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RESUMEN:

El contacto Piel con Piel (PCP) de madre y recién nacido sirve para mostrar
afecto y reconocimiento aparte de proteccién, pero fue relegado cuando los
cuidados fueron institucionalizados. EI método se volvidé a instaurar tanto en
niRos sanos como en ninos pretérmino, en estos ultimos se denominé Método
Madre Canguro (MMC). Las enfermeras representan un enlace entre los recién
nacidos/familiares y los avances tecnologicos. La intervencion permitira
aumentar los conocimientos y disipar dudas en los padres sobre ambos
métodos, permitiendo valorar sus beneficios. Para la imparticion de los
conocimientos se disefid un triptico informativo que fue repartido a los sujetos
participantes en el estudio. Los conocimientos previos y posteriores se midieron
con una encuesta de elaboracién propia. El uso de las nuevas tecnologias
puede aportar una forma rapida de acercarse a los pacientes y entrega de
informacion veridica. Tras la intervencidon se obtuvo un aumento de los
conocimientos en la mayoria de los sujetos, reflejando que el MMC es
mayormente desconocido frente al PCP; esto puede verse influenciado por las
leyes de nuestro pais, y los protocolos y prestaciones que posean los

hospitales donde va a llevarse a cabo el nacimiento del bebé.
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1. INTRODUCCION:

El contacto Piel con Piel (PCP) de la madre con el recién nacido fue durante
siglos una costumbre como primera proteccion hacia el recién nacido, ademas
de ser una forma de mostrar el reconocimiento y afecto entre madre e hijo. Esta
practica se dejé a un lado cuando los cuidados del recién nacido (RN) fueron

institucionalizados.

Este método se volvié a instaurar en nifios nacidos a término sanos y
posteriormente en nifios pretérmino, o con bajo peso... al nacer, dadas sus
cualidades en la mejora del desarrollo del nifio; en estos ultimos recibi6 el
nombre de Método Madre Canguro (MMC)'.

La técnica de “Madre Canguro” nacié en Bogota (Colombia) en 1978";
comenzé a funcionar en el Instituto Materno Infantil de Bogota a cargo de los
médicos Edgar Rey S. y Héctor Martinez G. Se comenzd por dar charlas a las
madres para que tuvieran conocimiento sobre el método, también se invitaba a
participar a padres y familiares interesados. En 1992 y 1993 se llevo a cabo el
primer estudio de investigacion en Colombia sobre el MMC contando con
poblacién del Instituto Materno Infantil y el Instituto de los Seguros Sociales, el
cual fue llevado a cabo por Natalie Charpak (doctora), Martha Giron
(trabajadora social), Martha Cristo (psicéloga) y Yolanda Cifuentes (doctora)?.
En Espaia este método fue implando por el Dr. Godmez Papi y otros miembros

de su equipo en el Hospital San Joan XXIII (Tarragona) en 1994°.

Se define como nacido a término a aquel que presenta de 37 semanas a 41
de gestacidon y su peso es = 2.500 gramos; un nacido pretérmino es aquel
que presenta de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion; y como
nacido prematuro aquel que presenta una gestacién de 28 a 37 semanas y

pesa de 1.000 a menos de 2.500 gramos4.

Un recién nacido es aquel nifio que tiene menos de 28 dias de vida, en los
cuales presenta un mayor riesgo de mortalidad; por lo tanto se necesita una
especial atenciéon y alimentacion para aumentar las probabilidades de

supervivencia del nifio y ayudar a su posterior buen desarrollo®.



Numerosos estudios se han realizado sobre estos métodos para valorar sus
beneficios entre los cuales se han encontrado algunos como: aumento en la
duracion de la lactancia materna, ayuda en la termorregulacion del recién
nacido, interaccién padres-hijo etc.%; y hay que valorar, que hasta el momento

no se ha encontrado ningun perjuicio.

La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad perinatal como la
muerte del feto desde las 22 semanas completas de gestacion y la primera
semana de vida’. En Esparia la mortalidad perinatal en los Gltimos afios fue: en
2016 de 4.43 por cada mil nacidos y en 2017 de 4.40 por cada mil nacidos®.
En Castilla y Leén en 2016 fue de 4.48 por cada mil nacidos y en 2017 de 4.63
por cada mil nacidos®. Con estos datos y comparando con la tasa de mortalidad
perinatal a nivel mundial que en 2016 fue de 18.5 por cada mil nacidos y en
2017 de 18 por cada mil nacidos'’, puede parecer que la tasa de mortalidad

perinatal en Espaina es baja pero aun asi representa una importante cifra.

Enfermeria presentara un importante papel en estos métodos siendo un
enlace entre los avances tecnologicos y los recién nacidos/familiares, sin
olvidar una atencion integral de salud. EI MMC exige del profesional de
enfermeria conocimiento y destreza, abordaje comunicativo y creativo, y una
capacidad especial de cuidado, es decir, se busca la humanizacién de los

cuidados™.

La eleccion del tema se hizo pensando en que los futuros padres podian
presentar un gran numero de dudas frente a los métodos de Piel con Piel y
Madre Canguro, en poder solventar dichas dudas sobre los beneficios de
ambos métodos y poder diferenciarlos entre ellos, porque pueden parecer lo
mismo pero realmente no lo son. Ademas si los futuros padres conocieran de
estos métodos y sus beneficios se podria reducir la tasa de mortalidad
perinatal, mejorar el futuro desarrollo del nifio, y la interaccién entre padres y

nifo.



2. JUSTIFICACION:

Estudios anteriores se centraban en el Método Madre Canguro o en el
Método Piel con Piel, por lo que en este estudio se pretende: analizar ambos
métodos centrandonos en sus beneficios, para poder implementarlos en los

padres y asi aumentar sus conocimientos.

3. HIPOTESIS:

Intervencion basada en la eficacia de la informacién impartida por
profesionales sanitarios, la cual podra ser medida; para ello se empleara un

triptico y encuesta de elaboracion propia.

4. OBJETIVOS:

Objetivo principal:

Aumentar los conocimientos sobre el Método Madre Canguro y Piel con Piel

en madres y padres con hijos recién nacidos.
Objetivos especificos:

- Medir los conocimientos iniciales en los padres sobre PCP y MMC
previos al estudio; y los conocimientos finales tras la implantacion del
estudio.

- Colaborar con el personal sanitario para difusion de la informacion
mediante un triptico.

- Explicar a los padres las dudas que presenten sobre el MMC y PCP,
contando con el apoyo de una pagina Web de Facebook sobre dicho

tema creada para el estudio.



5. DESARROLLO DEL TEMA:
5.1. Método Madre Cangquro (MMC):

La Asociacion Espafiola de Pediatria define el Método Madre Canguro como
una técnica que consiste en mantener al bebé prematuro semidesnudo o
vestido solamente con el pafal, en contacto directo piel con piel sobre el pecho

descubierto de su madre o de su padre'?.

Se realiza principalmente con los prematuros porque se produce un
ambiente similar al del utero materno; ademas los prematuros no pueden
controlar la temperatura de su cuerpo, por lo que habria que mantenerlos en la
incubadora y este método es una alternativa a ello. También permite que se

reduzca el estrés, el cual podria afectar a su neurodesarrollo™,

El bebé debe ser colocado entre los pechos de la
madre verticalmente, de forma que ambos pechos
queden en contacto, esta colocacion es conocida
como posicion canguro. El bebé sera sujetado con
una faja que quedara colocada justo debajo de su
oreja, la cabeza girara hacia a un lado ligeramente

extendida, lo que permite que las vias respiratorias

estén abiertas y un contacto visual madre-hijo;

representado en la imagen 1. Las caderas deben o
. _ . Imagen 1: método Madre
estar flexionadas y las piernas extendidas, los brazos Canguro®

también deben estar flexionados™.

La tela debe anudarse con una fuerza moderada, el abdomen no debe verse
constrefido y debe quedar a la altura del epigastrio de la madre, asi el bebé
tiene espacio suficiente para la respiracion abdominal, ademas la respiracion

de la madre estimula al bebé™.

La duracién del contacto diaria no debe ser inferior a 60 minutos, aumentado
cada dia lo maximo posible, llegando a ser continua dia y noche. Cuando la
madre deba separarse del bebé otra persona del entorno podra hacerse cargo

de seguir con el MMC, en especial el padre™.



5.1.1.Beneficios:

Pretende alargar el tiempo de contacto madre-hijo, como si
permaneciera en el utero pero desde fuera.

Favorece la lactancia materna por las reacciones hormonales que se
provocan en la madre.

Este método hace que las ayudas tecnolégicas que necesite el bebé
sean menores, consiguiendo una humanizacién del cuidado del
prematuro.

El contacto fisico con los padres fomenta en el nifio un desarrollo fisico y
cerebral, ademas de una ganancia de peso. Se fomenta el vinculo
padres-hijo, ademas de hacerlos sentir mas activos y capacitados en el

cuidado de su hijo™.

5.1.2.Indicaciones:

La indicacion mas primordial del MMC es que el bebé prematuro se

encuentre estable, por eso es necesario valorar individualmente cada caso a la

hora de realizarlo, teniendo también en cuenta el estado de la madre'.

La OMS presenta unos criterios en cuanto al bebé basados en peso y edad

gestacional:

Bebés de peso igual o superior a 1.800 gramos (edad gestacional de 30-
34 semanas o mas), el MMC se podra comenzar al poco tiempo del
nacimiento.

Bebés de peso entre 1.200 y 1.799 gramos (edad gestacional de 28-32
semanas), habria que esperar en torno a una semana para poder
realizar el MMC.

Bebés de peso inferior a 1.200 gramos (edad gestacional menor a 30
semanas), debido al gran numero de complicaciones que pueden

presentar podrian pasar varias semanas hasta poder iniciar el MMC'.
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5.2. Método Piel con Piel (PCP):

El contacto Piel con Piel, como puede verse
en la imagen 2, es aquel que se realiza en
recién nacidos de bajo riesgo que no precisan
cuidados ni actuaciones especiales que
conllevaran la separaciéon de su madre tras el

parto. Se realiza colocando al recién nacido en

decubito prono desnudo o con pafal, y un Imagen 2: método Piel con Piel*’
gorrito sobre el abdomen y térax de su madre,

inmediatamente tras el parto®.

En condiciones donde la madre no esté disponible se recomienda que otra
persona (padre, o quien elija la madre) realice el contacto Piel con Piel con el
recién nacido ya que se han observado beneficios aunque no sea realizado con

la madre, en comparacion con recién nacidos que no lo realizaron™.

El contacto Piel con Piel no esta restringido a recién nacidos a término, sino

que también se observaron beneficios en recién nacidos tardios'®.

En el caso de que el parto natural no sea posible y se realice una cesarea no
esta contraindicado el Método Piel con Piel, podra realizarse con ciertos
cuidados especiales si se realiza junto a la madre como: cubrir al bebé con
pafos calientes ya que la temperatura del quir6fano es baja para el recién
nacido, una vigilancia atenta de ambos ya que se trata de una intervencién
quirurgica, vigilar los efectos de la anestesia etc.; si la madre no pudiera

realizarlo por las condiciones clinicas se favoreceria la participacion paterna™®.

5.2.1.Beneficios:

Los beneficios del Método Piel con Piel son muy numerosos en el recién
nacido, destacamos:

- Duracion de la lactancia materna: favorece la lactancia tanto en el primer

momento como a largo plazo.
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Comportamiento neuro-sensorial: tanto en nifios a término como
pretérmino se demostré que la duracion del suefio y la tranquilidad
durante este fue mejor que en nifios que no recibieron el método, es
decir, una mejor calidad de suefo. En algunos casos donde la madre no
pudo realizar este método pero lo llevé a cabo el padre también se vio
que los niflos presentaban mayor tranquilidad.

Respuesta neuro-sensorial frente a un estimulo doloroso: los nifios con
contacto Piel con Piel presentaron un puntaje menor en la escala de
dolor.

Regulacion de la T?: el método permite que los nifios en las primeras
horas de vida eleven su T2, y regularla para mantenerla dentro de los
limites normales.

Disminucion en los dias de hospitalizacion: en los nifios pretérmino
disminuia la estancia hospitalaria.

Interaccion madre e hijo, y desarrollo infantil: tanto padres y madres que
recibieron el método eran mas sensibles y se conformaba un entorno
mas seguro en su hogar. A lo largo del crecimiento se mostro un mayor
desarrollo mental (mayor coeficiente intelectual frente a nifios que no
recibieron este método) y motor.

Induccion de un estado de relajacion: disminuye el tono simpatico del
bebé a través del tacto de la madre.

Promueve niveles 6ptimos de glucosa en sangre.

En caso de adquisicion de infecciones nosocomiales los recién nacidos

que recibieron el contacto Piel con Piel, la gravedad de estas fue menor'.

El Método Piel con Piel no solo presenta beneficios para el recién nacido

sino que también se pueden enumerar algunos relacionados con la madre:

Favorece la involucion y contraccion del utero.
Disminuye el sangrado postparto, previniendo hemorragias.
Se aumenta la T2 de las mamas y se favorece la eyeccién del calostro.

Ayuda con el dolor de la ingurgitacion mamaria siendo este menor.
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- El contacto Piel con Piel hace que se facilite la liberacion de oxitocina,
produciendo una disminucion de la ansiedad materna al ver y reconocer
al recién nacido.

- Se disminuye la depresion postparto y se presenta un aumento de la
autoconfianza.

- La satisfaccion sobre la percepcion del parto es mayor”.

5.2.2.Indicaciones:

El contacto Piel con Piel esta indicado en todos los recién nacidos en los que
tanto la situacion clinica del bebé como de la madre lo permitan. La realizacion
del contacto Piel con Piel es una eleccion de los padres, si estos se negaran

una vez conocido el método no se realizaria’’.
Otras causas de exclusidon del método son:

- Compromiso tanto del estado del recién nacido como de la madre.

- Causas clinicas: APGAR menor o igual a 7 (este test puede evaluarse a
la vez que se realiza el contacto Piel con Piel), distress respiratorio,
depresion neonatal, liquido amnidtico teiido de meconio, TBC pulmonar
materna activa, situacion de riesgo social (como consumo de toxicos). La
prematuridad, anomalias congénitas, partos instrumentales, fiebre

intraparto deben ser consideradas por el personal médico"’.

5.2.3.Fases:

En el contacto temprano Piel con Piel se desarrollan nueve etapas instintivas

para el bebé:

- Fase 1: llanto al nacer, por la expansién de los pulmones. Puede producir
angustia en los padres por lo que le tocan para intentar que se calme.
- Fase 2: relajacioén, se procede al contacto Piel con Piel con su madre, y

cubierto con una manta seca y tibia.
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- Fase 3: despertar, presenta pequenos movimientos de cabeza, hombros,
puede abrir los ojos, abre sus brazos buscando tener el mayor contacto
posible con el cuerpo de su madre.

- Fase 4: actividad, aumentan los movimientos de la boca y con ello la
succion.

- Fase 5: descanso, se muestran periodos de descanso y de actividad.

- Fase 6: arrastre, se mueve poco a poco hacia el pecho de la madre; ya
ha encontrado su objetivo y se puede observar como realiza movimientos
con la boca.

- Fase 7: familiarizacién, se produce el contacto con el pezén tanto
agarrandolo como succionandolo.

- Fase 8: succion, se agarra por si mismo y succiona. Mamara durante
unos 20 minutos.

- Fase 9: suenio, el bebé cae en un suefio profundo y a veces también la

madre.

El tiempo que lleva que se completen las 9 fases del contacto Piel con Piel

inmediato suele oscilar en unos 90 minutos®.

5.3. Implicacion enfermera:

Enfermeria es la encargada de la administracion del cuidado por lo tanto
tiene una labor muy importante en el Método Madre Canguro™”.

Los profesionales de enfermeria deben adaptarse a los cambios de
infraestructuras y tecnologias pero también deben mantener siempre una
perspectiva de humanizacion del cuidado, para asi conseguir una mayor
produccion de salud tanto en recién nacidos y familiares, como en los propios

profesionales’”.

El Método Madre Canguro exige un cambio en el modelo de asistencia y en
la forma de concebir los cuidados impartidos por lo profesionales como sus
propios conocimientos acerca del cuidado, una concepcién creativa y
comunicativa, etc. A pesar de los cambios asistenciales y politicos ciertas
practicas aun se encuentran desarticuladas en referencia a la integralidad y la
humanizacion'”.
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Desde la perspectiva enfermera el cuidado dado a los recién nacidos y
familiares sera mayor si se escucha a estos mismos, ya que se creara un clima
donde los padres/familiares pueden expresar sus dudas, dificultades, deseos y
preocupaciones, dando lugar a un entendimiento entre estos mismos y los

profesionales promoviendo el proceso salud-enfermedad-salud™®.

Un hecho importante de resaltar es que en algunas ocasiones las madres no
solo prestan los cuidados naturales, sino también cuidados profesionales en
ayuda del equipo asistencial (como sostener al bebé para alguna practica), lo
cual puede acarrear en la madre una sobrecarga, ya que se la puede
responsabilizar en exceso lo cual dificultara la adaptacion a la madre y familia

al recién nacido; lo cual no debe olvidarse por parte del equipo asistencial®.

También el equipo de enfermeria debera tener en cuenta el perfil
socioeconomico, social y cultural; para asi poder establecer una relacién sobre

el conocimiento del MMC adecuada a cada familia®

Por lo tanto, la enfermera tiene un papel esencial en la administracion de
cuidados, bienestar, estimulacién y relacién con el ambiente, a favor de
promover el MMC, el desarrollo del bebé y el fortalecer una relacion afectiva

con la familia™.
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6. METODOLOGIA DEL TRABAJO:

6.1. Diseno:

Estudio cuasi-experimental antes-después y longitudinal-prospectivo, con

una metodologia cuantitativa.

6.2. Poblacion diana y muestra:

Los sujetos seran puérperas (y sus respectivas parejas) hospitalizadas en la
Unidad de Obstetricia del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH). El
numero participante dependera del numero de puérperas que se encuentren

ingresadas durante el periodo de pase de encuestas y quieran participar.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Puérperas que quieran participar durante el periodo de pase de

encuestas.
e Parejas de puérperas durante el periodo de pase de encuestas.

e Hospitalizacién en la Unidad de Obstetricia en el Hospital Universitario
Rio Hortega.

Criterios de exclusion:

e Familiares o amigos del RN que quisieran participar.
e Edad > 50 afos.

e Edad < 18 anos.

6.4. Duracion de la intervencion:

Se llevara a cabo durante la rotacion por la Unidad de Obstetricia del HURH.

Desde la otorgacién del informe favorable por parte del Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Oeste: 30
de Octubre de 2018 hasta 30 de Noviembre de 2018.
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6.5. Intervencion:

Para realizar este trabajo, se realizé una revision bibliografica como estudio
de investigacion para conocer tanto el Método Madre Canguro como el Piel con
Piel.

La invitacion para formar parte del estudio sera entregada de forma
individual y en persona. Se facilitara la hoja de informacién (Anexo |) a cada
puérpera. Quienes decidan participar recibiran la primera encuesta (Anexo Il)

para valorar los conocimientos que poseen sobre ambos métodos.

Las encuestas seran andnimas pero se le otorgara un letra y un digito (A1,
B1...) para crear un codigo y este sea el mismo que se registrara en el
segundo pase de la encuesta; para una vez llevada a cabo la intervencién

comparar a cada sujeto consigo mismo, antes y después de la intervencion.

La intervencién constara de la entrega a cada sujeto de un ftriptico
informativo (Anexo Ill) sobre ambos métodos, en el que se adjuntara una
direccion de pagina Web de Facebook (Anexo IV) para mayor informacion

sobre el tema.

Una vez impartidos dichos tripticos informativos se pasé de nuevo la misma
encuesta identificada como conocimientos posteriores (Anexo Il); obteniendo

asi conocimientos previos y posteriores a la intervencion.

6.6. Material utilizado:

e Encuesta.
e Triptico informativo.

e Pagina Web de Facebook.

6.7. Costes:

Debido a la colaboraciéon del Hospital Universitario Rio Hortega, los costes

fueron asumidos por el mismo.
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6.8. Variables:
Variables dependientes:

e Conocimientos sobre MMC y Método PCP (puntuacion encuestas).
- Momento elegido para practicar MMC y PCP.
- Procedencia de la informacién (ambito sanitario o no sanitario).
- El quién puede realizar MMC y Método PCP (padre, madre,
familia, etc.).

e Versatilidad de triptico.

Variables independientes:

e Demograficas: edad.

e Numero de hijos previos.

¢ Nivel de estudios.

e Previa preparacion al parto.
¢ Inicio de Piel con Piel.

e Intenciéon de MMC.

6.9. Analisis estadistico:

Se realiz6 una depuracion de los datos para corregir aquellos que aparecian

como incongruentes y para intentar rellenar aquellos ausentes.

Las variables cuantitativas se describiran como medias y desviaciones

tipicas y las cualitativas con porcentajes.

Se utilizé la prueba t de Student para muestras apareadas para comparar los
valores numéricos observados en los individuos antes y después de la
intervencion; asimismo se obtuvieron intervalos de confianza al 95% para el
cambio medio. Se utilizd la prueba t de Student para muestras independientes
para comparar los cambios en estas variables en dos grupos de individuos. Los
resultados de la aplicacion de esta prueba se acompafaron con los

correspondientes intervalos de confianza al 95% para la diferencia de medias.
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Para estudiar la relacion entre variables numeéricas se calculd el coeficiente de

correlacion de Pearson y su significacion.
Los calculos se realizaron con el programa estadistico SPSS v24.

6.10. Herramientas de medicion sobre los conocimientos de
MMC vy PCP:

Se elabord propiamente un cuestionario basico con datos como edad, nivel
de estudios, numero de hijos previos, preparacién al parto, inicio Piel con Piel e
intencion de MMC.

Tras esto, se paso la primera encuesta, también de elaboracién propia, que
permitio medir el nivel de conocimientos sobre el Método Madre Canguro y el

Método Piel con Piel.

Para valorar la validez de la encuesta se otorgd a poblacion ajena al estudio
y de caracteristicas similares a nuestra poblacion diana compuesta por 8
personas (hombres y mujeres); dicha “validacién” fue satisfactoria, ya que,

todos los individuos entendieron a la perfeccion los items a valorar.

El cuestionario consta de 14 items y sirve para medir diferentes aspectos

relevantes sobre ambos métodos:
¢ Ha recibido informacion sobre cada método?

¢ Quién le proporciond informacion sobre cada método?

1

2

3. ¢Cuando practicaria cada método?
4. Y en caso de ingreso en neonatos?
5

¢ Quién puede realizar cada método?

En el anexo Il se adjunta el archivo con los datos sociodemograficos

necesario a rellenar por los sujetos (dentro de la propia encuesta).

6.11. Consideraciones ético-legales:

Los participantes en el estudio fueron informados por escrito de la finalidad
del estudio; de igual manera todas las encuestas fueron andnimas vy

codificadas para preservar la confidencialidad de las respuestas. Para concluir,
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informar que ni la autora, ni la tutora, ni cotutora de dicho estudio, obtiene
ninguna remuneracion por su elaboracion, estando por tanto libres de conflictos

de intereses.

Se solicitaron los permisos necesarios para la realizacion del estudio a CEIm
del Area de Salud Oeste de Valladolid, los cuales fueron concedidos

obteniendo un informe favorable. (Anexo V).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Facultad

de Enfermeria de Valladolid. (Anexo VI).
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7. RESULTADOS OBTENIDOS:

La muestra de estudio se trata de sujetos comprendidos entre 25 y 40 afos,
donde no se hizo distincion al sexo, pero principalmente se trata de mujeres

puérperas (y sus parejas).

Tras analizar los datos previos y posteriores se obtuvo una muestra total

de 42 encuestados, se obtuvo una muestra viable de 38, ya que 4 de los

encuestados fueron anulados por
= Aumento del

nivel de
conocimientos

no rellenar correctamente el 4.76%

cuestionario. 33 de los Igual nivel de

encuestados aumentaron  sus 7,14% conocimientos

conocimientos tras la B Menor nivel de

intervencion, 3 de los conocimientos

encuestados presentaban los ® Anuladas

mismos conocimientos antes y

después de la intervencion y tan . . . ,
P y Figura 1: diagrama representativo de los porcentajes del

solo 2 parecieron disminuir sus nivel de conocimientos de la muestra viable posteriores a
. la intervencion

conocimientos con la

intervencidon. En la figura 1 se muestran los porcentajes correspondientes a

dichos resultados. Existe aumento de conocimientos debido al resultado del

aumento medio de la muestra viable en 3.86 unidades (p< 0.07). (Anexo VII).

En cuanto a la edad, se produjo aumento de conocimientos en los sujetos de
mayor edad (= 31 afos) aumentando 1.919 unidades (p < 0.05). En los sujetos
mas jovenes (< 31 anos) no se vio aumento de conocimientos (p = 0.080).
(Anexo VII).

Los sujetos que tenian estudios superiores (siendo estos ciclo formativo
medio/superior o estudios universitarios) aumentaron sus conocimientos en
1.953 unidades (p < 0.05). En el resto de los individuos (siendo sus estudios
basicos, ESO etc.) no hubo evidencias de que aumentaran sus conocimientos
(p = 0.242). (Anexo VII).
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Encontramos evidencias de aumento de conocimientos tanto en aquellos
individuos que habian recibido clases de preparacion al parto como en los que

no (p < 0.005, en ambos casos). (Anexo VII).

En la figura 2 se

_ 90,00%

muestra la validez de la | gj oo,
intervencion, siendo 70,00%

Aabl | 60,00%
mayor resenable en e 50.00% = Previos PCP
caso del MMC vya que | 40,00% Posteriores PCP
previamente  numerosos 30,00% ® Previos MMC

20,00% .

sujetos no indicaron si | 40 0% Posteriores MMC
habian recibido 0,00%
inf L, . b Inormacién Informacion Sin
Informacion  previa sobre sanitaria no sanitaria respuesta

el método (lo que se
Figura 2: grafico sobre procedencia de la informacién previa y

asocid a que no la habian ) . . o
posterior a la intervencion de los conocimientos

recibido) y tras la
intervencion si lo conocian (algunos asociaron el triptico como fuente no
sanitaria). En el caso del método PCP se produjo un aumento en los

conocimientos de procedencia sanitaria.

Sobre la practica de cada

80,00% . :
meétodo en caso de ingreso
70,00%
60,00% en neonatos, se puede ver
50,00% _ en la figura 3, que la
40.00% - ® Previos PCP _ B N
30,00% - Posteriores PCP intervencién fue positiva ya
20,00% - ® Previos MMC que se aumentaron los
10,00% + Posteriores MMC | conocimientos sobre
0,00% - .
Practicaria  No Sin practicar el MMC y hubo un
metodo practicaria respuesta descenso en la practica del
método
meétodo PCP.

Figura 3: gréafico sobre practica de cada método previa y
posterior a la intervencion en caso de ingreso en neonatos
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Tras la intervencion en la

figura 4 se muestra quien Sin respuesta
puede llevar a cabo cada Padre
método, estando el groso de
Madre
las respuestas en madre y ® Realizar MMC

Madre y padre

padre para ambos métodos. ® Realizar PCP

Madre, padre y
familia
Madre, padre, familia

Figura 4: grafico sobre quién y amigos , , ,

puede practicar cada método 0% 20% 40% 60% 80%
tras la intervencion
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8. DISCUSION:

Los resultados mostraron que los sujetos del estudio tenian mas
conocimientos previos y posteriores sobre el PCP que sobre MMC; a pesar de
que durante la intervencidn se entregd informacion sobre ambos. Esto se
relacionaba desde la perspectiva de las encuestadas con la informacién previa
que les habian proporcionado las matronas correspondientes al método PCP,
lo cual no ocurrié con el MMC.

En guias de preparaciéon al parto como: “Plan de Parto y Nacimiento” del

Gobierno de Espaina, “Guia de salud materno-infantil” de Sacyl o “ Guia
orientadora para la preparaciéon al nacimiento y crianza en Andalucia” de la
Junta de Andalucia; solo se hace referencia al Método Piel con Piel obviandose

al Método Madre Canguro'®?",

En otras instituciones internacionales se han encontrado ampliacién en la

forma de llevar a cabo ambos métodos:

- En el caso de MMC como podemos ver en la imagen 3, se trata de un
caso donde unos gemelos prematuros daneses estan
realizando el método con su padre y su hermano
mayor; con lo que la implicacibn que muestre el
hospital y el personal sanitario de las unidades de

neonatologia correspondientes juegan un papel muy

Imagen 3: MMC en gemelos importante en el fomento de nuevas formas del método

prematuros realizado por su

e v h pos alejandose de los casos clasicos donde se restringia a
paare y nermano

realizarlo la madre o el padre?®.

- En el Método PCP, vamos a tomar como
ejemplo con un caso canadiense (donde la
gestacion subrogada esta permitida por la
Ley Assisted Human  Reproduction
Act (S.C. 2004, c. 2%)) que fue muy
sefalado; el método lo realizaban la pareja

Imagen 4: método PCP en RN con

homosexual junto al RN (imagen 4), ya sus padres®
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8.1.

que estos son realmente los padres del nifio y no la mujer que gesto al
bebé®. En este caso la consecuciéon de ampliacion a esta situacion en
algun hospital es mas compleja debido a que en Espafia no esta
permitido legamente (Ley 14/2006 de 26 de mayo, sobre Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida, modificado y publicado en el BOE:
instruccion de 5 de octubre de 2010, de la Direccion General de los
Registros y del Notariado, sobre régimen regqistral de la filiacion de los
nacidos mediante gestacion por sustitucion) este tipo de reproduccion
asistida®.

Limitaciones y fortalezas:

Limitaciones:

Sujetos que abandonen el estudio.

Protocolos de HURH que impiden ciertas practicas.

Falsos datos recogidos por subjetividad de respuesta.

En el caso concreto de la valoracién de intencion de MMC, se encontrd
la limitacidon de que ninguno de los sujetos participantes tuvo un ingreso
de su RN en la unidad de neonatologia.

La situacion presente de incorporacion a la familia de un nuevo miembro

puede conllevar no una plena atencion a la informacion y formacion.

Fortalezas:

El estudio esta centrado en puérperas y sus respectivas parejas, por lo
tanto, podran valorarse los resultados.

El aumento de conocimientos sobre ambos métodos influira
positivamente en el cuidado del RN actual y en el de sus futuros posibles
hijos.

Ayudara a detectar déficits de conocimientos tanto a nivel de los padres

como del personal sanitario.
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8.2. Implicacion para la practica clinica:

Dados los resultados satisfactorios dicho estudio podria aplicarse en otros

hospitales, también gracias a su coste asequible.

Tras la realizacion del estudio se considera que aun hay un gran
desconocimiento sobre ambos métodos, sus beneficios e indicaciones; por lo
que seria aconsejable aumentar los conocimientos del personal sanitario sobre
estos métodos para impartirlos y no solo en el momento del puerperio sino
previo al parto, ya que, no se puede prever completamente la evolucion del
embarazo o el transcurso del parto; para asi los futuros padres conozcan los

diferentes métodos y su utilidad en cada situacion.
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9. CONCLUSIONES:

Los conocimientos sobre el Método Madre Canguro y Piel con Piel tras la
realizacion del estudio se vieron aumentados en un gran porcentaje de los
sujetos participantes (padres con hijos recién nacidos); por lo que la

intervencioén ha sido efectiva.

La encuesta de elaboracién propia con sus items y la codificacién de las
mismas permitieron evaluar los conocimientos previos y posteriores que
presentaban los sujetos del estudio, manteniendo siempre el anonimato de los

mismos.

La realizacion del estudio tuvo lugar en el Area de Salud Oeste de Valladolid
concretamente en la Unidad de Obstetricia del HURH, lo que nos permitio
colaborar con el personal de dicha unidad a la hora de realizar las encuestas y

aumentar los conocimientos sobre ambos métodos mediante el triptico.

La pagina Web de Facebook tuvo el alcance esperado teniendo en cuenta el
tamafo muestral; aunque los sujetos que presentaban dudas fueron
manifestadas principalmente tras recibir la informacion del triptico las cuales
fueron solucionadas inmediatamente por el personal colaborador en el estudio.
Sefialar que si la pagina de Web de Facebook no obtuvo mayor interaccién
puede deberse a que el periodo de puerperio y la incorporacion de un nuevo
miembro a la familia es un proceso complejo y de adaptacion.
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11. ANEXOS:

ANEXO I: hoja de informacion al sujeto.

¢ B el 11111
i

Enfermeria

HOSPITAL UNIVERSITARIO

e RiO HORTEGA

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE:

A continuacién se le informa que con el motivo de la realizacién de mi Trabajo
Fin de Grado (TFG), que si decide colaborar se le hara entrega de una
encuesta donde se valoraran los conocimientos que posee sobre el Método
Madre Canguro (MMC) y el Método Piel con Piel previos; y tras la descripcion
de ambos se repetird la misma encuesta para valorar si la descripcién ha
contribuido a aumentar dichos conocimientos, para asi poder mejorar la calidad
asistencial.

Toda la participacion sera totalmente andénima y no le repercutira en ningun
aspecto.

Los resultados de dicho estudio podran ser destinados a publicaciones
cientificas, pero siempre respetando el anonimato como se dijo anteriormente.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm) del Area de Salud Oeste Valladolid.

Un saludo Maria Marcos Coloma.

I.‘ Sacyl

Universidad deValladolid
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ANEXO II: encuesta de conocimientos previos/posteriores

del sujeto.

CONOCIMIENTOS PREVIOS/POSTERIORES SOBRE PIEL CON PIEL
VERSUS METODO MADRE CANGURO (MMC). IMPLICACIONES PATA LA
PRACTICA ENFERMERA.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel de estudios................
Numero de hijos previos......
Preparaciéon AL PARTO...... SI/NO
Inicio Piel con Piel....... SI/NO
Intencion de MMC...... SI/NO
CUESTIONARIO METODOS

1. ¢Considera que el MMC vy el Piel con Piel es lo mismo?......SI/NO
2.
a) ¢ Ha recibido informacién sobre el Piel con Piel?......SI/NO
b) ¢Quién y donde se la ha proporcionado?................ PERSONAL
SANITARIO/NO SANITARIO..................

a) ¢ Ha recibido informacién sobre el MMC?......SI/NO
b) ¢(Quién y donde se la ha proporcionado?................ PERSONAL
SANITARIO/NO SANITARIO..................

a) ¢ Cuando practicaria Piel con Piel?..........................
b) ¢Y en caso de ingreso en neonatos?...........ccceeeeeeen.

a) ¢ Cuando practicaria MMC?.........ccccoeeeieeenn.
b) ¢Y en caso de ingreso en neonatos?...........cccceeeeeeee.

6. ¢Quién puede llevar a cabo el Piel con Piel?......Madre, otro progenitor,
familia, amigos................

7. ¢Quién puede llevar a cabo el MMC?......Madre, otro progenitor, familia,

amigoS.........ceunnns
8. ¢Qué método considera mas beneficioso?....... ¢(EI'MMC o el PCP?
9. ¢Cual de los métodos practicaria?....... ¢ MMC, Piel con Piel o ambos?

10.,Cree que el Piel con Piel o e MMC presenta
contraindicaciones?......SI/NO
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ANEXO IlI: triptico informativo de Método MMC y PCP.

La AEPED* define el Método
Madre Canguro como una
tecnica que consiste en
mantener al bebé prematuro
(vestido solo con parial y
sujeto con una faja) sobre el
pecho de su padre

0 madre en posicion canguro
(piel con piel).

BENEFICIOS
« Alargar el contacto madre-hijo.

+ Favorece la lactancia materna.

« Disminuye las ayudas
tecnoldgicas que necesite el
bebe.

» Este contacto favorece un
desarrollo fisico y psiquico, y
una ganancia de peso en el
bebe.

CONTACTANOS EN

FACEBOOKY EN

NUESTRA PAGINADE

FACEBOOK:

METODO CANGURO-
PIEL CON PIEL

Metodo Madre Canguro
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El Contacto Piel con Piel es
aquel que se realiza en recién
nacidos de bajo riesgo que no
precisan cuidados ni
actuaciones especiales. Se
coloca al recién nacido en
decubito prono desnudo o con
parial, y un gorrito sobre el
abdomen y torax de su madre,
justo tras el parto.

BENEFICIOS
Favorecer la lactancia tanto en

1° momento como a largo
plazo.

Aumento del suefio y
tranquilidad en el bebe.
Disminucion de dias de ingreso
vy dolor en el recién nacido (RN).
ElI RN eleva y regula su T2,
Mayor desarrollo mental y motor
en el crecimiento del nifo.

En caso de infecciones
nosocomiales del RN, estas
fueron menos graves en ninos
que recibieron el método.




ANEXO IV: pagina Web de Facebook.

Método Canguro -
Piel con Piel

Inicio

Publicaciones

Opiniones
Fotos G e
Publicaciones ¢ i
B Aun no tiene calificacion
Comunidad
. % = Método Canguro - Piel con Piel san
Informacion

‘: 18 de noviembre -

Comunidad Ver todo
Informacién y anuncios

2L Invita a tus amigos a indicar que les gusta

rear una pagi T N esta pdgina
BENEFICIOS PIEL CON PIEL
9 4 e A 33 personas les gusta esto
Pwear o tebe Prver l 1z e

v 32 personas siguen esto
+ Favorecer In lactanci tanio en 1° + Favorece ta iwohicktn v contsccién del Giero

Imagen 5: portada pagina Web de Facebook

z = Meétodo Canguro - Piel con Piel ses

POSICION
CANGURO

El bebé debe ser colocado
entre los pechos de la madre
verticalmente, de forma que
ambos pechos queden en

#® Tegusta esta pagina - 7 de noviembre [+]

Afiadir una descripcion

@ Etiquetar foto | @ Afadir lugar |« Editar

71
El bebe sera sujetado con una faja alcanzadas

que quedara colocada justo debajo de

su areja, la cabeza girara hacia a un [+ 13 1 vez compartide

lado ligeramente extendida, lo que
permite que las vias respiratorias
estén abiertas y un contacto visual

o™ Megusta () Comentar 5> Compartir § ~

7-’ Escribe un comentario '@ @
b

madre-hijo. - = putica
LS S La tela debe anudarse con una fuerza

. moderada, el abdomen no debe verse
estar flexionadas y las

constrefiido y debe quedar a la altura del
epigastrio de la madre, asi el bebe tiene
espacio suficiente para la respiracion
abdominal, ademas la respiracién de la
madre estimula al bebé.

piernas extendidas,
los brazos también
deben estar
flexionados.

Imagen 6: ejemplo de una de las publicaciones en la pagina Web de Facebook
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ANEXO VI: informe de Ia Comisién de Etica e Investigacion.

UNIWERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la COMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Dofia MARIA MARCOS COLOMA, estudiante de Grado de la Facultad de Enfermeria.
Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacion con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comision, M2 José Cao

Torija

m Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Remon y Cajal, 7. 47005 Valtadolid.
Tino.- 933 423025 Fax: 983 423284 e-mail: decanato.enf vaBuva.es

Codigo Segum De Verificacion: DEMAM] Qe T nQTEATIgaNIE] A= Estado | Fecha y hora
Fii Paor Plaria Jose Cao Torja - Decanada de |a Facultad de Enfermena de Valladolid Firmado | 11082018 11-46:58
Obsservaciones Pagina | in
Ur De Verificacion nttpe.//sede uva.es/Validacion Documentos ?oode-DHMEMI QedrnQUiangawuE]l he—-
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ANEXO VII: tablas datos estadisticos.

Tabla 1: transcripcion de datos de Prueba t Student para muestras independientes

D .. Intervalo confianza
VARIABLES Media |- csviacion 95% p-valor
estandar T . "
Lim. inf. | Lim. sup.
Aumento de 231 1,919 1,517 1,363 2,476 0,000
conocimientos -
Edad <31 | 1,500 1,673 -0,256 3,256 0,080
conocimientos -
Nivel de estudios | <3 | 1200 1,956 -1,228 3,628 0,242
Aumento de 0 | 1,700 1,523 1,131 2,269 0,000
conocimientos -
Clases de

*Dénde el nivel de estudios se codifico: 1 (EGB, Primaria, Basicos), 2 (BUP, ESO), 3

(COU, Bachillerato), 4 (Ciclo formativo medio), 5 (Ciclo formativo superior) y 6

(Estudios universitarios).

*Dénde NO haber recibido preparacién al parto (0), S/ haber recibido preparacion al

parto (1).

Tabla 2: transcripcion de datos de Prueba t Student para muestras
apareadas y Correlacion de Pearson

VARIABLES | Media | COFrelacion| o ior
de Pearson
Aumento de
conocimientos - 3.855 -0,725 0,000

Conocimientos
previos
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