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“Los nifios son el recurso mds importante del mundo y la mejor esperanza para el futuro”.

John Fitzgerald Kennedy



RESUMEN

Introduccidn. El Método Madre Canguro es el medio natural por el cual se realizan atenciones
y cuidados a los bebés prematuros y a los que presentan bajo peso al nacer. Consta de dos
pilares fundamentales, la lactancia materna y el contacto piel con piel. Constituye una técnica
eficaz, facil de realizar, econdmica, ademds de cubrir las necesidades del nifio y de ser una
alternativa éptima al cuidado en la incubadora. Se inicia tras el parto, dejando al neonato
sobre el pecho de su madre, lo que promoverd que el nifio busque el pecho de la madre para
amamantarse.

Objetivos. Valorar la eficacia del MMC en prematuros o bebés con bajo peso al nacer.

Resultados. Con la aplicacion del MMC encontramos ventajas como la mejora de la
termorregulacién o la reduccién de episodios de apnea; también favorece la lactancia
materna, reduce el riesgo de infeccidén, permite una mayor ganancia de peso, reduce la
estancia hospitalaria, etc. Pero no solo encontramos ventajas para el neonato, también las
madres y los padres se ven beneficiados ya que con el empleo del MMC y la instauracién
precoz de la lactancia materna se favorece la involucidn uterina tras el parto (al aumentar el
tono del utero), se reduce el riesgo de cancer de mama y, siempre que la lactancia sea
exclusiva, se prolonga la fertilidad ya que se impiden la ovulacién y la menstruacién. Adem3s,
aumenta la confianza de los padres en el cuidado de sus hijos.

Conclusion. Segun la bibliografia consultada, el neonato prematuro o con bajo peso al nacer,
va a obtener con la aplicacién de este método una serie de beneficios que estan
suficientemente demostrados.

Palabras clave: Método Madre Canguro, prematuro, bajo peso al nacer, lactancia materna.
ABSTRACT

Introduction. The Kangaroo Mother Method (KMM) is the natural means by which attentions
and care are given to premature babies and those with low birth weight. It consists of two
fundamental pillars, breastfeeding and skin-to-skin contact. Apart from being an effective,
economical and easy to carry out technique, it covers the needs of the child and is an optimal
alternative to the care in the incubator. It begins with the baby being left on the breast of his
mother, which will encourage the child to seek the breast of the mother to breastfeed.

Objective. To assess the effectiveness of KMM in preterm infants or low birth weight infants.

Results. With the application of KMM, there are some advantages such as improved
thermoregulation, reduction of apnea episodes, breastfeeding, lower risk of infection, greater
weight gain, reduced hospital stay, etc. Nevertheless, not only we find advantages for the
neonate, mothers and fathers also benefit because KMM and early breastfeeding favor the
uterine involution after childbirth, as it increases the tone of the uterus, reduce the risk of
breast cancer and, if exclusive, prolongs fertility since it prevents ovulation and menstruation.
In addition, it increases the confidence of parents in the care of their children.

Conclusions. According to the bibliography consulted, the premature or low birth weight
neonate’s benefits with this method are sufficiently tested.

Key words: Kangaroo-Mother Care Method, premature, low birth weight, breast-feeding.
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1. INTRODUCCION

Durante siglos, y formando parte de los usos y costumbres de la mayoria de las
culturas para proteger al recién nacido, y como primera muestra de carifio, afecto y
reconocimiento mutuo entre madre y bebé, se establecia el método piel con piel entre ambos,
pero las practicas extendidas de hospitalizacidn de las madres para poder tener sus hijos de
una manera mas segura y en unos entornos mas proclives a las atenciones, cuidados vy
vigilancia de los neonatos han reducido drasticamente este contacto piel con piel®.

Dependiendo del momento de su nacimiento, los bebés se pueden clasificar en:

. Prematuro, cuando tienen entre 21 y 37 semanas de gestacién. El 15% de los
nacimientos prematuros corresponde a embarazos multiples, como gemelos o trillizos
fundamentalmente.

i A término, cuando el momento del nacimiento estd entre las 37 y las 42 semanas
de gestacion.

i Postérmino, o postmaduro, cuando el bebé nace después de las 42 semanas de
v s 2
gestaciéon”.

Aungue se considera como bebé prematuro a aquel que tiene menos de 37 semanas

de gestacidn, cabe la posibilidad de que los bebes prematuros tardios, que cumplen entre las
. 2
35y las 37 semanas, no sean considerados como tales”.

Se considera como neonato de bajo peso, independientemente de su edad
gestacional, a aquel que al nacer tiene un peso inferior a 2500 gramos. Esto puede ser debido
tanto a la prematuridad como a anomalias durante el crecimiento intrauterino’.

Tanto los nifilos prematuros como los de bajo peso al nacer presentan normalmente
ciertas dificultades para controlar su temperatura, para respirar y, en determinados casos,
hasta para alimentarse. Nacen con inmadurez en sus érganos y en sus sistemas y presentan
mayor vulnerabilidad ante las enfermedades, ademds de ser mds sensibles a los agentes
externos como la luz o el ruido®.

El Método Madre Canguro (MMC) es el medio natural por el cual se realizan
atenciones y cuidados a los recién nacidos prematuros y a los que presentan bajo peso al
nacer, manteniéndolos piel a piel con su madre®. Constituye una técnica eficaz, facil de
realizar, econdmica, ademas de cubrir las necesidades del nifio y de ser una alternativa éptima
al cuidado en la incubadora®.

El MMC tiene tres componentes, posicién, nutricién y control clinico, que,
respectivamente, hacen referencia a la colocacién del bebé en posicidén vertical en el pecho de
su madre, a la lactancia materna exclusiva y a los controles y consultas programadass.

Con este sencillo método se consiguen cubrir todas las necesidades del bebé en
materia de lactancia materna, calor, seguridad y amor’; disminuye el riesgo de infecciones, se
acelera la adaptacion metabdlica y mejora la termorregulacion7; también favorece la
vinculacién padres-hijo devolviendo a los primeros el protagonismo en el cuidado de sus hijos
en sus primeras semanas’.



En Espafia, la prematuridad alcanza un 10% de los nacimientos®. Segln la OMS,
anualmente se producen en el mundo unos 20 millones de nacimientos de nifos que
presentan bajo peso al nacer. Es en los paises menos desarrollados donde nos encontramos la
mayoria de estos nacimientos antes de término. Los factores que intervienen como causas
fundamentales para que esto sea asi son: la raza, un corto intervalo entre embarazos, el
tabaquismo, una situacién socioecondmica baja, la falta de educacidon e informacién, un
irregular apoyo familiar, etc.’.

El nacimiento de un bebé prematuro es en si un factor estresante que incide
directamente en la sensibilidad y en la habilidad de las madres y en sus cuidados, maxime si
estos bebés son hijos de madres adolescentes. El 11% de los nacimientos mundiales son de
nifias adolescentes y el 95% de estos embarazos se producen en paises con bajos ingresos y en
vias de desarrollo. En comparacién con los paises desarrollados la tasa de embarazo
adolescente en los paises subdesarrollados es cinco veces mayor. El embarazo adolescente
lleva aparejados serios riesgos para la madre y el nifio, teniendo para la madre probabilidades
de mortandad®.

La falta de incubadoras y la alta incidencia de infecciones hospitalarias determinaron
gue, a finales de los afios 70 del s. XX, los doctores colombianos Rey y Martinez comenzaran un
programa que planted el contacto piel con piel entre los pechos de la madre’.

No es casualidad que el MMC se planteara inicialmente en Colombia dado que este
pais muestra unas cifras preocupantes en mortalidad neonatal, siendo estas el 57% de todas
las muertes en el primer afio de vida®.

El MMC debe contribuir a apoyar el papel protector y reducir el estrés de la madre, y a
ayudar a organizar los sistemas motor y fisioldgico para alzanzar la tranquilidad del nifio™°.



2. JUSTIFICACION

Considerando el proceso de gestacidn como un sistema Unico, cerrado e inseparable
entre la madre y el nifio®, se entiende que, una vez producido el parto, el contacto fisico entre
madre y recién nacido debe mantenerse por todos los beneficios que conlleva,
independientemente de todos los factores externos que influyen tanto en el nacimiento como
en los cuidados del recién nacido y de la madre, asi como del estado y patologias de ambos.

El MMC se utiliza en nifos prematuros o recién nacidos a término con bajo peso al
nacer®. Teniendo en cuenta que el recurso mds importante para realizar el MMC es la madre,
ademads de la formacién del personal en las unidades neonatales, es curioso que en Espafia
solo en la mitad de las unidades que atienden a nifios con un peso inferior a 1500 gramos esta
implantado el MMC®.

El equipo de enfermeria actia como un recurso imprescindible y sirve de eslabdn
fundamental y transmisién del conocimiento hacia los padres, para el desarrollo y la correcta
realizacién del método.

Se necesitaria la realizacidn de ensayos para avalar los beneficios de este método en la
prevencion de infecciones, la participacién e implicacidon de la familia en su aplicacién, la
formacion y educaciéon del personal enfermero como conductor de esta practica asi como, una
unidad de neonatologia de puertas abiertas para facilitar el libre acceso a los padres que no
limite ni las visitas, ni los horarios, ni la duracién de las mismas, disponiendo vy facilitando la
intimidad y la comodidad en la aplicacidn de este método®.



3. COMPETENCIAS

3.1. Transversales

. Capacidad para aplicar el razonamiento critico.

. Capacidad de analisis y sintesis.

. Capacidad para planificar y evaluar.

. Capacidad para desarrollar la creatividad.

. Capacidad para desarrollar habilidades de gestidn de la informacion.

3.2. Especificas
J Segun la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio:

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica
y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un
problema de salud



4. OBJETIVOS

4.1. General

- Valorar la eficacia del MMC en prematuros o bebés con bajo peso al nacer.
4.2, Especificos

- Detectar las necesidades tanto de las familias como de los propios nifios
prematuros o con bajo peso al nacer.

- Conocer las diferentes actividades enfermeras que pueden llevarse a cabo para
ayudar tanto a las familias como a los nifios.

- Analizar los beneficios de la lactancia materna.

- Favorecer la adquisicién de conocimientos a los padres de estos nifios.



5. METODOLOGIA

Para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica en la
que se han consultado diversas bases de datos, paginas web, revistas electrénicas y libros
especializados.

Entre las bases de datos utilizadas destacamos, tanto a nivel nacional como
internacional, las siguientes:

. SciELO: biblioteca virtual cuyo fin es proporcionar acceso libre y universal a
revistas cientificas especializadas en salud publica relacionadas con los paises de Iberoamérica.

. PubMed: base de datos estadounidense que contiene mds de 27 millones de
referencias biomédicas de Medline, revistas cientificas y libros en linea.

. CUIDEN: es una base de datos de origen latinoamericano especifica en
enfermeria que pertenece a la fundacion Index. En ella se engloban diversas producciones de
caracter cientifico como libros, revistas cientificas, monografias y documentos no publicados.

Asimismo, uno de los pilares del marco teédrico del trabajo ha sido la informacién
extraida de la guia practica que ofrece el Departamento de Salud Reproductiva e
Investigaciones conexas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre el MMC.

En cuanto a los demds recursos electrdnicos utilizados, sefialar que se accedié a ellos a
través de Google académico. Para ello, las palabras clave que se emplearon fueron: “Método
Madre Canguro”, “Kangaroo-Mother Care Method”, “beneficios del Método Madre Canguro”,

” “"

“prematuro”, “premature”, “lactancia materna”, “breast feeding”,”bajo peso al nacer”, “low
birth weight”.

Respecto a los criterios de inclusidon, tomamos como valida la informacién que se
ajustase a una serie de caracteristicas. Por un lado, que se tratase de textos gratuitos escritos
en inglés y castellano, con una antigliedad no superior a 10 afios, con la condicién de que los
articulos hablasen sobre este método en humanos, excluyendo a lo animales. No obstante,
mencionar que la busqueda de informacién para la elaboracién de este trabajo se inicidé a
finales de 2016 vy, por tanto, la antigiedad de estos escritos se determinara a partir de dicho
afio. Por otro lado, y en relacién a la guia practica de la OMS, aclarar que su ultima
actualizacién data del afio 2004, por lo que se entiende que es una guia valida y vigente.
Finalmente, se ha buscado que la informacién recabada se adecuase y diera respuesta a los
objetivos establecidos al inicio del trabajo, priorizando la variedad en su contenido.

En la Tabla 1 se recogen los datos de la seleccidn de articulos.

Tabla 1. Proceso de seleccion de articulos.

MOTOR DE NUMERO DE NUMERO ARTICULOS
BUSQUEDA ARTICULOS TRAS LA SELECCIONADOS
INICIALES APLICACION DE
FILTROS
SCIELO 38 21 3
PUBMED 286 66 2




CUIDEN 66 8 2
GOOGLE 4310 63 10
ACADEMICO

Fuente: Elaboracion propia




6. DESARROLLO DEL TEMA
6.1. Descripcion del bebé prematuro

El aspecto que presenta un prematuro es un fisico pequefio, generalmente con pesos
inferiores a 2500 gramos; apariencia de fragilidad; piel delgada y fina, brillante, lisa y rosada,
incluso casi transparente, y a través de ella pueden apreciarse los vasos sanguineos. También
presentan un pelo corporal suave, el lanugo, que poco a poco ird desapareciendo de la mayor
parte de su cuerpo a medida que vaya creciendo”. Igualmente tienen menor grasa corporal y
menos musculatura que los bebés a término”.

En algunos casos la cabeza parece desproporcionada frente al tamafio del cuerpo,
aspecto que adquirird las proporciones adecuadas conforme el bebé cumpla sus siguientes
semanas de vida®. Si el bebé es muy prematuro puede tener los parpados fusionados en el
momento del parto, sus orejas poco desarrolladas y el cartilago del oido muy delicado®.

En cuanto a los érganos sexuales, puede que en los varones los testiculos aun no hayan
. oo ’ . 2,
descendido y en las nifias puede aparecer un clitoris agrandado s

Dado que no tienen desarrollado su nivel de respuesta y que la coordinaciéon no es
madura, frecuentemente lo poco que se muevan serd de una manera brusca®.

En la medida en que el bebé normalice su suefio y su peso a través de una ingesta
adecuada, todos los aspectos comentados irdn desapareciendo y cada vez se parecerd mas a
los bebés a término”.

Los recién nacidos pretérmino presentan una inmadurez funcional y tienen
complicaciones y desérdenes asociados a los sistemas respiratorio, circulatorio, nervioso,

. . . . . , . 11
digestivo, urinario, e incluso desérdenes visuales™*.

Los desdrdenes del sistema nervioso central producen una baja coordinacién de los
reflejos, lo que obliga a alimentar a estos nifios a través de sondas. También pueden tener,
debido a la inmadurez del sistema respiratorio, apneas como consecuencia de obstrucciones
hipofaringeas e incluso pueden sufrir infartos o hemorragias cerebrales®.

Debido a la colocaciéon de catéteres intravasculares y sondas en zonas de erosién
cutdnea, las infecciones son cuatro veces mas frecuentes en los bebés prematuros que en los
nacidos a término®.

Para estos bebés resulta complicada la regulacidon de la temperatura debido a la
relacién descompensada entre la superficie corporal y su masa, estando desproporcionado el
tamano del nifio respecto a la superficie que ocupa; ademas, su delgadez propicia la
proximidad del interior con la piel por lo que cuando estdn expuestos a temperaturas
inferiores a la corporal pierden calor con mucha rapidez®.

Por todas estas razones, el equipo médico que se encuentre ante un parto prematuro
debe prepararse para un nacimiento de alto riesgo en el que el recién nacido pasard
bruscamente de un ambiente tranquilo a un entorno hostil, enfrentdndose al reto de Ia
adaptacidén para sobrevivir'’.



Una vez se produce el nacimiento, los bebés son colocados dentro de una incubadora

gue controlard la temperatura del aire ademds de monitorizar al nifio indicando su frecuencia
. . .7 . . 2
cardiaca, respiracion y nivel de oxigeno en la sangre”.

Hay una serie de factores generales que se encuentran asociados a la condicidn clinica
del bajo peso al nacer que, a su vez, es un riesgo sustancial de morir catorce veces mayor para
los bebés, como son: pobreza, bajo nivel de escolaridad de los padres, malas praxis en la
alimentacién de la madre, tabaquismo, enfermedades durante el embarazo, antecedentes de
aborto, infecciones, embarazos adolescentes... Ademas, también hay una relacién inversa de
reduccion del peso del recién nacido conforme al incremento de la edad materna®.

6.2. Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

En el desarrollo del embarazo, si no hay complicaciones o antecedentes que indiquen
lo contrario, los padres estdn esperando un bebé normal y sano, ademds de un desarrollo
completo de la gestacion. En general, no estan preparados para afrontar un resultado
diferente. Un bebé prematuro que necesite el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN) provoca una situacion de ansiedad en los padres que se van a enfrentar a una
situaciéon completamente novedosa y llena de factores estresantes y van a verse, por tanto,
emocionalmente afectados. Los padres van a tener que convivir con situaciones que, ademas
de desconocidas y poco familiares, no pueden controlar. A esto le tenemos que sumar la
sensacion de pérdida de un nifio sano que puede llegar a provocar, incluso, una sensacion de
culpabilidad™.

Dentro de la relacién de los padres con el neonato, se pueden encontrar hasta cinco
etapas: impacto del nacimiento-ingreso en la UCIN, negacién de la realidad, enojo con la vida,
. . .z . . ope .1
tristeza-interaccion con el hijo real y, finalmente, reequilibrio™.

Dentro de los factores que pueden estresar emocionalmente a los padres, nos
encontramos con factores sensitivos relacionados con lo que ven y oyen, con el aspecto de su
hijo y su comportamiento, con el tratamiento y los cuidados realizados por los médicos y con el
comportamiento de todo el personal sanitario. Aparte de esto estd la sensacién de aparente
pérdida del papel de padres que pueda suponer el ingreso en la UCIN, ademas de la distancia y
separacion de su hijo que légicamente conlleva la hospitalizacion™.

En situaciones como esta es muy importante el rol enfermero tanto para los cuidados y
atenciones que pueda aportar al recién nacido, como para la comunicacién con los padres
trasladando a estos la mdaxima informacién para que ellos puedan, en la medida de sus
posibilidades, realizar los cuidados y las atenciones que tendran que proporcionar a su hijo. En
este aspecto es muy conveniente animar a los padres al contacto directo con el recién nacido y
es el personal enfermero quien debe ensefiar la forma correcta de realizarlo sin alterar en
modo alguno el estado ni el comportamiento del neonato™”.

El personal enfermero estd preparado para ser plenamente conocedor de las
deficiencias que los padres tienen sobre cédmo deben actuar con su hijo. También son
conocedores de que los padres esperan de ellos todo ya que piensan que controlan el cuerpo
del bebé, son los mds cercanos a él, saben cédmo tocarlo, cdmo ayudarle y tienen todo el
conocimiento sobre los aparatos que le ayudan a respirar y sobrevivir®?.



Un ingreso en la UCIN puede provocar en los padres un sentimiento de frustracién y
miedo y son los profesionales de Enfermeria los que deben proporcionar los cuidados, no solo
al bebé sino también al resto de la familia estableciendo una ayuda terapéutica efectiva,
ayudando a los padres a adaptarse al dificil proceso de la hospitalizacidon y ensefidndoles la
mejor forma de cuidar a su hijo™.

En todo este proceso en el que juegan un papel muy importante el nifio, los padres y el
personal enfermero, todos en conjunto, es cuando puede entrar en accién el Madre Método
Canguro.

6.3. Cuidados del prematuro

El cuidado enfermero se enfrenta cada vez con mayor frecuencia a pacientes
prematuros, siendo la prematuridad una prioridad en el ambito de la salud, ademas de un gran
reto al llevar aparejadas graves consecuencias individuales, familiares, sociales vy
asistenciales'.

El acceso al recién nacido prematuro debe realizarse de una manera poco agresiva y
con una duracién de tiempo minima indispensable. La higiene debe ser extrema y todo el
material tiene que estar debidamente preparado con el fin de reducir el tiempo de la
intervencién al minimo imprescindible®.

El personal de enfermeria debe prestar atencién y cuidados al recién nacido prematuro
sobre®:

. Signos vitales. Se controlan cada cuatro horas.

. Control de la temperatura. Es importante que el bebé no sufra de hipotermia
ni de estrés por frio y hay que hacer todo lo posible para que no se deshidrate.

. Control de la humedad. Debido a las altas pérdidas de agua por evaporacion,
hay que mantener a los bebés con una humedad por encima del 75% vy, para evitar
condensaciones, habrd que programar la humedad.

. Posturas. Es importante realizar cambios posturales. La colocacidn en prono es
la ideal para el bebe ya que favorece la flexién y la oxigenacidn.

. Control de peso. Debe realizarse diariamente.

. Cuidados de la piel.

. Luz y ruido. Es necesario evitar luces intensas y brillantes, asi como ruidos
bruscos.

. Lavado de catéteres.

. Compresidn vesical. No debe realizarse sino que debe introducirse un catéter

en el caso de que el nifio no orine.

. Oxigenoterapia. Hay que monitorizar la saturacidn, las frecuencias cardiaca y
respiratoria y la presién arterial.

. Manejo de las apneas. Mediante pequeiias estimulaciones
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. Hipotensidn.

. Administracidn de medicamentos.
. Ictericia. Se controla a través de fototerapia.
. Contacto con los padres. El personal enfermero debe propiciar y fomentar el

afecto de los padres por el nino explicando las necesidades de su hijo y estimulando el
contacto fisico.

Cuando el nifio tiene un peso cercano a los 2000 gramos, es capaz de regular
determinadas funciones vitales y, ademads, se alimenta con normalidad y no precisa
tratamiento es el momento del alta hospitalaria®. A pesar de esto, el nifio no estd todavia
maduro neuroldgicamente y es posible que aun teniendo hambre o suefio no emita sefales
gue lo identifiguen. Ademas, puede tardar varias semanas en obtener las rutinas para dormiry
comer™.

Con el fin de poder comprobar los efectos beneficiosos de las intervenciones realizadas
a los neonatos, y que los resultados contribuyan a la evaluacidn y mejora del cuidado
enfermero, es importante implementar programas de seguimiento cuya finalidad sea el
estudio del prematuro una vez ha obtenido el alta hospitalaria™.

6.4. Método Madre Canguro y lactancia materna

Basicamente, lo que diferencia a los mamiferos del resto de especies es el proceso de
amamantamiento, siendo este uno de los comportamientos vitales para su supervivencia7.
Desde el momento del nacimiento existe un comportamiento definido de los mamiferos que
es su necesidad de alimentarse mediante la lactancia lo que produce, en consecuencia, un
instinto de vigilancia y cuidados por parte de la madre®.

El recién nacido tiende a ocupar el lugar adecuado para mamar en el pecho de su
madre. Cuando se produce la lactancia el bebé se encuentra protegido, siente el calor materno
y su respiracion mejora. Curiosamente, la fragilidad del prematuro conlleva una mayor
necesidad de encontrar el pecho y la proximidad de la madre que la de un bebé a término,
dado que su cerebro adn no esta listo para subsistir fuera del vientre de su madre’.

Hoy mds que nunca, reconocemos el papel de la madre como habitat de lo que el bebé
necesita y, paraddjicamente, los avances de los cuidados en el interior de una incubadora
parecen haber quedado atrasados, o al menos poco desarrollados, en el intento de sustituir el
habitat materno. Lo mismo ocurre con la leche humana, su condicién nutricional perinatal es la
mds apropiada para la alimentacién del prematuro sin sustitutos artificiales. De todas formas,
y sin ninguna duda, el gran progreso tecnoldégico enfocado hacia los prematuros ha producido
un incremento en la supervivencia de todos los neonatos, incluidos los mas frégiles7.

Fue la falta de incubadoras, y la alta incidencia de infecciones hospitalarias, lo que hizo
que se planteara por primera vez en Bogotd en el afio 1979 un programa de cuidados basado
en el contacto piel con piel denominado el Método Madre canguro7.

El MMC tiene dos pilares fundamentales, la lactancia y el ya citado contacto piel con
piel. El contacto piel con piel es el hdabitat ideal para el recién nacido, al cual, una vez



producido el parto, se deja sobre el pecho de la madre sin ser molestado y asi, de una forma
. . / 1
espontanea y sin ayuda, tomard el pecho de la madre para amamantarse™.

Este método es facil de aplicar y eficaz, y promueve la salud y el bienestar de los
neonatos ya sean a término o no. Las principales caracteristicas del MMC son®:

. Contacto piel con piel. De una manera temprana, continua y prolongada entre
el recién nacido y la madre.

. Lactancia maternay, si es posible, exclusiva.

. Debe iniciarse en el hospital y puede prolongarse en casa, una vez recibida el
alta hospitalaria.

. Los neonatos pequefios pueden ser dados de alta en un plazo breve.
. En el hogar las madres precisardn de apoyo y un seguimiento adecuado.
. Es un método eficaz, complaciente, que favorece la intimidad y se aleja del

ruido y ajetreo que habitualmente se genera en salas de pediatria ocupadas por bebés
prematuros.

Algunos autores identifican nueve etapas instintivas en el contacto piel con piel: Ilanto,
relajacion, despertar, actividad, descanso, arrastre, familiarizacion, succién y suefio. Todas
estas fases las realiza el bebé de una manera innata e instintiva y él mismo se va acomodando
a su nuevo habitat natural externo, se familiarizara con la piel, el calor y el olor de su madre y
tomara la leche que precise en funcién de sus propias necesidades”.

Existen dos maneras diferentes de aplicar este tipo de cuidado: intermitente y
continuo. Mientras que en el intermitente el nifio y la madre estardn en contacto un tiempo
gue rondara entre 90 y 120 minutos, el continuo ofrece el contacto piel con piel las 24 horas
del dia, preferiblemente con su madre, mientras el nifio permanezca ingresado7.

Son numerosos los estudios que plantean el MMC y que permiten resaltar las

. . . .l .y . ., 1 12
siguientes ventajas de la utilizacion de este cuidado para el bebé prematuro +27,912,

. Mejora la termorregulacion.

. Acelera la adaptacién metabdlica.

. Reduce los episodios de apnea.

. Permite y favorece la lactancia materna.

. Se asocia con menos riesgo de infeccion.

i Existe una mayor ganancia de peso.

. Se aumenta la confianza de las madres en el cuidado de sus hijos.

. En general, los padres se sienten protagonistas de los cuidados de sus hijos.
. Reduce la estancia hospitalaria.

Pero los beneficios no son solo para los bebés, como hemos mencionado, también hay
ventajas para los padres. En un estudio realizado en el Hospital 12 de Octubre de Madrid se
13



consideraron los siguientes beneficios de los padres: el contacto fisico estrecho facilita el
reconocimiento del nifio como hijo propio, aumenta el sentimiento de competencia en el
cuidado del bebé, disminuyen la ansiedad y la angustia, y “se devuelve el prematuro a sus
padres”’.

Para poder llevar a cabo este método es necesario contar con la madre, con un
personal, médicos y enfermeras, capacitado y con formacién en lactancia materna y en el
MMC, y con un entorno adecuado’.

El MMC deberia iniciarse tras el parto, siempre que el estado de la madre y el bebé lo
permitan. Cualquier madre podria emplear el MMC, para ello, es preciso que cuente con toda
la informacién necesaria para llevarlo a cabo. Deberia de ir instaurdndose poco a poco, de una
manera progresiva, con periodos no inferiores a 60 minutos, hasta llegar a ser continuo®.

Una vez que el método va a iniciarse, se le indicardn a la madre los pasos que tiene que
seguir y se le permitira llevarlos a cabo, recalcandole la importancia que tiene el contacto piel
con piel para mantener la temperatura del bebé. La posicion canguro (Figura 1) consiste en
colocar al bebé entre los pechos de la madre con la cabeza hacia un lado y parcialmente
extendida, permitiendo asi la permeabilidad de la via aérea y la visualizacidén madre e hijo, de
manera vertical, sujetandolo con una faja a la altura de la oreja. La postura de cadera y piernas
se semejard a la postura de una rana, estando las piernas extendidas y la cadera flexionada®.

Figura 1. Posicién canguro. Fuente: Guia prdctica de la OMS’.

En cuanto a la ropa se refiere, la madre podra llevar la ropa que ella desee siempre que
se adecue a la temperatura, posibilite acomodarse al nifio y permita el contacto piel con piel®.

La madre deberd conocer que la aplicaciéon de este método no le limitard a la hora de
realizar actividades diarias. En cuanto a dormir y descansar, el nifilo podra dormir en posiciéon
canguro, siempre que la madre duerma reclinada, para ello podra ayudarse con la colocacién
de almohadas, esto ayudard a que el niflo no sufra apneas del suefio, y se evitard la asfixia
gracias a la sujecion de la faja que ya hemos nombrado® (Figura 2).



Figura 2. Posicién canguro al dormir. Fuente: Guia prdctica de la OMS>.

Cuando la madre deba ausentarse, también otros miembros de la familia podran llevar
a cabo el MMC continuando con el contacto piel con piel, sintiéndose parte importante del
cuidado del nifio® (Figura 3).
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Figura 3. Ausencia de la madre, continuacion del método. Fuente: Guia prdctica de la
omSs’,

El MMC se abandonard una vez que el nifio haya cumplido la semana 40.2 “de
gestacién”, semana prevista de parto, ya que el tamano del bebé y las necesidades fisicas de
sus movimientos hacen incobmoda esta postura. La aplicacion del método se dejard de una
manera paulatina, no asi la lactancia materna’.

La OMS recomienda la alimentacién de leche materna exclusiva desde el parto y hasta
los 6 meses de vida, ya que esto disminuye las posibles enfermedades respiratorias, las
gastrointestinales y la otitis™.

Es imprescindible que las mujeres conozcan la cantidad de ventajas que conlleva la
lactancia materna, para ello se hace necesario un proceso de formacién del personal
cualificado. Es importante que conozcan que la lactancia materna favorece la involucién
uterina ya que aumenta el tono del Utero, reduce el riesgo de cancer de mama, y, siempre que
sea exclusiva, prolonga la fertilidad ya que impide la ovulaciény la menstruacion™®.
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Independientemente de que el recién nacido sea prematuro o presente bajo peso al
nacer, la leche materna es el alimento perfecto, ya que se ajusta a las necesidades del
prematuro3, gracias a su composicidén, presencia de enzimas, factores de crecimiento vy
hormonas®. La madre podra dar de mamar en posicién canguro, mantener al nifio en esta
postura estimula la produccion de leche materna. A pesar de que el bebé prematuro tenga que
alimentarse a través de una sonda nasogastrica podra ser con leche materna y en posicidn
canguro®.

Los beneficios de la alimentacién con leche materna exclusiva son multiples, entre
ellos encontramos beneficios nutricionales, ya que la leche humana va variando a lo largo de
las semanas aportando al nifio los nutrientes que va necesitando, encontramos también
beneficios para los sistemas renal y gastrointestinal, ya que favorece la motilidad intestinal y
ello ayuda en la eliminacién fecal. A nivel inmunolégico, la rapida toma de calostro estd
relacionada con un bajo registro de infecciones; ademas los componentes que encontramos en
la leche humana estimulan las defensas™.

La cantidad y la frecuencia de leche que debe tomar un bebé irdn en funcién de la
cantidad que este tolere por toma. En prematuros, la cantidad de leche deberd ir
aumentandose dia a dia hasta llegar al dia decimocuarto; el bebé tiene que ingerir 200
mL/kg/dia, garantizando asi un crecimiento paulatinoa.

En ocasiones, los recién nacidos pueden no tolerar la lactancia materna por lo que es
necesario recurrir a métodos de alimentacién alternativos. Para ello el personal debe estar
cualificado y ensefiar a la madre a extraerse la leche del pecho de una forma manual o con la
ayuda de sacaleches, estos ultimos son idéneos para las madres que deben extraerse leche
varias veces al dia durante un espacio de tiempo largo, para, después, continuar con la
lactancia con la ayuda de una cucharilla, una sonda o una jeringa. En los bebés prematuros en
los que no esté aconsejada la lactancia materna se deberd de disponer de preparados
adecuados’.

Es primordial favorecer que la madre pase el mayor tiempo posible cerca de su hijo
dentro de la UCIN, y ofrecer una sala en la que pueda extraerse la leche y encuentre un
espacio comodo para ello™. En Espafia s6lo el 10% de las Unidades Neonatales permiten el
acceso de los padres sin restricciones las 24 horas del dia’.

Es importante que el nifio no utilice ni biberones ni chupetes ya que con ellos el nifio
succiona de una manera diferente a lo que lo hace en el pecho y le podria llevar a equivoco y
mamar de una forma menos eficaz, produciéndole a la madre grietas en los pezones, mastitis y
falta de leche a la larga, ya que se ha demostrado que la succién del bebé es la que estimula la
produccién de leche®®.

En cuanto el bebé sea capaz de mantener su temperatura en posicién canguro,
aumente de peso progresivamente, no presente enfermedades y esté alimentandose
adecuadamente y la lactancia materna esté establecida, se le dara el alta. Después, deberd
asistir a revisiones diarias al inicio, para convertirse en semanales y, mas tarde, mensuales. En
estas revisiones se observara la ganancia de peso y se mediran la estatura asi como el
perimetro craneal. En el caso de que el niflo no esté ganando peso de una manera ponderada



se analizard la manera en que la madre da el pecho a su hijo, asi como la frecuencia y el tiempo
de las tomas’.

Una vez recibida el alta hospitalaria, la madre tendra que involucrarse en todos los
aspectos, serd ella la que tenga que observar los pardmetros que antes eran tomados en el
hospital, entre ellos la temperatura corporal del bebé asi como observar la respiraciéon
sabiendo identificar la apnea, y abordar los problemas que puedan surgir emprendiendo las
acciones precisass.

El articulo 21 de la Declaracién Mundial de los Derechos del Nifio Hospitalizado dice:
“se debe hacer todo lo posible para que un nifio hospitalizado pueda estar acompafiado por sus
padres o padres sustitutos, quienes deben tener alojamiento apropiado, cuando proceda, en el
hospital o en sus cercanias, gratuitamente o con un coste minimo, y deben tener la posibilidad
de ausentarse de sus trabajos, sin perjuicio para su empleo”. Este es uno de los muchos
derechos articulados que se registran en las diferentes Declaraciones de Organizaciones
Humanitarias promotoras de los derechos de los nifios prematuros, incluso hay una iniciativa
de la humanizacidén de los cuidados neonatales que sugiere ir mas alla de las recomendaciones
y promociones de la lactancia materna que declara la iniciativa de hospitales Amigos de los
Niflos y propone once pasos para mejorar los cuidados asistenciales, entre ellos estd la
utilizacion del MMC tanto como sea posible’.

Si bien un examen de las pruebas disponibles indica que el MMC no mejora el indice
de supervivencia ni tampoco lo reduce, se deberia seguir investigando sobre la aplicacién de
este método antes de la estabilizacion®.
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7. DISCUSION

El MMC es materia objeto de estudio de muchos articulos y estudios. Constituye un
método promovido mundialmente por UNICEF como procedimiento eficiente para salvar
vidas, y esta avalado por la OMS, que cred una Guia Practica, asi como por otras asociaciones
como la American Academy of Pediatrics y la American Heart Association®’.

En una investigacion realizada en el “Hospital 12 de Octubre” de Madrid se afirmaba
gue la aplicacion del MMC producia un retraso en las actividades de rutina del colectivo
enfermero, pero paulatinamente, y con la preceptiva educacién, este colectivo se convirtié en
defensor de la aplicacion de esta técnica®’.

Es primordial que el colectivo enfermero conozca el MMC, su manera de aplicacién, la
forma de trasmitir y comunicar con las familias, los efectos o beneficios que este aporta, tanto
para los neonatos como para madres y padres. El personal de enfermeria deberia ser capaz de
detectar las necesidades de estos bebés y de sus padres, asi como de disipar las posibles dudas
o miedos que puedan tener. Es muy importante la labor de comunicacién en la transmisién de
informacién a los padres sobre los beneficios de este método para conseguir una buena
aplicacién y una mejora de la confianza.

Si comparamos los diferentes articulos y estudios revisados, encontramos una multitud
de ventajas comunes y muy pocas desventajas, la mayoria de los autores abogan por las
bondades del método siendo muy pocos los que, de alguna manera, recogen inconvenientes o
desventajas en su aplicacién, e incluso para estas no estd demostrado que sean producidas por
los propios cuidados del MMC, de ahi la importancia de seguir investigando sobre este tema,
por los beneficios que aporta.

Entre los efectos beneficiosos para el recién nacido, encontramos los ya indicados
anteriormente como el apego a la lactancia y la reserva de energia que permite la
termorregulacién que conlleva el MMC, menor riesgo de infeccion, la estabilizacion en la
frecuencia cardiorrespiratoria y la disminucién del llanto®’.

De los diferentes estudios realizados, se puede concluir que hay determinados efectos
positivos atribuidos a este método y que han sido comprobados cientificamente como son:
una mayor duracién de la lactancia materna, un mayor periodo de sueio, mejor regulacion de
la temperatura, una éptima alternativa al cuidado estandar, una disminucién de los dias de
ingreso en el centro hospitalario, la disminucién del nivel de cortisol medido en saliva como
indicador de estrés en el recién nacido, la relacion madre-hijo més estrecha’. Incidiendo en los
beneficios encontrados en el MMC ademas de los anteriormente mencionados, otros estudios
nos hablan de la disminucién del dolor, del confort que obtiene el bebé derivado de los
estimulos tactil y olfativo que le aporta la piel de la madre, y de episodios de suefios
profundos'’.

La aplicacion de este método en los nifios puede tener un impacto altamente positivo
en su desarrollo motor, el conocimiento y la percepcién, como asi lo demuestran algunos
estudios que concluyen puntuaciones mas altas en las escalas de audicidn y habla, personal-
social y ejecucion respecto a los nifios que solo reciben cuidados en incubadora®.



Ademads, este método muestra otros indicadores positivos como contribuir a una
mejor organizacién del sistema del comportamiento del nifio, del control de sus emociones y
del ciclo del suefio; a una mejor regulacién de las emociones negativas, asi como de su estado
emocional, y a una mayor atencién en el momento de explorar objetos®.

El contacto piel con piel y el amamantamiento temprano estan directa y
significativamente asociados con la ausencia de factores depresivos postparto. En una
investigacion realizada por Dois et al., en el afo 2013, con un total de 393 mujeres en el
puerperio (“Efecto del contacto piel con piel sobre la presencia de sintomas depresivos
postparto en mujeres de bajo riesgo obstétrico”) y publicada en la Revista Chilena de Pediatria
se concluia que el 71% de esas mujeres no mostraba sintomas depresivos postparto. A este
beneficio se le puede sumar la liberacién de oxitocina enddégena que favorece Ia
contractibilidad y la involuciéon uterinas, previene la hemorragia postparto, estimula la
produccion de calostro y el incremento de la temperatura de las mamas (favoreciendo el
aporte de alimento y calor al bebé), reduce la ansiedad, aumenta el afecto social y la
satisfaccion de la percepcion del parto’.

Un ensayo clinico llevado a cabo desde mayo de 2008 hasta septiembre de 2009 en la
Universidad de Medicina de Chandigargh (India) muestra que el dolor de la reparacién de la
episiotomia experimentado por la madre, que fue registrado por el propio investigador usando
una escala numérica, es menor en las madres que habian adoptado el MMC™. Otro estudio
avala que la frecuencia de la orina durante las 24 primeras horas de vida es superior en nifos
gue han recibido el MMC temprano; este aumento en la produccién de orina se debe
probablemente a una lactancia materna mas frecuente y/o a una mejor transferencia de leche
durante la lactancia materna®™.

Una investigacion efectuada en Bogota (Ortiz et al. 2006) desvela que en la
comparaciéon entre las madres adolescentes con bebés a término y las madres adolescentes
con bebés prematuros que tuvieron la aplicacién del MMC, estas ultimas mostraron una
puntuacién significativamente mayor en términos de sensibilidad materna. El mismo estudio
apoya la idea del papel protector del cuidado madre canguro. En la muestra de madres
adolescentes de poblacion de alto riesgo, las madres que aplicaron el MMC ofrecian
puntuaciones en la calidad del cuidado a sus bebés similares a las puntuaciones obtenidas por
las madres que tuvieron sus bebés a término®.

También podemos destacar ventajas en cuanto a la interaccién entre madre-hijo-padre
relacionadas con el fortalecimiento de los vinculos, relaciones afectivas, comunicacién y
autoestima. Por ello es importante que los padres adquieran de mano de los profesionales de
la salud los conocimientos suficientes necesarios para su correcta aplicacién.

Las madres que participan en el MMC estimulan mds a sus bebés en el conocimiento y
se perciben mas sensibles, ademas de promover interacciones entre el niflo y sus padres.
Muestran un mejor ajuste en las relaciones sociales mama-bebé y reducen la conducta
intrusiva®.

La OMS recomienda encarecidamente el uso del MMC, ademas de como tratamiento
térmico en los recién nacidos prematuros, por su efecto de apoyo a la vinculacién entre padres
e hijos que conlleva una mayor estabilidad emocional y que incluye un afianzamiento de la
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autoestima, de las relaciones sociales y de la calidad de vida en la edad adulta, dado que cada
vez hay mas pruebas de que los problemas mentales y de comportamiento de los nacidos

17,1 . . .
719 ¥ ademas, los profesionales lo consideran

prematuramente perduran hasta la edad adulta
un método seguro y facil de implementar, disminuye costos, aumenta la satisfaccién familiar,
favorece la humanizacion del cuidado al fomentar la no separacién de la madre y el nifo, y es

. . s s 1
un gran aporte a la practica clinica de enfermeria”.

Aungue son muchas las ventajas y beneficios encontrados en la practica del contacto
piel a piel, también hemos encontrado articulos donde se indican algunas desventajas como
los posibles eventos letales, como parada cardiorrespiratoria, en las primeras dos horas tras el
parto que, si bien no son habituales, pueden llegar a ser muy graves, por lo que es importante
vigilar a las madres primiparas, a los nifios en posicidn prono y a las madres que se encuentran
solas una vez que han dado a luz ya que estos son los principales factores de riesgo. Por ello, es
importante la vigilancia las dos primeras horas de vida del bebé'. Sin embargo, no
encontramos una relacién directa entre la desventaja y la aplicacién del método en si.

Una vez leidas las desventajas encontradas en los diferentes estudios, hay que indicar
que este método se llevara a cabo con aquellos nifios que nazcan sin ningln problema de salud
ya que en el caso contrario deberian ser atendidos para solucionar esos problemas antes de
iniciar el uso del MMC y evitar asi situaciones de alto riesgo.

En general encontramos multiples beneficios por los cuales las madres que dan a luz a
ninos prematuros o con bajo peso deberian informarse e iniciar el MMC de una manera
temprana.

De igual manera, es importante animar a las madres que han dado a luz por cesdrea
programada a que también implanten el MMC ya que en estos casos se ha llegado a afirmar
gue los bebés inician con los padres la comunicacién aproximadamente 15 minutos después
del parto®’.



8. CONCLUSIONES

Las causas del nacimiento de un bebé prematuro son multiples y muchas veces estan
relacionadas con las bajas condiciones econdmicas de la madre o de su entorno, la falta de
educacién o de cultura, o su baja preparacién ante un embarazo y ante un parto. Esto implica
que muchas veces nos vamos a encontrar con personas, padres o madres, que no tienen
preparacidon emocional, econdmica, cultural, ni social y que pertenecerdn a un entorno tanto
familiar como profesional falto de recursos. El MMC nos va a permitir, de una manera
econdmicamente asequible y facil de conseguir, cubrir muchas de las deficiencias que el
prematuro va a tener tras el parto.

Segun la bibliografia consultada:

. El neonato prematuro, o con bajo peso al nacer, va a obtener con la aplicacién
del MMC una serie de beneficios y ventajas que en la mayoria de los estudios y articulos
comentados estan suficientemente demostrados.

. La vinculacién padres-hijos se verd reforzada con la utilizacién y el desarrollo
de este método que va a incidir muy positivamente en el fortalecimiento de los lazos
familiares, asi como en las relaciones de afecto sociales ademas de familiares.

. El papel de los profesionales de enfermeria, pero también de las instituciones
clinicas en si, es fundamental en el fomento del método piel con piel; primero mediante la
labor educativa del colectivo enfermero y el papel de este en el desarrollo de las tareas y
actividades del método, asi como en la educacién y ayuda a las familias; segundo, mediante la
implicacion de los centros hospitalarios para que dispongan de los recursos necesarios, por
ejemplo, salas de 24 horas para facilitar a las familias la realizacién del MMC.

. El MMC supone una ayuda tanto para los bebés como para las madres y padres
gue lo llevan a cabo, ya que se sienten parte activa del cuidado de sus hijos aumentando asi su
autoestima y confianza.

. En Espafia hay un alto conocimiento para la aplicacion de este método, sin
embargo hay un bajo uso del mismo debido a lo inadecuado de las infraestructuras y los
horarios.
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