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RESUMEN.

Introduccion: Durante los Gltimos afios ha aumentado el numero de nacimientos
prematuros, siendo este la causa de la mayor parte de las muertes perinatales a nivel
mundial. EI método madre canguro (MMC) es una técnica que puede ser aplicada en la
mayoria de los casos de prematuridad, causa por la cual debe ser estudiado, para evaluar

sus beneficios sobre el desarrollo de los bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer.

Objetivo: El principal objetivo de esta revision bibliografica es describir el uso y la
efectividad del método madre canguro como practica para el cuidado de bebés

prematuros y/o de bajo peso al nacer.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos Cochrane
Plus, Cuiden, CINAHL, MedLine, Pubmed, Proquest y Scielo. Asi mismo se revisaron
datos de la OMS, la Asociacion Espafiola de Pediatria y la Asociacién de Padres de

Nifios Prematuros.

Resultados: Los resultados obtenidos tras el andlisis de los documentos son que el
MMC es un método que aporta beneficios positivos en la disminucion de la respuesta
dolorosa ante procedimientos invasivos, promueve la estabilizacidn de los signos vitales
y permite y aumenta el desarrollo mental, autébnomo vy fisioldgico tanto a largo como a
corto plazo. También se obtienen beneficios para los padres con un aumento de la
interaccidon padres-hijo y para los profesionales que tienen actitudes positivas ante el
MMC.

Conclusiones: EI MMC aporta beneficios tanto a los bebés prematuros, como a sus
padres y también a los profesionales de enfermeria. Es necesario que se siga
investigando sobre su eficacia y se debe promover su implementacion en todas las

unidades neonatales.

Palabras claves: método madre canguro, piel con piel, beneficios, tratamiento del

dolor, bebé prematuro.
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ABSTRACT.

Introduction: During the last years the number of premature births has increased, being
this the reason of most of perinatal deaths worldwide . Kangaroo mother care (KMC) is
a technique that can be applied in most cases of prematurity, this is the reason that it
should be studied to assess its benefits on the development of premature and / or low
birth weight babies.

Objetive: The main objective of this review is to describe the use and effectiveness of

KMC as practice for the care of premature and / or low birth weight babies.

Methodology: It has been made a literature search in the Cochrane database, Cuiden ,
CINAHL, Medline , Pubmed , Proquest and Scielo data. Also revised data from the
OMS, the Spanish Association of Pediatrics and the Association of Parents of premature

infants.

Results: The results obtained after analysis of the documents are that the KMC is a
method that provides positive benefits in reducing the painful response to invasive
procedures, promoting stabilization of vital signs, allows and increases mental,
autonomous and physiological development of both long and short term. benefits for
parents are also obtained with an increase in parent-child interaction and for

professionals who have positive attitudes to the KMC.
Conclusions: The KMC provides benefits to premature babies and their parents and
also nurses. It is necessary to continue researching on its effectiveness and its

implementation should be promoted in all neonatal units.

Key words: kangaroo mother care method, skin to skin, benefits, pain, premature baby.
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INTRODUCCION

Situacion actual de la prematuridad.

En la actualidad, la mayor parte de muertes perinatales se deben a la prematuridad. Un
recién nacido (RN) prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion con un peso menor a 2500 gr. La morbimortalidad de los RN prematuros
disminuye al aumentar las semanas de gestacion, encontrandose mayores tasas entre 1os

nacidos de menos de 32 semanas de gestacion (SG).}*>

Durante los ultimos veinte afios las tasas de prematuridad en Espafia han aumentado, en
especial los nacimientos de grandes prematuros, es decir, aquellos nifios que nacen por
debajo de la semana 32 de gestacion o pesan menos de 1.500 gramos, y que son los que

tienen mas dificultades para sobrevivir.*
Los principales factores de riesgo del aumento de dichas tasas son:

e Haber tenido otros partos prematuros previos.

e Enfermedades de la madre: infecciones de las vias urinarias o vaginales no
tratadas, enfermedades renales, cardiacas, diabetes, anemias severas,

alteraciones tiroideas.

e Enfermedades del embarazo: preeclampsia o diabetes gestacional. En algunos
casos en los que se presentan estas enfermedades, se provoca un parto
prematuro, ya que se considera que, a veces, en estas condiciones es mas

saludable para la madre y para el bebé interrumpir el embarazo.

e Problemas en el Gtero: mala implantacion de la placenta, ya sea placenta previa o

desprendimiento de placenta, malformaciones del utero, o cuello incompetente.

e Edad de la madre: si es menor a 17 afios 0 mayor de 35 hay méas probabilidades

de sufrir un parto prematuro.
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Estado emocional de la madre: el estrés y la depresion pueden causar un parto

prematuro, 0 madres que son maltratadas fisica, emocional o sexualmente.

e Causas fetales: embarazo multiple, malformaciones cardiacas o cromosomicas,

infecciones intrauterinas.
e Malnutricion materna o estar baja de peso.
e Exceso de actividad fisica.

e Fumar o consumir alcohol o drogas.

e Haber tenido mas de tres abortos provocados o espontaneos.*>*>%

La prematuridad es un problema a nivel mundial, se da tanto en los paises de altos
ingresos como en los de bajos ingresos. Sin embargo, el nimero de RN prematuros que
sobrevive es mucho mayor en los paises cuya renta es superior, debido a la cantidad y la
calidad de los recursos disponibles, incluyendo en dichos recursos al personal sanitario
cualificado, el cual puede realizar los cuidados necesarios tanto del recién nacido como
de la madre. Dichos cuidados pueden ser tanto la administracion de medicacion a la
madre previa a un parto con alto riesgo de prematuridad y profilaxis antibidtica si fuese
necesario, como la implantacién del método madre canguro (MMC) inmediatamente

tras el parto el cual se inicié en los paises subdesarrollados."
El Método Madre Canguro.

El método madre canguro (MMC) es definido por la Asociacién Espafiola de pediatria
como un procedimiento que consiste en “tener al bebé (generalmente un 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”, manteniéndose
dicha situacién durante el mayor numero de horas posibles al dia, en beneficio del

bebé.”®
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El Método Madre Canguro se desarrollo en la década de 1970 por el Dr. Edgar Rey en
el Instituto Materno Infantil de Bogota, como respuesta a las necesidades que existian
en los paises en los que la atencidn sanitaria era deficiente, en los cuales no habia
incubadoras, o no el numero suficiente para cubrir a toda la poblacion que la precisaba.
Ademas, dichas incubadoras existentes no siempre eran usadas correctamente, ni
mantenian unas condiciones adecuadas de higiene por lo que se promovian las
infecciones nosocomiales y la hipotermia en los bebés lo cual agravaba su

situacion, >0

El MMC también supuso la superacion de la barrera existente para el contacto madre-
hijo, el cual se veia y aun hoy se ve comprometido cuando el bebé queda ingresado en

una unidad de neonatologia y debe permanecer en una incubadora.®®

Desde que se inicio, en 1970, el MMC ha ido evolucionando incorporando la evidencia
préctica y la evidencia cientifica al mismo. Esta investigacion es liderada por la
Fundacién Canguro, creada en 1994 con el objetivo de evaluar, mejorar y difundir el
MMC por todo el mundo.’

Enfermeria y el Método Madre Canguro.

Dada la prevalencia de la prematuridad, es necesario, que existan profesionales
formados que transmitan y expliquen a los padres lo que supone tener un bebé
prematuro, los cuidados que precisa, instruirlos en el MMC, si asi lo desean y responder

a sus necesidades de informacion.®

Justificacion.

Como ya se ha comentado anteriormente, la prematuridad es una de las causas mas
importantes de morbimortalidad en el periodo perinatal. Por ello es necesaria la
investigacion sobre la efectividad del MMC como una técnica segura e idonea para la

mejora del desarrollo de los bebés prematuros o con bajo peso al nacer.?
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Actualmente, en Espafia, el MMC no estd muy extendido, ya que en la mayoria de las
UCI neonatales conocen su existencia pero no llevan el método a la préctica,
encontrandose este protocolizado solamente en el 22% de dichas UCI neonatales.*

Es por ello que queda patente que este método debe ser estudiado para conocer su
efectividad tanto para los bebés prematuros, como para sus padres y, por supuesto, para

los profesionales.

OBJETIVOS

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se han establecido los siguientes

objetivos:
Objetivo general:

e Describir el uso y la efectividad del método madre canguro como préctica

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

Obijetivos especificos:

e Identificar los beneficios y actitudes de los padres de bebés prematuros que

aplican el método madre canguro.

e Estudiar la actitud de los profesionales de enfermeria ante la practica método
madre canguro y conocer el papel de enfermeria en el MMC vy sus

limitaciones.
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METODOLOGIA:

Disefio:

Se ha realizado una revision bibliografica sobre el uso y la efectividad del método
madre canguro en bebés prematuros y/o con bajo peso al nacer, sus padres y los

profesionales de enfermeria.

Estrategia de busqueda:

Con el objetivo de localizar articulos de interés sobre el tema de estudio, se realizé una
busqueda online en siete bases de datos: Cochrane Plus, Cuiden, Cinahl, Medline,
Pubmed, Proquest y Scielo. Se escogieron estas siete bases de datos por ser

ampliamente utilizadas en el ambito cientifico.

La combinacién de palabras clave, es decir, la cadena de busqueda fue la siguiente:
“piel con piel” OR “skin to skin contact” OR “método canguro” OR “kangaroo care”
OR “kangaroo mother care” y se afiadio a la busqueda AND “benefits” OR
“beneficios”, AND “dolor” AND “bebé prematuro”.

Con el objetivo de identificar articulos importantes que no estuviesen en las bases de
datos citadas, se realizé una busqueda en Google Scholar, en la Asociacion Espafiola de
Pediatria, en la Asociacion de Padres de Nifios Prematuros y también se realiz6 una
busqueda secundaria a partir de las referencias bibliograficas de los articulos

encontrados.

Criterios de seleccién de los articulos:

Criterios de inclusion:

e Investigaciones originales y revisiones bibliogréficas sobre efectividad y

beneficios del método madre canguro sobre bebés prematuros y/o de bajo

peso al nacer.
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Investigaciones originales y revisiones bibliogréficas sobre los beneficios

del método madre canguro y las actitudes de los padres hacia este.

e Investigaciones originales y revisiones bibliograficas sobre las actitudes

de los profesionales de enfermeria hacia el método madre canguro.

e Articulos de investigacion publicados en inglés, castellano o portugués.

Articulos publicados durante los Gltimos diez afios.

Criterios de exclusién:

e Articulos publicados hace mas de diez afios.

e Documentos a los que no se obtuviese acceso gratuito o al texto completo

desde los servicios bibliotecarios de la Universidad de Almeria.

e Articulos de investigacion que no estén publicados en inglés, castellano o

portugués.

Evaluacion de los estudios primarios:

De la estrategia de busqueda se obtuvieron 2601 articulos, tras la lectura de los titulos y
resimenes fueron seleccionados 78 de ellos por considerar que abordaban el tema de
estudio de esta revision bibliografica. De los 78 articulos seleccionados inicialmente se
excluyeron 39 por no cumplir los criterios de inclusion y otros 7 por estar duplicados.

Anexol: Diagrama de flujo

DESARROLLO:

Tras el andlisis de los articulos seleccionados para esta revision se han identificado
diferentes areas de estudio, son las siguientes: uso del MMC, beneficios del MMC en

bebés prematuros, beneficios y actitudes de los padres con la aplicacién del MMC,
10
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actitudes del personal de enfermeria acerca del MMC vy barreras y limitaciones para la

instauracion del MMC. A continuacion se desarrollan cada una de las areas de estudio.

Uso del Método Madre Canguro en bebés prematuros:

Cuando sea posible realizar el MMC, se acordara el dia, la hora y el lugar con la
madre. Normalmente se realizard en una habitacion privada, con la temperatura
adecuada. Se le pedira a la madre que para las sesiones lleve ropa comoda y
ligera. Ademas se le animara a que venga con un acompafante que le aporte

seguridad y tranquilidad.

Existen ciertos puntos clave que deben tenerse en cuenta cuando se vaya a

asesorar sobre el MMC:

Debe ser voluntario, la madre debe querer dispensar cuidados MMC.

e Es necesario que exista disponibilidad, tanto por parte de la madre como

del resto de la familia.

e La madre deberé estar recuperada para poder dispensar cuidados MMC

e Permanencia constante en el hospital para que el bebé pueda recibir el
MMC.

e Esimportante que la madre se sienta apoyada durante todo el proceso.

El método madre canguro se puede realizar casi en la totalidad de los recién
nacidos. No obstante, para que dicho procedimiento se pueda llevar a cabo es
necesario que el bebé no padezca enfermedades graves y que no se le esté
administrando un tratamiento especial. Para comenzar con el MMC el RN debe
estar estable, tiene que respirar de forma espontanea, es decir, sin administracion

de oxigeno adicional.®

11
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El método madre canguro posee ciertos aspectos claves que es necesario que se

cumplan de forma adecuada para asegurar el correcto desarrollo del bebé:**

Posicion canguro

El contacto piel con piel con el RN es fundamental para promover su
desarrollo. La posicion canguro es aquella en la que se coloca al bebg,
vestido solo con el pafial y a veces con un gorro, sobre el pecho de su
madre o padre, entre los dos senos en posicidn vertical y en decubito
ventral, proporcionando asi el contacto piel con piel. La cabeza del bebé
debe estar de lado, colocandole el oido lo mas cerca posible del corazon.
Las extremidades inferiores estaran flexionadas y se le colocara una
mano cerca de la boca. Dicha posicion debe mantenerse el mayor

nimero de horas posible, siendo lo ideal 24 horas.>®#*

Para mantener dicha posicion se puede emplear un soporte de tela
elastica, denominada faja, la cual debe sujetar al bebé, sin que se salga.
La parte mas apretada de la misma debe estar en el pecho del bebé y en
la zona abdominal no debe ejercer compresion. No obstante, dicho

soporte no es indispensable, aunque si que aporta seguridad.’

Si se realiza la posicion canguro de forma adecuada, esta permite el
mantenimiento de la apertura de las vias aéreas, ademas de proporcionar

contacto visual hijo-madre/padre.>*®*

Como anteriormente se ha citado, lo ideal es que dicha posicion se
mantenga durante las 24 horas del dia, con el minimo de interrupciones
posibles y durante todo el tiempo que se precise. Sin embargo, existen
otras modalidades en las cuales el tiempo que el bebé permanece sobre el
pecho de su madre o padre se ve intercalado con el que esta en la
incubadora. Esta modalidad intermitente se utiliza sobre todo en los

bebés cuyo estado es alin fragil >

12
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La posicion canguro se mantiene mientras que la madre y el bebé se
encuentren comodos con ella. Suele continuarse hasta que el bebé
alcanzase su edad gestacional adecuada (40 semanas) o hasta que alcance
los 2500 gramos de peso. No obstante sera el bebé el que determine
cuando dicha técnica deja de ser necesaria, el cual mostrara signos de
incomodidad con la postura, como el llanto, sudar o retorcerse. En este
momento se le explicara a la madre que es el momento de abandonar la
técnica de forma gradual, aungque puede seguir usandola en determinados
momentos, como en la lactancia o cuando el bebe necesite ser
consolado.*%%
Anexo 2: Posicién canguro.

e Nutricién canguro

La posicidn canguro tiene un papel muy importante en los bebés

prematuros que aun no tienen capacidad de succion o que estan siendo

alimentados por otras vias, como puede ser por sonda, via intravenosa o

por gastroclisis y por lo tanto la lactancia materna no sera viable. Sin

embargo, la posicién canguro seguira siendo viable y recomendable para

el desarrollo del bebé, el cual se valorara con tablas de crecimiento.?>%%

Cuando la alimentacién mediante lactancia materna sea posible, esta
puede ser exclusiva, siempre y cuando el aumento de peso del bebé se
igual o superior al crecimiento intrauterino durante el Gltimo trimestre de

gestacion (15 — 20 gr./Kg/dia hasta las 40 semanas de la edad a término).’

Existen casos en los que con la lactancia materna exclusiva el aumento
de peso y crecimiento del bebé no es adecuado y se procedera a
suplementar el aporte que recibe de la leche materna. En estos casos
primero se buscara si existe alguna causa secundaria por la cual el bebé
NO gana peso Y si esta no existiera se comenzaria con la

complementacion de la leche materna.’

13
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Alta hospitalaria y seguimiento ambulatorio

El tiempo que el bebé esta en el centro hospitalario es considerado como
el tiempo necesario para conseguir la preparacion de la madre acerca del
MMC vy la adaptacion tanto de ella como del bebé al método canguro.
Esta adaptacion hace posible que la estancia del bebé en el hospital sea

més corta. Siempre teniendo un seguimiento ambulatorio tras el alta.®*

Los criterios para el alta del bebé de la unidad neonatal son los

siguientes, aunque pueden variar segun las particularidades de cada caso:

o Mantener la temperatura corporal estando en la cuna.

o Tener una respiracion regular, aunque pueda necesitar un monitor

de control respiratorio.

o Tomar la alimentacion (pecho o biberdn) por succion.

o No necesitar oxigeno (aunque en algunos casos puede irse a casa

con él).

o Aumentar de peso los dias previos, al menos 15 gramos/kg/dia

durante un minimo de tres dias consecutivos.

o Estar adaptado tanto el bebé como la madre al MMC, si se

estuviese empleando.

o Contar con soporte de seguimiento extrahospitalario que

monitorice el crecimiento del bebé y su estado.?*%8%

Tras el alta de la unidad neonatal el bebé continuara con el MMC
siempre y cuando se haya conseguido una buena adaptacion al mismo.
Durante la estancia en su hogar el bebé prematuro recibira la atencién

sanitaria que precise mediante la monitorizacion del peso, ya que este no

14
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es un criterio que se tenga en cuenta para el alta. Los controles seran
diarios hasta que el bebé alcance las 40 semanas de edad gestacional o

logre los 2500 gr de peso.

A la vez que se realizan los controles de peso se haran pruebas

oftalmolégicas y neurolégicas al bebé. **

Beneficios del Método Madre Canguro en bebés prematuros:

A los bebés, y en especial a aquellos prematuros o con bajo peso al nacer, se le
realizan diferentes pruebas y procedimientos que son dolorosos. La
administracion de analgesia para dichos procedimientos, como puede ser la
puncion del talén o de un acceso venoso, no siempre se realiza ya que puede
provocar complicaciones en los bebés, es por ello por lo que deben encontrarse
maneras alternativas para controlar el dolor durante estas técnicas. Una de las
alternativas a la administracion de analgesia es el Método Madre Canguro,

gracias a su contacto piel con piel.®

La evidencia cientifica pone de manifiesto que en los neonatos se puede reducir
el dolor durante ciertos procedimientos invasivos mediante la aplicacion de
métodos no farmacoldgicos, como es el MMC mediante el contacto piel con
piel ™

El contacto piel con piel reduce los signos fisioldgicos y de comportamiento que
provocan el dolor. Debe iniciarse antes del procedimiento doloroso y
mantenerse durante toda su duracion y después de que se termine, cuando sea
posible.”® EI MMC esta recomendado para prevenir y disminuir el dolor leve y

su eficacia esté evidenciada como de corto plazo.'®

Segun el estudio realizado por Akcan E, et al, el efecto que surge de la
aplicacion del MMC puede disminuir el dolor en los bebes prematuros tanto
antes, como durante y también tras un procedimiento invasivo. En su estudio,

comparé dos grupos, uno a al que se le realiz6 la intervencion, es decir, el MMC

15
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y otro al que no se le realizd, durante un procedimiento invasivo. El
procedimiento invasivo fue la obtencion de una muestra sanguinea, mediante la
puncion del talon o de una vena. Gracias a ello constataron que, aplicando el
MMC durante los 30 minutos previos al procedimiento invasivo y continuandolo
durante 10 minutos tras el mismo, existen beneficios en la reduccion del dolor
experimentado por los bebés que se enfrentaban al procedimiento. Para evaluar
la eficacia del MMC fue utilizada la escala PIPP, la cual tiene en cuenta tanto

variables fisiolégicas como de comportamiento ante la respuesta dolorosa.’

Mediante la escala PIPP se constatd que en el grupo en el que no se realizo la
intervencion (MMC) los bebés tuvieron respuestas severas ante el dolor causado
por el procedimiento invasivo. Sin embargo, en los bebés que si recibieron la
intervencion con los intervalos correctos, el dolor fue moderado durante el
primer minuto y significativamente leve durante el segundo y tercer minuto del

procedimiento.’

Por lo tanto, se concluyé que el MMC es un método facil de aplicar, seguro y
sencillo que contribuye a disminuir el dolor en los bebés durante situaciones

dolorosas. Ademas, contribuye a crear un ambiente tranquilo.*’

Por otro lado, Johnston CC, et al. evaluaron la eficacia para disminuir el dolor
del MMC entre madre e hijo ante la ejecucién de la prueba del talén.'® Este
mismo caso fue también objeto de estudio por este mismo autor y otros

colaboradores en otro trabajo de investigacion.™®

En ambos estudios se concluyé que el MMC podria disminuir la respuesta
dolorosa a través del desarrollo de mecanismos endogenos durante la interaccion
madre-hijo en el procedimiento. También se llegé a la conclusién de que el
MMC puede modificar algunos parametros con los cuales se consigue una
mejoria notable en bebés prematuros tras el procedimiento, y por lo tanto, se
conseguiria una recuperacion mas rapida lo cual contribuye al mantenimiento de

la homeostasis del bebé. 18

16
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Tanto en un estudio como en el otro se determinaron unos periodos de tiempo
especificos para evaluar los beneficios del MMC. Para ello se utiliz6 la escala
PIPP 18,19.

En el primer estudio, se evaluo la respuesta de dos grupos de RN prematuros,
uno de ellos en el que se le aplicé el método madre canguro durante 30 minutos
antes del procedimiento y otros 10 minutos tras este. Por otro lado, al otro grupo
no se le realizo la intervencion y se mantuvo a los bebés en decubito prono en
sus respectivas incubadoras. Como resultado se obtuvo que las variables que
mide la escala PIPP eran mas bajas en los bebés que estaban en contacto piel con
piel a los 90 segundos de realizar el procedimiento invasivo.'®

En el segundo estudio, también habia un grupo al que se le realizaba la
intervencion, MMC durante 15 minutos antes de la intervencion y mientras que
se realizaba el procedimiento. El bebé con MMC tenia que estar sobre el pecho
de su madre, siendo sujetado por esta, con los brazos cruzados y dejando la
cabeza libre para promover el habla de la madre hacia el bebé durante el
procedimiento. Al grupo al que no se le realiz6 la intervencion se le mantuvo en

la incubadora, en posicién ventral.*®

Durante los primeros 30 y 60 segundos tras la puncion del talon las diferencias
entre el grupo al que se le habia realizado el MMC y al que no eran muy escasas.
Sin embargo, dichas diferencias se vieron aumentadas significativamente a los
90 segundos tras la intervencion, existiendo un aumento de la respuesta dolorosa

en los bebés a los que se les habia realizado el procedimiento en la incubadora.™

En el segundo estudio también se valoro el tiempo que tardo en normalizarse la
frecuencia cardiaca del bebé tras el procedimiento, existiendo entre ambos
grupos diferencias significativas. En el grupo en el que si hubo MMC fue de 123

segundos, mientras que en el que no hubo MMC fue de 193 segundos.™
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Otro dato importante y a destacar de este estudio es que la mayoria de los bebés
que se encontraban en contacto piel con piel con su madre estaban dormidos, lo

cual puede amortiguar la respuesta dolorosa de los mismos.**

Por lo tanto, se concluyd que este método es efectivo en el manejo del dolor de
los bebés prematuros ante procedimientos invasivos, siendo ademas una tactica

para el desarrollo familiar ya que promueve el apego.*®

El método madre canguro posee beneficios en los valores de frecuencia cardiaca,

saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y presion arterial.

En el estudio realizado por Zanten HA, et al, se analiz6 que el MMC es efectivo
en bebés prematuros de 30 semanas de edad gestacional y que, ademas,
necesitaban asistencia respiratoria. Dichas constantes se evaluaron en distintas
fases de tiempo, tanto durante como después de la aplicacién del MMC. Durante
estos periodos de tiempo la frecuencia cardiaca se mantuvo con valores estables,
por otro lado la saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria aumentaron y

la presion arterial media se elevé durante el MMC y disminuy® tras é.202"

Otros autores también evaluaron estas variables, pero en bebés que no requerian
de soporte ventilatorio y con menos de 30 semanas de edad gestacional. En estos
estudios los resultados también fueron positivos, se produjo un aumento y
estabilizacion de la frecuencia cardiaca y de la frecuencia respiratoria, la cual se
acomparfié con un suefio profundo en los casos en los que los bebés estaban en
contacto piel con piel con sus madres, ademas hubo una disminucion de los
periodos de apnea.?***?* Por otro lado, tanto la presién arterial como la
saturacion de oxigeno aumentaron sus cifras.??> En cuanto a la temperatura
corporal del bebé, esta se mantuvo estable e incluso aumento, disminuyendo asi

el riesgo de hipotermia existente en estos bebés.?

Segun el estudio de Ohgi S, et al. el MMC también es positivo para el desarrollo
eficaz durante el primer afio de vida y el comportamiento del bebé prematuro,
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viéndose aumentada la capacidad de alerta, orientacion, atencion, organizacion

del sistema neuroconductual y una reduccién del llanto.?*

|.25 |.26

En relacion al desarrollo, Feldman R, et al.“> y Tessier R, et al.”> comprobaron la
eficacia del MMC a largo plazo, estableciendo que existen beneficios
significativos en diferentes areas del desarrollo: aumento del funcionamiento
autonomo y en el crecimiento cognitivo. Estos nifios, a partir de los 6-10 afios de

edad, afrontan el estrés mejor, disminuyendo su respuesta frente al mismo.>>%

El MMC también influye en la concentracion de cortisol salival y en la lactancia
materna, como evidenciaron Collados-Gémez L, et al.?’” en su estudio, en el cual
se constatdo que se reduce el nivel de cortisol salival y que existe un alto

porcentaje de bebés prematuros con lactancia materna exclusiva.?’

También se han evidenciado beneficios en el aumento de peso gracias al MMC.
Los bebés que reciben el MMC tienden a ganar mas peso, lo que se traduce en
una estancia menor en el centro hospitalario.?® Gracias a esto se puede concluir
que en los paises en vias de desarrollo y subdesarrollados en los que los medios
sanitarios son escasos el MMC es una alternativa viable, segura y eficaz para

beneficiar el desarrollo de los bebés prematuros.
Beneficios y actitudes en los padres con el MMC:

La satisfaccion de las madres que pueden realizar el MMC aumenta, ya que
participan en el proceso de cuidado de su bebé prematuro y pueden estar junto a
ellos durante el mismo.? Sin embargo, también pueden sentirse inseguras, ya
que estan en un sitio que no conocen Yy ante una situacion desconocida también,

ademas, no pueden asegurar la seguridad de su bebé.*
Segun Jothi J, el 93% de las madres tienen actitudes positivas ante el MMC. Asi

pues, un 83% de madres mostraron interés por continuar con el MMC tras el alta

hospitalaria y la lactancia materna aumenté en un 67% de ellas.**
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Gracias al MMC las madres de bebés prematuros pueden mantener el contacto
fisico con ellos, con lo cual se reduce la ansiedad en estas por la separacion de

sus hijos. %332

123 en su estudio analizaron las actitudes de las madres sobre el

Chisenga JZ, et a
MMC en un hospital de Malawi. Dichas madres poseian un alto conocimiento
sobre el MMC y sus ventajas, sin embargo el 84% de estas madres no sabian que
este se realizaba en el hospital. Ademas, al 18,6% de las madres no se les
aconsejé acerca de la practica del método canguro, por lo que estas madres
preferian un tratamiento convencional en incubadoras. Cuando fueron
informadas acerca del método de forma adecuada su actitud paso a ser positiva

con respecto a este. >

El MMC también puede ser realizado por los padres, aunque de forma parcial,
ya que no podran dar la lactancia materna como tal. No obstante, los padres
suelen manifestar deseos de llevarlo a cabo, para de esta forma verse implicados

también en el cuidado de su bebé.?*

El MMC permite que el vinculo padres-hijo se refuerce gracias al contacto piel
con piel y es por ello que se trata de una estrategia para el fomento de la salud

familiar.'8%>

Actitudes de los profesionales de enfermeria ante el MMC:

La actitud de los profesionales de enfermeria sobre el MMC que se realiza en las
unidades de cuidados intensivos neonatales son muy positivas. Dicha actitud
positiva se da frente a los beneficios que se producen por la realizacion del
método canguro, el cual promueve la interaccion madre-hijo mediante miradas,
tacto, besos, la atencién total, etc.*® Ademas se produce un aumento del afecto
materno por la proximidad de esta con su bebé y por su implicacion en el
cuidado, aumentando asi la confianza de los padres para participar de forma

activa en los cuidados de su bebg.*"3"
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En el estudio realizado por Cong X, et al. se investigaron las causas por las que
la implantacion y realizacion del método madre canguro era poco prevalente en
relacion con los profesionales de enfermeria. Se determind que la posicion
canguro no se realizaba con mucha asiduidad debido a la poca informacion y
formacion que tenian los profesionales, los cuales al no saber como colocar al
bebé en la posicion canguro correcta no se sentian seguros para realizarla. En el
estudio se les mostré a los profesionales la manera concreta de realizar la
posicion canguro para la realizacion de la puncion del talon y de la
administracion de una inyeccion, con el objetivo de aumentar la seguridad de los
profesionales para con la técnica, lo cual fue positivo, ya que no solo se aumento
la seguridad al realizarla sino que también se aumentd el rendimiento y la
eficacia de los profesionales y se disminuyeron el trabajo fisico, el cansancio y

la fatiga del profesional, adaptandose al método y aceptandolo.®*

En un estudio que se llevo a cabo en un hospital de Irlanda se puso de manifiesto
que un 90,3% de las enfermeras que trabajaban en las unidades de cuidados
intensivos neonatales tenian conocimientos adecuados sobre los efectos
positivos de la realizacion del MMC, sin embargo ninguna de ellas tenia
formacion acerca del mismo. Ademas, comentaron que el MMC es una via
alternativa, eficaz y segura que permite la estabilizacion del desarrollo del bebé
prematuro y que también consigue beneficios positivos en cuanto a la
interaccion padres-hijos.®

1.3° se evaluaron las

En otro estudio que ejecutdé Hendricks-Mufiez KD, et a
percepciones que tenian determinados grupos de profesionales enfermeros
acerca de distintas areas que promueven el desarrollo y el cuidado del bebé
prematuro, en especial se evaluaba su postura acerca del MMC. Para ello se
basaron en una encuesta compuesta por 24 items Likert. Dicho estudio se llevé a
cabo en tres hospitales diferentes de Nueva York, a los que se les asignd una
letra, A, B o C, los cuales tenian una poblacion determinada y unos
profesionales de enfermeria con diferentes niveles de formacion, siendo en el
hospital A en el que las enfermeras eran mas jovenes y por lo tanto mas

inexpertas. Se reconocié que el método canguro es un método beneficioso, pero
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en diferentes porcentajes segun el hospital, en el primero (A) un 60%, en el
segundo (B) un 77% y por ultimo en el tercero (C) un 35%. También se
contemplé el apoyo que los profesionales de enfermeria deben dar a los padres
que realizan el MMC. En el primer hospital (A), el 50% de las enfermeras
estaban de acuerdo en que deben proporcionar ayuda e informacion a los padres
que comienzan con el MMC, por otro lado en el segundo hospital (B) opinaron
lo mismo el 55% de los profesionales de enfermeria y por altimo, en el tercer
hospital (C) lo hicieron el 29%.%

La instauracién del MMC no esté 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 auténomas (Catalufia, Valencia, Andalucia y
Madrid) las que més lo estan llevando a cabo en sus hospitales, pero estando

protocolizado en tan s6lo un 22% en estos sitios. *?

A pesar de que el MMC no sea una practica muy comun en nuestro pais, las
opiniones y actitudes de los profesionales de enfermeria ante este método son

muy positivas.

DISCUSION:

Tras el estudio realizado sobre los documentos encontrados e incluidos en esta revision
bibliogréafica, se puede exponer que el método madre canguro es un método gracias al
cual se consiguen diferentes beneficios en distintas areas en los bebés prematuros, en
sus padres y también en las actitudes positivas de los profesionales de enfermeria sobre
el mismo.

Tanto en el estudio realizado por Akcan E, et al,*’

como en el que llevo a cabo Johnston
CC, et al,"® el MMC se aplicaba los 30 minutos previos a la intervencion, durante la
misma y otros 10 minutos tras esta. Sin embargo, en otro estudio realizado por Johnston
CC, et al," el periodo en el que se proporcionaba el MMC era en los 15 minutos previos
a la intervencidn y durante esta, sin mantener el MMC tras la intervencién. Siguiendo

con la comparacién entre dichos estudios, tanto en el realizado por Akcan E, et al,*’

22



Paula Alférez Maleno

|’18

como en el de Johnston CC, et al,” se evalu6 la eficacia del MMC mediante la escala

19
l

PIPP, mientras en el estudio realizado por Johnston CC, et al,” ademés de usar la escala

PIPP también evalud la FC de los bebés.

Mientras el estudio realizado por Zanten HA, et al, se analizé que el MMC es efectivo
en bebés prematuros de 30 semanas de edad gestacional, en el resto de estudios se
comprob6 que el MMC es efectivo en los bebés prematuros en general, no sélo en los

que nacen durante la semana 30 de edad gestacional.

Ohgi S, et al,** evalué en su estudio los beneficios que proporciona el MMC a largo
plazo, valorando para el mismo el primer afio de vida de los bebés que habian recibido

el MMC, mientras que, Feldman R, et al, y Tessier R, et al,? evaluaron los beneficios
del MMC a largo plazo, valorando para ello las edades comprendidas entre los 6 y los

10 afios de los nifios que habia recibido MMC.

En la actualidad es la madre la que proporciona los cuidados del MMC a los bebés, y el
padre suele quedar en un segundo plano y por lo tanto se disminuye su participacion en

el cuidado de su bebé y su relacion con el mismo.>*%3"

La opinion de los profesionales de enfermeria es, en general, positiva sobre el método
madre canguro cuando son preguntados acerca de él. Ademas se ha evidenciado que los
profesionales de enfermeria tienen conocimientos adecuados acerca del método madre
canguro, y por lo tanto, pueden opinar de forma positiva de su aplicacion y los

beneficios que aporta al bebé prematuro, a sus padres y a los propios profesionales.

Sin embargo, a pesar de la existencia de conocimiento en los profesionales de
enfermeria, el método madre canguro sigue sin implantarse en muchos lugares de una
manera sélida, y por lo tanto aunque los profesionales posean informacién no estan
instruidos en la técnica para poder llevarla a cabo correctamente y es por este motivo
por el cual no se establece privando asi de sus beneficios a los bebés prematuros, sus
padres y los profesionales. Por ello, se puede decir que el método madre canguro no se
encuentra extendido en la sociedad y su préactica es escasa, lo cual somete a los bebés

prematuros a cuidados tradicionales, en los que el contacto con sus padres se ve
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limitado durante toda su estancia hospitalaria. Los bebés que permanecen en
incubadoras, es decir, con cuidados tradicionales, tienen valores diferentes a los que

reciben el MMC, estabilizandose con este Gltimo su situacion.'>**

Por el contrario, si los profesionales de enfermeria se encuentran formados sobre el
MMC son capaces de realizarlo y valorarlo positivamente ya que lo que anteriormente
les causaba rechazo pasa a verse como una practica que presenta beneficios y por lo
tanto se aumenta la eficacia de los cuidados, disminuyéndose asi el cansancio de los
profesionales. Si estan instruidos en el MMC, pueden también proporcionar ayuda e

informacion a los padres que se inicien el método.*

Por ello, queda de manifiesto que se debe potenciar la formacion de los profesionales
sobre el MMC para asi aumentar su uso en las UCI neonatales y con ello incrementar la
supervivencia eficaz, segura de los bebés prematuros, de manera sencilla y accesible
para que este método se instaure en todos los lugares en los que no es conocido, o que,
aun conociéndolo no llevan a cabo debido a la inseguridad que se crea al no estar

formado sobre el tema.?

En Espafia, el desconocimiento del MMC también es amplio, por lo tanto, son pocos los
lugares en los que es aplicado, y si se aplica no es de forma protocolizada.*? Las causas
mas comunes para la no instauracion del MMC de forma protocolizada es la
informacion insuficiente o por falta de motivacion de los profesionales, o debido a la

incompetencia de los mismos y a la escasez de la préctica del mismo.**

Debido a todo esto, queda patente que es necesario realizar camparfias de informacién
sobre el MMC que potencien y eduquen sobre el mismo, proporcionando ayuda,
asesoramiento y la asistencia y motivacion necesaria para los padres y familias que

realizan el MMC.*
También es necesario que se lleven a cabo mas estudios y se siga investigando sobre

como influye el MMC en bebés prematuros que se encuentren enfermos, ya que para

que se realice el mismo los bebés deben estar estables. Como se ha comentado
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anteriormente, no se han encontrado mejorias significativas en el estado de los bebés

prematuros enfermos a los que se les ha realizado el MMC.?®

Por ultimo también seria interesante investigar sobre la aplicacion de otras técnicas a la
vez que se realiza el MMC para comprobar la efectividad de esas técnicas en conjunto

con el MMC y sus posibles beneficios sobre los bebés prematuros.

CONCLUSIONES:

Tras la busqueda bibliografica de documentos y su revision, se pueden establecer las

siguientes conclusiones:

Con respecto al objetivo general que se planted en esta revision bibliografica, Describir
el uso y la efectividad del método madre canguro como practica para el cuidado de

bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer, se ha obtenido lo siguiente:

e El método madre canguro presenta beneficios positivos en la estabilizacion y

regulacion de los signos vitales del bebé prematuro.

e Este método permite alcanzar beneficios positivos en el comportamiento,
desarrollo, regulacion del sistema motor y fisioldgico, reduccion de la
concentracion de cortisol salival, aumento en la préctica de lactancia materna y

reduccion del factor estrés.

e También se han encontrado beneficios significativos del método a largo plazo,
produciéndose un aumento del funcionamiento autbnomo, crecimiento
cognitivo. Ademas, se aumenta significativamente la ganancia de peso y se
reduce la estancia hospitalaria del bebé prematuro, lo que permite el alta

temprana del mismo.

e El método madre canguro supone una opcion diferente al cuidado tradicional en

incubadoras, que permite el cuidado integral de los bebés prematuros.
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e El método madre canguro es un método eficaz, seguro, accesible, no
farmacoldgico, sencillo y con bajo coste, lo que hace posible que sea aplicado en

cualquier lugar y mediante el cual se mejora la supervivencia.

e El método madre canguro es una técnica que se puede aplicar para la mejora de

la morbi-mortalidad de los bebés prematuros.

e Ante un procedimiento invasivo (puncion del talon, inyeccion intramuscular), el
MMC usado de forma correcta permite la obtencion de resultados positivos en la

respuesta al dolor del bebé disminuyendo la misma.

En cuanto al primer objetivo especifico, identificar los beneficios y actitudes de los

padres de bebés prematuros que aplican el método madre canguro, se ha concluido:

e Las madres de bebés prematuros tienen una actitud positiva acerca del MMC,

queriendo en ocasiones seguir llevandolo a cabo una vez se hallen en sus casas.

e EI MMC también puede ser realizado por los padres de los bebés prematuros,

reforzandose asi su inclusién en el cuidado de su bebé y el vinculo entre ambos.

e Es necesario que se realicen campafias de informacion sobre el MMC para que

los padres de bebés prematuros puedan beneficiarse de él.

Sobre el segundo objetivo especifico, estudiar la actitud de los profesionales de
enfermeria ante la practica método madre canguro, conocer el papel de enfermeria en el

MMC y sus limitaciones, se ha concluido:

e Los profesionales de enfermeria muestran actitudes positivas acerca del MMC,
informando y formando a las madres de sus beneficios, ayudandolas y

mostrandoles su apoyo durante el proceso.
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e Lainstauracion del MMC no es homogénea, ya que aunque los profesionales
posean informacion sobre el MMC, no tienen la formacion necesaria sobre él, lo
que provoca que el método no se realice y cuando se realiza no es de manera

protocolizada.

e El método madre canguro permite que el cuidado sea mas humano vy al
implicarse a los padres en este la carga de trabajo de enfermeria cambia y pasa a
ser mas cercana y enfocada a la formacion de los padres para la integracion de
estos en el cuidado de su bebé, quedando patente la importancia que le dan los
profesionales de enfermeria a la educacion sanitaria y a la promocién de la

salud.

e Siguen existiendo limitaciones a este método, como es la desinformacion de la
poblacién y de los profesionales, las limitaciones del horario de visita en las UCI
neonatales, lo cual no promueve el contacto piel con piel durante las 24 horas
del dia.
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ANEXOS:

Anexo 1: Diagrama de flujo.
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Anexo 2: Posicién canguro.
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