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"Muchas de las cosas que hemos menester, tienen espera, el nifio no.
El esta haciendo ahora sus huesos, creando su sangre y
ensayando sus sentidos, a él no se le puede responder mafiana,

él se llama ahora".

Gabriela Mistral “professora, pedagoga i poeta” (1889-1957)
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Resum

Aquest treball té com objectiu coneixer els diferents beneficis que ofereix el métode
cangur, ja que moltes persones no se’n adonen de la importancia del contacte ‘pell
amb pell' des del primer minut de vida del nounat. S’ha realitzat una busqueda
bibliografica d’articles publicats entre octubre de 2016 i abril de 2017 a les bases de
dades Cuiden Plus, Dialnet, Google académico, Medline i IME. Es van obtenir un total
de 152 documents, dels que es van seleccionar 30 articles, aplicant els criteris
d’inclusié i exclusié. L’'analisi dels resultats s’ha dividit en 5 categories: segons la
professié de I'autor, el tipus d’estudi, el tipus de mostra, el tipus d’objectiu i el tipus de
resultat. ElI benefici més destacat és l'enfortiment del vincle matern-infantil i la
disminucié de I'estrés. Gairebé en tots es posa en relleu I'eficacia del métode cangur.
Els anys de publicacié més rellevants son el 2013 i el 2014. El paper del professional

d’infermeria destaca per la seva importancia alhora d’ensenyar el métode cangur.

Paraules clau: contacte,” pell amb pell’, nounat, métode cangur.

Summary

This work aims to know the different benefits offered by the kangaroo method, since
many people don’t realize the importance of 'skin-to-skin' contact from the first minute
of the newborn's life. Has been carried a bibliographic search of articles published
between October 2016 and April 2017 has been carried out on the databases Cuiden
Plus, Dialnet, Google Scholar, Medline and IME. Were obtained a total of 152
documents, of which 30 were selected articles, applying the criteria of inclusion and
exclusion. The analysis of the results has been divided into 5 categories: according to
the author's profession, the type of study, the type of sample, the type of objective and
the type of result. The most important benefit is the strengthening of the maternal and
child bond and the reduction of stress. Almost all emphasize the effectiveness of the
kangaroo method. The most relevant publication years are 2013 and 2014. The role of
the nursing professional stands out for it's importance in teaching the kangaroo

method.

Keywords: contact, 'skin with skin', newborn, kangaroo method
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1. INTRODUCCIO

A finals dels anys setanta I'Institut Matern Infantil (IMI) de Bogota funcionava com un
hospital de primer nivell, cobrint les necessitats d’'un sector de la poblacié amb baixos
recursos economics. Les condicions amb que comptava aquesta institucid, eren
escasses; sumat a la deficiencia de recursos tecnologics i de les dificultats financeres,

existia una situacio critica de mortalitat i amuntegament entre els nounats de baix pes.

En néixer els prematurs eren aillats de les seves mares, situacié que generava un alt
index d'abandonament a causa dels perllongats periodes de separacio. Les poques
incubadores disponibles i l'alt nombre de nadons, obligaven a l'amuntegament i

facilitaven la proliferacio d'infeccions i altres malalties.

Al 1978 el doctor Edgar Rey Sanabria, va veure la possibilitat de donar un maneig
diferent als pacients, facilitant el primer contacte del prematur amb la mare i promovent
la lactancia natural mitjancant el maneig ambulatori, un cop superades les
circumstancies critiques dels nounats. La proposta era nova i plantejava canvis
importants respecte el maneig dels pacients. Tot i les resisténcies inicials, es va
comencar a registrar una disminucio dels indexs de morbimortalitat, el que va animar
al Dr. Rey a plantejar una estrategia més amplia que es convertiria en el que avui
coneixem com el Programa Cangur. Quan un nadé amb baix pes practicava el métode
cangur i abandonava I'hospital després del seu naixement, era la confirmacié de que el

seu estat clinic era estable.

El metode cangur (MC) consisteix en l'atencié als nens
prematurs mantenint-los en contacte pell a pell amb la seva
mare. ! La mare sosté al seu fill prematur en contacte directe
amb la seva pell, entre els seus pits, baix de la seva roba, en

posici6 vertical. B! Es tracta d'un métode eficag i facil d'aplicar

que fomenta la salut i el benestar tant dels nounats

prematurs com dels nascuts a terme.

Figura 1: posicid vertical

. . . . Font:http://archivo.elsalvador.com/mwedh/as
Avui en dia aquesta metodologia, en les seves diferentS  pnetimagen.aspx?idArt=5706363&idimag=13

670187&res=0&idcat=6329&w=607

modalitats s'utilitza arreu del mon.
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2. JUSTIFICACIO

Actualment, les incubadores separen als nounats de les seves mares i els
priven del contacte necessari. Lamentablement, no existeix cap solucié senzilla
per a aquest problema, donat que la salut del nounat esta estretament lligada a
la salut de la seva mare i a I'atenci6 que ella rebi tant a 'embaras com al part.
Per a molts recent nascuts, sobretot prematurs i amb baix pes al néixer (BPN) ,
€s important rebre una atencié meédica perllongada i continua. No obstant, el
meétode cangur, constitueix una técnica eficag, que permet cobrir les
necessitats del nounat com la calor, la lactancia materna, la proteccié front
infeccions (les més comunes son les nosocomials), I'estimulacid, seguretat i
amor. 12

Aprofundir en I'estudi d’aquest programa ens ajudara, com a professionals
d’infermeria, a adquirir nous coneixements que ens permetran ser més
competents en la cura de les respostes humanes.

Donarem el nostre suport als progenitors i d’aquesta manera aconseguirem els
beneficis que aporta realitzar el métode cangur, tant per als nounats com per
als seus progenitors, el que permetra que el professional es pugui trobar a la
disposici6 dels pares i dels nounats per ajudar-los en tot el que sigui necessari.

Aquest fet és el que m’anima a emprendre aquest estudi.
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3. MARC CONCEPTUAL

3.1 DEFINICIO METODE CANGUR

El métode cangur (MC) és un métode que consisteix en l'atencié als nens
prematurs mantenint-los en contacte pell a pell amb la seva mare. ? La mare
sosté al seu fill prematur en contacte directe amb la seva pell, entre els seus
pits, baix de la seva roba, en posicié vertical. ¥ Es tracta d'un meétode eficag i
facil d'aplicar que fomenta la salut i el benestar tant dels nounats prematurs
com dels nascuts a terme. El metode cangur es pot realitzar tant amb la mare

com amb el pare.

Figura 2: métode mare cangur Figura 3: métode pare cangur
Font:http://www.embarazoymaternidad.info/ Font: http://www.babymoon.es/blog/wp-
wp-content/uploads/metodo-cangurol.jpg content/uploads/2013/05/500728_1.jpg

» Tipus de métode cangur
Segons la manera d’aplicar-lo:

o Es poden identificar almenys dues formes diferents d'aplicar el MC. En
la majoria de les unitats espanyoles en que esta implantat el MC, el nen
prematur realitza el cuidatge cangur amb la mare o amb el pare durant
un temps més o menys prolongat; el nen no se sol fixar a la mare, i
simplement se’l col-loca sobre la pell de la mare o del pare i es cobreix
amb la mateixa roba dels pares o amb algun cobertor. Es el denominat
MMC intermitent.

o EI métode cangur continu és el métode que consisteix en que el nen
romangui ingressat a I'nospital en contacte pell amb pell 24 hores del
dia, preferiblement amb la seva mare, ja que també li proporciona

I'aliment, pero ajudada pel pare i per altres familiars, si aixi ho desitgen.
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Segons el moment d’instaurar-lo:

o Limmediat es quan el prematur es col-loca en contacte pell amb pell

amb la seva mare només néixer, sense separacio alguna.

o Si es practica abans dels 90 minuts de vida, amb el nad6 prematur

estabilitzat, es tracta del métode cangur molt precog.
o El precog és el que es realitza abans de les 6 hores de vida;
o Elintermedi, abans de la setmana.

o leltarda, en nens que naixen a preterme majors d’'una setmana que

ja no requereixen vigilancia intensiva.

Beneficis que aporta el métode cangur:

- Ambient similar_a I'iter: el contacte de pell amb pell reprodueix un entorn

semblant al del uter acompanyat del tacte, el ritme i la pressio.

- Lactancia materna:ajuda favorablement

a que augmenti la produccié de llet.

- Temperatura corporal: la mare té una

"sincronia térmica" real amb el seu

nado.

- Protecci6 _immunologica: amb la  Figura4:lactancia materna
Font: http://www.dieta-saludable.com/wp-

Iacténcia materna es produeixen content/uploads/2011/11/Lactancia-

materna_2.jpg

anticossos necessaris per al nado.

- Disminucioé de I'estrés i del dolor.

- Millora_del creixement: s’ha descrit que a partir de I'estimulacié cutania

s’observen increments als nivells de gastrina, insulina i hormona del

creixement moderats pel sistema nerviés autonom.

- Reduccié del periode d’hospitalitzacio.




- Proteccié contra la sobre-
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estimulacié: un nad6 a bocaterrosa
en posicio vertical tolera molt millor

el soroll i l'activitat del seu voltant.

- Estabilitza la freqgliéncia cardiaca,

Figura 5: posici6é bocaterrosa
la respiracio i 'oxigenacio. Font: htip://www.apinas.cat/wp-

content/uploads/2014/11/images-300x162.jpg

-  Requla el son: realitzar el métode

amb una llum ténue i un entorn tranquil amb qualsevol nadd, a terme o

prematur, ajuda el nadé a mantenir més calma i transicié6 d'un estat de

somni a un altre.

- Ajuda al desenvolupament neuro-conductual.

- Ajuda en la creacié del vincle matern-infantil i a construir la confianca i la

competéncia dels progenitors. 510

3.2 REQUISITS PER PODER REALITZAR-LO

El que necessitem per realitzar el métode cangur és: un professional sanitari, la

mare o el pare, el nadd, un entorn de suport, un cobertor i una cadira a poder

ser, reclinable.

O

El professional sanitari: el requisit principal del professional sanitari és la
preparacio per poder explicar la técnica i resoldre els dubtes que els

vagin sortint als pares.

La mare o el pare: abans de realitzar la técnica és convenient que es
resolguin tots els dubtes que tinguin els pares i explicar el qué es va a
fer i com; és aconsellable proporcionar informacié sobre els avantatges
del MMC. Un cop resolts els dubtes, la mare ha d’estar tranquil-la,
sense presses, que porti roba que es pugui obrir per davant amb facilitat
i que el pare també participi d'aquesta primera sessi6 del meétode
cangur, ja que, a més de donar suport a la mare i gaudir d'aguesta
experiéncia, podra també, si ho desitja, proporcionar cures cangur al

seu fill.

El nadé: els nadons que poden participar amb el métode son els de baix

pes al néixer(BPN), prematurs amb bon estat de salut o médicament
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estabilitzats, nascuts a terme amb bona salut, nadons que han estat
separats de la seva mare per contribuir amb el vincle matern i també
poden realitzar-lo mares i nadons que vulguin establir la lactancia

materna i mantenir el proveiment de llet.

o Un entorn de suport: com el seu nom indica, ha de ser un ambient
tranquil, sense sorolls amb una llum ténue. Ha d’estar adaptat per tal de

poder realitzar la técnica. 1

3.3 POSICIO METODE CANGUR

Per tal de col-locar correctament el nounat, em de posar-lo entre els pits de la
mare, en posicio vertical, de tal manera que la paret anterior del torax del nad6
quedi en contacte amb el de la mare. Posarem el cap de costat, lleugerament
estes (aquesta posicid6 mantindra obertes les vies respiratories i permetra el
contacte visual mare-fill). Cal evitar tant la flexi6 cap endavant com la
hiperextensio del cap. Els malucs han d’estar flexionats i les cames esteses
amb una postura que recordi la d’'una granota; els bracos també han d’estar
flexionats. L’abdomen del nounat no ha de quedar comprimit, i cal que quedi a
l'altura de I'epigastri de la mare. D’aquesta manera, el nounat disposa d’espai
suficient per a la respiracié abdominal. La respiracié de la mare estimula el
nounat. La mare mantindra una postura reclinada. S'aconsella que romanguin
en postura cangur entre 90 i 120 minuts com a minim, ja que menys temps de

contacte pell amb pell no sembla oferir avantatges 411

N~

— 5 A

Figura 6: posicié granota (MMC)
Font:http://2.bp.blogspot.com/_oYKGEjGI5E/SWOgMrzyW CI/AAAAA
AAAAYU/6KrSExcWHcs/s320/madre+canguro.jpg
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4. OBJECTIUS

4.1. OBJECTIU GENERAL
Descriure els beneficis que aporta el metode cangur al nad6 i als seus

progenitors.

4.2. OBJECTIUS ESPECIFICS
- Analitzar els estudis publicats, realitzats en nadons.

- Sintetitzar les principals conclusions.

5. METODOLOGIA

5.1. DESCRIPCIO DE L’ESTUDI

Estudi descriptiu i analitic a través d’una revisio bibliografica.

5.2. ELECCIO DE LES FONTS D’INFORMACIO
> Medline: és una base de dades d’internet de literatura biomédica
professional. Conté més de 25 milions de referéncies en qué es poden
buscar articles publicats en més de 5.600 publicacions biomediques.

» IME(Biomedicina): és una base de dades bibliografica, que conté la

produccié cientifica publicada a Espanya des dels anys 70. Recull
fonamentalment articles de revistes cientifiques i de forma selectiva
actes de congressos, series, compilacions, informes i monografies.

» Dialnet: és una base de dades, la principal comesa és donar major
visibilitat a la literatura cientifica hispana. En aquesta base de dades
podem trobar: articles de revistes, articles d'obres col-lectives, llibres,
actes de congressos, ressenyes hibliografiques i tesis doctorals.

> Cuiden: és una base de dades bibliografica que pertany a la Fundacié
index que inclou producci6 cientifica sobre cures de salut en l'espai
cientific Iberoamerica, tant de contingut clinic-assistencial en totes les
seves especialitats i de promocié de la salut, com en enfocaments

metodologics, historics, socials o culturals.
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» Google Acadéemic(GA): és un cercador especialitzat d'Internet, que

indexa i rastreja tot tipus de documentacio cientifica localitzable a la

web, tant referéncies bibliografiques com documents integres.

5.3. TERMES DE CERCA

CASTELLA ANGLES
Método canguro Kangaroo method
Progenitores Progenitors
Prematuro Preterm newborn infant
Beneficios método canguro Benefits kangaroo method
Piel con piel Skin to skin
Posicién canguro Kangaroo position

Taula 2: paraules emprades per a la cerca, amb castellai anglés respectivament Font: creacié propia

5.4. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Per a la seleccid dels documents corresponents respecte al tema a estudiar s’han
establert els criteris seguents:

» Criteris d’inclusio

- Data de publicacié entre 1995 i 2016.

- Accessibilitat gratuita al text complet o en resum.

- Que incloguin mostres d’estudis fets amb nounats i les seves families.
- Que estiguin publicats en anglés o en castella.

> Criteris d’exclusio

- No complir els criteris anomenats anteriorment.
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6. RESULTATS

La cerca s’ha portat a terme des doctubre del 2016 fins a Il'abril del 2017,

posteriorment s’han estudiat i analitzat els resultats obtinguts.

A la taula 3 es descriu el procediment de cerca i el nombre de documents seleccionats.

Método
Simple 5[12-16]

canguro
“Benefits”
AND

Avancada 64 14 1731
“kangaroo

method”

; Método
Simple 20 4131-34]
canguro

(kangaroo
method)
Avancada 56
AND
(benefits)
Método

Simple 1 1041
canguro

6[35-40]

152 30

Taula 3: taula de resultats obtinguts en la recerca. Font: creacié propia.



A la taula 4 es descriuen les caracteristiques dels documents seleccionats.

Revisi6
bibliografica

Estudi
longitudinal

Revisié
bibliografica

Revisi6
bibliografica

8 articles

374 nounats

20 articles

15 articles

Cercar els beneficis que aporta el
metode cangur als lactants i als
progenitors, mentre utilitzen el
portabebés.

Descriure I'eficacia del MC sobre
la salut i el desenvolupament dels
nadons prematurs o amb baix pes.

Establir pautes per a realitzar
educaci6 sanitaria a pares
adolescents amb fills prematurs en

UCIN.

Avaluar l'eficacia del MC en la
reducci6 de les infeccions
nosocomials de larea de

neonatologia.

Resultats: Estableix un vincle afectiu primerenc pares - nounat. Afavoreix la
lactancia materna. Estabilitza el nad6. Afavoreix el desenvolupament general.
Conclusions: Millora I'estat general del nadé.

Resultats: Es va registrar una mitjana de guany de pes de 786,0 grams, el que
significaria un guany net de 11,2 g / kg de pes i per dia.

Conclusions: S’obtenien beneficis per a I'estat general del nado.

Resultats: Disminueix les infeccions neonatals, el dolor, I'estrés, la concentracio
de cortisol, els episodis de plor, I'estancia hospitalaria i la mortalitat. Afavoreix el
son i 'autoestima paternal.

Conclusions: El MC és una tecnica segura i facil d'aplicar que té mdltiples
beneficis demostrats per al nounat i alhora afavoreix la implicacié en la cura del
nounat feta pels pares.

Resultats: El MC redueix el risc d'infeccié nosocomial i sepsia tant al moment de
l'alta com a les 40-41 setmanes d'edat gestacional, reduint la morbiditat i
mortalitat neonatal.

Conclusions: ElI MC redueix la incidéncia d’infeccions nosocomials, en aquest
cas es necessaria la participacié de la familia.

10
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TIPUS

D’ESTUDI

Assaig clinic

Estudi pilot

Assaig clinic

Assaig clinic

MOSTRA

10 mares

74 nounats

28 nounats

1084 nounats

OBJECTIUS

Avancar una estrategia educativa
adrecada a les mares usuaries del
MC.

Comparar  l'efectivitat del MC
amb l'atencié que rebien a les
incubadores els nadons

prematurs.

Estudiar I'efecte del MC en les
taxes de lactancia materna,
augment de pes i I'hospitalitzacié
dels nounats(BPN) i per avaluar
l'acceptabilitat del MC per les

infermeres i els pares.

Comparar el metode cangur amb
I'atenci6 tradicional.

PRINCIPALS RESULTATS | CONCLUSIONS

Resultats: Baix nivell en coneixements i en capacitat practica.

Conclusions: Cal disposar de recursos humans dedicats a una capacitacio
individualitzada, a les visites de monitoritzacio i a l'avaluacié familiar, per a
efectes de retroalimentacio, reforc i monitoratge.

Resultats: El grup del MC: guanyaven més pes, tenien una estada hospitalaria
més curta i tenien una millor taxa de supervivencia, respecte als que es trobaven
a l'incubadora.

Conclusions: Els hospitals que no poden utilitzar les incubadores de manera
optima poden considerar el MC com un meétode per millorar la morbiditat i
mortalitat perinatal i neonatal.

Resultats: Els nounats del grup MC tenien un millor augment de pes després de
la primera setmana de vida i un alta hospitalaria més primerenca. El nombre de
mares que alletaven als nadons a les 6 setmanes va ser el doble al grup MC que
al grup control.

Conclusions:. EI MC és un excel-lent complement de I'atenci6 diaria en nounats

nascuts a preterme, tant a I'hospital com al domicili.

Resultats: El grup del MC: augmentaven més de pes, sofrien menys infeccions
nosocomials i la seva estada hospitalaria era més curta.

Conclusions: El MC és un métode segur per a la cura dels nounats amb baix pes
al néixer clinicament estables.
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Els beneficis del métode cangur
Treball de fi de grau

Mireia Fornés Cardera

TIPUS
D’ESTUDI

Estudi
longitudinal

Assaig clinic

Estudi descriptiu

Estudi qualitatiu

Estudi descriptiu

MOSTRA

30 nounats

prematurs

134 nounats

488 nounats

15 paisos

1732 parelles
de mares-

nounats

OBJECTIUS

Avaluar I'efecte de la posicié
cangur en l'activitat
electromiografica dels nens
prematurs.

Estudiar la viabilitat i acceptabilitat
del MC en els nounats (BPN) a la
UCIN i observar I'efecte sobre els

parametres vitals dels nadons.

Avaluar la conducta de la mare.

Identificar i explicar els factors
implicats en la resistencia de

I'aplicacié del MC.

Informar de les estrategies,

mitjancant el control de Ila
temperatura corporal de mare i fill,

per tal d’acceptar el MC.

PRINCIPALS RESULTATS | CONCLUSIONS

Resultats: L'activitat electromiografica del biceps braquial va variar i augmentar
durant tot el periode de 96 hores i va romandre constant a partir de llavors.
Conclusions: La posicio vertical del metode cangur, produeix un augment de
I'activitat electromiografica del biceps braquial dels nens prematurs després de 96
h d'estimulacio.

Resultats: Estabilitza el nado. Afavoreix el desenvolupament general.
Conclusions: el MC és un métode segur, eficag i viable de I'atencié dels nounats
amb baix pes al néixer, fins i tot, en la configuracié de la UCIN.

Resultats: L'efecte de resiliéncia es quan s’allarga I'estada hospitalaria del nen i
la mare que practica el MC es sent més competent que les mares TC.
Conclusions: L'estat de salut del nadé pot ser un factor més prominent en
I'explicacié del comportament més sensible de la mare.

Resultats: El component d'alta primerenca (incloent el seguiment ambulatori),
malgrat el seu impacte favorable en els costos i riscos hospitalaris, va ser el més
dificil d'implementar.

Conclusions: La vigilancia continuada i la identificaci6 adequada dels obstacles
indiquen generalment la solucié adequada.

Resultats: La incidéncia de la hipotérmia (<36,5 ° C) va ser alta, tant en els de
BPN i en els nadons de pes normal en néixer (49,2% i el 43%). Entre els nounats
d'hipotérmia, el 42% de les seves mares tenia una temperatura més baixa.
Conclusions: El MC va ser percebut per prevenir la hipotérmia neonatal. El MC
era molt acceptat a I'india rural quan s’introduia a través de paradigmes culturals
apropiats.
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Els beneficis del métode cangur
Treball de fi de grau

Mireia Fornés Cardera

TIPUS
MOSTRA OBJECTIUS PRINCIPALS RESULTATS | CONCLUSIONS
D’ESTUDI
Resultats: . El perfil de bilirubina per al grup MC va mostrar un descens més
0 Determinar la seguretat i I'eficacia  superficial, perd una diferéncia significativa en la disminucié, va estar present
nadons
Estudi pilot ; del MC, mentre es practica la només en el dia 4 del tractament (p = 0,05).
rematurs
s fototerapia. Conclusions: Durant el MC si s’utilitza un panell de fibra optica durant la
fototerapia pot ser segur, pero es necessiten més estudis.
. . Resultats: La metanalisi de tres assaigs controlats aleatoris(ACA) que van
L Examinar I'evidéncia i demostrar . y )
Revisio . L comengcar el MC la primera setmana van mostrar una reduccié en la mortalitat.
o 15 estudis I'efecte del MC en la disminucié de . . . )
bibliografica Conclusions: Demostra que el MC redueix substancialment la mortalitat neonatal

la mortalitat neonatal. " )
en els nounats prematurs amb un pes en néixer de <2000 g a I'hospital.

Resultats: Les avaluacions van ser predominantment positives. Els comentaris

o les d Identificar els beneficis del MC des  negatius es referien a la manca d'informacié sobre el MC, i algunes mares
parelles de . . . .

_ - del naixement fins a l'alta en una percebien les nits com esgotadores.
Estudi qualitatiu ~ mares-

; UCIN sueca i investigar les Conclusions: El MC és un model d'atencié neonatal que dona suport al paper
nounats
experiencies. dels pares com a cuidador primari i contribueix a reduir al minim la separacio
entre el nen i els pares.
" Resultats:  Afavoreix la lactancia materna. Estabilitza el nad6. Afavoreix el
) Avaluar els resultats clinics, de
Estudi 137 nounats . . . desenvolupament general.
. creixement i les taxes de lactancia ) ) o

prospectiu prematurs Conclusions: Aproximadament dos tercos dels nens assistits pel MC es trobaven

materna durant la practica del MC. . . ) .
als sis mesos d'edat cronoldgica, entre els percentils 15 i 85.

. . . Resultats: Les experiéncies van ser gratificants per tots. Afavoreix el vincle
Investigar la importancia del MC, A
» » pare-fill.
) o mitjancant  I'observacié de les ) . . .
Estudi qualitatiu 14 pares . Conclusions: Es important l'involucrament dels professionals de la salut, en la
experiencies dels pares amb els » » . _ .
. ) . utilitzacié d'aquest métode, ja que un bon ensenyament del métode aporta una
fills, després d’una cesaria. . » . . .
serie de resultats positius relacionats amb la satisfacci6.
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Els beneficis del métode cangur
Treball de fi de grau

Mireia Fornés Cardera

TIPUS
D’ESTUDI

Estudi descriptiu

Revisio
bibliografica

Estudi
observacional
descriptiu

Estudi descriptiu

Estudi descriptiu

MOSTRA

50 nadons
amb baix pes

en néixer

21 articles

96 lactants

165 hospitals

10 mares

OBJECTIUS

Estudiar els beneficis del MC en
nadons amb BPN.

Analitzar els estudis que valoren
I'efectivitat de les intervencions no
farmacologiques, durant

procediments dolorosos .

Determinar els canvis de l'estat
refractiu en nens prematurs de 3-4
mesos, corregida en un interval de
6 mesos.

Identificar hospitals espanyols que
posseeixin unitats especialitzades
en nadons i que utilitzin el MC.
d'un

Identificar si  disposen

protocol.

Analitzar el naixement d'un nen
prematur i la seva posterior

hospitalitzacié a la UCIN.

PRINCIPALS RESULTATS | CONCLUSIONS

Resultats: Afavoreix el guany de pes i redueix I'estancia hospitalaria.
Conclusions: S’hauria de recomanar per a l'estabilitat dels nadons nascuts a
terme i és imprescindible en nadons prematurs o de BP per aconseguir una
recuperacio més rapida.

Resultats: Es requereix una major implicacié del personal sanitari, davant la
sensacié de dolor en edats primerenques, entre les quals destaca l'alteraci6 del
son.

Conclusions: Algunes de les intervencions no farmacologiques més utilitzades

sén: I'administracié oral de solucions dolces, la lactancia materna i el MC.

Resultats: El defecte més frequent en els nadons prematurs era l'astigmatisme
hipermetropic, seguit de la hipermetropia.

Conclusions: Els nadons prematurs haurien de tenir controls periodics des del
naixement fins als dos anys, amb intervals de sis mesos, ja que en aquest
periode I'entorn influeix de manera decisiva en el desenvolupament de la visio.

Resultats: La practica del MC es realitzava en un 63% dels casos. Les
comunitats autbonomes que més el practicaven eren: Catalunya 20,8%, Valéncia
15,6%, Andalusia 14,3% i Madrid 13%. Unicament un 22% el tenien protocol-litzat
i un 14% estava pendent.

Conclusions: La majoria de les infraestructures hospitalaries no estan adaptades
per ser idonies per poder realitzar-lo(llum tenue, poc soroll, butaques comodes...).
Es troba en pocs protocols i poques vegades enregistrat.

Resultats: Les dones, van percebre al seu fill prematur distant i alie, van retardar
el rol de mare, a causa de les restriccions de I'UCIN.

Conclusions: Es prioritari implantar el MC com a cura intrahospitalaria.
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Els beneficis del métode cangur
Treball de fi de grau

Mireia Fornos Cardera

TIPUS
D’ESTUDI

Revisio
bibliografica

Assaig clinic

Estudi
longitudinal

Estudi descriptiu

MOSTRA

12 estudis

38 lactants

264 nounats
amb baix pes
al néixer

40 infermeres

OBJECTIUS

Identificar els beneficis que

s’obtenen durant l'impacte del

contacte pare-fill.

Comparar els efectes de Ila
bradicardia i de la disminucié de
saturacié d’oxigen en els nounats
que es troben a lincubadora vers

als que realitzen el MC.

Avaluar la persistencia dels
resultats obtinguts de la practica

del MC i del MT.

Avaluar els canvis en la UCIN,
sobretot, en la proliferacié del MC
per part del professional

d’infermeria.

PRINCIPALS RESULTATS | CONCLUSIONS

Resultats: Estabilitzacié del nadé. Adaptacié al nou rol de pare. Millora del vincle
pare-fill, Reduccit de I'estrés i de I'ansietat vers la situacio nova.
Conclusions: El contacte pare-fill és una valuosa alternativa, ja que gracies al

pare el nen també obté beneficis, i a I'inversa.

Resultats: El grup MC: va tenir menys episodis de bradicardia per hora (p=
0,048) i de disminucié de saturacié d’oxigen(p= 0.017).
Conclusions: L’aplicacié del MC proporciona estabilitat fisiologica i beneficis per

als resultats del desenvolupament neurologic.

Resultats: S’ha demostrat que els efectes del MC durant el primer any seguien
presents 20 anys més tard en els individus més fragils. Els pares dels nens
que practicaven el MC, eren més protectors i curosos.

Conclusions: Tenim que introduir el MC a les nostres infraestructures
hospitalaries i d’aquesta manera, es reduiran els trastorns medics i psicologics

atribuibles a la prematuritat i al BPN.

Resultats: El 97% van indicar que esperaven que el MC alleugerés el dolor. El
personal d'infermeria informava d’'una milloria significant en els nounats i d’'una
disminuci6 de preocupacions.

Conclusions: El paper de la infermera en la cura del nen que va a practicar el
MC, sera el dinformar sobre els seus avantatges, ensenyar com es realitza la
tecnica i prendre i registrar constants i respostes conductuals de la mare i del
nounat.
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TIPUS
MOSTRA
D’ESTUDI
Estudi descriptiu 46 mares

48 infermeres i

Estudi descriptiu 101
progenitors
Estudi .
83 hospitals
transversal

Taula 4: taula de resultats obtinguts en la recerca. Font: creacié propia.

OBJECTIUS

Determinar els coneixements de
MC i la
consciencia sobre els beneficis.

les mares sobre el

Avaluar si Close to Me
augmentava les actituds positives
cap al MC i si canviava els

comportaments per implementar el
MC.

Coneixer la situacié actual de les

cures centrades en el
desenvolupament (CCD) en les
UCIN espanyoles als nounats de

BPN i les seves families.

PRINCIPALS RESULTATS | CONCLUSIONS

Resultats: Els sentiments positius com la proximitat al nadé (93,5%) i el sentit de
bondat (97,8%) es van observar entre les mares. Afavoreix la lactancia materna.
Conclusions: Les mares poden entendre i utilitzar el MC amb instruccions orals
simples i clares. Els sentiments positius sorgeixen en les mares, fins i tot quan
solament imparteixen 1 hora de MC.

Resultats: Després de la intervencié "Close to Me", les infermeres van adoptar
actituds més positives cap al MC i els pares dins la UCIN practicaven el MC en
més freqiiencia.

Conclusions: “Close to Me” va millorar el coneixement i el comportament pel que
fa al MC en UCIN.

Resultats: El 31% controlava el soroll i el 72% I' intensitat luminica, el 75%
utilitzava nius per al manteniment de la flexié i el 29% sacarosa com analgésic. El
10% ofereix I'entrada lliure als pares. En 18 centres es realitza el MC sense
restriccio i en 26 amb limitacions. En 39 centres no s'aplica mai.

Conclusions: ElI MC és un clar exemple de com des de paisos en

desenvolupament es poden generar coneixements aplicables universalment.
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6.1 ANALISI DELS RESULTATS:

Els estudis es van dur a terme en un total de 4652 nounats, els quals tenien una
mitjana d’edat gestacional en naixer de 32,1 setmanes i un pes mitja de 1644g al
néixer. Un cop instaurat el métode cangur, aquests nounats guanyaven una mitjana
de pes de 19,23g/dia, el que millorava la reducci6 de la mortalitat i disminuia I'estancia
hospitalaria(15,5+11,3 dies).

Un cop realitzat 'analisi de tots els articles seleccionats, els classifiguem de la segluent

forma:

1. Segons la professio dels autors:
Si analitzem els resultats segons la col-laboraci6 dels diferents tipus de
professionals podem observar (grafic 1) com els professionals que més hi

participen soén els de medicina, seguit dels professionals d’'infermeria.

H Metges

® nfermers

Grafic 1: professionals que han efectuat els estudis.
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Segons el tipus d’estudi:
Segons el tipus d’estudi, la metodologia més utilitzada és I'estudi descriptiu,

seguit de la revisio bibliografica (Grafic 2).

35%
30%
25%

30%

20%
20% 7%

15%
10% 10%
10% 7%

5% i 300 300
0% - —
X >
XY
&

Grafic 2: metodologia de les publicacions revisades.
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3. Segons el tipus de mostra/poblacio:
El col-lectiu més estudiat sén els nounats, seguit per la revisié bibliografica

d’articles publicats anteriorment (Grafic 3).

B Articles

H Nounats

E Progenitors
H paisos

¥ Mare-nounat
H Estudis

H Hospitals

M |nfermers

Grafic 3: tipus de mostra/poblacié objecte de les publicacions revisades.
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4. Segons el tipus d’objectiu:

Tal com es reflexa al grafic 4, la majoria dels articles analitzats tenen com

objectiu principal cercar els efectes que aporta la practica del metode cangur.

¥ Cercarels efectes que
aporta la practica del
metode cangur.

# Establir protocols per
realitzar el MC als
hospitals.

4 |dentificarels
coneixements que tenen
els progenitorsi
professionals de la salut
sobre el MC.

Grafic 4: objectius de les publicacions.
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5. Segons el tipus de resultat:
Tal com mostra el grafic 5, la majoria dels articles analitzats tenen en comu
com a resultat principal que realitzar el métode cangur ajuda a regular els
parametres fisiologics del nounat, seguidament del guany del pes en nounats
(Grafic 5).

¥ Realitzarel MC ajuda al
guany de pesen nounats
prematurs.

¥ RealitzarelMC ajudaa
regularels parametres
fisiologics del nounat.

4 Realitzar el MC estableix
unvincle afectiu primerenc
entre pares-nounat.

¥ Esnecessari capacitar als
professionals de la saluti
als progenitors sobre els
beneficisque aportael

Grafic 5: principals resultats de fer servir el métode cangur.
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7.DISCUSSIO | CONCLUSIO

Totes les publicacions conclouen que el metode cangur aporta diversos beneficis,
entre els quals podem, destacar: el guany de pes, la qualitat d'atencié al nounat,
I'enfortiment del vincle mare-fill, la disminucié de les complicacions severes i de les
infeccions nosocomials, la promocié de la lactancia materna, la reduccié de la
disconformitat materna, una alta hospitalaria precog, la prevencié de la hipotérmia
neonatal, la disminucié dels episodis de bradicardia i de disminucié de saturacié

d’oxigen i la millora en la morbiditat i en la mortalitat perinatal i neonatal.

El métode cangur és un clar exemple de com des de paisos en desenvolupament es
poden generar coneixements aplicables universalment. En l'actualitat és un dels
instruments més valuosos del qué disposem per augmentar els estimuls positius que

pot rebre el nounat immadur per millorar el seu desenvolupament.

Després del analisis efectuat, podem dir que existeix un alt coneixement del métode
cangur, pero a la vegada hi ha molt poca aplicacié. La majoria de les infraestructures
hospitalaries no estan adaptades per ser idonies per poder realitzar-lo (llum ténue, poc
soroll, butaques comodes...). La disponibilitat hauria de ser de 24h. Es considerat com

una cura infermera, pero es troba en pocs protocols i poques vegades enregistrat.

Cal disposar de recursos humans dedicats a una capacitacio individualitzada sobre el
meétode cangur, ja que dona suport al paper dels pares com a cuidadors principals i
contribueix a reduir al minim la separaci6 entre el nen i els pares. Es molt important

rebre I'ajuda i el suport necessari.

Es prioritari implantar el métode cangur com a cura intrahospitalaria, ja que el contacte
de la mare amb el seu fill nascut prematurament, i la participacié d'ella en la seva cura
durant I'hospitalitzacid, son aspectes fonamentals per omplir el buit que ella sent
respecte al seu fill, per conéixer-lo i sentir-se confiada per ser mare i cuidadora davant
d’ella mateixa i davant dels altres i d’igual importancia és el contacte pare-fill. A més,
afavoreix el vincle dels pares amb els seus fills, el coneixement mutu i incrementa la

confianga i el grau de competéncia dels pares.

Com a futura infermera, penso que la formacio i educacioé del personal infermer sén

primordials com a promotor principal del métode cangur, ja que un bon ensenyament
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del metode aporta una serie de resultats positius relacionats amb la satisfaccio, tot i

que, la implantacio a les unitats de neonatologia espanyoles segueix sent limitada.

El paper de la infermera, sera el d'informar sobre els avantatges, ensenyar com es
realitza la técnica, prendre i registrar constants i respostes conductuals de la mare i del

nounat.

Després de realitzar la cerca i fer 'analisi de les dades obtingudes, cal comentar que
he complert satisfactoriament I'objectiu general proposat en aquest treball: descriure
els beneficis que aporta el metode cangur al nadé i als seus progenitors. | també els
objectius especifics: analitzar els estudis publicats, realitzats en nadons i sintetitzar les

principals conclusions.
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