MEDICINA FETAL Y NEONATOLOGIA

Método canguro en sala de partos en recién
nacidos a término

A. Gomez Papi, M.2T. Baiges Nogués, M 2 T. Batiste Fernandez, M.2del M. Marca Gutiérrez, A. Nieto Jurado,
R. Closa Monasterolo

Resumen. Objetivos. Conocer la aceptacion y tolerancia del
método canguro (MC), contacto piel-a-piel en sala de partos.

Método: Se estudiaron 651 recién nacidos (RN) a término de peso
adecuado, normales, que nacieron en nuestro Hospital en un periodo de 8
meses. Nada més nacer, se secaba el RN, seleidentificaba, sele poniaun
pafial y un gorro de Tubitén y se le colocaba en declbito prono entre los
pechos desnudos de su madre, con la espalda cubierta con un muletén
caliente. Madre e hijo permanecian juntos en MC en sala de partos,
durante €l tradado a plantay en la habitacién, hastaun maximo de 2
horas. Se registraron cada vez cinco parametros: tiempo de realizacion del
MC, temperaturadel RN, actitud del RN y de lamadre y tipo de lactancia.

Resultados: Delos 651 RN, 533 (82%) hicieron el MC con una
duracion de 49 £ 23 min (media+ DS). El 80% de las madres habia
decidido previamente dar e pecho a sus hijos. En &l 96% delos RN
registramos temperatura axilar post-MC igual o superior a36,0 °C,
directamente proporcional aladuracion del MC (r = 0,31; p < 0,0001;
IC 95%: beta = 0,0038-0,0068). Durante € MC lamayoria delas
madres miraron a sus hijos y se mostraron contentas, aunque &l 21%
manifestd cansancio, y casi todos los RN (98,5%) permanecieron
despiertos. Los RN que durante e MC hicieron una toma espontanea al
pecho permanecieron significativamente mas tiempo en el MC (60 + 22
min) que los que no lahicieron (36 £ 17 min) (p < 0,0001). S € nifio
estaba més de 50 minutos en MC era unas 8 veces mas probable que se
cogieraa pecho (Oddsratio = 7,73; IC 95%: OR = 4,02-15,1).

Conclusiones. Recomendamos la précticadel MC enlasalade
partos, ya que es un método seguro y bien tolerado por el RN y
contribuye al bienestar de madre e hijo. Ademas, recomendamos que €
RN permanezca en contacto piel-a-piel mas de 50 minutos, para que
mantenga una temperatura corporal adecuada, acabe cogiéndose bien a
pecho y haga el resto de tomas de forma correcta, hecho que puede
contribuir a éxito de lalactancia materna.
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IMMEDIATE KANGAROO CARE IN FULL TERM NEWBORN
INFANTS

Abstract. Objective: Our objective was to determine the tolerance
to kangaroo care in the delivery room.

Patients and methods: We have studied 651 normal full term newborn
infants delivered in our hospital during an 8 month period. Immediately
after birth, the newborn infants were dried and placed in skin-to-skin
contact between their mother’s breasts. They remained in kangaroo carein
the delivery room, during transportation to the post-partum areaand in
their room as long as two hours. The kangaroo care duration, the infant’s
post-kangaroo care axillary temperature, the mother’s and infant’s attitudes
and the type of newborn feeding were recorded.

Results: Of the patients studied, 533 (82%) were put in skin-to-skin
contact and the kangaroo care lasted 49 + 23 min (mean + SD). Eighty-
percent of the mothers had decided previously to breastfeed their child.
The post-kangaroo care axillary temperature was = 36°C in 96% of the
newborns and it was proportional to the kangaroo care duration (r =
0.31, p<0.0001; IC 95%; beta = 0.0038-0.0068). During kangaroo care,
most of the motherslooked at their child and were happy, athough 21%
felt tired. Almost al infants (98.5%) stayed awake. The newborn infants
who spontaneously did the first breasfeeding during the skin-to-skin
contact remained more time in kangaroo care (60 £ 22 vs 36 + 17
minutes, p<0.0001). If the infant remained more than 50 minutesin
kangaroo care, he had nearly 8 times more probability of breastfeeding
spontaneoudly (oddsratio = 7.73; IC 95%: OR = 4.02-15.1).

Conclusions. We recommend kangaroo care in the delivery room as
asafe and well tolerated method for mothers and newborn infants which
contributes to their well-being. In order to improve breastfeeding and
the newborn’ s temperature, we recommend that the infant remains more
than 50 minutes in kangaroo care.
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Introduccién

En 1979, los pediatras Edgar Rey y Héctor Martinez, del
Hospital de San Juan de Dios de Bogotd, iniciaron un programa
de cuidados del prematuro mediante el «Método de la Madre
Canguro»®, que consistia en colocar a recién nacido (RN) pre-
maturo en contacto piel-a-piel con su madre. Se han descrito nu-
merosas ventajas el método canguro (MC) para prematuros so-
bre el método tradicional (incubadora): mayor supervivenciaen
paises en vias de desarrollo, menor nimero de infecciones, facili-
tacion de lalactancia materna, reduccion de la estancia hospita-
laria, reduccion de los episodios de apneay aumento de la auto-
confianza de las madres en € cuidado de sus hijos®-3). También se
ha comprobado que si seiniciael MC enlos RN atérmino nada
mas nacer, se estrechan |os lazos afectivos entre madre e hijo®, se
preservalaenergiay se acelerala adaptacion metabolicadel RN®.
Ademés, S no es separado de su madre durante laprimerahora,
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Figura 1. Contato piel-a-piel (MC) en sdade partos.

RN reptahastael pechoy hace una succién correcta, hecho que se
harelacionado con unamayor duracion de lalactancia materna®.
Por ello, e MC en sala de partos formaparte de los 10 pasos dela
«Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios» promovida por la
OMS/UNICEF®,

En nuestro Hospital, desde 1994 trabajabamos intensamente
enlapromocion y facilitacion de lalactanciamaternaen RN nor-
malesy en prematuros y habiamos iniciado el MC en prematu-
ros®19, Nuestra experiencia nos hizo proponer, en 1996, e MC
enlasalade partosy durante el transporte del RN alahabitacion
con su madre, con €l fin defacilitar y aumentar larelacion afec-
tivamadre-hijoy facilitar y aargar lalactancia materna. Con ob-
j€eto de conocer laaceptacion y toleranciadel MC en salade par-
tos por madres e hijos, decidimos Ilevar a cabo un estudio ob-
servaciona en recién nacidos a término de nuestro hospital.

Material y métodos

Seleccion de pacientes. Durante un periodo de 8 meses, se
estudiaron 651 recién nacidos a término de peso adecuado, que
nacieron por parto vagina en sala de partos de nuestro Hospital,
siendo excluidos cuando la situacion materna desaconsejaba €l
MC o cuando, por su condicidn clinica, los RN requirieron in-
greso en laUnidad Neonatal. Se obtuvo previamente un con-
sentimiento oral por parte de cada madre.

Disefio del estudio. Después de unavaloracion clinicainicial,
hecha por & neonatdlogo responsable de la Unidad de Reanimacion
Neonatal, atodo RN con las condiciones clinicas necesarias de
normalidad se le seco, identifico, se le puso un pafia y un gorro
de Tubiton y sele coloco en declhito prono entre los pechos des-
nudos de su madre, con la espalda cubierta con un muleton ca
liente améas 0 menos 36 °C (Fig. 1). Madre e hijo permanecie-
ron en contacto piel-a-piel en lasadade partos, durante el trada-
do aplantay en la habitacién hasta un maximo de 2 horas.

Parametros de medida. Seregistraron cadavez cinco paréd
metros. tiempo de redlizacion del MC, temperaturaaxilar del RN
después del MC tomada con termdémetro de mercurio, actitud del
RN, actitud delamadrey tipo de lactancia (decidida previamente
por lamadre). Paravalorar laactitud del RN se controlaban dos
variables: si estaba despierto y si se cogia espontaneamente al
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temperatura axilar (°C)

r=0.31; p<0.0001; IC=95% beta=0.0038-0.0068
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Figura 2. Relacion entre latemperatura axilar post-MC'y laduracion del MC.

pecho (si ibaarecibir lactancia materna). Para valorar la acti-
tud de lamadre se registraron tres variables: s miraba a su hijo,
S estaba contenta y si estaba cansada. Durante todo este proce-
0, laenfermera de la Unidad Neonatal controlaba el bienestar
del bebé y de lamadre, dando soporte a éstay explicandole €l
método y sus ventajas, tanto a nivel funcional, como afectivo.

Andlisis estadistico. La descripcion de los parametros de
medida se expresa con la media aritmética (M) y la desviacion
estandar (DS). Usamos € programa SPSS/PC+ V6.0 (SPSSInc.
Chicago, IIl.) parael andlisis estadistico. Se ha utilizado lare-
gresion lineal paraandizar larelacion entre laduracion del MC
y latemperaturade RN, la«t» de Student para comparar las me-
dias de laduracién del MC, segiin el RN hubiera hecho la to-
ma espontaneaal pecho, y la Chi-cuadrado, correccion de Yates,
paraanalizar larelacion entre los minutos de duracién del MC
y laprobabilidad que el RN se cogieraal pecho.

Resultados

Delos 651 RN atérmino nacidos desde € 1 de mayo hasta
el 31 de diciembre de 1996, tomaron parte en el estudio 533
(82%); 118 RN no hicieron el MC porque en 83 casos la seda
cion o el estado de la madre lo desaconsgjaron y los 35 nifios
restantes requirieron ingreso en la Unidad Neonatal.

Duracién del método. La duracion mediadel MC fue de
49 + 23 minutos (M + DS), con un méximo de 150 y un mini-
mo de 10 minutos.

Tipo delactancia. El 80% de las madres habia decidido pre-
viamente dar el pecho asus hijosy € resto seincliné por € bi-
berén.

Temperatura del RN. Se observé que el 96% de los RN te-
niaunatemperaturaaxilar post-MC igual o superior a36,0°Cy
gue esta temperatura era directamente proporcional aladura-
cién del MC (r =0,31; p < 0,0001) (Fig. 2).

Actitud del RN. Casi todos los RN (98,5%) permanecieron
despiertos. Los nifios que hicieron unatoma al pecho correcta
durante el MC (75,3% de los que recibirian lactancia materna),
estuvieron significativamente mas tiempo en contacto piel-a-piel
(Tablal). Si el nifio estaba méas de 50 minutos en MC era unas
8 veces més probable que se cogiera al pecho que si permane-
ciamenos tiempo (Oddsratio: 7,73) (Tablall).

Actitud de la madre. La gran mayoria de las madres parti-
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Tabla | Actitud del RN durante el MC
Actitud % de nifios Minutosde MC (M £ DS)
Despierto 98,5
Tomaa pecho 75 60 + 22*
No tomaal pecho 25 36+ 17

*p < 0,0001 (t de Sudent)

ciparon activamente: 95,1% miraron asu hijo y 87,2% se mos-
traron contentas, aunque €l 21% manifestd cansancio.

Discusion

Nuestros resultados demuestran que durante el MC en sdade
partos el RN atérmino mantiene unatemperatura adecuaday es ca
paz de reptar espontaneamente hasta el pecho de su madre y har
cer unasuccién correcta cuando sele dgjad tiempo suficiente. Estas
observaciones coinciden con |o descrito por otros autoresss),

Dada la experienciaacumulada con € MC en prematuros®21)
que nosotros mismos habiamos comprobado®9, no nos sor-
prendi6 que los RN atérmino mantuvieran unatemperatura ade-
cuada. Sin embargo, llamalaatencion larelacion directaque en-
contramos entre éstay laduracion del MC (Fig. 2). Nosotros so-
lo registramos la temperatura post-MC, no durante el MC, por
lo que no pudimos comprobar si su aumento tuvo lugar duran-
te los primeros 15 minutos del MC para luego estabilizarse, tal
como habia sido descrito anteriormente®.

Casi todos nuestros RN permanecieron despiertos (Tablal).
El periodo postparto inmediato es un momento muy especia en
lavidadel RN y estarelacionado, sin duda, con €l proceso de
unién madre-hijo que se establece inmediatamente después del
nacimiento en el resto de mamiferosy que se interrumpe fécil-
mente con la mas minima intervencién®.

L os nifios que hicieron una toma espontanea a pecho durante
el MC permanecieron significativamente méas tiempo en contacto
piel-a-piel (Tablal). Righard y Alade® publicaron quelos RN que
no se separaron de sus madres tardaron una media de 50 minutos
en cogerse d pechoy lo hicieron casi siempre de forma correcta.
En nuestro medio, s €l nifio estaba més de 50 minutosen MC era
unas 8 veces més probable que se cogieraa pecho que si perma-
neciamenostiempo (Tablall). Por tanto, si seles dejaba mas de 50
minutos en contacto piel-a-piel, los RN, que estaban especialmen-
te alerta, mantenian unatemperatura adecuaday acababan cogién-
dose espontanea y correctamente al pecho obedeciendo a su ins-
tinto natural. Ademas, hemos podido observar que el resto de ma-
madas solian realizarse sin ningun tipo de problemas, hecho que se
harelacionado con unamayor duracion de lalactancia materna®?.

Las madres que acababan de parir a sus hijosy estaban siendo
sometidas a |os cuidados obstétricos todavia en la camilla de par-
tos, participaron activamente en el MC'y se mostraron contentas,
pese al 1dgico cansancio postparto. Las madres consideraban el MC
COMo «unagran experiencia», sobre todo i tras sus anteriores par-
tos se les habia separado de sus hijos. Ademas, a permanecer ma-
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Tabla Il  Relacion entre la toma espontanea al
pecho y la duracién del MC
Toma espontanea al pecho
Duraciéon MC No (%) S (%) Total (%)
<50 min 76 (40,2) 113 (59,8) 189 (51,9)
> 50 min* 14 (8,0) 161 (92,0) 175 (48,1)
Total 90 (24,7) 274 (75,3) 364 (100)

*Qddsratio = 7,73 (IC 95%: OR = 4,02-15,10)
(Chi-cuadrado. Correction de Yates)

drey padre junto asu hijo desde e parto hastallegar ala habitacion,
seles hace participes del cuidado del RN desde su nacimiento.

En conclusion, recomendamos lapréacticadel MC en salade
partos, ya que es un método seguro y hien tolerado por el RN
y contribuye al bienestar de madre e hijo. Ademas, recomen-
damos que € RN permanezca en contacto piel-a-piel masde 50
minutosininterrumpidamente, para que mantenga unatempera-
tura corporal adecuada, acabe cogiéndose bien al pecho y haga
el resto de tomas de forma correcta, hecho que puede contribuir
al éxito de lalactancia materna.
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