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RESUMEN

Introduccion: en la actualidad, la cifra de mortalidad y morbilidad de prematuros y recién
nacidos de bajo peso es elevada. Distintas intervenciones van dirigidas a paliar esas cifras de
morbimortalidad, aportando numerosos beneficios tanto al neonato como a sus padres. Una de
esas intervenciones es el Método Madre Canguro (MMC), que consiste en el contacto piel con

piel entre el nifio y su madre. A la vez, es un método eficaz, sencillo y econdémico.

Objetivos: los diferentes objetivos planteados han sido: analizar los beneficios que el método
madre canguro aporta al nifio prematuro y al recién nacido de bajo peso, y conocer aquellos

beneficios que éste produce sobre la madre y el padre.

Metodologia: en la realizacion de ésta busqueda bibliografica, han sido utilizadas diferentes
bases de datos, nacionales e internacionales de la rama de ciencias de la salud. Tales como:
Cuiden, Medline, Pubmed, Scielo, Cinahl, Cochrane, incluyendo operadores booleanos y

filtros, para la realizacién de la busqueda.

Resultados: 37 son los articulos que han sido analizados, y los principales resultados
encontrados, han sido, los beneficios que el MMC produce sobre la lactancia materna, sobre
la regulacién de la temperatura, sobre el dolor del recién nacido, sus conductas y el fomento
del vinculo afectivo entre la madre-padre y nifio, determinando asi que beneficios produce

también en los padres.

Conclusiones: las conclusiones obtenidas, son reflejo de que el método madre canguro
presenta numerosos beneficios. La tarea pendiente, es la de impulsar y animar a que el MMC
sea mas utilizado en los hospitales de nuestro pais, para mejorar la salud materno-infantil.

Palabras clave: método canguro- madre canguro - recién nacido de bajo peso - prematuro -

contacto piel con piel - vivencias maternas - cuidado neonato - bebé prematuro



ABSTRACT

Introduction: at present, the figure of mortality and morbidity in premature and low birth
weight is high. Different interventions are aimed at alleviating these morbidity and mortality
rates, bringing many benefits to both the infant and parents. One of these interventions is the
Kangaroo Mother Care (MMC), which is the skin to skin contact between the child and his
mother. At the same time, it is an effective, simple and economical method.

Obijectives: to different objectives were: to analyze the benefits KMC contributes to premature
and newborn child underweight, and meet those benefits it produces on the mother and the
father.

Methodology: in conducting this literature search have been used different bases, national and
international branch of health science data. Such as: Take Care, Medline, PubMed, SciELO,

CINAHL, Cochrane, including Boolean operators to perform your search.

Results: 37 are items that have been analyzed, and the main results have been, the benefits
that MMC produces about breastfeeding, regulating temperature, on pain of child, their
behaviors and promoting link affection between mother-father and child, thus determining
which also produces benefits for parents.

Conclusions: the conclusions, which reflect KMC has many benefits. The task is to promote
and encourage the MMC that is most used in hospitals in our country, so that there is an

improvement in maternal and child health.

Keywords: kangaroo method - KMC - newborn underweight - Premature - skin contact -

maternal experiences - newborn care - premature baby



1. INTRODUCCION

“El contacto piel con piel del recién nacido con su madre, después de producido el parto, fue
por siglos la costumbre usual en las distintas culturas como forma natural de proteccion al
recién nacido, como primera manifestacion de carifio por parte de la madre, y como forma de

. . r .~ »” 1
reconocimiento mutuo entre ésta y el nirio” ~.

En la cultura occidental, cuando los partos fueron institucionalizados y las madres eran
ingresadas en los hospitales para dar a luz, la préctica del contacto piel a piel se dej6 de usar, a
pesar de que se vio que reducia la mortalidad y la morbilidad en las madres y en los hijos,
pero poco después, se tomd conciencia de la importancia que tenia esa practica, y de esta
forma, resurge el empleo del contacto piel con piel entre la madre e hijo. En principio, se
utiliz6 como tactica frente a la falta de recursos econémicos y por falta de incubadoras, pero
poco a poco se ha podido constatar la importancia y beneficios que reportan para las madres,
padres e hijos. .

Por ello, hablamos de embarazo y el parto como sucesos propios de la vida
reproductiva del hombre y la mujer, una experiencia Unica. Pero en algunas ocasiones la
familia idealiza un nacimiento de su hijo el cual no se cumple, ellos esperan un embarazo
normal y tranquilo, en el cual no surgiran problemas, pero existe la posibilidad del que el
parto sea prematuro o que el embarazo sea de alto riesgo °.

Por lo que en primer lugar comenzaremos hablando del significado de recién nacido
(RN) a término, de RN prematuro y de RN de bajo peso.

En todo el mundo, cada afio, hay unos 20 millones de recién nacidos al dia que son
prematuros y/o de bajo peso, un tercio de estos muere antes de llegar al afio de vida, y 4
millones de muertes son lo que se produce al afio, siendo una quinta parte, prematuros o
recién nacidos de bajo peso. En los ultimos 10 afios, las tasas de prematuridad en Europa han
crecidodeun4-5%al 7—7,5 %, >°.

Cuando el bebé nace entre las 37 y 40 semanas de gestacion, estamos hablando de
recién nacido a término. Y de RN prematuro o pretérmino segun la OMS, (Organizacion
Mundial de la Salud)® cuando éste nace antes de las 37 semanas de gestacion. Podemos hacer
la siguiente clasificacion ’ (tabla 1). Por un lado, hay nacimientos prematuros casi a término o

nacimientos muy prematuros. Los primeros, son aquellos en los que el nacimiento tiene lugar



entre la semana 34 y la 36 de gestacion, la mayoria de prematuros son de este tipo. Los
segundos, son aquellos que nacen antes de la 34 semana de gestacion ° (tabla 2).

Tabla 1. Clasificacion nacimientos

Parto prematuro leve 35 a 37 semanas de gestacion

Nacimiento pretérmino

moderado 31 a 34 semanas de gestacion

Nacimiento prematuro Menos de 30 semanas de

extremo gestacion
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2. Clasificacion de Recién Nacidos
RN RN PREMATURO RN A TERMINO
MUY PREMATURO
SEMANAS
GESTACION <34 <37 37-40

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de estos nacimientos, se deben a un parto espontaneo, el cual empieza
solo, sin el uso de medicamentos 0 métodos. También se puede deber como resultado de la
ruptura prematura de membranas, pero no se sabe con certeza las causas que produce la
espontaneidad del parto o la rotura de membranas, puede que tengan algo que ver las
infecciones, especialmente las de Gtero; pudiendo influir lo genes de la madre o del bebé, los

antecedentes de salud y algunos habitos tdxicos. ElI 25 % de los partos prematuros son



debidos a problemas de salud, ya sea por parte de la madre o del bebé. Cuando existen
problemas de algin tipo, se puede inducir el parto o realizar una cesarea ®.

Cuando hablamos de nacimiento prematuro, éste constituye la principal causa de
muerte neonatal, representando cerca del 27% de los 4 millones de muertes neonatales al afio.
En los paises con alto indice de ingresos, el nacimiento prematuro constituye la causa
principal de morbilidad y mortalidad, y seguin el Ministerio de Sanidad, el 50 % de muertes en
los recién nacidos es debido a la prematuridad. Por lo que conlleva a una tasa de mortalidad
de prematuros en Europa de aproximadamente 1.5 por 1000 nacimientos, a diferencia de
Africa que es de 10 por 1000 nacimientos. Al afio, unos 60 millones de bebés nacen fuera de
centros, alrededor del 0.9% de prematuros nacen en la edad gestacional de 32 semanas y un
4.6% nacen entre la semana 33 y 36. Cuanto mas prematuro sea el RN, el riesgo de que tenga
complicaciones en su salud es mayor, aun asi hoy en dia las probabilidades de sobrevivir son
més altas, ya que han aumentado las mejoras médicas ®°.

A finales del siglo XIX, los primeros neonat6logos observaron que el enfriamiento del
nifio estaba asociado con la mortalidad. Los prematuros tienden a tener grandes problemas,
especialmente con el mantenimiento de la temperatura, ya que estos tienen una mayor
superficie cutanea con respecto a su peso, menor cantidad de grasa subcutanea, depositos de
grasa parda no muy desarrollada... y cuando los RN tienen varios episodios de hipotermia, se
produce una vasoconstriccion periférica llevando a un metabolismo anaerébico y a una
acidosis metabdlica, que puede producir una constriccion de los vasos de los pulmones, y esto
llevar a una hipoxia ™.

Por otra parte, hacemos referencia al recién nacido de bajo peso al nacer (BPN), que es
aquel que pesa menos de 2500 gr (tabla 3). El peso se usa como parametro de referencia para
clasificar en “bajo peso”, “muy bajo peso” o “extremado bajo peso” al neonato. Durante el
embarazo, el feto se forma y desarrolla. EI crecimiento de los fetos estd mas acentuado en las
ultimas semanas Yy al tener un nacimiento anticipado, el peso es menor que aquellos bebés que
nacen cuando cumplen su gestaciéon. Los 6rganos tampoco terminan de formarse ya que el
tiempo para desarrollarlos no ha sido el suficiente, por lo que puede causar complicaciones en
el RN, como problemas respiratorios, hipotermias o pueden sufrir infecciones. También
padecen un riesgo de mortalidad y morbilidad maés alto que aquellos bebés que hayan nacido
a término, y de desarrollar problemas tales como pérdida de vista y de audicion,
incapacidades intelectuales, paralisis cerebral o autismo. Los prematuros o RN de bajo peso
necesitan unos cuidados especiales que se ofrecen en la unidad de cuidados intensivos

neonatales (UCIN), porque no estan totalmente maduros para vivir fuera del Gtero, necesitan



més ayuda para ser alimentarlos, y un personal capacitado y cualificado para sus cuidados®.
Cuando hablamos de cuidados del nifio prematuro, nos referimos a que hay que fomentar la
intimidad entre madre/padre y €l bebé prematuro fisiologicamente estable, mediante la
preparacion del padre y disponiendo un ambiente de contacto piel a piel. De esta forma,
algunas de las actividades de intervencion enfermera, podrian ser por ejemplo: explicar los
cuidados de canguro y beneficios a la madre, determinar si el estado fisiolégico del bebé
cumple con las guias en la participacion en los cuidados de canguro, preparar un ambiente

tranquilo, privado y libre de corrientes... 1214,

Tabla 3. Distribucién de los recién nacidos con peso de 2000 gr segin peso y edad
gestacional. Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. Puerto Cabello, Estado Carabolo. Enero- Julio
2005.

Peso F FR%
1000-1500 6 15,7
1501-2000 32 84,3
TOTAL 38 100
Edad gestacional F FR%
Pretermino < 37 semanas 28 73,68
Término > 37 semanas 10 26,32
TOTAL 38 100

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas. Hospital Dr. Adolfo Prince Lara

Al afio, se presentan sobre unos 20 millones de recién nacidos de BPN, nacidos la
mayoria en paises que estan poco desarrollados. Los recién nacidos con peso inferior a 2500
gr tienen una posibilidad de mortalidad de 40 veces mayor que aquellos de mas peso. En
Venezuela, al principio de los ochenta, el porcentaje de bebés con bajo peso al nacimiento era
de 9 %, incrementandose hasta 14 % en 1998. La Maternidad Concepcion Palacios, el cual es
el mayor centro de atencion al pais y el que funciona como centro de referencia presenté un
12,4% en 1999 1415,



Como se puede ver, los partos prematuros suponen un gran problema, ya que la mayor
parte de las muertes durante los partos son de recién nacidos prematuros, teniendo
repercusiones sociales y familiares. Un estudio realizado por el Ministerio de Salud de Brasil
en el 2009, plantea que nacen al afio 20 millones de bebés prematuros y de bajo peso en todo
el mundo, de los cuales un tercio muere antes de llegar al afio de vida. El porcentaje de estas
muertes puede variar en funcion de la prevalencia de nifios de bajo peso y de la calidad de
atencion que tengan desde el inicio del embarazo. Al afio, nacen unos 15 millones de
prematuros, siendo el 60 % en Africa subsahariana y meridional; méas de un millén de
prematuros mueren al afio y mas de 11 millones fallecen antes de los cincos afios de edad.
Otros sufren algin problema, como puede ser discapacidad neuroldgica, educativa o fisica,
provocando grandes costos a la familia y a la sociedad. ElI 78% de las muertes es por bajo
peso o prematuridad. Segun el Encuentro Nacional de Educacion y Salud 1V, la mortalidad de
nuestro pais es de 18,3 por mil nacidos vivos, si estos bebés tuviesen acceso a cuidados
eficaces e incluso baratos, podrian salvarse. Por ejemplo, se calcula que en EE.UU. atender a
un parto prematuro cuesta unos 51.600 $. En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
(HONADOMANI) “San Bartolomé”, en Pert, en los ultimos veinte afios se han ido
desarrollando tacticas, como el sistema informético perinatal, la lactancia materna exclusiva,
el método madre canguro (MMC) y la inclusion de la participacion de los padres en el
cuidado, de esta forma se ha logrado disminuir la morbilidad y mortalidad de los prematuros y

de los recién nacidos de bajo peso 1#¢8,

1.1. EVOLUCION HIRTORICA DEL MMC

El origen del contacto piel con piel esta basado en estudios con animales, en los cuales
se sefialaron algunas conductas imprescindibles para la supervivencia de aquellos neonatos
que dependian del entorno, por ello, conservar el medio materno después del nacimiento en el
mundo animal es necesario para motivar conductas de los recién nacidos, llevando a una
supervivencia y lactancia apropiada. Alberts en su estudio analiz6 que la separacion del bebé
de la madre, produce llanto. En otro estudio que realizaron Francis, Liu y Pltosky con
roedores, vieron que aquellas crias que obtuvieron menos atencion por parte de la madre,
desarrollaron problemas mentales y de salud. Aqui se ve la historia evolutiva, en la cual, el

contacto continuo e intimo entre madre y neonato era esencial para la supervivencia **%° .



El método madre canguro en el cuidado de recién nacido prematuro, se introdujo por
primera vez en Colombia, mas concretamente en Bogot4, en el Hospital Materno Infantil de
Santa Fé, en 1979, por los pediatras Edgar Rey y Hector Martinez. Fue creado como un
cuidado para recién nacidos de bajo peso, debido a las altas tasas de mortalidad perinatal. Fue
impulsado a nivel mundial por UNICEF, y en 1987, en Per( se inicia el Programa Madre
Canguro en el Honadomani “San Bartolomé”, donde se sitda la sede nacional de captacion del
método canguro del Ministerio de Salud, para los profesionales sanitarios, el cual ha sido
implantado en la mayoria de los hospitales del pais™*?%% .

Antiguamente, para evitar enfermedades nosocomiales a los bebés se les mandaba a su
domicilio, sin tener en cuenta el peso, pero si, que estuviesen estables. A las mamas se les
ensefd en que se basaba la técnica del MMC. El recién nacido se colocaba entre el pecho en
posicién vertical durante todo el dia y se le alimentaba con leche materna. EI Dr. Gdmez Papi
junto con otro grupo de profesionales fueron los encargados de ser pioneros en la
implantacion del método canguro en el Hospital San Joan en el afio 1994, en Tarragona. Una
de las razones de la implantacion del método canguro en las unidades neonatales de EEUU,
México, Argentina... fue que las madres y los padres participaran en el cuidado y desarrollo
de su hijo, ademés de hacerlo de una forma humanizada, y en el First Internacional Workshop
on Kangaroo Care en Trieste en 1996, se introdujo el término “Método de Madre Canguro” °.

Fue creada una segunda generacion de centros de MMC, desarrollada por la
Fundacion Canguro, en 25 paises como: Asia, Africa y América Latina. También en Francia,
Suecia, Reino Unido y Estados Unidos, los cuales utilizaban esta modalidad. Se realiz6 una
encuesta en 1133 hospitales que proporcionan cuidados intensivos a neonatos, y de los 669
(59%) que dieron respuesta, 548 (82%) usaba el método madre canguro °.

En la actualidad existen varios movimientos por la humanizacion, con la idea de
conseguir tanto valores emocionales como sociales, uno de ellos es el método madre canguro,
el cual tiene diversas ventajas frente al método tradicional de la incubadora, tanto en paises
en vias de desarrollo como en los paises desarrollados. En las Gltimas tres décadas, el MMC,
ha sido utilizado en diferentes paises, pero en los que mas, alli donde hay insuficiencia de
recursos e incubadoras, para poder prestar la mejor calidad a aquellos bebés de bajo peso, ya
que la atencién médica que necesitan es costosa, y precisan de un personal cualificado. De
esta forma, proporcionan un tratamiento renovador en cuanto a temas sociales, sin llevar a
cabo procedimientos habituales * " |
Por ello, es importante cumplir ciertos criterios de elegibilidad para entrar en el

programa de método madre canguro, como pueden ser: ausencia de patologias, que haya una



buena coordinacion de succidn-deglucién y no ser alimentados por sonda. Es importante tener
en cuenta también, la disponibilidad y condiciones de la familia para llegar hasta el final, y
realizar sus citas de control. Es aconsejable que los hospitales cuenten con ciertas
caracteristicas, como un salon amplio para las consultas colectivas, otro para individuales o
especializadas, y estas contar con el material necesario, tanto informativo, como de bafio y
lavamanos. Hay autores que describen tres pasos que se realizan en la aplicacion del método;
el primer paso es de adaptacion y formacion de los padres, y de encontrar una estabilidad
clinica en el nifio; el segundo paso, conlleva la monitorizacion del bebe; y el tercero, seria la
consulta de seguimiento despues de haber recibido el alta para comprobar y corregir

situaciones comprometidas (tabla 4) **#* |

Tabla 4. Pasos a seguir en la aplicacion del MMC

Adaptacion,
formacion de
los padres y

1°" Paso I estabilidad

clinica del RN

Monitorizacion

29 Paso ﬁ del RN
Consulta de
3% Paso [— seguimiento

Fuente: Elaboracion propia



Este método de madre canguro también tiene como fin dar poco a poco a los padres la
capacidad y responsabilidad de ser los cuidadores principales de su hijo, complaciendo tanto
las necesidades fisicas como emocionales de su hijo, evitando asi que se rompa la dinamica
del cuidado por parte de los padres, y previniendo consecuencias negativas en la familia.
Aragon Gomez y colaboradores ?°, en Manizales (Colombia), en un estudio recomendaban al
personal sanitario tener una actitud de compresion y acercamiento con los padres, mediante la
entrega de informacion sencilla y clara, e implicando a los padres a la hora del cuidado de su
hijo y de toma de decisiones %7,

El método madre canguro se basa en el contacto piel con piel, el cual puede ser
permanente o intermitente entre la madre y el recién nacido (RN). Consiste en colocar al

neonato desnudo en decubito prono entre las mamas de la madre.

Figura 1: Padre/hija con 11 horas de vida en contacto piel con piel

Fuente: Elaboracion propia
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Las caracteristicas del MMC segtn las OMS %:

o Es el contacto piel con piel entre la madre y el bebé, y puede ser temprana,
continua y prolongada

o Permite la lactancia materna exclusiva, la cual tiene muchas ventajas, que son
nutricionales, inmunolodgicas y psicoldgicas, teniendo un mayor contenido de
proteinas, sodio, cloro y hierro en la leche de madre de prematuro *.

o Se suele comenzar en el hospital y se puede seguir en el hogar

o Permite que se puedan recibir las altas hospitalarias en plazos breves

o Aqguellas madres que estén en sus domicilios deber tener un control y seguimiento.

La OMS # describe diez pasos con los que busca promover y conseguir una lactancia

materna eficaz. Buscan el favorecimiento de un contacto personal entre la madre y el lactante.

Paso 1. “Desarrollo y adopcion de Politicas sobre Lactancia Materna en las
Maternidades”.

Paso 2. “Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones
de poner en préctica la politica de lactancia materna.

Paso 3. “Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia
natural y la forma de ponerla en practica”.

Paso 4. “Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora tras
el parto”.

Paso 5. “Mostrar a las madres como se debe dar de mamar a su hijo y como
mantener la lactancia incluso si ha de separarse de ¢él1”.

Paso 6. “No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningn otro
alimento o bebida, a no ser que esté indicado.

Paso 7. “Facilitar la cohabitacion de las madres y sus hijos/as durante las 24
horas del dia”.

Paso 8. “Ayudar a las madres a la lactancia materna a libre demanda”.

Paso 9. “No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes
artificiales”.

Paso 10. “Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida

del hospital o clinica”.

11



Mediante éste se consiguen beneficios tanto para la madre como para le bebé. Si se
trata de un recién nacido prematuro, los beneficios son mayores. En este caso se crea un fuerte
vinculo afectivo, y se genera mas oxitocina, lo cual favorecera a una bajada de leche materna
temprana, ademas de que ayuda a la madre a estar mas tranquila y a que se estimulen las
conductas para criar a su hijo. Por lo consiguiente, el comienzo de la lactancia materna genera
las hormonas que ayudan a contraer el Gtero, previniendo hemorragias post-parto, y al bebé le
mejora su estabilidad metabolica y hemodinamica, el padecimiento de infecciones es menor,
disminuye el llanto y mejora el desarrollo psicomotor y neurosensorial. Segun Uvnas-
Moberg™, la oxitocina ademas crea un aumento de la temperatura de las mamas de la madre,
ofreciendo asi calor al recién nacido, disminuyendo la ansiedad y aumentando la tranquilidad.
Por otro lado, los recién nacidos, pueden tener un umbral de dolor alrededor de un 30 % -50%
mas bajo que los adultos, y soportan menos el dolor. De este modo, el nifio prematuro esta en
mayor riesgo de sufrir dolor que aquél nifio que haya nacido a término, ya que en el
prematuro existe inmadurez en la via descendente, lo que conlleva a mayor sensibilidad al
dolor. Cuando el dolor se prolonga, causa efectos fisiol6gicos negativos en el nifio, como por
ejemplo, en la puncion del talén, que es una técnica muy frecuente, con un promedio de doce
practicas dolorosas al dia. Mediante el método madre canguro se producen entradas
sensoriales al cerebro, la activacion del sistema neuroquimico y la modulacién del sistema de
estrés, que pueden actuar en el dolor, inhibiendo la percepcion del dolor. Cuando los bebés
estan sometidos a dolor, se producen alteraciones en el comportamiento (llantos, acciones
faciales...). Son varios los factores que actlan en la posicion canguro, como puede ser el
sonido del latido del corazon, los movimientos respiratorios, la temperatura célida de la
madre..., por lo que la mama tiene un papel fundamental con respecto a la analgesia para su
hijo. La Sociedad Canadiense de Pediatria y la Academia Americana de Pediatria

recomiendan el MMC como medida no farmacoldgica para disminuir el dolor del nifio®® 3%

32
En el MMC, encontramos tres elementos fundamentales, como son: la posicion, la

alimentacion y el alta precoz °.

- La posicién: el prematuro es colocado en posicion vertical en el pecho de la madre
(piel con piel), ésta no debe de llevar sujetador, puede hacerse de manera continua o
intermitente. EI método puede comenzarse en etapas tempranas o tardias, en funcién

del estado clinico del nifio.
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- La_alimentacion: el prematuro toma leche materna exclusivamente, pero si hay
dificultades en la lactancia materna, existen alternativas para favorecer la ganancia de
peso, como podria ser la leche de formula adaptada.

- El alta precoz: en el domicilio de la familia, este método puede continuar realizdndose,
teniendo un control del desarrollo y crecimiento del bebé.

ElI MMC, puede aplicarse en cualquier lugar donde esté el prematuro o RN .Pero en
cuanto al ambito hospitalario existen tres &mbitos diferentes; como es en aquellos hospitales
que el nimero de incubadoras y de personal de enfermeria esta limitado, en hospitales en los
cuales si hay recursos, pero no son suficientes para cubrir la demanda, y por ultimo en las
unidades de neonatos, que aunque existan los recursos, el método se utiliza para que mejore el
vinculo afectivo entre mama e hijo, favoreciendo asi la producciéon de la leche materna.
Aunque en principio el MMC surgié como complemento a la falta de recursos, més tarde se
vio que no servia solo como suplemento, sino que también aportaba numerosos beneficios >,
Para que se lleve a cabo el MMC, se requiere de unos requisitos que deben incluir a la madre,
a un personal capacitado y un entorno. Justamente al nacimiento del nifio prematuro a la
madre se le ofrece informacion sobre el MMC como alternativa a otros métodos alternativos,
se le debe explicar que este método reclama una presencia permanente de la madre, se le
comenta las diferentes ventajas de los demas métodos y se llega a una conclusion de cual se
llevard a cabo para el cuidado del bebé. El personal debe de tener una formacion adecuada en
lo que se refiere al tema de lactancia materna y en aquellos aspectos que estén dirigidos al
MMC:

Cuando y de qué manera iniciar el método
Como se coloca al RN entre tomas y durante éstas
La alimentacion de los prematuros y los de BPN

D N N NN

Hasta que la lactancia materna pueda llevarse a cabo, hay otras alternativas

para alimentar al nifio

v Implicar a la madre en aquellos temas que estan relacionados con el cuidado de
su bebe, incluyendo la observacion de los signos vitales y signos de peligro

v Tener una aptitud que ayude a animar y apoyar tanto a la madre como a la

familia
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El entorno para llevar a cabo dicho método, puede ser en distintos centros, como,
centros de maternidad, donde se producen algunos partos y el personal estd formado por
matronas, aungue se carece de material especial, como puede ser incubadoras y suministros
médicos, como medicamentos (en la medida de lo posible los prematuros o de BPN se
transfieren a un nivel de atencion superior). O bien en hospitales de referencia, donde existen
las unidades de cuidados especiales, en los cuales se dispone de personal capacitado, como
enfermeras y matronas especializadas, pediatras y medicos, de material y suministros
necesarios para atender a los neonatos °.

El momento en el que se puede comenzar el MMC debe de hacerse de manera
individual, teniendo en cuenta la situacion y estado del RN, que esté estable, y también la
situacion de la madre. En el caso de bebés muy pequefios, se le debe incitar a la madre a que
lo inicie lo mas pronto posible. En aquellos bebés en los que su peso ronda los 1800 gr,
pueden presentar problemas como puede ser el sindrome de distrés respiratorio (SDR), por lo
que el inicio del método puede comenzar unos dias pasados el nacimiento. Cuando el peso
estd entre 1200 y 1799 gr, a parte del SDR pueden presentar otras complicaciones y sera
necesario un tratamiento, e incluso ser trasladado a un centro mas especifico. En estos casos
puede pasar una semana antes de comenzar el método. Finalmente, en aquellos bebés en los
que el peso es menor a 1200 gr, sufren graves problemas y la posibilidad de muerte es mayor,
pudiendo pasar varias semanas hasta iniciar el MMC, hasta que su estado lo permita .

Todas las madres indistintamente de su edad, cultura, educacion, religion etc., pueden
emplear el método, se debe de tener en cuenta algunos aspectos para poder instaurar este
procedimiento como son:

- Lavoluntad de la madre

- Ladisponibilidad de la madre u otros miembros de la familia

- El estado de salud de la maméa (complicaciones durante parto o0 embarazo u otra causa)

- Que la madre se encuentre cerca del bebé para el momento que esté preparado para

recibir los cuidados

- Disponer del apoyo por parte de la familia (ayuda en las responsabilidades

domésticas)

- Tener el apoyo de la comunidad ( para dificultades de orden social, econémico o

familiar)

Cuando el RN esté preparado para iniciar el MMC se acuerda con la madre el momento

adecuado para su comienzo, siendo la primera sesion muy importante, la cual requiere la
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maxima atencién. La mama debera llevar ropa ligera, y venir acompafiada por su pareja u otro
acompafiante para que se sienta apoyada y tranquila. La sesion se realizard en una sala
privada, la cual estard a una temperatura adecuada para el nifio. El profesional se encargara de
ir describiendo los pasos a la vez que lo va demostrando y le permitira a la madre que los
ponga en practica. Aclarard la utilidad de cada gesto, resaltando la importancia del contacto
piel a piel para mantener caliente a su bebe. EI RN se colocard en decubito prono y en
posicién vertical entre las mamas de la madre, o en el pecho del padre. La cabeza se voltea
hacia un lado y se mantiene ligeramente extendida, para que asi las vias respiratorias se
mantengas abiertas y él bebé tenga contacto visual con su madre. Las caderas deben
permanecer flexionadas al igual que los brazos, y las piernas extendidas, parecida a la
posicién de una rana. En cuanto a la ropa, si la temperatura del nifio se encuentra 22 y 24°C,
llevard un pafal, un gorro y unos calcetines. Cuando ésta desciende por debajo de los 22°C,
aparte de lo anterior, también se le pondrd una camiseta sin mangas de algodon, abierta por la
parte delantera. Para la sujecion del RN se puede utilizar un metro cuadrado de tela suave o
bolsa de transporte, que se pliega diagonalmente y se anuda. De esta manera la madre tendra
mas libertad para moverse con facilidad mientras mantiene el contacto piel a piel. Se le
ensefiara como introducirlo y extraerlo de la franja de tela; serd necesario extraerlo para
cambiarle el pafal, la higiene y el cuidado del cordén umbilical, y para la evaluacién clinica.
Banar al bebé todos los dias no es recomendable ni necesario, sin en cambio la higiene y
limpieza de la madre es un requisito, sobre todo el lavado de manos frecuente. La duracion de
la sesion no debe ser inferior a 60 minutos, porque si el bebé recibe muchos cambios, puede
estresarlo, aunque otros autores dicen que podria ser utilizado hasta 24 horas al dia,
dependiendo de la situacion del bebé y la madre. Por otro lado la OMS propone 2 horas 0 méas
al dia. De tal forma que la duracién se ird alargando poco a poco hasta que pueda ser lo mas
continuo posible. Hay que tener un control, que depende de la edad del nifio, del cuidado que
recibe en casa y de la necesidad de cada uno. Al principio se realizan controles cada dia, hasta
que el nifio gana 20 gr de peso al dia, después, una vez por semana hasta que el nifio llegue a
las 40 semanas de edad. Posteriormente se va citando cada tres meses, hasta el primer afio de
edad; entre el segundo Y tercer afio de vida cada seis meses hasta los tres afios. 10>2021:32

Por otra parte, en cuanto a la intervencion enfermera, hay que planificar un tratamiento y
unos cuidados que sean especificos para cada paciente, incluyendo la participacion de los
padres, los cuales tienen acceso a la informacion sobre la salud de su bebé, a practicar rutinas
dia a dia y a poder ayudar en la planificacion y establecimiento de los cuidados. El papel del

profesional es muy importante para orientar a los padres hacia los mejores cuidados para su

15



hijo, y la enfermera se encuentra en una posicién ideal en la instauracién del método, ya que
puede informar, orientar y ayudar a los padres, para que los beneficios tanto del RN como los
de los padres sean mayores.
Los profesionales implicados en el cuidado tienen que tener algunos puntos en cuenta:
e Considerar la actuacion de la familia como esencial durante la estancia hospitalaria
e Fomentar la unién entre la familia
e Posibilitar a la familia un espacio en el puedan permanecer tranquilos
e Cuando hay diversidad de culturas, religiones o tradiciones, respetarlas
e Aconsejar a los padres para que asistan a grupos de apoyo
e Difundir como medida muy importante el lavado de manos para familias, visitas y
personal de la sanidad, para prevenir infecciones nosocomiales
Y por otra parte, tienen la responsabilidad de procurar prevenir el dafio ambiental, como
ruidos, luz directa... intentando evitar hablar alto, reducir los niveles de luz, abrir las
incubadoras cuando sea necesario, etc., siendo fundamentales para disponer una atencion

integral y humana, ayudando a crear un vinculo entre la madre y el hijo %%

2. JUSTIFICACION

“En Espafa el método no es muy utilizado, solo el 10% de las unidades neonatales
permiten el paso a los padres, el resto pone obstaculos para que el contacto directo sea
posible” % .

Actualmente hay una situacion critica con respecto a los bebés prematuros o de bajo peso
al nacer, ya que son muchos recién nacidos que mueren a causa de ello, siendo la principal
causa de muerte neonatal, con una tasa de mortalidad en Europa de 1.5 por 1000 nacimientos
aproximadamente. Estos bebés necesitan recibir ayuda médica prolongada, y constituyen una
carga para los sistemas de salud y seguridad social de todo el mundo, sobre todo en paises que
estan menos desarrollados.

Por otra parte, cuando se disponen de incubadoras, estas pueden resultar insuficientes para
abastecer las necesidades y tanto el mantenimiento y las reparaciones, como el suministro
eléctrico que necesitan para su funcionamiento, pueden resultar complicados y costosos.
Utilizando este método damos una calidad mayor en el cuidado del recién nacido. También es
importante tener en cuenta a los padres; el uso de incubadoras separan y privan del contacto
entre ellos y su recién nacido, y para que los padres manejen sus temores, tienen que ser

animados a que toquen a sus bebés y a que se involucren en el cuidado. Por lo que el método
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canguro, es una préactica facil de la enfermeria que generalmente esta aceptada en todo el
mundo, y es una forma en la que se pueden satisfacer las necesidades de los bebés,
fomentando su salud y bienestar. Por todo esto, se hace necesario estudiar el método madre
canguro Yy su repercusion, para paliar los problemas de morbimortalidad, unido a su interés

social, cultural y sanitario.

3. OBJETIVOS

v Conocer los beneficios que el método madre canguro aporta a los recién nacidos
prematuros
v' Identificar aquellos beneficios que el método canguro proporciona tanto a la madre

como a al padre

v’ Conocer si el método madre canguro facilita la adherencia a la lactancia materna

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

El siguiente estudio consiste en una busqueda bibliografica exhaustiva con el fin de conocer a
cerca de la literatura del tema en cuestion. La busqueda de estudios realizados se hizo en las

siguientes bases de datos:

e Cuiden Plus

e Medline
e Scielo

e Cinahl

e Pubmed
e Cochrane

Se ha indagado también, en los buscadores Google, Google académico, y a parte, en material

impreso.
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Las palabras clave utilizadas para la busqueda han sido las siguientes:
Método canguro - madre canguro - recién nacido de bajo peso - prematuro - contacto
piel con piel — vivencias maternas - cuidado neonato - bebé prematuro - kangaroo
method - newborn underweight - premature - contact skin to skin - premature newborn

- newborn care - premature baby

4.2 Criterios de inclusion
v" Articulos publicados entre 2002 y 2013
v" Articulo seleccionado de 1998 por su relevancia
v" Atrticulos en inglés, espafiol y portugués
v" Atrticulos a texto completo

Los estudios fueron seleccionados a partir del titulo y resumen del mismo.

4.3 Criterios de exclusiéon

x  Articulos que no aparecian a texto completo
x  Articulos que no permitian el acceso al texto completo
x  Articulos fuera del periodo seleccionado

x  Articulos no relacionados con el tema de estudio
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4.4 Tablas de Base de Datos

A continuacion se exponen diversas tablas, las cuales ilustran cada base de datos con los

correspondientes numeros de articulos encontrados, revisados y seleccionados.

CUD

ENlus

Palabras clave

N° documentos

N° documentos

N° documentos

encontrados revisados seleccionados
Método canguro 61 32 8
Método canguro y 18 9 1
bajo peso
Contacto piel con 93 8 2
piel

Direccion web:
www.cuiden.es

Fuente: Elaboracion propia

MEDLINE®

Palabras clave

N° documentos

N° documentos

N° documentos

encontrados revisados seleccionados
Bebes prematuros 6 3 -
Método canguro 4 1 -
Cuidados neonato 13 4 -

Direccion web:
www.nlm.nih.gov

Fuente: Elaboracion propia

Palabras clave

N° documentos

N° documentos

N° documentos

encontrados revisados seleccionados
Kangaroo care 146 19 5
Método canguro 4 1 -
Cuidados neonato 13 4 1

Direcciéon web:
www.ebscohost.com

Fuente: Elaboracion propia
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http://www.cuiden.es/
http://0-search.proquest.com.avalos.ujaen.es/medline?accountid=14555
http://0-search.proquest.com.avalos.ujaen.es/?accountid=14555

SCiEFO

Scientific Electronic Library Online

Palabras clave N° documentos N° documentos N° documentos
encontrados revisados seleccionados

Método canguro 27 6 2
MMC y prematuro 4 3 1
RN prematuro 87 3 1
Contacto piel con 54 2 1
piel
Contacto piel con 2 2 -
piel madre-
prematuro
Direccion web:
www.scielo.org
Fuente: Elaboracion propia

PublQed ¢ov

U.5. Mational Library of Medicine

Maticnal Institutes of Health

Palabras clave

N° documentos

N° documentos

N° documentos

encontrados revisados seleccionados
KMC method 252 10 3
Premature newborn 9185 - -
Premature newborn 25 14 2
and kangaroo
Kangaroo method 24 7 4

and low birth
weight

Direccién web:
www.pubmed.es

Fuente: Elaboracion propia
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http://www.scielo.org/
http://www.pubmed.es/

COCHRANE LIBRARY

Palabras clave N° documentos N° documentos N° documentos

encontrados revisados seleccionados
Skin contact 150 1 1
KMC 2 2 -

Direcciéon web :

www.thecochranelibrary.com

Fuente: Elaboracién propia

Google

scholar

Palabras clave

N° documentos
encontrados

N° documentos
revisados

N° documentos
seleccionados

Método canguro

243

7

7

Direccion web:

www.googleacademico.com

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Numero de articulos utilizados segin idioma

ESPANOL

INGLES

PORTUGUES

11

19

8

Fuente: Elaboracién propia
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http://www.googleacademico.com/

4.5 Manifestacion de conflictos de intereses

Silvia Barajas Castro como investigador principal del estudio, estudiante de Grado de
Enfermeria, declara no tener ningln interés econémico ni personal, s6lo un interés cientifico

por colaborar en el conocimiento del tema objeto de estudio.

4.6 Limitacion del estudio

Debido a la falta de recursos economicos, solo se han podido seleccionar articulos que no

poseian ningln tipo de coste.

5. RESULTADOS

Los autores de los articulos seleccionados exponen los siguientes resultados:

Conde-Agudelo A, y colaboradores, * observan que cuando el método madre canguro se
utiliza en una etapa temprana en comparacion con una tardia, se asocia a una disminucién del
riesgo de mortalidad, de infecciones nosocomiales y de hipotermia. A la vez que favorece el

crecimiento infantil, la lactancia materna y el afecto entre madre e hijo.

Delgado Guerrero M, ° dice hay numerosos beneficios del MMC con respecto a la lactancia
materna, ya que ésta tiene una duracién mas prolongada, aumenta el nimero de tomas al dia y
mas posibilidad de dar lactancia materna exclusiva. En relacion a la estabilidad fisiologica, se
presentan mejores niveles de oxigeno en sangre, se mantienen tanto la frecuencia cardiaca

como respiratoria y disminuyen los periodos de apneas.

Lucchini Raies C, y colaboradores, * han comprobado que en relacién a la duracién de la
lactancia materna, aquellos nifios que obtuvieron el contacto piel con piel, tuvieron una
duracién mas prolongada, de 1.43 y 1.9 meses mayor que aquellos que no recibieron el
contacto.

En un estudio de Flacking et al ¥’

, en el cual se comparé el MMC con la duracién de la
lactancia materna en prematuros de bajo peso al nacer y de muy bajo peso al nacer, vio que
hubo diferencia significativa a favor de los prematuros de muy bajo peso al nacer.

Cuando se habla de comportamiento neurosensorial, aquellos nifios que recibieron el metodo

madre canguro, tuvieron un suefio mas tranquilo, una duracion y profundidad mayor del
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suefio y disminucion del dolor, ya que a los nifios se les concede estimulos tactiles y
olfatorios. En la regulacion de la temperatura, todas las investigaciones llegaron a la
conclusion de que el contacto piel con piel ayuda al recién nacido a regular y mantener la
temperatura. Cuando se trata del MMC como alternativa al cuidado tradicional, las madres
tienen preferencia por el método canguro. Cuando los nifios reciben el método canguro, los
dias de ingreso en el hospital disminuyen, también disminuyen los niveles de cortisol y hay un
mayor afecto y adaptacion de madre e hijo, con una reduccion de la depresion, y un aumento

de la sensibilidad.

Jefferies AL, y colaboradores, ** manifiestan que en la utilizacion del método madre canguro
se consigue una estabilidad de la temperatura y una estabilidad a nivel cardiorrespiratorio. Los
prematuros presentan también una disminucion del suefio REM. Aquellos nifios que
recibieron el cuidado canguro en la UCIN, mostraron un suefio mas tranquilo y prolongado; el
ciclo suefio-vigilia estaba mas equilibrado, la irritabilidad del nifio también estaba mas
reducida. El riesgo de obtener infecciones esta disminuido. En cuanto a la lactancia materna,
hay una mayor duracion de ésta, se extrae mas cantidad de leche y hay una mayor
probabilidad de que la lactancia materna, sea exclusiva. Las respuestas fisiologicas y
conductuales en relacion al dolor en nifios de 28 a 36 semanas de gestacion, estd mermado.
Dos estudios de cohorte demuestran que en prematuros con edad gestacional de entre 25y 35
semanas que reciben el método, mejora el neurodesarrollo, con mejores indices de Desarrollo

Mental y del indice de Desarrollo Psicomotor 3.

Moore ER, y colaboradores, *° exponen que hay mejor rendimiento en todos aquellos aspectos
gue abarca la lactancia, en los resultados de su estudio, se comprob6 que en aquellos nifios
que estuvieron en contacto piel a piel hubo mas probabilidad de lactar entre uno y cuatro
meses tras el nacimiento. Aquellos neonatos que fueron puestos inmediatamente con contacto
con la piel de la madre, desarrollaron m&s movimientos de succién. En cuanto al dolor de las
mamas de la madre debido a la hiperemia fue menor. Cuando habla de beneficios fisioldgicos,
aquellos bebes que recibieron el contacto, tuvieron una menor y estabilizada frecuencia
cardiaca y respiratoria, también su glucemia fue mayor. Los movimientos de flexion fueron
optimos, siendo los resultados estadisticamente significativos, al igual que las conductas

afectivas maternas, que también estaban aumentadas.
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Strapasson MR, y colaborador,? enuncian que la implementacién del método canguro en los
recién nacidos prematuros y de bajo peso tienen los siguientes beneficios: menor tiempo en la
separacion madre-hijo, fomento de la lactancia materna, aumento de la autoconfianza a los
padres a la hora del manejo de sus hijos, mayor control térmico, mayor relacién entre la
familia y profesionales de la salud y disminucion de la estancia hospitalaria. También, en

cuanto a la madre, disminuye el nimero de casos de depresion.

Ludington- Hoe SM, y colaboradores, analizan que en el caso de mellizos, cuando a uno de
los hijos se coloca en un pecho y al otro hijo en el otro pecho, las temperaturas de la mama

fueron altamente y significativamente relacionadas con las temperaturas de los neonatos.

Freitas Juliana Oliveira, y colaborador,*® expresan que durante la primera etapa del método
madre canguro, el recién nacido obtuvo una ganancia de peso, y que en la segunda etapa, el
promedio de peso fue de 16,9 gr al dia. La duracidn de la estancia hospitalaria de prematuros

y recién nacidos de bajo peso disminuye, habiendo una media de 29, 6 dias en el hospital.

Joao Carlos Arivabene, y colaborador,” aseguran que en relacién a los beneficios del método
canguro, hay una mejoria de la convivencia, afectividad y compresion entre los familiares. La
relacién directa entre madre e hijo, evidencia que el contacto con el prematuro interfiere

positivamente en la relacion del nifio con el mundo.

Alves Matos T, y colaboradores,** argumentan que el bafio del neonato puede reducir la
ansiedad, y facilitar la promocién y duracion del contacto piel a piel. La sensacién de alivio
en las madres, aumenta tras el contacto piel a piel, relacionado con el efecto fisioldgico de la
oxitocina, reduciendo la ansiedad materna y proporcionando alivio.

Alves Maia J,*

cuenta que el cuidado canguro, favorece un mayor contacto entre la madre y
su hijo, proporcionando momentos agradables, evitando problemas emocionales y cognitivos
que puedan estar causados por estar separados. Las ventajas que cuenta son: alta precoz,
aumenta la probabilidad de supervivencia del nifio, reduce la tasa de abandono escolar,
disminucion de las infecciones hospitalarias, menos costes en el hospital, fomento de

lactancia materna y un vinculo afectivo adecuado entre padres e hijos.
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Closa Monasterolo R, y colaboradores,*® hablan sobre los siguientes beneficios. En cuanto a
constantes vitales, durante el método canguro, la temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria
y la saturacion de oxigeno se mantienen estables; los prematuros muestran buenas conductas
como, manos abiertas en vez de cerradas, sonrisas, tienen tendencia a la somnolencia y al
suefio profundo. En relacion al comportamiento de la madre, ellas se mantienen sonrientes,
hablan, tocan y juegan con su nifio. Los prematuros obtuvieron la leche directamente de la

madre.

Gomez Papi A, y colaboradores,* observaron que el 96% de los recién nacidos tenian una
temperatura de 36 °C o mas tras el método canguro, siendo directamente proporcional a la
duracion del método. Cuando los nifios estuvieron mas tiempo en contacto piel con piel
hicieron una toma correcta del pecho, cuando estaba mas de 50 minutos era 8 veces mas
probable que se cogiera al pecho, que cuando permanecia menos. La participacion de las

madres, fue activa, mirando a su hijo y mostrandose contentas.

Costa R, y colaborador,® examinan que en el uso del método madre canguro, hay desarrollo
neuroconductual del prematuro, y participacién por parte de los padres para ayudar a su hijo a
promover sistemas maduros y neurolégicos. También encontraron que hay un aumento
significativo en los periodos de suefio profundo, habiendo una mejora de la postura durante el
contacto. La posicion canguro reduce y previene episodios de llanto y disminuye el dolor
mientras se le realizan intervenciones. EI método canguro facilita el proceso de lactancia
materna, su promocién, la mejora de la produccién de leche y disminuye el uso de una
alimentacion complementaria. También hay ventajas respecto a la reduccién del uso de
ventilacién mecanica y del uso de la fototerapia. Con respecto a los padres, estos tienen un
aumento de confianza en el cuidado de su hijo y hay una formacion del vinculo afectivo entre

madre e hijo.

Goldstein Ferber, Sy colaborador,*® revelan que hubo diferencia entre los grupos de control y
los experimentales, habiendo diferencia significativa en los estados de suefio. Aquellos que
experimentaron el MMC, pasaron mas tiempo en estado de suefio y menos tiempo en estado
de alerta, llanto y transicion. Los nifios tratados tuvieron movimientos y posturas de mas

flexion (ya que los prematuros tienden a coger la posicion de feto).
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Blanca Gutiérrez JJ, y colaboradores,*® observan que en la mayoria de los casos, aquellos
nifios que estan en contacto piel a piel, pasaron de estar nerviosos y llorosos a estar tranquilos,
e incluso, algunos llegaron a dormirse. Por otra parte me ha parecido interesante resaltar algin
relato de un padre: “No pudimos calmarlo, mi hermana estaba conmigo, y entonces nos
hablaron sobre el método piel a piel, fue genial, se calmd y tranquilizé y nos quedamos juntos

asi durante un par de horas hasta que su madre vino ”.

Reddy J, y colaboradores,*’ sostienen que durante el contacto piel a piel, la temperatura y la
saturacion de oxigeno fue mantenida. Otros autores como Bauer, Fisher o Linderkamp,
informan de que la temperatura aumenta significativamente durante el cuidado canguro.
También, Siles, Moreno y De La fuente, sefialan que el cuerpo de la madre es una fuente
eficiente de calor para él bebé con bajo peso al nacer. Segin Whitelaw, los bebés estaban mas
tranquilos, dormian mas tiempo y lloraban menos. El estado de suefio es profundo, tranquilo y
regular. Ademas proporciona una contencion del atero. Ludinton y Swinth han observado que
los lactantes hacen un intento de extender sus cabezas para colocarla mirando a la madre o

padre, manteniendo la mirada.

Chia P, y colaboradores,*® afirman, que hay beneficios del método canguro en la promocién
de la vinculacion, en la mejora del bienestar fisico del bebé, en el aumento de la confianza de

los padres y de la eficacia en la lactancia materna.

Martins AJV, y colaborador,*® demuestran que el uso del método madre canguro, influye
positivamente en el estado de animo de la madre, sintiéndose mas tranquila, fuerte, relajada...
Se hace maés féacil la relacion madre e hijo y contribuye a una eficaz responsabilidad por parte

de los padres.

Lawn JE, y colaboradores,” aseguran que el método madre canguro se asocia con una
reduccion importante de la mortalidad de los neonatos de bajo peso al nacer (< 2000gr). Y en
un unico ensayo que incluyo a recién nacidos con peso mayor a 2000 gr, si hubo evidencia del

efecto en la mortalidad.

Heidarzadeh M, y colaboradores,?® declaran que en el grupo en el cual se realiz6 método
canguro, la media de alimentacion artificial fue menor, con diferencia significativa del grupo

control. En el grupo de MMC, se hall6 un incremento de la lactancia materna exclusiva.
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Begum EA, y colaboradores,?® formulan que la temperatura del nifio, aumenta en 0,3 ° C,
mientras se esta realizando el MMC. En relacion a la oxigenacién cerebral regional, ésta
disminuya significativamente durante el MMC y se incrementd después de éste. El porcentaje

de neonatos con episodios de suefio tranquilo crecid durante el método.

Samra Nashwa M, y colaboradores,® opinan, que el método madre canguro intermitente,
favorece el aumento de peso de los nifios con bajo peso al nacer en la UCIN, siendo una

practica, segura, efectiva y viable.

Castral Corréa T, y colaboradores,® anuncian que la mayor parte de las madres no
presentaron depresion ni ansiedad, y que el procedimiento de método madre canguro
contribuyé de forma significativa en los niveles de cortisol salival en respuesta del recién

nacido al dolor.

Rengel Diaz C, y colaborador,® narran algunas emociones y sentimientos de los padres. “Me
parece una idea estupenda, que los padres tengamos participacion, creo que para nosotros es
mucho”. “Yo creo que no es lo misSmo que nazca una criatura y que tu lo pongas en una
cuna-nido a ese color corporal”. “Recibir mi calor y escuchar la voz, y todo...me imagino

que ellos tendran sentimientos en ese momento ya”.

Nagorski Johnson A,*! asegura, que las madres manifestaron alegria antes, durante y tras el
uso del método canguro. Se le notaba en la expresion facil, las posturas del cuerpo, y en su

entrevista explicaban sus sentimientos y satisfacciones.

Lemmen D, y colaboradores,'® exponen que los padres estaban alucinados al ver que podian
tener a sus hijos en contacto piel a piel después del nacimiento. Expresaban que los padres
tendrian que tener la oportunidad de probar el MC. Para ellos esa practica la vieron como

positiva, vista como una forma natural de abrazar al bebe.
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6. DISCUSION Y CONCLUSION

A lo largo de este trabajo y tras analizar los resultados obtenidos, hemos podido ver que el
Método Canguro tiene gran cantidad de beneficios tanto para el nifio prematuro como para el
de bajo peso, también para la madre y padre, lo cual lleva a continuacion, a analizar y
comparar los diferentes estudios encontrados.

Atendiendo al objetivo, conocer los beneficios que el método madre canguro aporta a los
recién nacidos prematuros, podemos contemplar que los parametros fisioldgicos en estos
neonatos son clinicamente significativos, aumenta su estabilidad cardiorrespiratoria, la
estabilidad de glucemia y hay un equilibrio térmico. La temperatura corporal de ellos también
aumenta durante el MC vy la frecuencia cardiaca disminuye. Diferentes autores, plantean en su
estudio la identificacion de problemas relacionados con la seguridad infantil, como se
implementa el MMC y las limitaciones practicas. Establecen que las actitudes son importantes
para determinar la conducta. El area de incertidumbre que plantean, fue que el MC se inicia
tras pocas horas al nacer y esto podria deberse a que algunos bebés no son lo suficientemente
estables para tolerar el MC, en particular aquellos que pesan menos de 700 gr. En otro
estudio, se describe que hay una gran disminucion por causas especificas del 51% de las
muertes neonatales con un peso al nacimiento inferior a 2000gr, por lo que es evidente que el
MMC tiene un efecto sustancial de mortalidad en comparacion con la atencién neonatal
convencional. También se demuestra que las caracteristicas de la oxigenacion cerebral son
significativamente diferentes antes, durante y después del MMC; y que el MMC esté asociado
con una menor actividad y un aumento de suefio mas tranquilo.

Con respecto al objetivo, conocer si el método madre canguro facilita la adherencia a la
lactancia materna, se ve que el MC en la lactancia materna tiene efecto, produciendo una
lactancia materna exclusiva, incluso en el momento del alta hospitalaria, diversos autores,
dicen que los RN que lactaron inmediatamente tras el nacimiento tuvieron mayor éxito, que
cuando fueron envueltos en mantas, y que el contacto temprano parece producir menos efecto
en la exclusividad de la lactancia materna cuando los nifios estan envueltos en mantas, sin
embargo, se encontré que antes de la puesta en practica del MMC, las mujeres tenian méas
dificultad para mantener la produccion de la leche y la lactancia materna exclusiva. Los nifios
que hicieron una toma espontanea al pecho durante el método canguro estuvieron mas tiempo
en contacto piel a piel, los RN que no se separaron de las madres, tardaron unos cincuenta
minutos en cogerse al pecho, por lo que si el nifio estaba mas de cincuenta minutos en

contacto piel a piel, era ocho veces mas probable que cogieran el pecho que si estaban menos
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tiempo, ademas de que las siguientes cogidas de pecho se hacian sin ningln tipo de problema
y se relacionaba con mayor duracion de la lactancia materna. Si la lactancia materna es
temprana puede incrementar las conductas de apego materno. Y finalmente, con el propuesto
objetivo de identificar los beneficios que el método canguro proporciona tanto a la madre
como a al padre, algunos autores discuten que factores pueden haber contribuido al hecho de
que no haya ninguna asociacién positiva entre la depresion de la madre y/o la ansiedad y las
respuestas de sus hijos al dolor. La ansiedad y/o depresion que se tiene durante el embarazo,
puede alegar sobre los recién nacidos con un mayor riesgo de presentar respuestas alteradas
ante el dolor, y como influye también en la participacion de los padres, ya que motivan la
sequida accion del método %9 192223, 314448

A parte de los beneficios para neonatos, madres y padres, también existen ventajas para el
sistema de salud en término de reduccion de costes, de cargo de trabajo para la enfermeria, y
de la reduccion de las estancias hospitalarias. Esos resultados han Ilevado a extraer diferentes
conclusiones de este trabajo que se van a formular a continuacion.

Se puede destacar la influencia que tiene el método en el fomento de la lactancia materna,
aumentado el uso de la lactancia exclusiva a la vez que esa leche produce numerosos
beneficios en el recién nacido.

Hemos visto que mejora la termorregulacion del bebe, la cual es dificil de mantener en
este tipo de nifios, evitando fluctuaciones que puedan ser negativas para ellos. Al mismo
tiempo actla sobre otros pardmetros fisioldgicos, mejorandolos, como la respiracion,
frecuencia cardiaca...

Se confirma que influye también en aspectos relacionados con el dolor, cuando a estos
nifios se les realizan diferentes procedimientos dolorosos, se ve que con el contacto piel con
piel, se produce analgesia.

En relacion a los padres, se puede decir que durante la utilizacion del método, los niveles
de ansiedad de los padres disminuyen, y se sienten mas tranquilos, Utiles y seguros, ya que
estan participando en el cuidado de su hijo. A la vez que se aumenta el vinculo afectivo entre

padres e hijo, ocasionando sentimientos de proteccion.

En conclusion, con este estudio se ve que le Método Canguro es una intervencion que
aporta abundantes beneficios, y el cual es un procedimiento sencillo y accesible, que aporta al
nifio un desarrollo psicomotor y una mejora de su sistema inmunitario, favoreciendo asi un
aumento de peso y una mas rapida mejora, que se consigue con un cuidado humanizado. De

esta forma, se concluye con un planteamiento, porque si se llegan a obtener estos resultados
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tan obvios viendo la cantidad de beneficios que el MMC tiene, y viendo que el 87,7% de las
unidades neonatales de Catalufia, Valencia, Andalucia y Madrid son las comunidades que mas
lo llevan a cabo, ¢por qué solo el 22 % de los hospitales lo tiene protocolizado? °* Esto
demuestra que el MMC todavia no esta lo suficientemente implantado en relacion con todos
los beneficios que este aporta. Por ello invito a que se realicen estudios sobre el motivo del
poco uso de este método canguro, ¢cudl es el problema?, lo mismo no hay suficiente personal
cualificado y formado para ello, o hay falta de motivacion, porque parece ser que no es debido
a una falta de recursos, ya que un 18,4% de familias pobres, frente a un 81,6% con una

situacion econémica que le permite el uso de este programa **.
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