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Resumen

El contacto precoz piel a piel provee beneficios para la
madre y para el bebé, ademas de tener un papel impor-
tante en el establecimiento de la lactancia materna.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue informar a las
madres de bebés pretérmino sobre la importancia del
contacto piel con piel para la implantacion de la lactancia
materna y para un mejor vinculo entre ellos (cuidados
centrados en el desarrollo CCD).

Material y método: Se realizé un estudio de cohorte,
prospectivo, en varios Hospitales de Cisjordania en Pales-
tina, en el periodo de tiempo comprendido entre 2008 y
2011. El universo lo constituy6 una estimacion de un pro-
medio de 2.500 partos anuales en cada hospital. Se deter-
mino una poblacién muestral de n = 252. Todos los recién
nacidos tenian una edad gestacional inferior a 37 semanas
y un peso inferior a 2.500 gramos y, por problemas de
salud, fueron ingresados en unidades de encamacioén neo-
natal.

Resultados: Este estudio ha puesto de manifiesto que en
Palestina las mujeres jévenes practican el contacto piel
con piel y la lactancia materna con mayor frecuencia que
las mujeres mayores; una vez informada de sus ventajas,
muestran mayor interés en aprender los cuidados de sus
bebés en las propias unidades de encamacion neonatal.

Conclusiones: La aplicaciéon del contacto piel a piel
(CCD) y la lactancia en bebés pretérmino ha sido posible
mediante informacion e instruccion a las madres. Este
estudio ha tenido una gran repercusion y ha sido muy
bien aceptado por la poblacion femenina. No existian
estudios similares en ningtin hospital de Palestina.
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BREASTFEEDING IN PREMATURE BABIES;
DEVELOPMENT-CENTERED CARE IN PALESTINE

Abstract

In addition to its important role in the initiation of
breastfeeding, early skin-to-skin contact benefits both
mothers and their babies.

Objective: To inform all mothers of premature babies
about the importance of skin-to-skin contact and breast-
feeding in order to foment a closer bond between mother
and child (development-centered care).

Materials and method: A prospective cohort study was
conducted in various hospitals on the West Bank in Pales-
tine during 2008-2011. The universe was made up of an
estimated average of 2,500 childbirths per year in each
hospital. All of the subjects in the sample population of
n = 252 babies had a gestational age of less than 37 GWs,
and had weighed less than 2,500 grams at birth. For
health reasons, they were hospitalized in neonatal care
units.

Results: The results obtained showed that in Palestine,
young women tend to breastfeed their babies and have
skin-to-skin contact with them more often than older
mothers. Once the new mothers were informed of the
advantages of these practices, they showed greater inte-
rest in learning how to care for their babies in the
neonatal care units.

Conclusions: Breastfeeding premature babies as well
as having skin-to-skin contact with them was made
possible by informing and teaching new mothers about
the advantages of this type of infant care. This research
has had widespread impact and has been very well
received by the female population in the country. This is
the first study of its kind to be carried out in Palestine.
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Introduccion

En muchas culturas, es frecuente que se sostenga a
los recién nacidos desnudos contra el pecho desnudo de
la madre ya desde el nacimiento. Histéricamente, este
procedimiento ha sido necesario para la supervivencia
del neonato'. El contacto temprano piel con piel con-
siste en colocar al recién nacido desnudo en posicién
decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre,
apenas nace o poco tiempo después. El método madre
canguro se inici6é hace 30 afios como una nueva forma
de atender al recién nacido de bajo peso. Es un método
sencillo, de fécil aplicacién, de bajo coste y que ha pro-
ducido unos excelentes resultados'?.

Los cuidados centrado en el desarrollo (CCD) cons-
tituyen un sistema de atencién que pretenden mejorar
el desarrollo del nifio a través de intervenciones que
favorezcan al recién nacido y a su familia, entendién-
dolos a ambos como una unidad*.

Las mujeres adolescentes necesitan un mayor apoyo
en los primeros dias de vida de su hijo en el medio hos-
pitalario. Si las madres presentan alteraciones, se hard
mds dificil la aplicacién de los cuidados centrados en
su desarrollo en la unidad neonatal**.

El mantenimiento del medio materno después del
nacimiento es necesario para suscitar las conductas
innatas del neonato y de la madre, que han de conducir
auna lactancia satisfactoria y, por lo tanto, a la supervi-
vencia. La separacion de este medio produce un llanto
inmediato por angustia y una conducta de “protesta o
desesperacion”. Diversos autores han demostrado en
sus investigaciones que el contacto piel con piel favo-
rece un mejor vinculo y apego para las madres; otras
ventajas son un mayor sentido del control y del auto-
perfeccionamiento, lo que genera una mayor con-
fianza. El sentido del control y de la confianza son
resultados pertinentes, porque predicen la duracién de
la lactancia. La lactancia materna presenta claros bene-
ficios a corto, medio y largo plazo para la salud del
bebé, sobre todo como proteccidn contra la morbimor-
talidad por enfermedades infecciosas®'?. La leche
humana es la mejor opcién de alimentacién del lac-
tante, sobre todo en el primer afio de vida. El dar el
pecho tiene también ventajas para la madre, ya que se
ha relacionado como un método eficaz en la preven-
cién del cancer de mama y también para la prevencion
de la hipertension arterial y la obesidad maternas'>'®.
En un estudio se ha demostrado que el bebé prematuro
tiene una necesidad superior de recibir lactancia
materna. ya que la leche humana aporta al nifio prema-
turo una mayor cantidad de poliaminas, lo que le ayuda
en su proceso de maduracién intestinal'”.

Otros estudios muestran que los nifios nacidos de
madres adolescentes suelen tener menor peso al nacer y
un mayor riesgo de morbilidad que los de madres adul-
tas. La alimentacion con leche materna suele ser menos
frecuente en los bebes de madres adolescentes. Parece
que la edad de la madre condiciona la utilizacién del
contacto piel con piel y la lactancia materna. También

se ha establecido que la obesidad materna se relaciona
con un menor tiempo de lactancia, tanto en mujeres
adultas como en adolescentes's?'.

En los hospitales en donde se llevé a cabo la investi-
gacién, la norma social era administrar lactancia
materna sistematicamente a los recién nacidos sanos.
Sin embargo, con los bebés pretérmino no se hacia asf;
alas madres se les retiraba la leche en el posparto inme-
diato. Tampoco practicaban el contacto piel con piel,
porque esa no era la costumbre.

Los nifios eran ingresados y los padre volvian a sus
domicilios hasta el alta hospitalaria del bebé y las visi-
tas eran espaciadas en el tiempo. Por ello, la rotura del
vinculo, sobre todo en los nifios més pequefios, era muy
frecuente.

El objetivo de este estudio fue informar a todas las
madres de los bebés pretérmino sobre la importancia
del contacto piel con piel para el establecimiento de la
lactancia materna y de los CCD para lograr un mejor
vinculo entre ellos.

Disefio metodologico

Se realizé un estudio de cohorte, prospectivo, en los
Hospitales de Cisjordania en Palestina, en el periodo de
tiempo comprendido entre los afios 2008 y 2011.

El universo fue una estimacién de un promedio de
2.500 partos anuales en cada hospital. Se determiné
una poblacién muestral de n = 252. Todos los recién
nacidos tenfan una edad gestacional inferior a las 37
semanas y un peso inferior a 2.500 gramos y, por algtin
problema de salud, fueron ingresados en unidades de
encamacion neonatal. Todos los padres autorizaron,
mediante el escrito correspondiente, la participacién en
el estudio. Las variables estudiadas de todas las muje-
res fueron las siguientes: biolégicas maternas, sociales
familiares y econdmicas, variables generales de segui-
miento del bebé y de la evoluciéon y dias de estancia
hospitalaria. También se facilit6 informacion e instruc-
cién mediante un cuestionario validado de los cuidados
centrados en le desarrollo (CCD) a las madres en rela-
cién con la prematuridad, los beneficios del contacto
piel con piel, la lactancia materna en los bebés pretér-
mino y la regulacién térmica del neonato (incubadoras
insuficientes). A todas las madres se les ofrecié un
ingreso hospitalario préximo a sus bebés durante los
dias de estancia, para que ellas se encargaran de los cui-
dados de sus hijos (CCD). En el protocolo se indicaban
las horas que tenian que practicar el contacto piel con
piel, la forma de colocarse al bebé para la lactancia, el
minimo estimulo, asi como la importancia de su parti-
cipacion. También se les explican las ventajas de la lac-
tancia para ella, como la prevencién del cancer de
mama, la hipertension y la obesidad.

Para la validacion del cuestionario de los cuidados
centrados en le desarrollo (CCD), se ha calculado el
coeficiente Kappa de Fleiss (Fleiss, J. L. (1971) “Mea-
suring nominal scale agreement among many raters.”
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Edad materna vs interés por los CCD
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Psychological Bulletin, Vol. 76, No. 5 pp. 378) para el
acuerdo entre mas de dos observadores. En nuestro
caso hemos utilizado 30 evaluadores que han validado
cada item como “correcto” o “incorrecto”. El calculo
del coeficiente Kappa de Fleiss ha arrojado un resul-
tado de 0,867. Segiin Landis y Koch (Landis, J. R. and
Koch, G. G. (1977) “The measurement of observer
agreement for categorical data” in Biometrics. Vol. 33,
pp. 1591), este valor indica un grado de acuerdo casi
perfecto respecto al acuerdo en la correccién de los
items del cuestionario. Por lo tanto, se puede conside-
rar que el cuestionario es suficientemente valido, de
acuerdo con el procedimiento utilizado.

La recogida de informacioén se realizé mediante los
registros de formulario por el autor de la investigacion.
Para el procesamiento de los resultados se utilizaron los
tests de chi2 y t de Student para determinar las diferencias
entre variables, considerdndose significativa unap <0,05.

Resultados

Respecto a la relacién entre la edad de la madre y el
interés mostrado en los cuidados a su bebé, en la unidad

de encamacién neonatal las madres menores de 20 afios
muestran mds interés que el resto de las madres estu-
diadas. (x*> = 30,247; p < 0,001) La diferencia estd a
favor de las mujeres menores de 20 afios con el 76%,
frente a un 38% de las mujeres que no ofrecieron inte-
rés en los CCD ni en la hospitalizacién conjunta. Ellas
decidieron continuar haciendo visitas esporadicas a la
unidad de encamacién neonatal para ver a sus hijos.

La edad de la madre también se encuentra asociada
al contacto piel con piel (x> =18,997; p < 0,001). Las
madres menores de 20 afios tienen contacto con sus
bebés en mayor proporcién que las madres entre 21 y
39 afios y que las mayores de 40 afios. Hay diferencias
estadisticamente significativas entre la edad de las
madres y el contacto piel con piel. La diferencia esta a
favor de las mujeres menores de 20 afios, con el 70,2%.
Valor que baja al 39,7%, para edades entre 20 y 39 afios
y todavia mas, el 14,3%, para las mujeres con mds de
40 afios de edad.

Respecto a la relacién entre la edad de la madre y la
lactancia materna, las madres menores de 20 aflos dan
al pecho a sus hijos en mayor proporcion que el resto de
las madres estudiadas (21-39 afios) y mayores de 40
afios (x> =40,987; p <0,001). La diferencia se inclina a
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Fig. 2.—Fdad de la madre y
contacto piel con piel.
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Fig. 3.—FEdad de la madre y
lactancia materna.

favor de las mujeres menores de 20 afios, con el 73%,
frente a un 27% de las mujeres que no amamantaban.
Llamé poderosamente la atencién que, de las mujeres
mayores de 40 afios, de las que hubo 14 en el estudio,
solamente una dio el pecho. El resto no quiso informa-
cion sobre el contacto piel con piel, ni de la lactancia
materna, ni tampoco de los cuidados centrados en el
desarrollo, como beneficio para su hijo.

Discusion

Los resultados obtenidos en relacién con el interés
de la madre por los cuidados centrados en el desarrollo
de su bebé y la edad de la misma (> = 30,247; p <
0,001), difieren con los obtenidos en otros estudios, en
los que la adolescencia es ya un factor de riesgo para el
apego con su hijo. La mayoria de los autores coinciden
en que la etapa de 21 a 34 afios es la 6ptima para la con-
cepcioén, pues la mujer ya ha completado su madura-
cion bioldgica y social y estd mejor preparada para la
procreacion, lo que no ocurre en las edades extremas de
lavida.

Estos autores demuestran que las madres que reci-
ben informacién adecuada sobre lactancia materna en
etapas tempranas de su vida reproductiva son muy sus-
ceptibles de experimentar el deseo de la lactancia
exclusiva®.

Los resultados obtenidos en el estudio han demos-
trado que las mujeres menores de 20 afios estin prepa-
radas para el cuidado de su hijo, siempre y cuando se
les proporcione una informacién y un entrenamiento
posnatal inmediato adecuado.

En lo que se refiere a la asociacion entre la edad de la
madre y el contacto piel con piel (x*> =18,997; p <
0,001), las madres menores de 20 afios tienen contacto
con sus bebés en mayor proporcion que las madres de
mads edad. Y es que fueron mas sensibles a la informa-
cién que se le administrd y practicaron més esta téc-
nica. Igual que en la bibliografia que a continuacién se
describe, los bebés tuvieron mejor estabilidad cardio-

rrespiratoria, menos duracion del llanto y mejor regula-
cion térmica.

Una revision de Cochrane, recientemente actualizada,
sobre los efectos del contacto piel con piel, mostré una
mejoria de las conductas de afecto y apego, tanto a corto
plazo como a largo plazo y manifiestan ser duraderas en
el tiempo. Las madres que tuvieron este contacto infor-
maron tener menos dolor, debido a la ingurgitacién
mamaria, que generalmente ocurre al tercer dia del parto.
Otros beneficios del contacto piel con piel incluyen una
mayor estabilidad cardiorrespiratoria en los recién naci-
dos prematuros y una menor duracién del llanto, en com-
paracion con los otros recién nacidos. La regulacion tér-
mica es un componente esencial para la prevencion de la
morbilidad neonatal, particularmente en los recién naci-
dos de muy bajo peso*®. Otros autores afirman también
que este procedimiento, ademds de lo anteriormente
mencionado, mejora la estabilidad metabdlica y hemodi-
namica del nifio, disminuye las infecciones, tiene efectos
analgésicos y mejora la tasa de lactancia y su duracion,
con todas las ventajas que ella implica?+2326272,

En relacién con la lactancia materna, y coincidiendo
con otros autores*?’ como forma de alimentacién el
bebé pretérmino, se obtuvieron resultados favorables
en el grupo de mujeres jévenes, donde las menores de
20 afos dan al pecho a sus hijos en mayor proporcién
que las otras madres (*>=40,987; p<0,001).

A diferencia de otros estudios que han demostrado
que la alimentacion con leche materna es menos fre-
cuente en los bebes de madres adolescentes, parece que
la edad de la madre condiciona la utilizacién del con-
tacto piel con piel y a la lactancia materna'®?'.

El establecimiento de esta forma de alimentacién
depende de un proceso de adaptacion y aprendizaje
entre el bebé y su madre. En esta etapa de la vida, la
mujer que se enfrenta por primera vez al embarazo se
prepara con esmero y aprovecha todo el caudal de
conocimientos e informacién que estdn a su disposi-
cion en este momento. Es una etapa en la que la mujer
necesita elevar su autoestima y demostrar que es capaz
de proporcionar a su bebé alimento y salud.

Lactancia materna, prematuro, apego,
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Conclusiones

Este estudio pone de manifiesto que en el contexto
de los hospitales palestinos las mujeres jovenes que
dan a luz bebés pretérmino, si son informadas e instrui-
das, se sienten mas motivadas para el cuidado de sus
hijos durante la hospitalizacion. Practican més el con-
tacto piel con piel (CCD ) y la lactancia materna es mas
prolongada. Todo ello conlleva un alta hospitalaria mas
temprana.

No se han realizado estudios similares con anteriori-
dad en este pais. Los resultados de esta investigacién
denotan que, con una buena informacién a las madres,
se favorece el método de los CCD, que constituye una
forma de atencidn al bebé pretérmino, moderna, eficaz
y beneficiosa, tanto para el nifio como para sus padres.

Se recomienda desde aqui la continuacién de este
trabajo en otros hospitales de Palestina, antelos resulta-
dos tan favorables que se obtuvieron en relacién con la
lactancia materna y con las revisiones postnatales de
las mujeres.
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