliares de
enfermeria. La mitad de las enfermeras profesionales y de los médicos consideraron que
su nivel de conocimiento es bueno, la otra mitad lo percibe como regular. Todos los
encuestados tuvieron clara la definicién del cuidado canguro. La mayoria (85.7%) también
tuvieron claro cuando se utiliza el cuidado canguro.

Se incluy6 una pregunta con 9 beneficios demostrados del cuidado canguro. Por lo menos
la mitad de los encuestados estuvieron de acuerdo con cada uno de los puntos. Los
beneficios con mayor numero de respuestas fueron: facilita la ganancia de peso (100%),
acorta la estancia hospitalaria (100%), favorece el vinculo afectivo (92.9%), facilita el
cuidado post-egreso (92.9%). El beneficio menos identificado como tal (50%) es que
permite mayor interaccion entre el personal de salud y los padres (figura 1). A pesar de lo
anterior, la mayoria de los encuestados consideraron que habria desventajas si se
implementara el cuidado canguro. El 92.9% consideré que habrian mas personas en el
servicio. El total de enfermeras profesionales y médicos manifestaron esta supuesta
desventaja. Dos terceras partes (64.3%) de los encuestados creen que se incrementarian
las infecciones intrahospitalarias; la totalidad de los médicos argumentan este suspuesto
desenlace, comparado con la mitad de las enfermeras y de las auxiliares de enfermeria.

Al preguntarles por las razones por las cuales no se habia implementado el cuidado
canguro en el servicio de recién nacidos, dos terceras partes (64.3%) contestaron que los
padres permanecerian mucho tiempo en el servicio (tres cuartas partes de las auxiliares
de enfermeria y la mitad de enfermeras y médicos); igual numero consideran que no hay
espacio suficiente, y un poco mas de la mitad tienen la creencia de que los recién nacidos
se infectarian mas (figura 2).

La mayoria de encuestados estarian dispuestos a asistir a una capacitacion sobre el
cuidado canguro y a participar activamente en su implementacion. Sin embargo, ven el
aumento de visitantes al servicio y la dificultad para asistir a las capacitaciones como
inconvenientes para participar en el programa. El 78.6% consideran que la infraestructura
es inadecuada (la totalidad de enfermeras y meédicos, y dos terceras partes de las
auxiliares de enfermeria), siendo ésta la principal barrera administrativa para su
implementacion, junto con la falta de recursos econdémicos.
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Figura 1. Proporcion de los beneficios del cuidado canguro identificados como
tales.

B Identificado B No identificado

: Facilita la ganancia de peso

: Acorta la estancia hospitalaria

: Favorece el vinculo afectivo

: Facilita el cuidado postegreso

: Promueve la lactancia materna

: Disminuye el trauma de los padres por la separacion de sus hijos
: Mejora la estabilidad fisiologica

: Disminuye los costos del tratamiento

: Mayor interaccién entre el personal de salud y los padres
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Figura 2. Razones de la no implementacion del cuidado canguro
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1- Los padres permanecen mucho tiempo en el servicio

2- No hay espacio suficiente

3- Los recién nacidos se infectan mas

4- Los recién nacidos se “resabian”

5- “No estoy capacitado”

6- Se incrementa el trabajo en el servicio

7- Los padres se entrometen en las actividades del personal
8- No hay personal suficiente

9- No es necesario implementarlo
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DISCUSION

A pesar de los beneficios comprobados del cuidado canguro, los cuales se han citado
previamente, es una intervencion que desafortunadamente no se realiza de una manera
sistematica. Esta situacion es mas llamativa en nuestro pais, no solamente por ser su sitio
de origen, sino por ser Colombia un pais con recursos y acceso limitado a los servicios de
salud y tener una alta tasa de prematurez, que oscila entre el 12 y el 15%."" Dentro de
las posibles barreras para su no utilizacion, las mas importantes son la falta de
conocimiento, la resistencia al cambio y el temor a complicaciones. Antes de implementar
el programa cuidado canguro en un servicio de recién nacidos se deben identificar los
conocimientos, percepciones, conceptos erréneos, creencias y el grado de aceptaciéon y
disponibilidad por parte de la instituciéon y su personal de salud para participar en el
mismo, con el fin de disefar estrategias para vencer las barreras y orientar la capacitacion
coherente con las necesidades, para lograr mejores resultados.

El conocimiento previo sobre el programa cuidado canguro del personal del servicio de
recién nacidos de la E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino, Clinica Villapilar, de la ciudad de
Manizales es aceptable. Sin embargo, se identifican barreras que se oponen a su
implementacion. La mayoria de encuestados argumenté que el mayor numero de
personas dentro del servicio incrementaria la tasa de infecciones intrahospitalarias,
dificultaria la realizacién de labores diarias y procedimientos, y habria mas interrupcion
por parte de los padres, quienes son vistos como un obstaculo para actividades propias
del cuidado neonatal. Se ha demostrado que la lactancia materna en los recién nacidos
prematuros en cuidado canguro es mas frecuente y duradera, comparado con los recién
nacidos prematuros en cuidado convencional.'®® De igual manera, se ha reportado que los
recién nacidos prematuros que reciben lactancia materna en forma exclusiva o parcial,
presentan menos infecciones que los alimentados con formula, dentro de las que se
incluyen enterocolitis necrotizante, diarrea, infeccion urinaria, infecciones del tracto
respiratorio  inferior, otitis media, bacteremia y meningitis bacteriana.”® Factores
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especificos en la leche humana, tales como IgA secretora, lactoferrina, lisozima,
lactaderina, factores antisecretores, oligosacaridos, factores de crecimiento vy
componentes celulares, pueden afectar las defensas del recién nacido prematuro.'® Uno
de sus principales efectos protectores opera a través del sistema inmune enteromamario.
La exposicion de la madre al ambiente de la sala de recién nacidos mediante el contacto
piel a piel con su bebé prematuro induce la produccién de anticuerpos especificos contra
los patdégenos nosocomiales.’® La dieta también puede afectar la flora fecal. La
alimentacion con leche materna resulta en una flora fecal menos patégena que la
resultante de la alimentacion con férmula de origen bovino.®?

En la mayoria de los casos el ingreso de un recién nacido a una unidad neonatal es un
evento inesperado y estresante para los padres y sus familias. Usualmente no hubo
tiempo suficiente para prepararlos, los padres no estan familiarizados con los problemas
complejos que su bebé esta enfrentando y estan inseguros acerca de su futuro. En
ocasiones también esta comprometida la salud de la madre; los padres son separados de
su bebé; el ambiente de la sala de recién nacidos es hostil para los padres, con frecuencia
ruidoso, iluminado, con equipos de alta tecnologia desconocidos y con personal no
familiar para ellos, quienes en algunas ocasiones los ignoran y rechazan. Todos estos
factores generan sentimientos de incomprension, incertidumbre, aislamiento, ansiedad y
depresion. El personal de salud de la sala de recién nacidos debe adoptar una actitud de
acercamiento y comprension hacia los padres y demas familiares, darles la informacion
precisa y en términos entendibles, e involucrarlos en la toma de decisiones y cuidado de
sus bebés."®

Antes de implementar el programa cuidado canguro en el servicio de recién nacidos de la
E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino — Clinica Villapilar, recomendamos realizar una
capacitaciéon en sus aspectos teoricos y practicos, con el fin de cambiar la percepcion
negativa de las barreras para su implementacién. Dicha capacitacion debe hacer énfasis
en la importancia de la interaccion entre el personal de salud y los padres del recién
nacido, asi como en los mecanismos por los cuales el cuidado canguro disminuye las
infecciones intra-hospitalarias. Deben hacerse ciertas adecuaciones al servicio de recién
nacidos, las cuales no son costosas, con el fin de distribuir mejor el espacio y permitir
mayor comodidad a los padres y al personal de salud. Finalmente, recomendamos
realizar una cartilla para padres y una guia para el personal de salud, sobre los aspectos
basicos y practicos del cuidado canguro.
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