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Resumen

Las cifras de mortalidad y morbilidad de los recién nacidos, especialmente de los prematuros y de bajo peso, son elevadas y mas
aun en los paises carentes de recursos ya que constituyen una de las poblaciones mas vulnerables. La pérdida de calor corporal por
parte del recién nacido, la falta de lactancia materna y la presencia de estimulos dolorosos contribuyen, en gran parte, a aumentar
dichas cifras. Para reducir este problema se han creado algunas intervenciones, como por ejemplo el Método Madre Canguro,
cuyos beneficios se basan en el contacto piel con piel entre la madre y su recién nacido.

Palabras clave: recién nacido, madre, método canguro, termorregulacién, lactancia y desarrollo neurolégico.

Title: Kangaroo Mother Care : Nursing Assessment.

Abstract

The mortality and morbidity of newborns, especially premature and low birth weight are higher and even more so in countries
lacking resources as they are one of the most vulnerable populations. The loss of body heat by the newborn, lack of breastfeeding
and the presence of painful stimuli contribute largely to increase these figures. To reduce this problem have created some
interventions, such as Kangaroo Mother Care, whose benefits are based on skin contact between the mother and her newborn.
Keywords: newborn, mother, kangaroo, thermoregulation, feeding and neurodevelopmental.
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1.- INTRODUCCION

1.1 Historia del método canguro

El contacto piel con piel entre el recién nacido y su madre ha sido utilizado de manera habitual por las distintas culturas
como método de proteccidn y primera manifestacion de carifio de la madre hacia su hijo, ya que durante el embarazo
forman un sistema inseparable y al nacer es importante no perder ese vinculo para garantizar su maduracion sensorial y
emocional asi como su alimentacidn, de ahi laimportancia del contacto entre ambos.

Sin embargo en la actualidad, con el desarrollo tecnoldgico, el uso de materiales y equipos cada vez mas sofisticados
provoca que la participacién materna sea casi nula, lo que dificulta que se establezca el binomio madre-hijo. [3]

El Método Canguro se centra en dar protagonismo a la madre y proporcionar al recién nacido, ademds de beneficios
nutricionales, beneficios inmunoldgicos y afectivos. [3]

Para destacar la importancia de este método, realizaremos a lo largo de este trabajo una revision bibliografica con el
objetivo de dar una vision mas amplia de los beneficios que puede aportar a los padres, a nivel econémico vy
fundamentalmente al recién nacido.

No obstante hay que distinguir el concepto piel con piel con el de método canguro:

El contacto piel con piel se realiza en recién nacidos a término, con un peso adecuado al nacer y una edad gestacional
igual o superior a 37 semanas mientras que el método canguro, debe ofrecerse a todo recién nacido pretérmino, con un
peso menor o igual a 2000 g o con una edad gestacional menor de 37 semanas. [1]

El método canguro fue ideado en 1979 en el hospital de San Juan de Dios de Bogotd, Colombia, por los doctores Edgar
Rey y Héctor Martinez preocupados por el insuficiente nimero de incubadoras en las unidades de neonatologia, por el
déficit de recursos humanos y econdmicos en la atencidon neonatal y por la alta prevalencia de infecciones hospitalarias.

(4]

Este método surgid inicialmente para ser utilizado en los paises menos desarrollados, pero finalmente ha sido una
técnica que se ha ido extendiendo a todos los paises debido a que numerosos estudios han demostrado sus ventajas.
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Para poder llevar a cabo este método, se impusieron una serie de criterios que se siguen manteniendo en la actualidad

[5]:
Ausencia de patologias en el recién nacido.
Buena coordinacion succion-deglucion.

Saber antes de que comiencen a realizar este programa, si los padres tienen las condiciones para continuar el
método hasta el final y si estan dispuestos a cumplir las citas que se fijen para controlar la evolucion.

1.2. Situacidn actual del método canguro

En la actualidad, mas de 11 millones de nifios fallecen antes de alcanzar los 5 afios de vida. La mayoria de estas muertes
suelen ser nifios de bajo peso, que poseen una mortalidad 40 veces superior a la de un recién nacido y un riesgo 10 veces
superior de sufrir una paralisis cerebral. [6]

Para evitar esto, desde el 2003, la OMS trata de aumentar los cuidados relacionados con el desarrollo. Para ello, se han
creado grupos de investigacion, destacando la Fundacién Canguro al frente de la cual se encuentra la Dra. Charpak, cuyo
objetivo es mantener la filosofia originaria del método canguro creado por el Dr. Rey. [7]

En Espafia, no obstante, es un método conocido por la mayoria de las instituciones sanitarias pero sélo ejercido
fundamentalmente en Madrid, Cataluiia, Andalucia y Valencia y protocolizado tan solo un 22%. Es complicado ademas el
acceso a las unidades de cuidados intensivos neonatales, asi como el contacto padres-hijos.

Es un método poco implantado y desarrollado en Espafia en relacidn a los beneficios que podria aportar. [4]

1.3 Técnica método canguro

El papel mas importante para poder realizar el MMC ( Método Madre Canguro a partir de ahora lo indicaré con estas
siglas) lo cumple la madre, no obstante sobre el personal de enfermeria en las unidades de neonatologia también recae
una gran labor y responsabilidad, ya que debe evitar cualquier estimulo ambiental nocivo para el recién nacido: no hablar
alto, niveles de luz moderados, prevenir infecciones teniendo la maxima asepsia posible, dirigirse a los padres destacando:
la importancia y los beneficios de este método no solo a nivel de su bebé, sino también hacia ellos ya que les ayuda a
sentirse involucrados en el cuidado de su hijo y disminuye el estrés postparto.

Este método puede aplicarse en cualquier lugar, pero en el ambito hospitalario cabe destacar tres situaciones: En
hospitales donde el nimero de incubadoras y personal esta reducido, hospitales donde los recursos no son suficientes
para cubrir la demanda y, por ultimo, en las unidades de neonatos con el objetivo de mejorar el vinculo afectivo madre-
hijo. [9]

El contacto debe ser al comienzo gradual, intentando ir aumentando diariamente la duracion de forma paulatina hasta
llegar a ser lo mas continuo posible, no obstante, las sesiones no
deberian ser inferiores a 60 minutos. [4]

Es importante tranquilizar a la madre, que no tenga prisa, que lleve
ropa amplia y que se pueda abrir por delante, y que cuente en la
primera sesidn con el apoyo de su marido. [2]

Existen dos formas de aplicar el MMC: intermitente y continua.
Intermitente

Es la forma que mas se utiliza en las unidades de neonatologia de
Espafia donde estd implantado este método. [7]

Se coloca al nifio (desnudo y tan solo con gorro y patucos) entre los
pechos de la madre, en forma vertical, de manera que el térax del
nifio esté en contacto con la piel de su madre. Para ello, utilizaremos
un soporte de tela que permitird a la madre poder relajarse y dormir
mientras el nifio esta en posicion MMC. (Figura 1)

Figura 1.- Técnica Método Canguro forma intermitente.
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El soporte permite tener la cabeza del nifio levemente extendida, evitando de esta forma que la via aérea se obstruya
por los cambios de posicidn, asi como que pueda haber contacto visual madre-hijo. [10]

Esta forma, utilizando soporte, es la mas segura y la mas utilizada, no obstante en muchas unidades neonatales no se
fija al nifio, simplemente se le cubre con la ropa de la madre y ella le sujeta. [2]

Es importante resaltar que para que se obtengan beneficios, el tiempo minimo deberia rondar los 90-120 minutos por
sesion. [10]

Continuo Regula la temperatura corporal

El MMC de forma continua, se utiliza del bebé

fundamentalmente en paises como Colombia, Suecia y
Sudafrica, como una alternativa a la incubadora. [7]

Disminuye el estrés del
recién nacido

En este caso, el recién nacido permanecerd
ingresado en el hospital en contacto las 24 horas con la
madre.

Favorece el establecimiento
del vinculo afectivo
entre madre e hijo

Reduce [as infecciones
por fatrogenia (

1.4 Beneficios MMC Favorece el inicio de

s Mejora la estabilidad
una lactancia exitosa !

cardio respiratoria
del bebé

Los beneficios que aporta el MMC (figura 2)
podriamos agruparlos en tres grupos: por una parte los
beneficios que aporta al recién nacido durante y
después del ingreso; los beneficios que aporta a los e e

padres y por Ultimo los beneficios a nivel econémico. llanto del recién nacido Reduce'el riesgo deestres

postraumatico en lamadre

Figura 2.- Beneficios Método Madre Canguro [2].
Beneficios al recién nacido

Durante el ingreso, el MMC mejora la termorregulacién y acelera la adaptacion metabdlica, disminuye los episodios de
apnea, gracias al soporte utilizado por la madre para sujetar al bebé y que permite que pueda tener la cabeza levemente
extendida favoreciendo la apertura de la via aérea, favorece la instauracion de la lactancia materna y el aumento de peso,
disminuye el riesgo de infecciones y mejora el desarrollo a nivel neurosensorial, ya que se favorecen una serie de
estimulos como son el auditivo, a través de la voz; vestibular- cinestésico, gracias a la situacién del bebé en el térax
materno; tdctil, al estar piel con piel y visual, al colocar al bebé en posicidon semi-sentada lo que permite ver el rostro
materno.

Después del ingreso, el MMC favorece el aumento de la frecuencia y duracién de la lactancia materna, disminucién de
la mortalidad de afio en afio de edad, incremento del indice de crecimiento del perimetro cefalico, menos infecciones
graves durante el primer afio de edad y una mejor respuesta de las madres ante situaciones de estrés. [4]

Beneficios a los padres

Los padres llevan durante 9 meses esperando con emocion el nacimiento de su hijo/a, por ello, el ver a su bebé
ingresado en la UCI neonatal les supone un gran shock y desilusiéon ya que no es la imagen que habian estado ideando
durante los 9 meses de embarazo.

Este método, les permite sentirse mas competentes y utiles en el cuidado de su hijo, ya que muchas veces creen que
ellos son los culpables y de esta manera consiguen disminuir la ansiedad y angustia que supone ver a su hijo ingresado. En
el caso de las madres, la depresidn post-parto (DPP), es el trastorno del estado de dnimo mds comun por diversas causas
como la adaptacion a esta nueva etapa, el no sentirse realizada como madre o una instauracion de lactancia materna
defectuosa. Por ello, el colocar inmediatamente después del parto al recién nacido durante al menos una hora, favorece la
regulacion y adaptacion de los procesos extrauterinos.
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Ademas, la posibilidad de tener contacto fisico con su hijo resulta de vital importancia. Muchos padres sefialan que es
en ese momento cuando realmente reconocieron al nifilo como su propio hijo.

Beneficios econémicos

El MMC acorta la estancia hospitalaria ya que los nifios experimentan una ganancia de peso superior y las madres se
sienten mas participes en el cuidado de su hijo, por lo que aumenta su confianza y se sienten antes preparadas para el
alta. Segun el estudio realizado por Miriam Pinto “ en Tarragona, la aplicacién del MMC supuso una reduccion de 17 dias
de ingreso por prematuro. El gasto diario en la unidad neonatal era de 448 euros, por lo que el ahorro gracias al MMC fue
de 7616 euros.

2.- OBJETIVOS

Los objetivos que nos hemos marcado para la realizacion del presente trabajo son:

1. . , . . . s .y .
Valorar si el Método Canguro es eficaz a la hora de mejorar la termorregulacién del recién nacido.

Valorar si el Método Canguro influye en la instauracion de la lactancia materna.
Valorar si el Método Canguro es eficaz a la hora de estabilizar el dolor, reducir el llanto y promover un suefio mas
duradero, profundo y tranquilo.

2.

3.

3.- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

Para realizar este trabajo hemos consultado varias bases de datos como son cuiden, dialnet, scielo, google académicoy
pubmed, utilizando como palabras clave: recién nacido, madre, método canguro, termorregulacidn, lactancia y desarrollo
neurolégico, esto en las bases de datos espafiolas, mientras que en pubmed usamos kangaroo mother care,
termoregulation, pain (dolor) y breastfeeding (lactancia)

Encontramos un total de 50 articulos, de los cuales finalmente utilizamos 15. La razén fundamental por la que hemos
descartado algunos articulos, es que la mayoria de ellos se centraban en aspectos generales como los beneficios y la
historia sobre cémo surgié el Método Canguro, mientras que en nuestro trabajo son tan sdélo dos apartados de la
introduccién y realmente lo queriamos encaminar hacia una revisién de temas mas concretos, por ello necesitdbamos
encontrar otros trabajos acorde a los objetivos que nos planteamos.

Para ello enfocamos la busqueda de los articulos hacia la termorregulacidn, lactancia y nivel neurolégico:
De la influencia del Método Canguro en la termorregulacién encontramos 9 articulos

De la influencia del Método Canguro en la lactancia encontramos 6 articulos, de los cuales 4 también los habiamos
utilizado en la termorregulacion.

De la influencia del Método Canguro en el desarrollo a nivel neurolégico encontramos 7 articulos, de los cuales 3
también los habiamos utilizado en la termorregulacion y lactancia.

Los articulos estan publicados entre los ultimos 10 afios, siendo los mas antiguos dos de 2006 y los mas modernos entre
2015-2016. El motivo por el que hemos utilizado una busqueda relativamente amplia en cuanto a tiempo, es para valorar
como ha ido evolucionando la visidén de los expertos a lo largo de estos ultimos afios, en lo que se refiere a la eficacia de
dicho método y si proporciona mas beneficios o inconvenientes a la hora de practicarlo.

4.- SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para tratar de dar respuesta a los objetivos que nos hemos marcado, nos planteamos una serie de interrogantes los
cuales trataremos de responder con la revision bibliografica que hemos realizado:

340 de 379




PublicacionesDidacticas

publicacionesdidacticas.con

¢Es el método canguro una técnica eficaz a la hora de mejorar la termorregulacién del recién nacido?

La importancia del control de la temperatura en el recién nacido surgié en el siglo XIX, cuando algunos neonatdlogos
comenzaron a asociar la mortalidad con el enfriamiento. [6]

Los prematuros son propensos a perder con mayor facilidad la temperatura por varios motivos. En primer lugar, poseen
mayor superficie cutanea respecto a su peso, esto provoca que haya un mayor area de intercambio de temperatura con el
ambiente y por tanto haya una mayor pérdida; ademds poseen poca grasa subcutdnea, por tanto menor aislamiento
conservando peor el calor. [6]

Los depdsitos de grasa parda estdn menos desarrollados, por lo que se genera menos calor. El recién nacido no puede
producir calor suficiente ya que no ingiere las calorias necesarias para realizar la termogénesis y ademas tienen disminuida
la capacidad para eliminar el calor mediante el sudor. [6]

Cuando un recién nacido entra en hipotermia, se produce una vasoconstriccidon periférica que conduce una acidosis
metabdlica. Esta acidosis metabdlica genera una vasoconstriccion pulmonar que acaba derivando en hipoxia. Debido a
este déficit de oxigeno se provoca una nueva acidosis metabdlica, entrando en un circulo vicioso y repetitivo dificil de
solucionar y que puede repercutir en graves secuelas en el recién nacido por esta falta de oxigenacion. [6]

Hipotermia ™= Vasoconstriccién periférica ™" Acidosis metabdlica

Hipoxia ™= vasoconstriccién pulmonar

Los cuidados que debe realizar enfermeria en este punto del MMC cumplen una importante funcién ya que debe ser
quien se encargue de pasar la ropa de la madre alrededor del bebé y de colocar las mantas sobre el mismo. [4]

También debe monitorizar el estado fisioldgico del bebé (color, temperatura, frecuencia cardiaca) y suspender el MMC
si éste se encuentra agitado o fisiolégicamente inestable. [4]

La importancia del método canguro en la termorregulacidn radica en que el contacto piel con piel provoca un estimulo
vagal que libera oxitocina produciendo un aumento de la temperatura de las mamas lo que proporciona calor al recién
nacido mejorando la termorregulacion. [4]

Pinto Gutiérrez M. ¥ realizé un estudio sobre 200 neonatos para valorar si el MMC suponia una mejora a la hora de
evitar la hipotermia. Observé que de esos 200 neonatos, tan solo un 3%, es decir 6, sufrian hipotermia, mientras que el
resto (97%) veian mejorada y estabilizada la temperatura.

. e . 1 . . e
Luchini Raies C. et al ™ llevaron a cabo 7 estudios para medir el efecto MMC en la regulacién de la temperatura. En 5
de los estudios se utilizaron recién nacidos a términos sanos, mientras que en 2 se utilizaron recién nacidos pretérminos.

En el primero de los estudios con nifios sanos a términos, observaron que aquellos recién nacidos que habian estado en
contacto piel con piel con la madre inmediatamente al nacer durante una hora, la mejora de su temperatura fue de 0.15 @
respecto al grupo control.

En su segunda investigacion, observaron que la mayoria (salvo raras excepciones) mantenian la temperatura en el
rango esperado e incluso la aumentaban moderadamente.

En su tercer y cuarto estudio, midieron los cambios de temperatura en tres situaciones distintas: Nifio y madre en
contacto piel con piel / Nifio vestido y en brazos de su madre/ Nifio vestido en cuna.
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En los dos primeros grupos se observd un aumento significativo de la temperatura durante las dos primeras horas,
siendo mas importante el aumento en nifios contacto piel con piel. Sin embargo en los nifios en cuna vestidos apenas se
observé variacion.

En su quinto estudio compararon las modificaciones en la temperatura en recién nacidos sometidos a MMC y por tanto
en contacto piel con piel con la madre y los recién nacidos que recibian un cuidado rutinario. Los resultados demostraron
que los nifios en contacto con su madre experimentaban un aumento de la temperatura.

Por ultimo, su sexto y séptimo estudio lo realizaron sobre recién nacidos pretérminos, donde observaron por primera
vez resultados desiguales. En un grupo, la hipotermia fue significativamente menor, mientras que en el otro, no existié
evidencia de mejora térmica.

Chaves Martinez C. ® en su trabajo refiere cdmo Fernandez Romo et al realizaron un estudio durante un periodo de
tiempo en un hospital donde aplicaron el MMC. Entre algunos de los beneficios que refiere que se obtuvieron, se explica
como los recién nacidos que estuvieron en contacto con su madre, experimentaron un incremento de la temperatura
corporal asi como una disminucion de la hipotermia, siendo este grupo tan solo el 3,4 % de la muestra.

Jiménez Risquez J. [2) Jlevé a cabo la revisién de varios articulos donde se mide el efecto que tiene el MMC en la
termorregulacion, resumiéndolos finalmente en cuatro estudios para corroborar si el contacto piel con piel influye en la
temperatura corporal del recién nacido y si lo hace de forma beneficiosa o no. Los resultados que obtuvo en cada uno de
ellos fueron los siguientes:

En su primer estudio valoré la temperatura del recién nacido a los 90 min de nacer, observando que eran mas altas de
37.12 C en los nifios que habian practicado el MMC mientras que los que habian sido tapados con una manta y no
estuvieron en contacto con su madre, su temperatura fue de 36.89.

En un segundo vy tercer estudio se valord la temperatura axilar el dia del nacimiento y a los 3 dias tras permanecer en
los pechos maternos. La mejora fue mds que considerable ya que al nacimiento la temperatura era de 36.3 y cuando volvié
a ser medida a los 3 dias, ésta era 7 décimas superior, 379.

En su cuarto y ultimo estudio observd y compard los cambios de temperatura que experimentaron los recién nacidos
que desde el principio fueron sometidos a esta técnica y los que por el contrario permanecieron en sus cunas o
incubadoras, llegando a la conclusion de que la estabilidad y mejora térmica de los que llevaron a cabo el MMC fue mejor
que los que, por el contrario, permanecieron en su cuna o incubadora.

. 13 . . . . . . .
Heiman et al ™ destacaron la importancia de proporcionar normotermia en el recién nacido. Refiere que tras el MMC,
al colocarlo nuevamente en la incubadora, se produce una pérdida de la estabilidad térmica que se habia obtenido al estar
en contacto con la madre.

Esto le llevo a realizar un estudio con 5 bebés prematuros para verificar o no la eficacia del MMC en la
termorregulacion.

Utilizé bebes con una edad gestacional de 28 semanas y un peso medio al nacer de 900 gr. El resultado que obtuvo fue
que se producia un aumento significativo de la temperatura durante el MMC, con un posterior enfriamiento al pasarlo a la
incubadora, manteniéndose este enfriamiento durante un tiempo.

14 . T . . . .
Karlsson V. et al ™ llevaron a cabo un estudio para evaluar el equilibrio térmico del lactante en recién nacidos
prematuros sometidos a MMC.

Para ello realiza mediciones a 26 recién nacidos prematuros, con una edad gestacional de entre 22-26 semanas. Los
resultados obtenidos en dicho estudio confirman que durante el cuidado MMC los bebés mantienen una normotermia sin
excesiva variacion, pero que durante el traslado a la incubadora es cuando se produce una disminucion de la misma.

Considera que el MMC es una técnica segura y eficaz para recién nacidos y que podria ser aplicada desde la primera
semana de vida ya que se produce una transmisién de calor de la madre hacia el recién nacido.

Ndiaye O. et al 51 realizaron un estudio retrospectivo en bebes prematuros con un peso por debajo de 2000 g con el

objetivo de evaluar la eficacia del MMC en la termorregulacion.
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Para ello estudié 56 bebes con una edad gestacional entre 30-33 semanas y un peso de 1500-2000 g. Observé que la
media de la temperatura se mantuvo estable, en torno a unos 37- 37,52 C, llegando a la conclusion de que el MMC era
eficaz a la hora de mejorar la termorregulacién y por tanto la supervivencia del bebe prematuro.

16 . . . .
Huang et al (6] realizaron un ensayo controlado aleatorio con dos grupos de recién nacidos para comprobar los efectos

del MMC en la termorregulacion.

Para llevarlo a cabo, estudié a 78 recién nacidos que habian tenido problemas de hipotermia al nacer. Dividi6 a los
recién nacidos en dos grupos: un grupo control, que no fue sometido a cuidados MMC y otro grupo sometido a dichos
cuidados.

El grupo que recibié cuidados MMC experimentd un ligero aumento de temperatura 36,29 2 C respecto al grupo control
36.22 2C. Al cabo de 4 horas, el 97% de los recién nacidos con MMC habian mejorado su temperatura corporal por el 82%
de los recién nacidos del grupo control.

Los resultados demostraron por tanto una mejora de la adaptacion a la temperatura con el MMC.

17 . . .2 . .
Boundy EO. et al 7 realizaron un estudio con una muestra de 14 recién nacidos donde observé que aquellos que

recibieron cuidados canguro tenian un riesgo menor del 78% de hipotermia respecto al grupo control y que ademads
aumentaron su temperatura 0,24 2 C.

éInfluye el Método Madre Canguro en la instauracion de la lactancia materna?

Durante las primeras horas de vida, el recién nacido inicia su alimentacion a base de calostro, que le permite recuperar
peso asi como prevenir complicaciones muy habituales, sobre todo en prematuros, como la enterocolitis necrotizante,
sepsis y meningitis. [6]

El calostro tiene un contenido energético mds bajo, pero mas proteinas, vitaminas y minerales, asi como un contenido
elevado en inmunoglobulinas, que le protegen de gérmenes y favorecen la maduracion del sistema inmune. [7]

La lactancia materna proporciona algunos beneficios al recién nacido como, por ejemplo, una mejor maduracién de la
funcién y motilidad intestinal; la leche materna al ser rica en proteinas del suero como lactoferrina, lizosima e IgA e IgA
secretora, cumple una importante funcién a nivel inmunolégico.

Los 4acidos grasos de la leche materna estan especialmente indicados para el recién nacido y ademas la lipasa
(estimulada por las sales biliares) provoca que la absorcion de la leche sea ain mayor. A nivel nutricional son muy
importantes los carbohidratos de la leche materna como fuente de lactosa y oligosacaridos, cuya estructura imita
receptores de antigenos bacterianos y previene que la bacteria se adhiera a la mucosa.

A nivel materno hay que destacar algunos beneficios de la lactancia materna como el que ofrece la oxitocina, segregada
durante la lactancia, y que disminuye la respuesta al estrés. La lactancia también es importante a la hora de establecer un
vinculo entre madre- hijo ya que aporta consuelo y autoestima a la madre al poder ayudar a su recién nacido cuando es
prematuro. Otro beneficio a destacar es su capacidad de generar hormonas que ayudan a contraer el Gtero, dificultando
hemorragias o pérdidas de sangre después del parto.

Los cuidados que debe realizar enfermeria en este punto del MMC van encaminados a ensefiar a la madre las técnicas
de amamantamiento, asi como sus ventajas, animarla a que acaricie suavemente a su bebé para que sienta muestras de
carifo y explicarle que seria aconsejable que lleve ropas comodas y abiertas por delante para que en cualquier momento
el bebé pueda comenzar a tomar leche.

La importancia del Método Canguro radica en que el contacto piel con piel durante las primeras horas de vida,
favorece que el recién nacido busque el pecho materno y toquen el pezdn, estimulando la formacion y produccion de
leche para de esta manera comenzar a mamar. [4]

. . s 4 . . . . , .. .
Pinto Gutiérrez M. ! destaca la importancia de colocarlos inmediatamente después del nacimiento en contacto piel
con piel con su madre, consiguiendo de esta manera que comience a buscar el pecho y empezar a mamar.

Observo que el 91% de los recién nacidos que estaban en contacto con su madre, realizaban la primera toma antes de
los primeros 60-70 minutos y que si se le separaba de su madre o no se realizaba el MMC, esta conducta desaparecia.
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o e . 1 . . .2 .
Lucchini Raies C. et al ™ llevaron a cabo 7 estudios para valorar si con el MMC la duracion de la lactancia materna se
ampliaba. Los resultados que obtuvo fueron los siguientes:

En sus dos primeros estudios, los nifios que recibieron MMC, tuvieron una duraciéon de la lactancia materna en torno a
1,5-2 meses superior al grupo que no lo recibid y fueron destetados 2 meses mas tarde.

En su tercer estudio, evalud al alta del bebé y la madre, si el MMC habia sido favorecedor de la prolongacién de la
lactancia materna; obteniendo unos resultados favorables con un 29,7% frente a 14,5%.

En su cuarto estudio, evalué a los 3 meses, si el MMC habia sido favorecedor de la prolongacion de la lactancia
materna; obteniendo unos resultados favorables con un 81,7% frente a un 75,3%.

En su quinto y sexto estudio, por el contrario, no encontré diferencias significativas en la duracion de la lactancia entre
el grupo que recibié cuidados MMC y el que no los recibid.

En su séptimo estudio realizé una comparacion de la duracidn de la lactancia materna en prematuros de muy bajo peso
al nacer y prematuros de bajo peso al nacer, que habian recibido cuidados madre canguro, observando que era mas
beneficioso en lo que a duracion de la lactancia se refiere, en el grupo de prematuros de muy bajo peso al nacer.

. e . 12 . s . . . .y .
Jiménez Risquez J. 2] revisé 6 estudios para valorar el efecto del contacto piel con piel y su relacién con la lactancia
materna. Los resultados que obtuvo fueron los siguientes:

En su primer estudio sefiala que los nifios que al nacer fueron colocados en posicion MMC, espontaneamente
comenzaron a succionar de los senos maternos y que se alimentaron a base de leche materna durante 6 meses, mientras
que los nifios que no practicaron MMC tardaron mas en comenzar la lactancia y su duracién fue menor.

En su segundo estudio sefiala que los bebés que practicaron MMC, la duracién de la lactancia materna fue 8 semanas
superior a los que no lo practicaron y que ademas manifestaron un inicio mucho mas temprano de lactancia.

En su tercer estudio sefiala que a las seis semanas, la frecuencia de la lactancia materna en los bebés que habian
practicado MMC era del 85,7% por el 42,8% de los nifios que no lo practicaron.

En su cuarto y quinto estudio, sefiala que los bebés que practicaron MMC desde su nacimiento, mantuvieron lactancia
materna hasta los 6 meses de edad.

En su sexto estudio, sefiala que el 56% de los nifios que realizaban MMC, eran Unicamente alimentados por lactancia
materna, mientras que el 43% de los que no practicaban MMC, eran alimentados con lactancia artificial.

Boundy EO. et al 71 |levaron a cabo 2 estudios para evaluar si el MMC aumenta la posibilidad de lactancia materna
exclusiva. Su primer estudio fue realizado al alta hospitalaria y el segundo desde el primer mes hasta el cuarto.

En su primer estudio conté con una muestra de 13 bebés, obteniendo como resultado en el 93% de los casos, un
aumento de la probabilidad de lactancia materna exclusiva con el MMC. En su segundo estudio contd con una muestra de
8 bebés, y observaron que con el MMC durante los 4 primeros meses, se aumenté la probabilidad de lactancia materna en
un 39%.

N 18 . . . . ; . s
Pervin J. et al " llevaron a cabo un estudio con 423 recién nacidos de bajo peso al nacer en Bangladés con el objetivo
de evaluar si el MMC era eficaz en una zona rural con recursos limitados.

El MMC se inicié tan pronto como fue posible, independientemente del estado de salud. La media de peso al nacer era
1796 g y la media gestacional de 34 semanas.

La tasa de mortalidad fue tan solo del 8,3 % y el 99% se alimentd con éxito de lactancia materna exclusiva, llegando a la
conclusién de que MMC era apto para lactantes inestables y pudiendo ser aplicado en hospitales con recursos limitados.

19 . .. . ;.
Lowson K. et al " llevaron a cabo un estudio con 800 bebes donde valora los beneficios que aporta a nivel econdémico,
la instauracién de la lactancia materna gracias al MMC.

Calculd los beneficios econdmicos a partir de la reduccidn de los gastos que supondrian las posibles complicaciones que
puede sufrir un bebé que no reciba lactancia materna: otitis media, enterocolitis necrotizante neonatal, gastroenteritis
infecciosa y asma.
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beneficios logrados ahorro minimo (£) Maximo ahorro (£)
Reduccion de la duracion de la estancia en las unidades neonatales 562.461 1227187

La reduccion de la hospitalizacion de bebés 119.491 766.916

Los cambios en la gestion de los bebés durante los traslados urgentes 6184 15.460

Total de ahorros potenciales 688.136 2,009,563

Tabla 1.- Ahorro de costes relacionados con los resultados lactante- cuidado canguro piel con piel

Esta tabla (tabla 1) demuestra el ahorro que supuso la potenciacion del uso del MMC disminuyendo las enfermedades y
por tanto el tiempo de hospitalizacion, yendo dicho ahorro de un minimo de 688.000 libras a un maximo de 2 millones de
libras.

Trent red del Norte Yorkshire y Humber reduccion
nocional total
condicion Costo (47%) Red (52%) de los costes
i unitario

clinica * (£) Reduccién en ninguna la reducciéon de  Reduccién en ninguna la reduccién de

de los bebés afectados los costes de de los bebés afectados los costes de

por la condicion nocional (£) por la condicion nocional (£)
Otitis media 37 10 370 175 6.471 6,840
gastroenteritis | 1,599 2 3.198 40 63862 67060
infecciosa o no
infecciosa
NECen 29075 1 29075 13 377.975 407.050
neonatos de
BPN
ECN en los 48.884 0 0 2 93646 93646
nifos VLBW
Asma 1,753 1 1,753 dieciséis 27345 29.097

* NEC: enterocolitis necrotizante.
BPN: bajo peso al nacer.

MBPN: muy bajo peso al nacer.

Tabla 2.-Posible reduccion en los costes asociado a un aumento de la lactancia materna.

Esta tabla (tabla 2) por su parte, muestra la reduccién de gastos en cada una de las enfermedades que se evitaron
gracias a la lactancia materna inducida y mantenida por el MMC.

¢Es el MMC eficaz a la hora de estabilizar el dolor, reducir el llanto y promover un suefio mds duradero, profundo y
tranquilo?

Es importante que los recién nacidos tengan un correcto desarrollo cognitivo y neurolégico sabiendo que hay algunos
factores de riesgo que pueden poner en peligro dicho desarrollo: la prematuridad, la asfixia, la hiperbilirrubinemia y la
hemorragia del Sistema Nervioso Central (SNC). [20]

En las Ultimas 4 semanas de gestacion se produce un gran crecimiento en los surcos, las circunvoluciones, las dendritas,
los axones, la sinapsis y los oligodendrocitos; es por esto que los prematuros estdn mas inmaduros a nivel cerebral y por
ello tienen mayor riesgo de sufrir patologias a nivel cerebral que un recién nacido a término. [21]
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Amiel Tison contribuyé de manera excepcional al conocimiento de las capacidades neuroldgicas del bebé creando una
escala para la valoracion neuroldgica y neuromotora del bebé, valorando el tono activo y pasivo, tono axial, la arquitectura
del craneo, el estado de consciencia y la presencia de reflejos primitivos. [20]

Ellison et al desarrollaron otra prueba (INFANIB) en la que se evalla la presencia o no de alteraciones como la
espasticidad, control y posicién de la cabeza, tronco y piernas y la funcién vestibular. [20]

Pacientes con resultados anormales en el INFANIB, tienen un mayor riesgo de presentar paralisis cerebral o cualquier
tipo de discapacidad motora. [20]

Los cuidados que debe realizar enfermeria en este punto del MMC se centran en proporcionar un ambiente tranquilo y
relajado para evitar cualquier estimulacion ambiental que pueda molestar al recién nacido y a su madre, asi como insistir
en la importancia de hablar a su bebé y acariciarlo para fomentar la estimulacion auditiva y tactil. [4]

La importancia del MMC en el desarrollo cognitivo y neurolégico radica en que favorece la recepcidn de una serie de
estimulos que van a facilitar una mejor organizacion cerebral y evoluciéon posterior.

Por ejemplo la voz materna, favorece la estimulacidn de su audicion; el estar préximo al cuerpo de la madre, hace que
se desarrolle su estimulacion olfativa; la situacién del bebé sobre el térax de la madre, provoca una estimulacion
vestibular-cinestésica. La importancia de esta estimulacion radica en que nos informa del movimiento de nuestro cuerpo y
del mantenimiento de la postura corporal, ya que proporciona una orientacién permanente en las tres dimensiones del
espacio; el contacto piel con piel permanente, provoca una estimulacion tactil; la posicion canguro permite el contacto
visual directo entre madre y recién nacido, lo que favorece la estimulacién visual y por ultimo destacar la prolongacion de
los periodos de reposo del recién nacido, disminuyendo el llanto y la actividad muscular, teniendo un estado de alerta
tranquilo y un suefio mas profundo. [2]

. . . 1 . . . . . .
Lucchini Raies C. et al ™ llevaron a cabo 6 estudios para evaluar si el MMC era eficaz a la hora de disminuir el llanto,
tener un suefio mas profundo y tranquilo y disminuir el estimulo doloroso. Sus resultados fueron los siguientes:

En sus dos primeros estudios, las variables que se estudiaron fueron muy similares con la diferencia que el primer
estudio se realizé sobre nifios a término y el segundo con nifios pretérmino. Sin embargo en ambas investigaciones se
obtuvo como resultado que los nifios que estuvieron en contacto con su madre tuvieron un suefio mas tranquilo y
duradero respecto al grupo control.

En su tercer estudio demostré que el MMC también es eficaz no solo estando en contacto piel con piel con su madre,
sino también con el padre; obteniendo como resultados menor Illanto, mayor tranquilidad y un suefio profundo por parte
del bebé.

En su cuarto y quinto estudio evalud el efecto del MMC a la hora de realizar la puncién en talén en dos grupos
diferentes: uno que si recibié cuidados canguro y otro que no los recibid. El resultado que obtuvo fue muy diferente en
ambos grupos, siendo el estimulo doloroso mucho menor en los que recibieron cuidados canguro respecto al que no los
recibié.

En su ultimo estudio compard la utilizacion del MMC vs MMC + canto, succion y mecer. Los resultados que obtuvo no
fueron apenas significativos por lo que concluyd que el MMC por si solo es suficientemente positivo para ofrecer confort,
relajacion y disminuir el dolor y llanto del bebé.

Jessica Jiménez Risquez 2] ostudié si el MMC es eficaz a nivel neurosensorial a la hora de reducir el dolor y mejorar el
suefio del recién nacido (que sea mas tranquilo, profundo y duradero). Sus estudios revelaron que los nifios que
practicaron MMC, cuando fueron sometidos a puncion taldn o inyecciones, manifestaron menor respuesta al dolor y
tuvieron una mayor calidad, duracion y tranquilidad en el suefio respecto al grupo control.

17 . .z . .
Boundy EO et al 7 ||evaron a cabo 3 estudios para evaluar el dolor y el llanto en los recién nacidos, y si el MMC es una
alternativa eficaz para disminuirlos.

En su primer estudio con una muestra de 7 bebés, obtuvo como resultado que los nifios que estuvieron en contacto con
su madre, la puntuaciéon dolorosa fue 0.83 puntos mas baja respecto al grupo control.

En su segundo estudio utilizaron la Neonatal Pain Scale y el Neonatal Facial Coding, obteniendo como resultado
disminuciones no muy significativas entre el grupo que recibié cuidados canguro respecto al grupo control.
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En su tercer estudio analizaron 5 bebés, obteniendo como resultado que los nifios que utilizaron MMC lloraron un
promedio de 11 segundos menos que el grupo control.

22 . Y . . . . ,
Gao H. et al ® consideran que la exposicion de los recién nacidos de forma mantenida y repetida a estimulos

dolorosos puede traer consecuencias negativas. Por ello y como forma alternativa a tratamientos farmacolégicos del
dolor, llevaron a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos de China un estudio para valorar si el MMC es eficaz a la hora
de disminuir el dolor y el llanto en la puncidn de talon.

Realizaron un ensayo controlado y aleatorio con 80 bebés, 40 con MMC y 40 en incubadora, obteniendo como
resultado que el grupo MMC manifestaba una menor respuesta al dolor ya que lloraban menos, los gestos faciales eran
menores y la frecuencia cardiaca no se veia muy alterada.

23 . . . , .
Choudhary et al 23] trataron de valorar si el MMC es eficaz frente a estimulos dolorosos valorandolo por medio de la
frecuencia cardiaca, llanto y puntuacién de dolor.

Para ello realizaron un estudio con 140 bebes obteniendo como resultado que aquellos que estuvieron piel con piel la
frecuencia cardiaca fue mas estable respecto al grupo control.

Respecto al llanto, el grupo madre canguro tuvo una duracién menor de llanto (15 segundos) respecto al grupo control
(25 segundos).

Por ultimo las puntuaciones de dolor fueron significativamente mas bajas tras el MMC que en el grupo control.

Cong X et al 24 realizaron un estudio con el objetivo de demostrar que el método canguro es eficaz a la hora de

disminuir el dolor y mantener la frecuencia cardiaca tras la puncidn-talon.

Realizd el estudio sobre 14 bebés prematuros de entre 30-32 semanas y no hizo distincién en el tiempo que deberian
permanecer en MMC con un grupo control en incubadora.

Como resultado obtuvo que los bebés experimentaron mayor equilibrio y estabilidad cardiaca durante la puncion en el
talén en respuesta al MMC.

25 . . . . ~ , . . . .
Cong X et al 251 yolvieron a realizar el mismo estudio 3 afios después con el objetivo de reafirmar su idea de que el
MMC es eficaz a la hora de disminuir el dolor y mantener la frecuencia cardiaca tras la puncion-talon.

Para ello realiza un ensayo aleatorio con 24 bebés y los divide a su vez en dos grupos, un grupo esta en posicion
canguro durante 30 minutos antes y después de la puncion talon y otro estd en posicion canguro durante 15 minutos
antes y después.

Observé nuevamente, que en los recién nacidos sometidos a MMC (independientemente del tiempo) la frecuencia
cardiaca no tuvo grandes cambios al ser sometidos a la puncion del talén, mientras que el grupo de recién nacidos que
estaba en la incubadora si tuvo alteraciones significativas de la frecuencia cardiaca.

5.- CONCLUSIONES

1. Respecto a la termorregulacidn del bebé y la importancia del MMC, la mayoria de los autores coinciden en que
es un método beneficioso a la hora de mantener y aumentar la temperatura.

2. Todos los autores que hemos estudiado estdn de acuerdo en que es una técnica eficaz y segura que podria ser
aplicada desde la primera semana de vida ya que hay una transmision de calor desde la madre al recién nacido.

3. EIMMC es una técnica eficaz a la hora de la instauracion de la lactancia materna; pero no solo favorece que sea
mas precoz, sino que ademas se mantenga en el tiempo de forma mas prolongada.

4. EI MMC es una técnica eficaz a la hora de estabilizar y disminuir el dolor, asi como reducir el llanto y promover
un suefio mas duradero, profundo y tranquilo.

El MMC es una intervencion fisiolégica, que no requiere de farmacos, facil y sencilla que involucra a los padres en el
cuidado de su hijo y que incrementa la estabilidad fisioldgica del recién nacido en los tres objetivos que me marqué.
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