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RESUMEN

Introduccion: Los nacimientos prematuros son cada vez mas prevalentes,
siendo uno de los principales motivos causantes de mortalidad neonatal mundial. El
método madre canguro es una técnica que puede ser aplicada para la mejoria de
esta situacion. Por lo tanto, este método debe de ser estudiado y valorado para

conocer su efectividad y su posible campo de aplicacidon en los bebés prematuros.

Objetivos: Describir el uso y efectividad del método madre canguro como

practica para el cuidado de bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer.

Metodologia: Hemos realizado una busqueda bibliografica en las bases de
datos Cuiden Plus, Cochrane, Cinahl, Sage Premier, ProQuest Health & Medical
Complete, Pubmed, ScienceDirect. Para acotar la busqueda hemos establecido
como criterios de seleccion; investigaciones originales en inglés o en espafiol sobre
la efectividad y beneficios del método madre canguro en bebés prematuros,

actitudes y beneficios en padres y de los profesionales de enfermeria.

Resultados: Se han analizado 27 documentos. Los resultados obtenidos
aportan beneficios del método madre canguro relacionados con la analgesia en
procedimientos invasivos, estabilizacion de parametros vitales, desarrollo mental,
autondmico y fisiolégico a corto y largo plazo, actitudes positivas de padres ante su
realizacion, interaccion padres-hijo, actitudes positivas en profesionales de

enfermeria.

Conclusiones: Existe variedad de beneficios de este método en bebés
prematuros, padres y profesionales de enfermeria. Se debe seguir realizando
estudios y promover campafas para su difusion de forma que llegue a la mayor

parte de los lugares y se pueda comenzar su realizacion.

Palabras clave: método madre canguro, contacto piel a piel, beneficios,

influencia materna, cuidado de enfermeria, tratamiento del dolor, bebés prematuros



ABSTRACT

Introduction: Premature births, which are one of the main problems of
neonatal mortality worldwide, are becoming more prevalent. Kangaroo mother care is
a technique that can be applied to improve this situation. Therefore, this method
should be studied and evaluated to determine its effectiveness and possible scope in

premature babies.

Objectives: To describe the use and effectiveness of kangaroo mother care

as a practice for the care of premature infants and / or low birth weight.

Methodology: We have conducted a bibliographical research on the basis of
Cuiden Plus, Cochrane, Cinahl, Sage Premier, ProQuest Health & Medical
Complete, PubMed, Science Direct data. To narrow your search, we have
established selection criteria such as original researches in English or Spanish on the
effectiveness and benefits of kangaroo mother care in preterm babies, attitudes and

benefits parents and nurses.

Results: We analyzed 27 documents. The findings provide benefits on the
kangaroo mother care related to analgesia in invasive procedures, stabilization of
vital signs; mental, autonomous and physiological development in short and long
term; positive attitudes of parents towards their realization, parent-child interaction,

and positive attitudes in nurses.

Conclusions: There are several benefits of this method in premature babies,
parents and nurses. Studies and promotion campaigns should continue to reach

most of the places and begin with their implementation.

Keywords: kangaroo mother care, skin to skin contact, benefits, maternal

influence, nursing care, pain, premature babies



1. INTRODUCCION

1.1. Prematuridad. Situacion actual

Uno de los principales problemas que provocan mayores causas de
mortalidad, incluso superponiéndose a un problema con tanta importancia como es
el de la pobreza, es la prematuridad (bebé que nace antes de las 37 semanas de
gestacion con un peso menor de 2.500 gramos, siendo independiente a su edad
gestacional). Se estima una media anual de 20 millones de nifilos que presentan bajo
peso al nacer y un promedio de 1 millébn de muertes neonatales, sobre todo en
paises subdesarrollados. En estos paises, cuentan con menores recursos
econdémicos y por lo tanto, de insuficientes técnicas sofisticadas y de elevado coste
para poder lograr una satisfaccion éptima en las distintas necesidades que requieren
estos bebés prematuros para conseguir una mayor supervivencia, minimizando la
elevada tasa de muertes prevalentes en estos paises, como por ejemplo, en
Colombia. Este ultimo constituye uno de los paises poco desarrollados, los cuales
abarcan el 90% de nifios con bajo peso al nacer'™.

Este problema, a nivel mundial, estd aumentando dia a dia, sobre todo debido
a anomalias durante el crecimiento prenatal y a partos prematuros, lo que ocasiona
un elevado numero de futuras complicaciones o muertes en este tipo de nifios. Son
varias las complicaciones y riesgos que pueden aparecer en estos bebés, ya que,
pueden cursar con un desarrollo intelectual, somatico, neuropsicomotor y sensorial
inferior, teniendo limitaciones en el aprendizaje, en la vision, en la audicidn, asi como

mayores problemas cardiovasculares, entre otros >*,

A pesar de que la prematuridad es un problema a nivel mundial, en los paises
de altos ingresos, la media de nifios prematuros que sobrevive es mas alta que en
paises en los que el nivel de renta es inferior, y en los que la cantidad y calidad de
los recursos disponibles esta reducida. Ademas, esto también es visible en el déficit
de personal sanitario cualificado disponible para poder afrontar y superar las
diferentes dificultades que se les presentan a estos nifios y, muchas de las cuales,
podrian desafiarse realizando cuidados basicos, sencillos y eficaces, como pueden
ser la administracion de determinadas inyecciones a madres que tienen un elevado

riesgo de parto prematuro; la administracién de antibiéticos ante infecciones en los



recién nacidos, o, por ultimo, y no por ello menos significativo, la realizacion del
método canguro, entre la madre y el recién nacido inmediatamente después del
nacimiento. Con este ultimo, se hace posible la existencia de un uso mas econémico
y asequible para los determinados cuidados que necesitan estos nifios en un

periodo tan delicado de sus vidas®™®* .

1.2. Definicion del método madre canguro

La Asociacién Espafiola de Pediatria define el método madre canguro como
un procedimiento que consiste en “tener al bebé (generalmente un recién nacido
prematuro) semidesnudo o vestido Unicamente con el pafial, en contacto directo piel
con piel sobre el pecho descubierto de su madre o de su padre, en “posicion
canguro” de forma que se consiga mantener durante el mayor nimero de horas

posibles al dia para conseguir el mayor beneficio para el bebé” °.

Cuando llega el momento adecuado para la realizacion y puesta en marcha
del método madre canguro, se procede a acordar con la madre un dia y lugar
especifico, que suele ser en una estancia privada y con una temperatura adecuada,
para que comience la toma del primer contacto con ella y su bebé. Ademas, sera
recomendada para que lleve ropa comoda y ligera y para que venga acompafiada,
proporcionandole seguridad en si misma y una mayor tranquilidad ante ésta nueva

experiencia que se le presenta.

Se deben de tener en cuenta ciertos puntos claves a la hora de informar a la

madre sobre la realizacién del método madre canguro con su bebé®:

- Larealizacion del método debe de ser por voluntad propia de la madre, no
tiene que sentirse obligada en ningln momento.

- Disponibilidad para proporcionar los cuidados requeridos, asi como con el
resto de la familia, que pueden participar parcialmente.

- Previa recuperacion de la madre si se encuentra enferma.

- Constante permanencia en la estancia hospitalaria hasta que el bebé sea
dado de alta o estar disponible para €l cuando inicie el método madre

canguro.



Todos los bebés pueden recibir el procedimiento del método madre canguro,
hasta que no lo necesiten. Los bebés que padezcan de algun tipo de enfermedad o
complicacion y tengan que adaptarse a regimenes terapéuticos deberan de esperar
para la realizacion del método de forma continua, hasta que su estado de salud
mejore. Por lo que, para su correcta aplicacion, el bebé debe encontrarse estable:

respirar de forma espontanea, sin requerimientos de oxigeno®.

Por otro lado, si un bebé no puede alimentarse de forma autbnoma y requiere

sonda, no se le privara del método madre canguro®.

El método madre canguro consta de una serie de componentes que han de
cumplirse de forma adecuada para alcanzar un correcto desarrollo integral en los

bebés prematuros de bajo peso al nacer **:
» Paosicion canguro

El contacto piel con piel es fundamental para lograr un correcto desarrollo del
bebé prematuro. El bebé serd colocado sobre el pecho de su madre en posicion
vertical, en la mitad de sus senos, bajo la ropa, y en decubito ventral,
estableciéndose un contacto continuo (sin ninguna interrupcién), prolongado
(durante mayor tiempo posible, preferentemente las 24 horas diarias y no menos de
2 horas consecutivas) y duradero (tanto tiempo como lo requiera el bebé) *. Ademas,
la cabeza del bebé deberd de quedar vuelta hacia un lado, ligeramente extendida.
La madre lo sujetard con un soporte que suele ser elastico, de tela (algodon o fibra
sintética elastica)* conocido como faja, tras ser ensefiada anteriormente y anudada
con la suficiente fuerza como para permitir el peso del bebé y, evitar que se salga,
cuya parte superior deberé de quedar estrictamente debajo de la oreja del bebé!.
Esta faja ayudara a la madre a mantener una posicién relajada y alcanzar un suefio
tranquilo, en una posicion semi-sentada (30°), mientras que el nifilo permanece en
posicién canguro®. Ademas, las piernas deberan de estar extendidas de forma que
recuerde a la posicion que adquiriria una rana, las caderas estaran flexionadas y por

Gltimo, los brazos deben de permanecer también flexionados™.

La posicion canguro realizada de forma correcta permite mantener abiertas
las vias respiratorias y establecer un contacto visual entre la madre y el bebé

durante todo el procedimiento, estimulando la respiracién de la madre a la del bebé™.



La madre sera informada en todo momento acerca del método y la forma
correcta en la que hay que realizarlo para conseguir sus beneficios y, resolviendo

cualquier duda que se le pueda presentar durante el mismo®.

La posicion canguro, se debe de mantener durante las 24 horas del dia, como
se ha referido anteriormente, pero, en nifios que se encuentran con mayor fragilidad
pero estan estabilizados, se aconseja que se realice de forma intermitente, durante
periodos minimos de 2 horas y alternandolos con la incubadora®. Esto se realiza de
esta forma porque se busca alcanzar el fortalecimiento del vinculo madre — hijo y la
lactancia materna, incluso se puede considerar como una etapa inicial en el proceso

de adaptacién a la posicién canguro® ’.

El procedimiento continuara mientras que la madre y el bebé estén comodos,
tanto durante la estancia hospitalaria como posteriormente en el hogar, cuando se
proceda al alta, hasta que llegue el momento en el que no pueda seguir
realizandose’. Este
contacto suele perdurar hasta que el bebé prematuro alcanza el plazo normal
considerado en un bebé a término (edad gestacional de unas 40 semanas) 0 una
vez que el bebé alcanza un peso de 2.500 gramos’. En este momento, la posicién
canguro no es necesaria debido al crecimiento que ha adquirido el bebé y por lo
tanto, pasa a no tolerarla y a encontrarse incobmodo, notandose visible ya que éste
pasa a mostrarse sudoroso, arafia, grita, llora, saca sus extremidades cada vez que
su madre intenta establecer el contacto piel a piel de ambos y, quejandose e
indicandole que la posicién canguro debe de finalizar' *. En este momento, la madre
sera informada y se le hara visible el no continuar con la posicién canguro, excepto
en ocasiones como puede ser durante el bafio de su bebé o en momentos que

necesite ser reconfortado?.
» Alimentacion canguro

La posicion canguro juega un importante papel en la alimentacion de bebés
prematuros que aun no tienen la capacidad para poder succionar y deglutir y que
incluso pueden estar con nutricion parenteral o por gastroclisis y que por lo tanto, no
pueden amamantarse de leche materna. En este caso, la lactancia materna no

podra realizarse, pero se podra continuar con la posicion canguro hasta que el nifio
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pueda desarrollarse y su madre pueda proceder a la lactancia materna, realizandose

una monitorizacion de su crecimiento® ’.

Cuando estas condiciones no se dan y el bebé tiene la capacidad para poder
deglutir y succionar, la lactancia materna es exclusiva, para aprovechar al maximo
los beneficios de la leche materna, siempre que su crecimiento sea adecuado y se
consiga alcanzar un peso proximo al del crecimiento intrauterino durante el tercer
trimestre de gestacion (15 — 20 gr./Kg/dia hasta las 40 semanas de la edad a
término) *’. Ademaés, la lactancia materna se debera administrar inicialmente a
intervalos fijos, evitando la demanda y asegurando de esta forma, que se administre

un aporte minimo correcto®.

Si no se consigue el crecimiento con la lactancia materna, se debera indagar
acerca de determinadas patologias que estén incidiendo en la inadecuada ganancia
de peso del bebé® Si después de investigar y resolver el problema, continua
ocurriendo la misma situacion, se procedera a una complementacion de la lactancia
materna con un aporte de la leche de la propia madre o con leche de férmula

especial para bebés prematuros. >4

» Alta hospitalaria temprana y seguimiento ambulatorio

El periodo de tiempo que cubre la estancia hospitalaria puede ser
considerado como el intervalo de tiempo de adaptaciéon canguro que constituye el
proceso de preparacion en el que la madre y su bebé tendran una salida hospitalaria
segura y con éxito, que permita continuar con el cuidado canguro en sus respectivas

casas”.

Tras una larga estancia hospitalaria, los bebés pretérmino seran dados de alta
si vez la alimentacion, el peso y la temperatura conseguida con el método madre
canguro son las correctas y por lo tanto, se encuentran estables®. Una vez en sus
hogares, junto con sus familias, se procedera a un control y seguimiento ambulatorio
a través de su pediatra extrahospitalario, para la continuacién de los cuidados
especiales que necesitan estos nifios y alcanzar un adecuado crecimiento y
desarrollo en sus hogares®. En este momento del alta, los padres deberan de ser
informados y programados para ser conscientes del momento en el que esta su

hijo/a, se sientan preparados para asumirlo®.
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Los bebés canguro seran dados de alta y continuaran con el cuidado canguro
en sus casas siempre que hayan conseguido una adaptacion correcta de la posicion
y la nutricion canguro de la madre y el bebé, que el bebé pueda succionar, deglutir y
respirar correctamente, que los padres del bebé estén preparados para realizar los
cuidados en el hogar y contad con un adecuado control y seguimiento ambulatorio y

canguro, y con las actividades adecuadas para su realizacion®.

Asi, durante la estancia en sus respectivos hogares, los bebés prematuros
continuaran recibiendo una atencion de salud adecuada y adaptada a sus
necesidades mediante un control diario del peso, el que tienen que aumentar hasta
15 g/kg, ya que son dados de alta de forma independiente de su peso. Después los
controles pasaran a realizarse semanalmente hasta que alcancen las 40 semanas
de edad gestacional y 2500 gr de peso. La madre continuara proporcionando el
método canguro hasta  que el bebeée prematuro lo rechace.
Durante este tiempo de seguimiento se realizaran diferentes examenes y controles a

nivel oftalmolégico y neurolégico®.

1.3. Origenes del método madre canguro

El método madre canguro surgié ante la necesidad de crear e instaurar un
método que fuese efectivo y econdmico en paises en vias de desarrollo en los que
las dificultades a nivel sanitario eran visibles tanto en el nimero de profesionales
sanitarios deficientes dedicados al cuidado de los recién nacidos prematuros como
en la falta de tecnologia capaz de asegurar la supervivencia. Debido a esto, habia
una limitaciébn importante de incubadoras, y las que se usaban, resultaban
insuficientes para la alta tasa de recién nacidos prematuros, e incluso, las que
resultaban uatiles, con frecuencia, no contaban con una limpieza apropiada. Debido a
estas circunstancias, no era posible aplicar unos cuidados integros y eficientes,
puesto que la hipotermia y las infecciones nosocomiales eran muy prevalentes,

provocando en muchos casos, el fallecimiento de recién nacidos prematuros® °.

Ademas, de forma innecesaria, las incubadoras en las que permanecian los
prematuros durante su hospitalizacion debido a sus complicaciones, suponian, y a
dia de hoy, suponen, una separacién entre madre e hijo, impidiendo el contacto

necesario para la supervivencia del prematuro y eliminando el vinculo afectivo con
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su respectiva madre en el amplio periodo de estancia hospitalaria que necesitan v,
por lo tanto, reduciendo el tiempo en el que puedan estar la madre y el bebé en sus

respectivos hogares, una vez dado de alta™*.

De esta forma, a finales de la década de 1970, fue presentado por los
neonatologistas Dr. Edger Rey y por el Dr. Héctor Martinez, en el Instituto Materno
Infantil (IMI) de Bogot4, Colombia, el Método Madre Canguro, estableciéndose como
una variante ante los cuidados realizados en incubadoras a recién nacidos de bajo
peso al nacer, los cuales eran insuficientes y, en ocasiones, inadecuados, para
aguellos recién nacidos que se encontraban estables y la prioridad en estos era una
adecuada alimentacién para un crecimiento progresivo®”®. El principal problema
derivado de la falta de incubadoras, eran las complicaciones por infecciones
cruzadas de unos recién nacidos prematuros a otros, ya que éstos compartian una
misma incubadora para sus cuidados. Por lo que, surgio la idea del contacto piel a
piel entre la madre y el recién nacido, de forma que éstos mantuviesen el calor
corporal con la ayuda de sus madres hasta que se estabilizasen y fuesen dados de
alta de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en la que se
encontrasen, con un estado hemodindmicamente 6ptimo para su supervivencia®. De
esta forma, tras la realizacion del contacto piel a piel o contacto canguro en este
Hospital Materno Infantil, se estudié y comprobd, que la cifra de mortalidad en recién

nacidos prematuros disminuyé considerablemente de un 70% a un 10%°.

1.4. El papel de enfermeria ante el método madre canguro

En este periodo de nuevos retos y afrontamientos, se debera de explicar, a
través de profesionales sanitarios instruidos en el tema, las dificultades que tendran
estos padres en el futuro y como la vida de éstos girara en torno a su bebé
prematuro, lo que podria alterar el ciclo de sus vidas. Ademas de la correspondiente
instruccion a los padres, se les pedird que soliciten ayuda si la necesitan y se les
respondera a cada una de sus preguntas y sus posibles miedos y ansiedades. De
esta forma, se procederd a mantenerlos informados acerca de las limitaciones que
puede imponer el método madre canguro en sus vidas y las importantes ventajas y
beneficios que se le puede proporcionar a su bebé con la aplicacion correcta de este

método’.
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Con esto, y gracias a la informacién transmitida y a la resolucién de las dudas
de los padres, éstos podran compartir diferentes experiencias con otros padres que
hayan pasado o estén pasando por el mismo proceso en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. De esta manera conseguiran alcanzar un sentimiento de
apoyo mutuo y solidaridad entre ellos y finalmente, tras la superacién de
sentimientos presentes de estupor, negacion, culpabilidad, ira, temor, ansiedad,
preocupacion, pesadumbre, tristeza, depresion o soledad durante el proceso por el
que tienen que pasar sus bebés, conseguir que aprendan a afrontar estos
sentimientos y a permitir a la madre del bebé una mejoria en su propia salud,
sentirse mejor consigo misma y convertirse en la principal cuidadora en las

necesidades de su bebé'?,

El papel de enfermeria es muy importante en el periodo de adaptacion
intrahospitalaria en el que la enfermera se asegura de que el bebé recibe los
cuidados y el tratamiento adecuados e identifica de forma temprana las madres,
quiénes realizaran la posicion canguro, estableciendo un contacto cercano con las
madres y sus hijos y procediendo a una importante sensibilizacion y captacion de la
familia para introducir el método madre canguro” 8. De esta forma, el personal de
enfermeria comienza con la iniciacion del proceso de adaptaciéon a la posicion
canguro a las madres que hayan sido consideradas las candidatas, de la forma mas
precoz, para obtener las ventajas en los bebés y sus madres’.

Una vez que se inicia, segun las caracteristicas de la madre y el bebé, el
personal de enfermeria procedera a la explicacion para una realizacion correcta de
la posicion canguro y tras ésta, realizar4 una evaluacion continuada acerca de la
tolerancia de la posicion canguro en ambos para realizar un proceso gradual o
proceder a la realizacion de la posicion de forma prolongada y continuada desde el

inicio”.

Durante la realizacion de la posicion canguro, se evaluaran las constantes
vitales del bebé, la estabilidad de la respiracion, el estado de alerta, el color, la
postura, el aspecto general y la apariencia de bienestar o de no confort, los tiempos
de suefo y vigilia, durante la posicion.
Por otro lado, también se evalla la disposicion, estado emocional, conducta y la

tolerancia de la madre. Estos datos serviran para valorar el tiempo en el que se lleva
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a cabo la posicion canguro y si la madre la realiza de forma adecuada, si desarrolla
seguridad en si misma y confianza, aprecidndose una buena tolerancia y estado

general del bebé’.

El personal de enfermeria también desempefia un papel fundamental en la
asistencia extrahospitalaria. La enfermera comienza el primer dia la adaptacion
canguro ambulatoria, mediante la revision y el refuerzo de los principios que forma el
método madre canguro. Ademas, si el bebé no aumenta de peso, la enfermera junto
con el pediatra indagaran acerca de las causas por las cuales se esta produciendo
una ganancia inadecuada de peso, haciendo énfasis en la lactancia materna en

prematuros®.

1.5. Justificacion

Los nacimientos prematuros son cada vez mas prevalentes, siendo uno de los
principales motivos causantes de mortalidad neonatal mundial®.

Estos bebés prematuros, son participes desde su nacimiento de un gran
namero de complicaciones a las que tienen que enfrentarse y alcanzar la
supervivencia. Por esto, es de gran importancia, que en las unidades de cuidados
intensivos neonatales en donde permanecen estos nifios, se creen o refuercen
técnicas o procedimientos que mejoren el bienestar y permitan un desarrollo 6ptimo

en los bebés prematuros.

Uno de los métodos que existen es el método madre canguro pero su
instauracién no esta extendida en Espafia, como pone de manifiesto el estudio de

Estrany S, et al.'°

, en el que el 87,7% de las unidades de cuidados intensivos
neonatales habian oido comentarios sobre la existencia del mismo, siendo algunas
comunidades autbnomas (Catalufia, Valencia, Andalucia y Madrid) las que mas lo
estan llevando a cabo en sus hospitales, pero estando protocolizado en tan sélo un

22% en estos sitios™®.

Por lo tanto, este método debe de ser estudiado y valorado para conocer su

efectividad y su posible campo de aplicacion en los bebés prematuros.

15



2. OBJETIVOS

Con la realizacion de esta investigacion de revision bibliografica nos hemos

establecido los siguientes objetivos:

2.1. Objetivo general

e Describir el uso y efectividad del método madre canguro como practica para

el cuidado de bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la efectividad del método como intervencién no farmacolégica de
analgesia en recién nacidos prematuros y/ o de bajo peso al nacer con dolor

agudo ante procedimientos invasivos de enfermeria.

e Establecer los beneficios del método madre canguro sobre el desarrollo de

bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer.

e Identificar los beneficios y actitudes de los padres de bebés prematuros con la

aplicaciéon del método madre canguro.

e Analizar las actitudes de los profesionales de enfermeria sobre la puesta en

practica del método madre canguro en bebés prematuros.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Hemos realizado una revision bibliografia sobre la efectividad y beneficios del
método madre canguro sobre bebés de bajo peso al nacer, sus progenitores y los

profesionales de enfermeria.
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3.2. Estrategia de busqueda bibliografica

Realizamos una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos
nacionales e internacionales: Cuiden Plus, Cochrane, Cinahl, Sage Premier,
ProQuest Health & Medical Complete, Pubmed, ScienceDirect. Ademas, se

completo la busqueda a través del buscador Google Scholar.

La busqueda la hemos realizado utilizando en cada una de estas bases de
datos las siguientes palabras claves: método madre canguro, bebés prematuros,
influencia materna, contacto piel con piel, cuidado canguro, separacion postnatal,
método canguro, asistencia de enfermeria, beneficios psicolégicos, cuidado de
enfermeria, beneficios, efectos cuidado canguro, madres, puncion del talén,
tratamiento del dolor, actitudes, y en inglés: kangaroo mother care, premature
babies, maternal influence, skin to skin contact, kangaroo care, postnatal separation,
kangaroo method, nursing attendance, physiological benefits, nursing care, benefits,
effects kangaroo care, mothers, heel lance, pain treatment, attitudes.

A partir de ellas se han formado distintas cadenas de busquedas (Ver anexo
1)

También se hizo busqueda secundaria a partir de las referencias de los

articulos localizados.

Una vez seleccionados los documentos para nuestra revision, cada una de las
referencias correspondientes a cada documento fueron importadas desde cada una
de sus bases de datos correspondientes al gestor bibliografico Refworks. Esta
aplicaciéon via online nos ha sido de utilidad ya que nos ha ayudado a dirigir y

gestionar con mayor eficiencia nuestra revision bibliogréfica.
3.3. Criterios de seleccion
Al realizar nuestra busqueda bibliografica hemos establecido los siguientes

criterios de inclusién y exclusion que nos han servido para acotar la busqueda de

nuestra revision:
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3.3.1. Criterios de inclusion

v Investigaciones originales sobre efectividad y beneficios del método madre

canguro sobre bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer.

v" Investigaciones originales sobre los beneficios del método madre canguro y

las actitudes de los padres hacia este.

v Investigaciones originales sobre las actitudes de los profesionales de

enfermeria hacia el método madre canguro.

v Articulos de investigacion publicados en los idiomas inglés o espafiol.

3.3.2. Criterios de exclusion

» Documentos a los que no se tuviese acceso al texto libre o completo desde

los servicios de la biblioteca de la Universidad de Jaén.

3.4. Diagrama de flujo

135 articulos
identificados en
bases de datos

N

3 articulos
identificados por
basqueda
secundaria

128 articulos
después de
eliminar
duplicados

89 articulos
seleccionados

27 articulos
incluidos

27
investigaciones
originales

“

—

10 articulos
duplicados

39 articulos
descartados al
volver al leer titulo
y resumen

62 articulos excluidos
debido al
incumplimiento de los
criterios de inclusién
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4. RESULTADOS

4.1. Método canguro como intervencion de analgesia

La evidencia cientifica sugiere que los neonatos pueden obtener beneficios
durante determinados procedimientos invasivos, con la aplicacién de terapias no
farmacolégicas como puede ser el cuidado canguro o contacto piel con piel*. El
método madre canguro ayuda al bebé a contrarrestar el dolor en los distintos
procedimientos que se les llevan a cabo, por lo que esta recomendado su uso para
prevenir y suavizar el dolor leve. Ademas, es un método cuya eficacia es a corto

plazo y con el que se consigue una tolerancia éptima®?.

El efecto producido con el uso del método madre canguro puede aliviar el
dolor en bebés prematuros antes, durante y tras un procedimiento invasivo, como

obtuvo Akcan E, et al.®®

en su estudio en el que compar6 a bebés a los que les
aplicé el método con otro grupo al que no se le llevd a cabo. El procedimiento
invasivo fue la obtencién de una muestra sanguinea, bien del talén o de una vena y
determinaron que con la aplicacién de esta intervencion en un intervalo previo de 30
minutos a la realizacion del procedimiento invasivo y, con una continuacion de 10
minutos después del mismo, se obtuvieron beneficios efectivos y positivos en la
reduccion frente al dolor experimentado en estos bebés. Para ello, fue utilizada la
escala PIPP (Premature Infant Pain Profile), la cual, esta escala esta formada por

variables fisiolégicas y de comportamiento frente a la respuesta dolorosa™®.

Con la ayuda de la escala PIPP se evalué que en el grupo de recién nacidos
prematuros en los que no les fue aplicado el método madre canguro, tuvieron
respuestas severas ante el dolor durante el procedimiento invasivo, en
contraposicion a los que recibieron la aplicaciéon del método durante los intervalos
establecidos en este estudio en el que se concluyo un dolor moderado en el primer
minuto y un dolor significativamente leve en el segundo y tercer minutos del

procedimiento®®, como se puede ver en este grafico:
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Esquema 1. Akcan E, Yigit R, Atici A. The effect of kangaroo care on pain in

premature infants during invasive procedures. Turk J Pediatr. 2009; 51(1): 14-8.

Concluyeron que el método madre canguro aplicado en bebés que se
enfrentan a una situacion angustiosa y dolorosa, es un método facil de aplicar,
sencillo y seguro para paliar el dolor y asi, favorecer un ambiente tranquilo que

permita una éptima interaccién entre la madre y el bebé™?.

Por otra parte, Johnston CC, et al.'* evaluaron la eficacia que suponia la
realizacion del método entre madre e hijo en la disminucién ante la respuesta
dolorosa en recién nacidos prematuros ante la realizacibn de un procedimiento
rutinario como es la prueba del talén**. Esto también fue objeto de estudio por este

mismo autor y otros colaboradores™en otro estudio de investigacion®.

Obtuvieron que esta técnica podria disminuir el dolor a través del desarrollo
de mecanismos enddégenos durante la interaccion madre-hijo en este procedimiento.
Ademas, se lleg6 al razonamiento de que el método madre canguro tiene el efecto
de modificar ciertos parametros para conseguir una notable mejoria en bebés
prematuros tras la realizacion del procedimiento y, conseguir con ello, una respuesta
y recuperacion mas rapidas y efectivas favoreciendo el mantenimiento correcto de la
homeostasis en los bebés prematuros. Esto constituye un punto clave en su

crecimiento y desarrollo adecuado™.

En ambos estudios se evaluaron los beneficios en unos periodos de tiempo

especificos y se uso la escala PIPP, que permitio el célculo de la media de las
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puntuaciones relacionadas con el dolor existente en los recién nacidos prematuros*
,15

En el primer estudio®®, se valord la respuesta obtenida en un grupo de recién
nacidos prematuros en el que se aplicé el método canguro treinta minutos previos a
la técnica y en la que habian prolongado el contacto piel a piel durante la realizacion
de la misma. Por otro lado, se encontraba otro grupo al que no se le aplico el
método, pero se mantuvieron en posicibn decubito prono en sus incubadoras
respectivas*®.En sus resultados, las variables medidas por la escala PIPP, resultaron
ser relativamente mas bajas durante los primeros noventa segundos en los que se
realiz6 la puncion del talon en bebés que se encontraban en contacto piel con piel. A
pesar de esto, requiere que se realicen estudios posteriores para continuar
comprobando la validez y eficacia de este método en diferentes procedimientos
invasivos en bebés prematuros**. En el segundo estudio’, a un grupo de bebés les
fue aplicado el método madre canguro durante quince minutos antes y durante el
tiempo en el que se realizo el procedimiento de la prueba del talén. Para ello, se le
dijo a la madre que deberia de sujetar a su bebé por la espalda, con los brazos
cruzados y no tocar la cabeza de su bebé, permitiendo el habla con él durante la
realizacién del procedimiento™.Por otro lado, al grupo de bebés al que no se le
aplicé este método, permanecieron en posicion ventral en sus incubadoras quince
minutos previos a la realizacién de la puncién del talén, al igual que en el estudio

anterior** 1°,

En primer lugar, se obtuvieron escasas diferencias entre ambos grupos tras
los treinta y sesenta segundos después de la puncion. Pero estas diferencias se
incrementaron significativamente a los noventa segundos después de realizar la
técnica en los que se reflejé6 un aumento considerable en la respuesta dolorosa en el
grupo de recién nacidos prematuros a los que se les habia realizado la puncion en la
incubadora, al contrario de los que habian experimentado el método madre canguro,
cuya respuesta al dolor era inferior. Esto continud a los ciento veinte segundos tras
su realizacion, pero los resultados ya no diferian tanto los unos de los otros*®, como

se puede ver en el siguiente grafico:
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Esquema 2. Fuente: Johnston CC, Filion F, Campbell-Yeo M, Goulet C, Bell L,
McNaughton K, et al. Kangaroo mother care diminishes pain from heel lance in very
preterm neonates: a crossover trial. BMC Pediatr. 2008; 8: 13. doi: 10.1186/1471-

2431-8-13. Elaboracion propia.

Ademas, en el tiempo en el que tardd en estabilizarse la frecuencia cardiaca
también hubo diferencias significativas en ambos grupos, siendo de 123 segundos
en el grupo perteneciente al método madre canguro y de 193 segundos en el grupo
que permanecio en la incubadora. La frecuencia cardiaca obtuvo valores inferiores
en los distintos periodos establecidos tras la prueba del talén'>. Los valores
obtenidos en relacién con la frecuencia cardiaca se pueden observar en el siguiente

gréfico:
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Esquema 3. Fuente: Johnston CC, Filion F, Campbell-Yeo M, Goulet C, Bell L,
McNaughton K, et al. Kangaroo mother care diminishes pain from heel lance in very
preterm neonates: a crossover trial. BMC Pediatr. 2008; 8: 13. doi: 10.1186/1471-

2431-8-13. Elaboracion propia.

Por otro lado, al evaluar las variables fisiologicas y las acciones faciales de la
escala PIPP en los diferentes intervalos establecidos tras el procedimiento, éstas
ultimas fueron inferiores en el caso del grupo canguro, alcanzando una diferencia

importante a los ciento veinte segundos™.

Por ultimo, los valores en la saturacion de oxigeno fueron superiores en los
sesenta y noventa segundos tras el procedimiento en el grupo canguro®®, como

muestra la siguiente grafica:
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Esquema 4. Fuente: Johnston CC, Filion F, Campbell-Yeo M, Goulet C, Bell L,
McNaughton K, et al. Kangaroo mother care diminishes pain from heel lance in very
preterm neonates: a crossover trial. BMC Pediatrics 2008; 8: 13. doi: 10.1186/1471-
2431-8-13. Elaboracion propia.

Ademas, un dato relevante en este estudio, fue el hecho de que los bebés a
los que se le aplicaron el método madre canguro se encontraban dormidos con sus
madres antes del comienzo del procedimiento, lo cual también podria constituir un

punto significativo en la amortiguacién del dolor™>.

Concluyeron que este método es beneficioso y eficaz para los padres, ya que

contribuye a la potenciacion de la interaccion entre ellos y a que éstos puedan ser
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participes de la vivencia del proceso doloroso llevado a cabo en sus bebés y por lo
tanto, poder consolarlos en esa experiencia angustiosa. Por lo que, se puede

considerar una tactica en el desarrollo del fomento de la salud familiar**.

El método canguro es una intervencion cuyos beneficios proporcionados a los
bebés prematuros mediante los estimulos sensoriales (tactiles y/u olfativos) son
idoneos y suficientes en la disminucion de la respuesta dolorosa ante
procedimientos invasivos'®.Esto fue analizado en recién nacidos prematuros entre
32 y 36 semanas de gestacion en los que se evaluo la realizacion del método madre
canguro junto con otro tipo de modalidades sensitivas (balanceo, succién no nutritiva
y musicoterapia) proporcionadas por la madre para reforzarlo y obtener mayores
beneficios en la reduccién del dolor™,

Cong X, y colaboradores'’, determinaron las causas de la escasa realizacion
del método madre canguro en las unidades de cuidados intensivos neonatales
aplicado en procedimientos invasivos y, cdmo con un procedimiento adecuado en su
realizacion, los profesionales sanitarios aceptaban el método, al que anteriormente

habian sido reacios'’.

Tras su realizacion, los resultados obtenidos fueron positivos y se favorecio la
realizacion del método madre canguro, obteniendo una disminucion del dolor en
estos procedimientos invasivos en bebés prematuros a nivel psicolégico, hormonal,

de comportamiento y en las respuestas auténomas*’.

4.2. Beneficios del método madre canguro en el desarrollo de bebés
prematuros

El método madre canguro posee beneficios a nivel de frecuencia cardiaca,
saturaciéon de oxigeno, frecuencia respiratoria y, presién arterial. Tal y como

analizaron van Zanten HA, et al.*®

este método es efectivo en bebés prematuros de
30 semanas de edad gestacional y, que precisaban asistencia respiratoria'®. Estas
variables fueron analizadas en distintos periodos de tiempo, durante y después del
método canguro, en los que la frecuencia cardiaca se mantuvo estable, la frecuencia
respiratoria y la saturacién de oxigeno aumentaron y, la presion arterial media se

elevé durante el método y tras él, disminuy6™® 2,
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Algunas de estas variables fueron determinadas por Fohe K vy
colaboradores®®, Bera A, et al.?°, Jothi Priya J°y Bauer K*, en bebés prematuros que
no requerian de soporte ventilatorio. En este caso, los resultados fueron positivos
también con un aumento y estabilizacion de la frecuencia cardiaca, un aumento y
regularizacién de la frecuencia respiratoria acompafiada por un suefio profundo y
tranquilo en el bebé prematuro en contacto piel a piel con su madre!® 2> ° La
saturacion de oxigeno aument6 al igual que la presion parcial de oxigeno y a
diferencia de la presién parcial de diéxido de carbono que descendié®. La

temperatura corporal®: ° 19 2

, recta , 'Y la medicidon de la temperatura cutanea
periférica tomada en la zona plantar del pie derecho?*aumentaron y se mantuvieron
estables, previniendo posibles complicaciones como la aparicién de una hipotermia®.

Por Gltimo, hubo un descenso en los periodos apneicos”®.

El método madre canguro también proporciona beneficios en el
comportamiento y desarrollo en bebés prematuros, segun el estudio de Ohgi S, et
al.??, en el que se obtuvo un aumento y mejoria en el desarrollo relacionado con la
orientacién y regulacién estatal. Asi, aumentaba la capacidad de alerta, orientacion,
atencion, organizacion del sistema neuroconductual y una reduccién en el llanto.
Concluyeron que la puesta en practica de este método fomenta un desarrollo eficaz

en bebés prematuros en el primer afio de vida®.

Por otro lado, y en relacién con el estudio anterior, Feldman R, et al.®y

24
l.

Tessier R, et al.”", analizaron diferentes pardmetros en bebés prematuros hasta que

cumplieron 10 afios y, al cumplir 12 meses, respectivamente, comprobando la

eficacia del método madre canguro a largo plazo®® 2.

Se obtuvieron beneficios significativos en el aumento del funcionamiento

23, 24 24
)

auténomo®, en el crecimiento cognitivo (con un coeficiente mental mayor

.Ademés, se percibié un desarrollo éptimo en el trato personal®*

y en determinadas
acciones ejecutivas®. A partir de los 6-10 afios, estos nifios afrontan de una manera
mas optima el estrés y disminuye la respuesta frente al mismo, tienen un suefio

profundo y tranquilo y una organizacién cognitiva mayor?>.

Este método también incide en otros aspectos del bebé prematuro como son
una reduccion en la concentracion del cortisol salival y un alto porcentaje en bebés

prematuros que practicaban la lactancia materna®. Estos bebés practicaron el
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método madre canguro durante un periodo de 19 horas/ dia en el transcurso de la

primera semana de vida y comenzando con él tras el nacimiento?.

Los beneficios del método madre canguro también abarcan un aspecto
significativo como es el estrés que sufren los bebés prematuros ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y en la que, con el contacto de los
progenitores, se consigue el fomento de un mayor desarrollo cerebral y del eje
hipotalamico-hipofisario de la maduracién®. Con la aplicacién de este método se
consigue una considerable reduccion en la presencia de este factor y por
consiguiente, importantes beneficios en el desarrollo y en la regulacion del sistema
motor Y fisiol6gico, contribuyendo a una disminucion en el gasto metabdlico y, una
mayor conservacion en los niveles energéticos que se podran utilizar para otras

funciones relevantes?®.

Lyngstad LT, et al.?’

, estudiaron el efecto obtenido con el contacto piel a piel
en el cambio de pafial en bebés prematuros. Cuando se lleva a cabo el cambio de
pafal, los bebés lactantes prematuros sufren estrés fisioldgico, registrandose un
aumento en la frecuencia cardiaca y una disminucién en la saturacion de oxigeno
periférico. Con el contacto piel a piel, se puede producir una disminucién en los
niveles de estrés en estos bebés, a diferencia de realizarlo en una incubadora o en

una cama?’.

Por otro lado, se analizaron los beneficios obtenidos con la aplicacion del
método madre canguro comparado con el cuidado prestado en incubadoras en un
pais en desarrollo. De esta forma, los bebés prematuros tienden a ganar un aumento
considerable en el peso y lo que supone una reduccién en el periodo de estancia en
el hospital, aproximando el alta hospitalaria. Ademas, se alcanzé una supervivencia
del 100% .Por lo que, el método madre canguro proporciona una seguridad, eficacia,
accesibilidad y reduccion del coste econdmico necesario para el cuidado de los
bebés prematuros durante la estancia hospitalaria frente al cuidado tradicional (tabla
1). Por dltimo, se analizaron también los beneficios en bebés prematuros enfermos,

pero los valores obtenidos no tuvieron cifras significantes en este &mbito?®.

Por lo que, se considera que en los paises en vias de desarrollo en los que

las condiciones econdmicas y la falta de tecnologia son tan prevalentes, se deberia
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de aplicar el método madre canguro en el cuidado de estos bebés, por sus multiples
ventajas y beneficios®.

Variable KC IC p value

Mean daily weight gain (g) 20.839 10.237 0.0001
Mean duration of stay (days) 16.622 20.734 0.0457
Frequency of illness 19.918 28.953 0.1941

Tabla 1. Fuente: Kambarami RA, Chidede O, Kowo DT. Kangaroo care versus
incubator care in the management of well preterm infants--a pilot study. Ann Trop
Paediatr. 1998; 18(2): 81-6. Elaboracién propia.

4.3. Beneficios y actitudes en padres con la aplicacion del método
madre canguro

Cuando las madres pueden realizar el método madre canguro junto con sus
nifos prematuros, siendo participes de su proceso en este nuevo lugar, se muestran
satisfechas y positivas de poder estar junto a ellos en su cuidado®, aunque en
ocasiones, muestran una inseguridad y miedo propios en el comienzo de un nuevo
procedimiento que no conocen y por lo tanto, no tienen la certeza de si su bebé se

va a encontrar seguro y perjudicarle el no continuar en la incubadora®.

En un estudio se determindé un 93% de madres con actitudes positivas de
realizacion del método madre canguro, no registrandose madres que mostrasen
actitudes negativas ante €él. De esta forma, un 87% de madres mostraron el querer
continuar con el método canguro en su casa, tras el alta hospitalaria y un 67% de

ellas comentaron un aumento en la practica de lactancia materna®.

Ademas, este método hace posible que las madres puedan estar en contacto
fisico con sus bebés, sujetandolos, tocandolos, y reduciendo posibles sensaciones

de ansiedad y separacién con ellos® 3%,

1.3 analizaron las actitudes de madres ante la realizacién del

Chisenga JZ, et a
método madre canguro en un hospital de Malawi. Obtuvieron que las madres tenian
un amplio conocimiento acerca del método madre canguro y de las ventajas que
aporta su aplicacion pero existia un 84% de ellas que no sabian que era llevado a
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cabo. Por otro lado, habia un 18,6% al que no se le consulté ni aconsej6 la practica
del método madre canguro. Ante esto, estas madres preferian el método tradicional
de la incubadora, ya que a pesar del conocimiento acerca del método, la cultura
vigente en este lugar para las madres no les era favorecedora, ya que no poseian
suficiente apoyo, muchas se encontraban estigmatizadas, la asistencia para
proporcionar el método era escasa y debian de llevar a cabo muchas otras funciones
gue no debian de sustituir. Debido a estos factores y a la falta de informacion y
educacion totalitaria que aporta este método, las madres rechazaban su realizacion
porque se sentian con miedo al ver a su bebé tan pequefio, creencia de posible
incomodidad del bebé, inseguridad de poder realizarlo de una forma Optima,
preocupacion de que dafase la salud del bebé, y creencia de que el método es
dificultoso, entre otras. Una vez que fueron informadas de forma adecuada y
resueltas sus dudas, la actitud que presentaron ante el método madre canguro fue

positiva ante la aportacién de sus beneficios®.

Por otro lado, el padre de un bebé prematuro también puede realizar
parcialmente el método madre canguro® **, Este método suele estar orientado a las

madres como las principales cuidadoras de sus hijos®*.

Los padres manifiestan un enorme deseo de poder llevarlo a cabo, puesto
gue con su realizacion, intervendran de forma mas directa en la vida y en los
cuidados de sus hijos, estando en contacto con ellos y aumentando sus capacidades
para poder llevarlo a cabo de la forma mas Optima posible. Ademas, esto hara
posible que sean conscientes de su rol paterno de forma individual y comprendiendo

la importancia que tiene para su bebé3,

Esta oportunidad les permite sentirse competentes, dedicarle el suficiente
tiempo a su hijo y equilibrarlo con su trabajo y adquirir la motivacion necesaria para
poder afrontar la situacién imprevista y precoz del nacimiento de su bebé® 34,
Ademas, durante este proceso, se fomenta el desarrollo de sentimientos y

emociones que refuerzan la actitud del padre hacia el cuidado de su hijo®.

El método canguro es un procedimiento que permite el fortalecimiento de la
interaccién entre padres-hijo debido al contacto piel a piel y con ello, una estrategia

para el fomento de la salud familiar** .
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4.4. Actitudes del personal de enfermeria con la realizacion del método
madre canguro

Los profesionales de enfermeria tienen actitudes muy positivas frente a la
realizacion del método madre canguro llevado a cabo en la unidad de cuidados

intensivos neonatales®.

El personal de enfermeria tiene una vision y actitud positiva frente a los
beneficios que produce el método madre canguro en la interaccion madre-hijo, en
relacion con ciertos comportamientos afectivos (mirada, tacto, besos, el hablar,
sonrisa, balanceo, atencion total), la proximidad y los comportamientos en el cuidado
del bebé (cambio del pafnal, desvestirlo)lo que produce un aumento en el afecto
maternal , creando una estable union entre ambos, y mejorando la confianza de los

padres en la participacion de los cuidados de su bebé>> *°.

Un estudio en un hospital irlandés, revelé que un 90,3% de enfermeras
neonatales poseian conocimientos adecuados acerca de los efectos positivos del
método madre canguro y opinaron que es una intervencién alternativa, segura y
eficaz en el que se produce una estabilizacion del crecimiento y con el que se
consiguen beneficios en la interaccién padres-hijos. Sin embargo, a pesar de tener
una buena informacion, ninguna de ellas poseia capacitacion o educacion sobre el

mismo®’.

Cong X, y colaboradores’’, en su estudio investigaron las posibles causas por
las que la realizacién del método madre canguro era escasa en relacion con los
profesionales de enfermeria. Analizaron que una de las causas se debe a la
incomodez, incompetencia o escasa familiaridad que posee la enfermera que realiza
la toma de muestras de sangre en relacién con la posicién canguro que debe de
adoptar el bebé con su madre, lo que dificulta la técnica. Para solucionar esto, se
realizé el método canguro con un procedimiento especifico para la prueba del talén y
la administracion de una inyeccion. Los resultados obtenidos fueron positivos, ya
que se aumento el rendimiento y la eficacia y se minimizo el trabajo fisico, el

cansancio Yy la fatiga del profesional, adaptandose al método y aceptandolo.

|38

Por otro lado, Hendricks-Mufoz KD, et al°®, realizaron un estudio basado en

una encuesta compuesta por 24 items Likert sobre diferentes percepciones que
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poseian grupos determinados de enfermeras sobre distintos aspectos centrados en
el cuidado y desarrollo de bebés prematuros, en el que destacaba el método
canguro. Fue llevado a cabo en tres hospitales de Manhattan, Nueva York,
asignados como A, B y C, con unas caracteristicas demogréficas determinadas y
compuestos cada uno de ellos por profesionales de enfermeria con distinta
instruccion. Ademas, en el hospital A, las enfermeras que participaron eran mas
jovenes y no contaban con la experiencia que tenian las de los hospitales B 'y C. El
meétodo canguro fue reconocido por las enfermeras como un método beneficioso,
apreciandose un 60% en el primero, 77% en el segundo y un 35% en el tercero.
También hubo preguntas sobre el apoyo y ayuda que deben de prestar las
enfermeras a las madres que llevan a cabo el método madre canguro, en estas,
hubo un 50% de enfermeras del hospital A, 55% en el By 29% en el C que estaban
de acuerdo en que deben de proporcionar informacion e instruccidon a estas madres
que comienzan con un nuevo método para ellas. También destaca la conversacion
que deben de tener las enfermeras con los padres o los familiares de los bebés
prematuros a los que les va a ser aplicado el método canguro. En este caso, hubo

un 30% de enfermeras en el hospital A, un 33% en el By un 6% en el C*,

5. DISCUSION

Como hemos podido estudiar tras un andlisis de los diferentes documentos
encontrados, el método madre canguro es una técnica con la que se consigue una
amplia gama de beneficios en bebés prematuros, padres, e incluso, actitudes

positivas en el personal de enfermeria.

Se deberia de ampliar su actuacion para conseguir beneficios para un buen
crecimiento y desarrollo en bebés prematuros, asi como, a nivel de analgesia,
puesto que estan sometidos a una variedad de pruebas y procedimientos invasivos
durante su estancia hospitalaria y, es importante conseguir una disminucién del
dolor, como, por ejemplo, con la prueba del talén, la cual es uno de los

procedimientos rutinarios en la unidad de cuidados intensivos neonatales™®.
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Por otro lado, es importante que las madres acepten y se adapten a su
realizacion puesto que fomentan el vinculo afectivo con sus bebés, refuerzan la
confianza en los cuidados hacia ellos y ganan seguridad en si mismas>> . Ademas,
los padres también pueden realizar el método madre canguro, fortaleciendo el rol

33, 34 Esto dltimo, ofrece una

paterno y mejorando la relacion con sus hijos
oportunidad para los que padres puedan sentirse participes en el cuidado de su
bebé, ya que en general es la madre la que mayormente participa en el cuidado y el
padre suele gozar de menos ocasiones para poder desarrollar el vinculo afectivo con

7

él.

De forma general, los profesionales de enfermeria opinan de forma favorable
cuando son entrevistados acerca del método madre canguro. Tienen un adecuado
conocimiento acerca de la informacion basica para poder opinar positivamente sobre
su aplicacion y beneficios positivos, los cuales se reflejan en el bebé, en los padres y
en ellos mismos. Pero, a pesar de poseer buena informacién para poder opinar
acerca del método, hay lugares en los que, este método no ha llegado a implantarse
de una manera mas sélida y, por lo tanto, no cuentan con una instruccién, formacion
0 educacion necesarias para poder realizarlo de forma correcta, limitAndose su uso y
todas las ventajas que ofrece a bebés prematuros, padres y profesionales de

enfermeria.

Debido a esto, es un método que no se encuentra extendido en la sociedad v,
por lo tanto, su practica es escasa, privandose a los bebés prematuros de unos
cuidados diferentes de los que tradicionalmente se les ha sometido, que son los
cuidados propios de una incubadora en la unidad de cuidados intensivos neonatal en
la que se encuentran durante su estancia hospitalaria y en los que, como se ha
obtenido, al encontrarse en una incubadora, presentan valores distintos a los que se

reflejan con la aplicacién de este método, que suelen ser positivos*® 28,

En otros casos, los profesionales de enfermeria son instruidos en su modo de
realizacién y se obtienen unos grandes beneficios ya que emociones de rechazo se
sustituyen por otras positivas y hace posible aumentar la eficacia de los cuidados y
disminuir el cansancio en los profesionales. Ademas, cuando estos tienen la
suficiente informacion y formacion suelen apoyar, ayudar y proporcionar la

informacion necesaria a los padres que van a comenzar con el método canguro.
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Por lo que, se debe de fomentar el conocimiento y uso del método madre
canguro para asegurar una supervivencia segura, eficaz, sencilla y accesible para
gue llegue a los lugares en los que los profesionales no han oido informacién sobre
éste, o0 incluso han escuchado algo relacionado pero no conocen las amplias

ventajas que ofrece a estos bebés™.

Debido a este desconocimiento, en Espafia, son pocos los lugares en los que
esta siendo aplicado y, en estos lugares en donde se lleva a cabo, no esti

protocolizado™®.

El problema de la no puesta en practica del método se debe a la falta de
iniciativa, debido a la insuficiente informacion o por falta de motivacion, a una
escasez en la practica del mismo o por incompetencia en los profesionales

sanitarios®’.

Por esto, se deben de realizar camparfias que potencien y eduquen acerca del
método madre canguro, prestando consejos en todo momento y proporcionando la
asistencia y motivacién que incida en las madres y en sus familiares, la implicacion

en la realizacion de este método*2.

Por otro lado, es necesario que se realicen mas estudios y se indague e
investigue acerca de coémo influye la realizacibn de este método en bebés
prematuros que se encuentran enfermos, ya que como se ha reflejado anteriormente
(tabla 1), no se han detectado valores significativos en la mejoria de bebés

prematuros enfermos con la aplicacién del método madre canguro®.

Por ultimo, se deberia de investigar acerca de la aplicacion de otras técnicas
durante la realizacion del método madre canguro para comprobar la efectividad y los

posibles beneficios que puede aportar a los bebés prematuros. Una de éstas es la

|.39

musicoterapia sobre la que Lai H et a investigaron y obtuvieron que la

musicoterapia aplicada durante el método canguro redujo y mejord la ansiedad en

las madres y estabilizé el estado conductual®.
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6. CONCLUSIONES

Tras la realizacion de la busqueda de documentos y su revision, podemos obtener

las siguientes conclusiones:

» Con respecto al primer objetivo especifico, establecer la efectividad del método
como intervencion no farmacologica de analgesia en recién nacidos prematuros
y/ o de bajo peso al nacer con dolor agudo ante procedimientos invasivos de

enfermeria, podemos obtener:

v La correcta aplicacion del método madre canguro en la realizacion de
procedimientos invasivos (prueba del talén, inyeccion intramuscular), permite
la obtencién de beneficios a nivel de analgesia en el bebé prematuro con la

disminucion frente a la respuesta dolorosa.

> Con respecto al segundo objetivo especifico, determinar los beneficios del
método madre canguro sobre el desarrollo de bebés prematuros y/o de bajo peso

al nacer, obtenemos:

v El método madre canguro interfiere positivamente en la estabilizacion y
regulacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, temperatura, presion parcial de oxigeno y presion parcial de dioxido
de carbono.

v’ Este método hace posible obtener beneficios en el comportamiento,
desarrollo, regulacién del sistema motor y fisiolégico, reduccion de la
concentracion de cortisol salival, aumento en la practica de lactancia materna
y reduccion del factor estreés.

v' Beneficios del método a largo plazo significativos en un aumento del
funcionamiento autbnomo, crecimiento cognitivo, desarrollo en las relaciones
personales y en determinadas acciones ejecutivas. Ademas, se obtiene una
ganancia significativa de peso y una reduccion en la estancia hospitalaria, con

la posibilidad de alta temprana.
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v El método madre canguro constituye una técnica optativa al cuidado
tradicional en incubadoras para el cuidado integral en recién nacidos
prematuros.

v' Es un método seguro, eficaz, no tecnolégico, accesible, no farmacolégico y de
bajo coste, que permite su aplicacion en cualquier lugar y con el que, se
obtienen resultados a nivel de salud 6ptimos para la supervivencia.

v' El método madre canguro es un procedimiento aplicable para la mejora de la

mortalidad y morbilidad en el ambito perinatal y neonatal.

» Haciendo mencion al tercer objetivo especifico, conocer las actitudes de los

padres en la aplicacion del método madre canguro, obtenemos:

v' Las madres suelen reflejar actitudes positivas ante el método madre canguro
e incluso, en ocasiones refieren que desean continuar con él en sus casas.

v' Los padres también pueden realizar el método madre canguro, reforzando el
vinculo con sus hijos y desarrollando el rol paternal.

v' Se deben de realizar campafias para difundir y educar a padres y madres
sobre los beneficios que proporciona el método madre canguro, ya que

existen lugares en los que no se practica a pesar de haber oido hablar de él.

» En nuestro cuarto objetivo especifico, analizar las actitudes de los profesionales

de enfermeria ante la puesta en marcha del método madre canguro, obtenemos:

v' Los profesionales de enfermeria muestran una actitud positiva y participativa
en la realizacion del método madre canguro, conociendo e informando a las
madres acerca de los multiples beneficios obtenidos.

v Hay lugares en los que se usa el método canguro y con el que los
profesionales obtienen beneficios positivos, en otros lugares, sin embargo, no
se encuentra protocolizado y muchos de los enfermeros conocen el método

pero la instruccion que poseen no es la correcta.
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v' Hay profesionales de enfermeria que ademas de valorar los beneficios que el
método supone para los bebés prematuros, intervienen en el apoyo e

instruccion a los padres que van a iniciar este nuevo meétodo para ellos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de busqueda bibliografica

PLANIFICACION BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

método canguro,
Cochrane kangaroo -método canguro 3

-kangaroo 152
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Cuiden Plus

método canguro, -método canguro AND
cuidado de enfermeria | cuidado de enfermeria




Google Scholar

ProQuest Health &
Medical Complete

beneficios, método
canguro, prematuros,
atencion de enfermeria,
kangaroo mother care,
heel lance, pain
treatment, kangaroo
care

benefits, kangaroo
mother, mothers,
physiological benefits,
kangaroo care,
attitudes

-effects kangaroo care
AND (infants OR
mothers)

-pain treatment AND
kangaroo method

-nurses perception
AND kangaroo care

-beneficios método
canguro AND
(prematuros OR
atencion de
enfermeria)

-kangaroo mother care
AND heel lance

-pain treatment AND
kangaroo care

-benefits kangaroo
mother for mothers

-physiological benefits
of kangaroo care

-the attitudes AND
practices of neonatal
nurses in the use of
kangaroo care

-benefits in preterm
AND (kangaroo method
OR incubator)

22

30

775

1.220

17.400

528

316

102

631
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Sage Premier premature, benefits, -premature benefits
method, kangaroo AND method kangaroo

Anexo 1. Fuente: Bases de datos revisadas. Elaboracién propia.




Anexo 2. Tabla de resultados obtenidos

Método madre canguro en procedimientos invasivos de enfermeria

=

L
L

Aplicacion del método madre canguro en distintas situaciones

Actitudes y beneficios en padres

Actitudes en profesionales de enfermeria

Figura 1. Fuente: Leyenda de tabla de resultados obtenidos. Elaboracién propia.

Autores; ano

Uso del método madre
canguro

Resultados

Aplicacion del método madre
canguro en bebés
prematuros para una
muestra sanguinea ya sea
con puncién capilar en talon
0 en vena

Uso de la escala Premature
Infant Pain Profile (PIPP) en
el grupo canguro.

Las puntuaciones son:

Antes del procedimiento: 4.0
(p=0.928)

1" del procedimiento: 7.0
(p<0.001)

2" del procedimiento: 4
(p=0.001)

3’del procedimiento: 4
(p=0.047)

1" y 2°después del
procedimiento:
(p<0.001)

Aplicacion del método
canguro en bebés
prematuros en la puncion
capilar en talon

Estudio de las acciones
faciales (p<0.005) para la
puntuacion total del dolor
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Johnston CC, et al. 2008

Aplicacién del método
canguro en bebés
prematuros en la puncién
capilar en talon

Se uso la escala Premature
Infant Pain Profile (PIPP).
Se estudio el método
canguro a los 30, 60, 120
segundos tras el
procedimiento pero los
valores no fueron
significativos.

Sin embargo, a los 90
segundos si lo fueron
(p<0.001)

Johnston CC, et al. 2009

Aplicacion del método
canguro en bebés
prematuros en la puncién
capilar en talon

El método madre canguro es
idéneo para disminuir la
respuesta dolorosa en
procedimientos invasivos

Cong X, et al. 2013

Aplicacién del método
canguro en bebés
prematuros en la puncién
capilar en talén y en una
inyeccioén intramuscular

Duracion 10-15 minutos de
método canguro y 20
minutos después:

-Disminucion del dolor a
nivel psicolégico, hormonal,
de comportamiento y en las
respuestas autbnomas

Jothi Priya J, et al. 2004

Aplicacion método madre
canguro en bebés
prematuros sin soporte
ventilatorio

Beneficios en diferentes
parametros:

- Aumento de la temperatura

-Aumento de la frecuencia
cardiaca: 137 latidos por
minuto. Sin método era de
133

- Descenso de la frecuencia
respiratoria:(53/min) y sin
método (58/min)

- Aumento del suefio
profundo:(69%) en el
método. Sin método,
estuvieron despiertos
(44.8%) y dormidos (27.3%)

- Mejora en el estado de
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comportamiento con el
método

-Reduccién del llanto: (1.6)
en el método. Sin método
(3,9) (p=0.000)

- 67% de las madres
comentaron que el método
canguro mejora la lactancia
materna.

van Zanten HA, et al. 2007

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros de 30 semanas
de edad gestacional, con
asistencia respiratoria

-Frecuencia cardiaca:
durante el método canguro
(1h) (p=0.0002) y

después del método canguro
(1h) (p<0.0001)

-Frecuencia respiratoria:
durante el método canguro
(1h) (p=0.005)

-Saturacion de oxigeno:
durante el método canguro
(1h) (p=0.001)

-Presién sanguinea: durante
el método canguro (1h)
(p=0.005)

-Temperatura: durante el
método canguro (1h)
(p=0.0001) y después del
método canguro (1h)
(p=0,0002)

Fohe K, et al. 2000

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros sin soporte
ventilatorio

Se valoraron los resultados
en la incubadora (60
minutos), contacto piel a piel
(90 minutos) e incubadora
(90 minutos):

-Frecuencia cardiaca:
incremento 5 latidos por
minuto (p<0.001)

-Frecuencia respiratoria:
descendi6é 5/minuto (p<0.01)

-Saturacion de oxigeno:
mejord 0,4% (p<0.05)

-Presion parcial de oxigeno:
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aumento6 4.8 mmHg
(p<0.001)

-Presién parcial de diéxido
de carbono: descendi6 1.2
mmHg (p<0.001)

-Temperatura rectal:
aumento 0,3°C (p<0.001)

Bera A, et al. 2014

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros sin soporte
ventilatorio

-Aumento de la temperatura:
en los 3 dias siguientes con
el método canguro evitando
la hipotermia (p<0.001)

-Frecuencia respiratoria y
cardiaca: aumentaron a lo
largo de los 3 dias con el
método canguro (p<0.001)

-Saturacion de oxigeno:
mejord en un 5% en estos 3
dias, aumentando sus cifras
(p<0.001)

Bauer K, et al. 1997

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros sin soporte
ventilatorio

-Temperatura rectal-
periférica cercana: durante el
contacto piel a piel (p=0.044)

-Temperatura: con valores
cercanos en los 15 primeros
minutos y 15 ultimos minutos
de la aplicacién del método
canguro (p<0.001)

Ohgi S, et al. 2002

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros

Puntuacion Escala de
Evaluacion del
Comportamiento Neonatal
(NBAS)indica mejores
resultados para el grupo
canguro en:

-Comportamiento
-Desarrollo a nivel de
orientacion y regulacion
estatal: aumento capacidad
de alerta, orientacion,
atencion, organizacion del
sistema neuroconductual,
reduccioén del llanto
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-Desarrollo eficaz en el
primer afio de vida

Feldman R, et al. 2014

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros a largo plazo, a
los 10 aflos

Los bebés se vigilaron siete
veces en este estudio: al alta
hospitalaria, 3, 6, 12, 24
meses y a los 5y 10 afios.

Resultados con la aplicacion
del método:

-reactividad del
cortisol(p=0.064)

-funcionamiento autbnomo
(p<0.05)

-organizacion del suefio
(p<0.01)

-desarrollo cognitivo (6, 12,
24 meses)
(p<0.5)

-funciones ejecutivas (5y 10
afos)
(p<0.001)

Tessier R, et al. 2003

Aplicacién método madre
canguro en bebés a largo
plazo, a los 12 meses

Test Griffiths a los 12 meses
de edad:

-mayor desarrollo mental y
aumento relaciones
personales

Morelius E, et al. 2015

Aplicacién método madre
canguro en bebés
prematuros durante 19 h/dia
en la primera semana de
vida

Relacion entre valores de
cortisol salival en madres y
bebés prematuros con
aplicacion del método
canguro:

(p=0.65, p=0.005)

Collados-Gémez L, et al.
2011

Aplicacién método madre
canguro en bebés

prematuros

El método canguro ayuda en
la disminucion del estrés con
la organizacion motora y
fisioldgica consiguiendo un
estado relajado.
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Después de la intervencién
cambiaron ciertas variables:
Respiracién no regular,
dedos abiertos, contraccion
en musculos del rostro,
estados apneicos.

-mejoro la saturacion de
oxigeno siendo de 94,73%+
/ - 3,05% antes del método
canguro y de 95,92 +/-
2,97% después.

-La frecuencia cardiaca pasé
de ser de 158,14 +/- 17,48
latidos por minuto antes del
método canguro y de 151,47
+/- 4,47 latidos por minuto
después.

Lyngstad LT, et al. 2014

Aplicacion método madre
canguro durante el cambio
de un pafal en bebés
prematuros

La realizacion del contacto
piel a piel durante el cambio
del pafal reduce el estrés
(p<0,05) en bebés
prematuros en comparacion
con la realizacién del mismo
en una incubadora o una
cama.

Kambarami RA, et al. 1998

Aplicacion método madre
canguro vs incubadora

El grupo canguro gand el
doble de peso/ dia
(p=0.0001), la estancia
hospitalaria se redujo
(p=0.0457) y tuvo una gran
supervivencia (100%)

Holditch-Davis D, et al.
2013

Sensaciones y actitudes de

madres que realizan el
método canguro con sus

bebés prematuros

Suelen mostrarse
satisfechas y positivas

Jothi Priya J, et al. 2004

Actitudes de madres con la
realizacion del método

canguro

-93% madres con actitudes
positivas

-87% querian continuar con
el método canguro en su
casa tras el alta hospitalaria
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-67% citaron que habia
aumentado la lactancia
materna

Kymre IG, et al. 2013

Actitudes de las madres con
la realizacion del método

canguro

Las madres al inicio se
muestran inseguras y con
miedo por pensar en dafar
al bebé

Niela-Vilén H, et al 2013

Actitudes y beneficios en
madres con la realizacion del
método canguro

Se estimo que el contacto
piel con piel entre madre-hijo
fue positivo (p=0.051)

Las madres estan en
contacto fisico con sus
bebés sujetandolos,
tocandolos y reduciendo
posible ansiedad y
separacion con sus bebés

Chisenga JZ, et al. 2015

Conocimiento y uso del
método canguro en un
hospital de Malawi

Las madres poseen
conocimientos del método
pero lo rechazan por falta de
informacion en varios
aspectos y debido al
impedimento en su cultura

Blomqgvist Y, et al. 2012

Realizacion del método

canguro por los padres

Los padres pueden realizar
el método madre canguro,
fomentando el rol paterno

Helth TD, et al. 2013

Realizaciéon del método

canguro por los padres

Los padres desean
permanecer con sus hijos
desde el primer momento,
estando en contacto con
ellos, interviniendo en sus
cuidados y sintiéndose
competentes

Cong X, et al. 2013

Beneficios del método
canguro para madres

Durante el método madre
canguro las madres no
reflejaban ansiedad, se
encontraban tranquilas

Valizadeh L, et al. 2013

Actitudes y percepciones en
profesionales de enfermeria
acerca del uso del método

La mayoria de las
enfermeras tienen actitudes
positivas con respecto al
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canguro

método canguro

Chia P, et al. 2006

Actitudes y percepciones de
profesionales de enfermeria
acerca de los beneficios del
método canguro

La mayoria de las
enfermeras participaron y
fomentaron la realizacion del
método madre canguro entre
padres — hijos

Flynn A, et al. 2010

Conocimientos e instruccién
en enfermeras irlandesas
sobre el método canguro

-Buenos conocimientos
-Actitudes positivas

-Método alternativo, seguro y
eficaz

-Escasa o nula formacion

Cong X, et al. 2013

Aplicacion del método
canguro de forma
determinada para conseguir
beneficios a nivel profesional
en la prueba del talébn y en la
administracion de una
inyeccion

Se sustituyen las actitudes
reacias de los profesionales
de enfermeria por positivas,
aumentando el rendimiento y
disminuyendo la fatiga del
profesional

Hendricks-Mufoz KD, et al.
2010

Percepciones enfermeras
sobre el método canguro en
tres hospitales de
Manhattan, Nueva York
acerca de:

-Los beneficios en bebés
-Si es estresante
-Si es nocivo

-Aplicacion diaria

-Apoyo hacia los padres
-Informacion e instruccion a
los padres o familia

Encuesta compuesta por 24
items Likert centrada en
aspectos de cuidado y
desarrollo de bebés
prematuros, destacando el
método canguro.

-método beneficioso: 77%
hospital B

-apoyo a padres: 55%
hospital B

-informacién a padres o
familia: 33% hospital B

Anexo 2. Fuente: Resultados obtenidos. Elaboracion propia.
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