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RESUMEN

Introduccidn: El nacimiento es una etapa crucial, especialmente para los bebés prematuros,
que presentan una preocupacion significativa en la salud perinatal. La implementacion del
Método Madre Canguro (MMC) se destaca como una intervencion eficaz para mejorar la salud
y el bienestar de estos bebés, promoviendo el contacto piel con piel entre el bebé y sus padres.
Este método, surgido en Bogotd en 1979, se ha extendido internacionalmente como una
alternativa efectiva a las incubadoras de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales,
brindando beneficios tanto para los prematuros como para sus familias.

Objetivos: EI MMC busca imitar el ambiente intrauterino, proporcionando calor humano y
contribuyendo a la estabilizacién fisiolégica del bebé prematuro, por tanto, el objetivo principal
del presente trabajo es describir las ventajas que ofrece la aplicacion del Método Madre
Canguro en los recién nacidos prematuros ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales segun la bibliografia existente en los ultimos cinco anos.

Material y método: Se trata de una revision bibliogréfica en la que se ha realizado una
basqueda actualizada en las diferentes bases de datos: Medline, Dialnet, Google Academic y
Scielo. De esas bases de datos, fueron seleccionados 77 articulos, que tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion correspondientes y realizar una lectura rigurosa, se seleccionaron un
total de 14 articulos.

Resultados: Se da respuesta a los objetivos especificos, con un total de 36,8% de articulos
que abordan los beneficios fisiolégicos obtenidos a través del MMC, un 36,8% que analizan las
actitudes de los profesionales de enfermeria sobre la puesta en practica del MMC en recién
nacido prematuro, y un 26,3% que valoran la aplicacién del Método Madre Canguro como una
estrategia para mejorar la supervivencia de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al
nacer, que se encuentran ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
Discusiéon y Conclusion: El MMC en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
ofrece una variedad de beneficios para recién nacidos prematuros, como la reduccion de la
mortalidad, estabilidad hemodinamica y aumento de la lactancia materna. La capacitacién del
personal de enfermeria y la implementacion temprana del Método Madre Canguro son cruciales
para mejorar la supervivencia de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer. El
Método Madre Canguro, representa una herramienta valiosa y accesible para mejorar la

atencion neonatal y promover la salud de los recién nacidos mas vulnerables.

PALABRAS CLAVE

Beneficios; Eficacia; Método Madre Canguro; Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.
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ABSTRACT

Introduction: Birth is a crucial stage, especially for premature infants, who present a
significant perinatal health concern. The implementation of the Mother Kangaroo Method (MMC)
stands out as an effective intervention to improve the health and well-being of these babies,
promoting skin-to-skin contact between the baby and its parents. This method, born in Bogota in
1979, has spread internationally as an effective alternative to incubators in neonatal intensive
care units, providing benefits for both premature babies and their families.

Objectives: KMC aims to mimic the intrauterine environment, providing human warmth and
contributing to the physiological stabilization of the premature infant. Therefore, the main
objective of this study is to describe the advantages offered by the application of the Mother
Kangaroo Method in preterm infants admitted to a neonatal intensive care unit based on the
existing literature in the last five years.

Material and Method: This is a literature review in which an updated search was carried out
in different databases: Medline, Dialnet, Google Scholar and Scielo. A total of 77 articles were
selected from these databases, and after applying the corresponding inclusion and exclusion
criteria and a rigorous reading, a total of 14 articles were selected.

Results: Specific objectives were addressed, with a total of 36.8% of articles addressing the
physiological benefits obtained through Mother Kangaroo Care, 36.8% analysing the attitudes of
nursing professionals towards the application of KMC in preterm infants and 26.3% evaluating
the application of Mother Kangaroo Care as a strategy to improve the survival of preterm or low
birth weight infants admitted to Neonatal Intensive Care Units.

Discussion and Conclusion: Mother Kangaroo Care in Neonatal Intensive Care Units
offers a number of benefits for preterm infants, such as reduced mortality, haemodynamic
stability and increased breastfeeding. Training of nurses and early implementation of the Mother
Kangaroo method are crucial to improve the survival of preterm or low birth weight infants. The
Mother Kangaroo method represents a valuable and accessible tool to improve neonatal care

and promote the health of the most vulnerable newborns.

KEY WORDS

Benefits; Efficacy; Kangaroo-mother Care Method; Neonatal Intensive Care Units.
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1. INTRODUCCION

1.1 PREMATURIDAD. SITUACION ACTUAL

A lo largo de la vida se viven diferentes etapas, una de las mas importantes es el
nacimiento,ya que el recién nacido necesita muchos cuidados para afrontar el paso de la vida
intrauterina a la vida extrauterina’. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al afio se
estima que nacen 15 millones de prematuros en el mundo. En Espafa, el Instituto Nacional de
Estadistica, estimé que en el afio 2018 se produjeron un total de 372.777 partos en Espafia, y

de los cuales 23.922 resultaron ser partos prematuros, es decir, el 6,4% del total de los partos?.

La OMS clasifica los recién nacidos prematuros segun su edad gestacional, es decir, se
considerara a un prematuro extremo, si su edad gestacional es menos de 28 semanas. Si se
encuentra entre la semana 28 y 32 de gestacion, se clasificara como muy prematuro, pero si
por el contrario, se encuentra entre la semana 32 y 37, es atribuido como prematuro moderado
o tardio®. A dia de hoy, el parto prematuro es un problema y una gran preocupacion para la
salud perinatal, ya que cada afo se estima que nacen alrededor de 15 millones de recién
nacidos prematuros, de los cuales mas de 1 millén, no consiguen sobrevivir, por lo que se

considera la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afios’.

La “prematuridad” que existe a dia de hoy, puede estar relacionada con un aumento de
la edad de la madre y de sus antecedentes relacionados con la hipertension, diabetes o uso de
los tratamientos de fecundacion in vitro, que pueden aumentar las posibilidades de embarazo
multiple o incrementar el riesgo de cesareas anteriores a la semana 40* Aungue un recién
nacido nazca a término, si su peso es menor de 2500 gramos, se considera como recién nacido
a término de bajo peso al nacer, y que por lo tanto comparte ciertos riesgos con los bebés

recién nacidos prematuros®.

A lo largo del embarazo, el bebe y su madre crean un vinculo fuerte y cerrado, y que
por lo tanto tras el parto, el bebé precisa de un contacto fisico con sus padres. No obstante, en
el caso de los prematuros, ese vinculo cerrado se vera afectado, debido a la estancia en una
unidad de cuidados intensivos neonatales, alterando asi su entorno y contacto estrecho con los
padres®. Son de vital importancia las primeras horas de vida de un prematuro, porque aunque
sean las horas mas delicadas e importantes, también son las que van a definir su futuro
desarrollo. Ademas, las primeras interacciones entre madre y bebé, se consideran un contacto

no verbal, en el que predominan los gestos, las posturas y el contacto piel con piel’.
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1.2 HISTORIA Y DEFINICION DEL METODO MADRE CANGURO

En las unidades de neonatologia, trabajan cada dia para introducir nuevos cuidados,
intervenciones y técnicas destinadas a conseguir la supervivencia y el desarrollo correcto de
estos bebés prematuros. Un ejemplo de estas intervenciones es el Método Madre Canguro
(MMC)z.

El MMC se define como la atencion destinada a los bebés prematuros con el objetivo
de mantener un contacto piel con piel sobre la madre. Se trata de un método eficaz y de facil
aplicacion que va a fomentar el estado de salud y el bienestar del prematuro®. Consiste en
colocar al recién nacido prematuro desnudo en una posicion de decubito ventral sobre el torso
también descubierto de su madre. Este método es de real importancia practicarlo en el primer
minuto de vida, aunque en los prematuros, debido a la realizacién de técnicas inmediatas para
mantenerlo con vida, resulta complicado llevarlo a cabo en ese rango de tiempo. Este
procedimiento se puede realizar tanto en prematuros de bajo peso al nacer como en recién

nacidos no prematuros®'°.

Este método tiene sus origenes en Bogota (Colombia) en el afio 1979, surgié cuando
Edgar Rey y Héctor Martinez, los médicos del Hospital San Juan de Dios de Bogota, lo
implementaron como una alternativa de las incubadoras presentes en los cuidados intensivos
neonatales, ya que estas eran escasas, por lo que se recurrio a la alternativa del método, que
ademas era coste-eficaz. En Espafia se llevé a cabo por primera vez en 1995 en Tarragona,

por el doctor Gémez Papi y equipo?®.

La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP), define el MMC como “tener al bebé
(generalmente un recién nacido prematuro) semidesnudo o vestido tinicamente con el pafal, en
contacto directo piel con piel sobre el pecho descubierto de su madre o de su padre, en
‘posicion canguro” de forma que se consiga mantener durante el mayor nimero de horas

posibles al dia para conseguir el mayor beneficio para el bebé”".

1.3 TECNICA METODO MADRE CANGURO Y POSICION CANGURO

El MMC tiene su aplicacion de dos maneras diferentes: intermitente y continua, la
continua es una alternativa a las incubadoras, y va destinada para los bebés prematuros o
recién nacidos no prematuros, en cambio, la intermitente, utilizada en Espafa, consiste en
prolongar el contacto piel con piel durante un periodo mas largo de tiempo'. Algo que
caracteriza este método, es la seguridad, la facil aplicacion y la aceptacion que tiene por parte

de los padres del recién nacido prematuro™.

Segun la teoria de Ramona Mercer™ , es interesante que la madre adopte el rol
materno, que se sienta vinculada a su hijo, ya que de esta manera, puede proceder a adquirir

competencias en los cuidados del rol maternal. Durante la realizacion del MMC, la madre sera
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informada en todo momento acerca de la técnica, asi como resolver cualquier duda que

manifieste antes y durante el procedimiento™.

El MMC esta caracterizado por el protagonismo de la madre que es capaz de ofrecer
calor humano, lactancia materna, afecto y no solo proporcionar a su bebé beneficios
nutricionales, sino que ademas ofrece inmunidad, por tanto, el método le brinda una gran
oportunidad al recién nacido de volver a tener un contacto con todos los estimulos prenatales,
pero de manera natural, a través del contacto fisico directo®'>.

La colocacion del recién nacido en el MMC es de vital importancia. Esta posicion se
logra a través de la “posicién canguro”, colocando al recién nacido entre los senos de la madre,
de modo que el pecho del recién nacido quede cerca de los senos de la madre. El bebé debe
estar desnudo, para que abdomen y térax queden libres'?. Esta posicion canguro, va a permitir
que las vias respiratorias del recién nacido queden abiertas, y se establezca un contacto visual

entre este y su madre, a su vez, esto va a estimular la respiracion del bebé*. (Figura 1).

Figura 1. Posicién canguro

Fuente: OMS, método madre canguro, guia practica, 2004°

La madre/padre que realice el método, debe mantener el contacto piel con piel con el
bebé al menos unos 50 minutos sin interrupciones, siendo lo mas recomendable, que se
practique unas dos horas diarias como minimo. La madre debe encontrarse descansada y
recuperada tras el parto, aunque en caso contrario, siempre que haya posibilidad, puede
practicarlo la figura paterna’™. Lo mas recomendado es que la duracién del método se
mantenga las 24 horas del dia, aunque por el contrario, si el prematuro o bebé se encuentra
inestable y requiere de procedimientos técnicos, es aconsejable que se realice de manera

escalonada y alternando con la incubadora™.
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El método llegara a su fin cuando el prematuro lo exprese, en ese caso, ya habra
alcanzado su edad gestacional correcta o pesara unos 2.500 gramos, por lo que sera el bebé

quien ponga punto y final a la etapa del Método Madre Canguro?.

1.4 BENEFICIOS METODO MADRE CANGURO

Inmediatamente después del parto, los bebés tienen la capacidad de estabilizarse
mucho mas rapido en comparacion a la incubadora, en términos de nivel de oxigeno,
respiracion, azdcar en sangre o incluso frecuencia cardiaca'’. Segun la AEP, el bebé durante la
realizacion del método puede sentir una sensacion parecida a la situacién intrauterina y le

proporciona estimulos tranquilizadores y suaves™'.

Es un método muy completo y que aporta la mayoria de los beneficios a los bebés
prematuros y lactantes con un peso bajo al nacer, entre los cuales destacan, favorecer la
lactancia materna, regular la temperatura del bebé, disminucion de la estancia hospitalaria, una
estabilizacion fisiolégica, un desarrollo del crecimiento correcto, apego, disminucién de la

sensacion de dolor o un menor riesgo de infecciones entre otras?*"".

La lactancia materna (LM), es otro de los aspectos que esta relacionado con el MMC y
es de gran preocupacion para las madres®. Se aconseja que la implantacidn de la lactancia sea
a las dos horas siguientes al parto, ya que el bebé se encuentra en un estado de relajacion, por
lo que si se practica el MMC en este momento, un 90% de los casos, van a conseguir una

succion exitosa en unos 70 minutos aproximadamente

Figura 2. Lactancia materna durante los cuidados MMC

Fuente: OMS, método madre canguro, guia practica, 2004(9)°

En cuanto a beneficios que proporciona a los padres, se puede decir que fortalece el
vinculo emocional entre madre/padre e hijo y les hace sentir mas confiados en el cuidado de su

bebé. De alguna manera u ofra, realizar el MMC, les ayuda a disminuir el sentimiento de

10
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preocupacion por tener a su hijo ingresado en una unidad de cuidados intensivos

neonatales®°.

1.5 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es una unidad complicada tanto
para médicos, enfermeros/as como para los familiares. Se viven situaciones de mucho estrés
que tienen como consecuencia alterar el vinculo afectivo entre padres y recién nacido’®. Un
estudio que se realizé en Tarragona, llegd a la conclusion de que con la practica del Método

Madre Canguro se disminuyd la estancia en el hospital a 17 dias por neonato™.

Segun la AEP, hoy en dia en la UCIN se intenta minimizar la separacién entre
padres-hijos para poder integrar al maximo a la familia en el cuidado del RN. Las UCIN de
“puertas abiertas”, permiten la entrada de los padres a la unidad las 24 horas del dia, sin
ningln tipo de restriccion’®. Ademas, lo que se pretende en estas unidades es comprender al

recién nacido y a su familia como un concepto de unidad®.

1.6 EL PAPEL DE ENFERMERIA ANTE EL METODO MADRE CANGURO

El personal de enfermeria va a jugar un papel clave en la implementaciéon del MMC en
la UCIN, ya que van a establecer, orientar y acompafar a los padres durante todo el proceso
para que de esta manera, sea mucho mas sencillo la implementaciéon del método, asegurando

asi que se llegan a alcanzar los beneficios deseados™.

Dar a luz a un bebé prematuro tiene un gran impacto psicolégico en los padres, y si el
embarazo transcurri6 de manera normal y sin complicaciones, este estrés es aun mayor,
porque es inesperado. Es importante que los profesionales de enfermeria sigan unos
protocolos y que a su vez todos proporcionen la misma informacion a las familias, de este
modo, se conseguira que se alcancen los objetivos marcados y que se saque el maximo

rendimiento al MMC'2"°,

Sera de vital importancia que el equipo de enfermeria ensefie a los familiares los
diferentes signos de alarma como por ejemplo: cianosis, apnea, hiperactividad e hipotermia.
Por todo ello, la labor de enfermeria determinara el éxito del método, proporcionando confianza

y apoyo a la familia®.

En estos ultimos afos, el uso del MMC en la UCIN ha ido aumentando paulatinamente.
Actualmente no se considera un sustituto de las incubadoras, sino un complemento muy
importante que brinda muchos de los beneficios que pueden ofrecer las incubadoras

convencionales'. Por tanto, el MMC ha sido implantado como una técnica muy eficiente y

11
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econdmica que va a ayudar a las organizaciones de la salud a plantear una mejoria en los
cuidados y el desarrollo de los recién nacidos prematuros o recién nacidos de bajo peso al

nacer'?.

12
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Con la realizacion de esta investigacion de revision bibliografica, se han establecido los

siguientes objetivos e hipoétesis:
Hipoétesis:

-Mediante la elaboracion del Método Madre Canguro, se vera un beneficio en el
neonato ingresado en la UCIN, consiguiendo mejorar el bienestar y la clinica del recién nacido,
debido a las similitudes que presenta frente a la situacion intrauterina.

Objetivo general:

-Describir las ventajas que ofrece la aplicacion del Método Madre Canguro en los
recién nacidos prematuros ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales segun
la bibliografia existente en los ultimos cinco anos.

Objetivos especificos:

-Describir los beneficios fisiolégicos obtenidos a través del Método Madre Canguro

(MMC) en el recién nacido prematuro.

-Analizar las actitudes de los profesionales de enfermeria sobre la puesta en practica
del Método Madre Canguro en recién nacido prematuro.

-Valorar la aplicacion del Método Madre Canguro (MMC) como una estrategia para

mejorar la supervivencia de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer que se
encuentran ingresados en las UCIN.

13
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica que tiene como objetivo
comprender los beneficios y la efectividad de la aplicacién del Método Madre Canguro en

recién nacidos prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Para responder a los objetivos planteados, se ha realizado la presente revision
bibliografica cuyo primer paso fue realizar una busqueda actualizada en las diferentes bases de
datos: Medline, Dialnet, Google Academic y Scielo. La busqueda bibliografica fue realizada
durante los meses de octubre de 2023 y mayo de 2024, una busqueda basada en la evidencia

con el fin de encontrar una informacion actualizada.

3.2 Pregunta clinica

Para esta revision se aplico el esquema PICO (Tabla 1) con el fin de desarrollar la
pregunta de investigacion y determinar el objeto de estudio. Elaborada a través de la estrategia
de la pregunta (Patient, Intervention, Comparation, Outcomes), se formula de la siguiente
manera:

-, Qué efectividad/beneficios aporta la aplicacién del método madre canguro en el

recién nacido prematuro hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos neonatales?.

Tabla 1. Pregunta PICO.

P Patient Recién nacido prematuro en unidad de cuidados

intensivos neonatales

| Intervention Método Madre Canguro
C Comparation No
(0] Qutcomes Beneficios/Efectividad

Fuente: elaboracién propia

3.3 Términos de busqueda

Los términos empleados para la busqueda fueron definidos de la siguiente manera:
En primer lugar se seleccionaron las palabras clave para poder recopilar una correcta

informacion sobre el tema de estudio. “Efficacy”, “Benefits”, “Kangaroo-Mother Care Method”,

14
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“Neonatal Intensive Care Units”. Seguidamente, para la busqueda se utilizaron descriptores en

castellano (DeCS) y en inglés (MeSH) relativos a Ciencias de la Salud.

La estrategia de busqueda empleada fue: (Efficacy OR Benefits) + Kangaroo-Mother

Care Method + Neonatal Intensive Care Units

Tabla 2. Palabras clave y descriptores.

Palabras clave DeCS (Descriptores de las MeSH (Medical Subject
Ciencias de la Salud) Headlines)

Beneficios Beneficios Benefits

Efectividad Efectividad Effectiveness

Método Madre Canguro Método Madre Canguro Kangaroo-Mother Care Method

Unidad de Cuidados Intensivos Unidad de Cuidados Intensivos Newborn Intensive Care Units

Neonatales Neonatales (NICU)

Fuente: elaboracioén propia

3.4 Estrategia de datos

Para desarrollar la busqueda de articulos, se llevé a cabo una rigurosa busqueda en

diferentes bases de datos: Dialnet, Google Academic, Medline y Scielo.

A continuacion se expone la estrategia de busqueda bibliografica aplicada en cada
base de datos de las Ciencias de la Salud, para obtener los articulos que finalmente seran
utilizados para la produccion del estudio. Se mostraran los articulos obtenidos sin y con la
aplicacion de los filtros correspondientes (Tabla 3). Tras el desarrollo de la busqueda en cada
base de datos, se obtuvieron los articulos definitivos y seleccionados tras una rigurosa lectura 'y
preferencia de los mismos. Para la realizacién de la bibliografia, se ha empleado el estilo

Vancouver.
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Tabla 3. Estrategia de busqueda.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Bases de datos.

Bases de Estrategia de Articulos sin Criterios de Articulos Articulos
datos busqueda filtros inclusion y confiltro seleccionados
exclusion
Medline (Efficacy OR | 35 ~Ultimos 5 afios” 18 5
Benefits) + -"Texto completo”
Kangaroo-Mother
Care Method +
Neonatal
Intensive Care
Units
Dialnet (Efficacy OR | 2 -"Ultimos 5 afios” 2 1
Benefits) + -"Texto completo”
Kangaroo-Mother
Care Method +
Neonatal
Intensive Care
Units
Google (Efficacy OR | 7.260 -’Ultimos 5 afios” 56 7
Academic Benefits) + -"Articulos en espafiol”
Kangaroo-Mother -"Texto completo”
Care Method +
Neonatal
Intensive Care
Units
Scielo (Efficacy OR | 1 ~Ultimos 5 afios” 1 1
Benefits) + -"Texto completo”
Kangaroo-Mother
Care Method +
Neonatal
Intensive Care
Units
TOTAL 7.298 77 14

Fuente: elaboracioén propia
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3.5 Criterios de seleccion

Para llevar a cabo la busqueda, fue preciso realizar una serie de criterios de inclusion y

exclusion, para asi facilitar dicha busqueda y ayudar a la seleccién de los articulos.

3.5.1 Criterios de inclusién

-Articulos publicados en los ultimos 5 afios

-Articulos en espaniol y en inglés

-Articulos con texto completo

-Articulos realizados sobre neonatos o recién nacido prematuro

-Articulos relacionados con “Método Canguro”

3.5.2 Criterios de exclusion

-Articulos con una antigiedad de mas de 5 afios

-Articulos que abordan temas distintos al objeto de revision.

3.6 Flujograma
Figura 3: Diagrama de flujo PRISMA.
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Fuente: Elaboracién propia.
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4. RESULTADOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

Tabla 4. Resultados de la busqueda bibliografica. N= 14 Articulos.

AUTOR (ANO) METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
y MUESTRA
1. Weber et al. | Estudio transversal, | Realizar encuestas del uso, | -Un 60% de la muestra, facilit6 el MC como un dispositivo | Importancia de proporcionar formacién a | CASPe:
(2021)* exploratorio y descriptivo | las  necesidades y las | de apoyo y el 81% de los dispositivos fueron | los facultativos sobre como evaluar de | 8/10
preferencias del personal | proporcionados por el facultativo. forma critica, si el MC es seguro,
N= 158 clinico en cuanto a los coherente y adecuado. La mayor
dispositivos de apoyo del | -Un 84% resalté su seguridad. necesidad notificada fue promover la
método canguro y examinar seguridad y reducir las caidas del recién
si existen diferencias en | -Un 82% su posibilidad de lavado. nacido si el cuidador duerme o necesita
funcion de las caracteristicas utilizar las manos.
clinicas y organizativas. -Un 78% destacé el acceso inmediato y eficaz al bebé.
2. Adejuyigbe | Protocolo 'y ensayo | Comparar la realizacion del | -Los resultados de este ensayo tendran implicaciones | La implementacion de esta intervencion, | CASPe:
Aderonke et al. | controlado aleatorizado MMC inmediatamente | globales en el futuro, no solo en la forma de atender a los | dio lugar a una mejora importante del | 7/10

(2020)?'

después del nacimiento con
el MMC continuo iniciado
después de la estabilizacion
en lactante con un peso de

1,0 kg y menos de 1,8 kg.

recién nacidos con peso al nacer (BPN)

inmediatamente después del nacimiento, si no, también en

bajo

la difusion del disefio de las UCIN.

cambio de paradigma en los entornos de
paises de ingresos bajos o medios
(PIBM) en los que las madres no estan

separadas de sus bebés en las UCIN.
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AUTOR (ANO) METODOLOGIA Y OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
MUESTRA
3. Gémez-Collado etal. | Ensayo clinico paralelo | Evaluar la eficacia de la | -Los cuidados canguros son una intervencion prioritaria | Con el aumento de la participacion de los | CASPe:
(2022)* aleatorizado de no | posicién lateral canguro | en las UCIN aumentando cada vez mas su tiempo de | padres en el cuidado de sus hijos, en el | 7/10
inferioridad . modificada sobre la | uso, haciendo necesario la realizacion de los cambios | contexto de la UCIN, y basandose en la
estabilidad térmica de | posturales, para optimizar el confort y minimizar los | evidencia cientifica, los cuidados canguro
Recién nacidos | neonatos prematuros frente a | riesgos. estan cada vez mas extendidos en
extremadamente la proposicion prona canguro frecuencia y duracion, pero se debe
prematuros (menos de 28 | convencional. proponer cambios posturales del neonato,
semanas de vida) incorporando la practica de la posicion
N=35. lateral canguro modificada.
4. Sugandha Arya et al. | Ensayo controlado | Comprobar la supervivencia | -Se obtuvieron resultados en cuanto a la duracién del | En lactantes con peso al nacer entre 1,0y < | CASPe:
(2021)* aleatorizado de los bebés con bajo peso al | contacto piel con piel en la UCIN, de unas 16,9 horas | 1,8 kg, la realizacién del MMC inmediatoyla | 8/10

N= 3211

nacer tras recibir un cuidado
Madre

inmediatamente

Canguro
tras el

nacimiento.

en el grupo de intervencion y 1,5 horas en el grupo

control.

-La muerte neonatal ocurri6 en 191 lactantes en el

grupo de intervencién y 249 en el grupo control.

-En el grupo de intervencion, 74 murieron en las
primeras 72 horas de vida y en el grupo control 92

lactantes.

atencion materna, resulté ayudar a la

reduccion significativa de la mortalidad
neonatal, pero no a la mortalidad dentro de

las primeras 72 horas.
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AUTOR (ANO) METODOLOGIA Y OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
MUESTRA
5. Lisanti et al. | Estudio cuasiexperimental Apoyar el uso del MMC a través | -Unas 26 enfermeras iniciaron el MMC 43 veces con 14 | Se mostré evidencia preliminar de que el | CASPe:
(2020)* de la iniciativa | pacientes durante un periodo de 8 semanas. MMC se puede integrar de manera segura | 8/10
N= 14 neonatos “Kangaroo-A-Thon” como en la atencién estandar para bebés
intervencién de enfermeria para | -El MMC se inici6 mas veces en el turno diurno (n=29), | hospitalizados con cardiopatias
los lactantes hospitalizados con | que en el nocturno (n= 14). EIl MMC se realiz6 mas veces | congénitas.
cardiopatia congénita y sus | en la Unidad de Cuidados Criticos (UCC) (N=28), que en
padres. la UCIN (N=15).
6. Mestre Cortés | Revision Bibliografica Analizar la evidencia cientifica | -De los 16 articulos que se utilizaron para esta revisiéon | Esta revision bibliografica sobre la eficacia | CASPe:
(2022)* sobre el uso del método canguro | bibliografica, se expresa la fuente de obtencién de datos, | del MMC para la reduccién del dolor en | 8/10

N= 16 articulos

para la reduccion del dolor en
nifios prematuros ante técnicas

invasivas.

al igual que el nivel de evidencia cientifica.

recién nacidos prematuros, muestra que la
comunidad cientifica esta de acuerdo
MMC en la

los distintos

sobre la efectividad del

reduccion del dolor ante
procedimientos dolorosos en el RN, y
ademas, pone en evidencia que es una
linea emergente en investigacion vy es

necesario ampliar dicha investigacion
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AUTOR (ANO) METODOLOGIA Y OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
MUESTRA
7. Trujillo Barrera | Estudio cuantitativo, de alcance | Evaluar el nivel de conocimiento | -De las 50 mujeres encuestadas, un 68% poseen | Mientras mas edad y grado de educacion | CASPe:
(2023)* descriptivo-correlacional y | sobre el Método Madre Canguro, | un nivel alto de conocimientos en cuanto al | tengan las madres, mas alto sera el nivel de | 7/10
disefio observacional, de corte | en madres de neonatos que | MMC. conocimientos sobre el Método Madre
transversal asistieron a sus controles de Canguro. Importancia de seguir realizando
neonatologia en un hospital | -Un 32% posee un nivel medio de conocimiento. | campafias de orientaciéon y conocimiento para
N= 50 mujeres publico de Ecuador. alcanzar un 100% del mismo en las madres.
padres, familiares o cuidadores.
8. Martinez Redondo | Revision bibliografica El objetivo final de este programa El MMC es reconocido como método eficaz, de | CASPe:
(2019)* se basaba en empoderar a las | -Revision de los articulos, se destaca la | pajo coste y efectivo que permite realizar el | 7/10

N= 13 articulos

madres en el cuidado de salud de

sus hijos y adquirir las

competencias necesarias para
disminuir el riesgo de estos nifios a

padecer enfermedades.

importancia del MMC.

-Se comprueba que el MMC beneficia a los nifios
prematuros al facilitar un aumento significativo de

peso y brindar a las madres mayor seguridad.

cuidado de los recién nacidos, mejorando de
forma sustancial la calidad de vida y el
prondstico de los nifios nacidos prematuros o
peso al nacer. Ademas es

con bajo

indispensable el papel del personal de
enfermeria. Es fundamental que la enfermera
forme parte de los cuidados del bebé, observe
su reacciéon ante la utilizacién del método, y
guie a los padres instruyendo y ensefiando

tanto la técnica como los beneficios del MMC.
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AUTOR (ANO)

9. Serva Arias
(2021)*

et

al.

METODOLOGIA Y

MUESTRA

Revisién sistematica

N= 10 articulos

REVISION BIBLIOGRAFICA

OBJETIVO

Realizar la sistematizacion de
evidencias encontradas respecto a la
efectividad de los cuidados de

enfermeria mediante el método
mama canguro para disminuir el dolor

en neonatos prematuros.

RESULTADOS

Los articulos evidenciaron:

- 40% son de ensayo controlado aleatorio.

- El 20% de revision sistematica.

-El 10% de ensayo clinico.

-El 10% descriptivo.

-El 10% de revision bibliografica.

-El 10% de revision integradora.

- Por otro lado, en el 90% de los articulos se
encontré evidencia de la efectividad de los
cuidados de enfermeria mediante el método mama
canguro para disminuir el dolor en neonatos

prematuros.

CONCLUSIONES

De los 10

sistematicamente en

articulos revisados
(9/10)

evidencia de la efectividad de los cuidados

se encontrd

de enfermeria mediante el método mama
canguro para disminuir el dolor en neonatos
prematuros y en (1/10) no se encontrd
evidencia de la efectividad de los cuidados
de enfermeria mediante el método mama
canguro para disminuir el dolor en neonatos

prematuros.

CALIDAD

CASPe:
710
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AUTOR (ANO) METODOLOGIA Y OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
MUESTRA
10. Olivera Satalaya CASPe:
(2023)* Método hipotético | El es relacién del nivel de | -El 68% poseen un nivel alto, mientras, el 32% posee un nivel medio de | Se acepté la hipétesis alterna, es | 9/10
deductivo conocimientos y la actitud | conocimiento sobre el Método Mama Canguro. La prueba de verosimilitud | decir, el nivel de conocimiento de
del personal de | para la variable escolaridad demostré una significacion asintética de 0,048 | las madres participantes en el
N= 80 enfermeras enfermeria del método | < 0,05. Se aplicéd un contraste T de estudiante para las variables edad y | Método Mama Canguro depende
canguro en prematuros de | nivel de conocimiento, arrojando un sig. bilateral de 0,00 < 0,05. de la edad y el grado de
cuidados intensivos escolaridad que poseen.
neonatales de un hospital
Publico de
Yurimaguas-2023.
11. Solaz-Garcia et al. -Los profesionales de las unidades | CASPe:
(2022)*° Estudio transversal, | Conocer los | -331 profesionales sanitarios, representantes de todas las comunidades | neonatales espafiolas tienen una | 8/10
observacional y | conocimientos y | auténomas espafiolas respondieron la encuesta. correcta formacion en el cuidado
descriptivo, mediante | percepciones de los MMC.

encuesta online.

N= 331 participantes

profesionales  sanitarios

sobre el método madre

canguro (MMC) en las
unidades neonatales
espanfiolas.

-Del total de encuestados, un 52,6% (174) fueron profesionales
enfermeras, un 41,1% (136) pediatras y un 6,3% (21) TCAEs. Un 76,9%

(255) trabajaban en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

-Un 83,7% (277) de las personas encuestadas afirmaron tener formacién
en MMC, por lo que se evaluaron los items de conocimientos en base a
esta formacion. Los resultados mostraron diferencias significativas en
todos los puntos, excepto en “la duracién minima recomendada del MMC
es de 60 a 90 minutos” (p=0,664) y y “el momento de mayor repercusion
en la estabilidad cardiorrespiratoria y estrés son las transferencias desde la

incubadora a la posicion canguro” (p=0,190).

-Presentan buenos conocimientos

sobre los beneficios.

-Implementar programas de
formacion reglados, tanto de
conocimientos como de

habilidades, ademas de una guia

de consenso nivel nacional,

disminuyendo barreras e
incrementando

MMC.

la seguridad del
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AUTO (ANO) METODOLOGIA Y OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
MUESTRA
12. Sanchez Ramos | Revision sistematica Determinar la efectividad del Método Madre | En la seleccion definitiva se eligieron 10 | EI método madre canguro es | CASPe:
(2020)* Canguro para la recuperacién del recién | articulos, de estos articulos totales, el 70% | efectivo en la recuperacién de los | 8/10
N= 24 articulos nacido prematuro (n=10/07) de éstos, muestran que el MMC es | recién nacidos prematuros (70%),
efectivo en la recuperacion del recién nacido | demostrando que es una alternativa
prematuro, el 20% (n=10/02) centran sus | segura, eficaz, viable y efectiva en
estudios en beneficios que tiene en la estabilidad | diferentes  escenarios, teniendo
fisiolégica del recién nacido prematuro y el 10% | como ventaja, que no se ha
(n=10/01) muestran los beneficios econémicos. encontrado evidencia de dafio.
Ademas es considerada una
alternativa frente al método cuidado
convencional, reduce costos de
estancia hospitalaria y previene
infecciones
13. Cordoba-Rojas (2020)* | Revisién narrativa Realizar una sintesis de la evidencia | Los datos fueron categorizados en cuatro | Se documenta la importancia del | CASPe:
disponible en la produccion académica para | cuerpos de produccién académica: Método Canguro y sus beneficios | 8/10

N= 27 articulos

establecer recomendaciones en cuanto a la

relevancia de implementar la politica de
puertas abiertas en las unidades de cuidado
intensivo neonatal (UCIN) para favorecer el
uso del método canguro y con ello contribuir a
la ganancia de peso en los neonatos con bajo

peso al nacer.

-Beneficios del Método madre canguro en las
UCIN de puertas abiertas.
método

-Barreras en la implementacién del

madre canguro en las UCIM.

-Cuidado centrado en la familia en las UCIN de
puertas abiertas y formacion del personal en las
UCIN de puertas abiertas.

para el neonato de bajo peso al
la UCIN,

implementar politicas de cuidado

nacer en ademas de
centrado en la familia. Se requiere
unidades de puertas abiertas que
fomenten el vinculo madre (padre) e
hijo. Necesidad de trabajar en las
barreras y percepciones negativas
que se han suscitado en el personal
de salud en cuanto a la presencia

del familiar.
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AUTOR (ANO)

14. Ferreira de Oliveira et
al. (2019)*

METODOLOGIA Y
MUESTRA

Investigacion
exploratoria-descriptiva con

abordaje cualitativo

REVISION BIBLIOGRAFICA

OBJETIVO

Analizar los conocimientos, potencialidades y
barreras relacionadas con la implantacion del
Método Canguro en la percepcion de
enfermeras que trabajan en las unidades

materno-infantiles de un hospital escolar.

RESULTADOS

Emergieron tres categorias:

-Barreras para el desarrollo del Método

Canguro

-Conocimiento sobre el Método Canguro

-Potencialidades del Método Canguro

CONCLUSIONES

Los discursos de las enfermeras
revelaron conocimientos parciales,
falta de experiencia practica y
barreras relacionadas con la
resistencia del equipo y la falta de
apoyo

institucional, aunque

consideraron el método con
beneficios potenciales para brindar
vinculos e indicar la continuidad de
la educacion como estrategia

necesaria para su implementacion.

CALIDAD

CASPe:
9/10

Fuente: Elaboracion propia
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5. DISCUSION

Tras comparar y analizar la informacion obtenida en los diferentes articulos
consultados, se da respuesta a los objetivos especificos propuestos para la presente revision
bibliografica. Todos los articulos utilizados para esta revision coinciden en la gran cantidad de

beneficios que aporta el Método Madre Canguro en el recién nacido prematuro.

1. Describir los beneficios fisiolégicos obtenidos a través del Método Madre

Canguro (MMC) en el recién nacido prematuro.

En el ensayo clinico realizado por Collados-Gomez et al (2022)** se certifica que el
Método Madre Canguro es una intervencion segura y de bajo coste, que actia de manera
preventiva en muchas complicaciones que se presentan en los recién nacidos prematuros. Los
autores refieren que hay una evidencia clara sobre los beneficios fisiolégicos que implica la
realizacion de este método, como por ejemplo, reduccion de la mortalidad, mayor estabilidad
hemodinamica, aumento de la probabilidad de LM exclusiva, reduccién del dolor ante técnicas
no invasivas o incluso un mejor desarrollo cognitivo. Uno de los beneficios importantes
comentado por Collados-Gémez et al (2022)** es la regulacion de la temperatura, ya que

afirman que una de las mayores complicaciones neonatales es la hipotermia.

Otro de los articulos revisados que nos habla de los beneficios, es el ensayo controlado
de Sugandha Arya et al (2021)* donde al igual que Collados-Gomez et al (2022)**, se
comentan los distintos tipos de beneficios que aporta el MMC pero enfocado a la introduccién
del MMC inmediatamente tras el nacimiento y en prematuros de bajo peso al nacer. Estos
autores realizaron un ensayo acerca de la evidencia y los beneficios que suponia la
implantacion del método de manera espontanea tras el nacimiento, en el que certificaron que
aporta multiples beneficios a largo plazo incluyendo, un aumento de la supervivencia en un

25%, una disminucién de la temperatura o un aumento de peso.

Ademas de los beneficios comentados por Sugandha Arya et al (2021)* vy
Collados-Gomez et al (2022)?, la iniciativa Kangaroo-A-Thon realizada por Lisanti et al (2021)*
fue un proyecto realizado por enfermeras en un centro cardiaco para bebés prematuros que
necesitaban cirugia cardiaca, o que presentaban una enfermedad cardiaca congénita, donde
durante ocho semanas, se implementé el MMC unas 43 veces con 14 prematuros. Los autores
refieren que las enfermeras encargadas, destacaron las mejoras en los signos vitales, la
reduccion de la estancia hospitalaria y aseguraron que el MMC era mas factible en la Unidad

de Cuidados Criticos (UCC) debido a la mayor estabilidad fisiolégica. Ademas, Lisanti et al (
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2021)* afirma que el MMC tiene muchos beneficios y mejora los resultados de los bebés

hospitalizados incluso con la presencia de vias, tubos, cables e intervenciones.

Como comentaba Collados-Gomez et al (2022)** el MMC tiene un beneficio en
particular que es la LM exclusiva, en el estudio de Trujillo Barrera (2023)*° sobre los
conocimientos y actitudes de los beneficios del MMC para la lactancia materna, se identifico
que el método estimula la produccion de leche y mejora el apego madre-hijo, ya que promueve
el vinculo afectivo entre la madre y el bebé. Ademas favorece el crecimiento y desarrollo del
mismo, ayudando a fortalecer el sistema inmunoldgico para la prevencion de las futuras

enfermedades.

De la misma manera, otro articulo revisado que expresa los beneficios del MMC, es la
revisién bibliografica de Martinez Redondo (2019)?’, donde nos habla de unos beneficios
compartidos entre el recién nacido y la madre/padre. Esta autora, al igual que Collados-Gémez
et al (2022)* defiende que el contacto entre la madre y el bebé genera que el prematuro tenga
la posibilidad de regular su temperatura corporal y alcance a un nivel 6ptimo de oxigeno,
ademas, afirma que al reducir el estrés del prematuro, este se encuentra mas relajado y va a
derivar en un aumento de los periodos de reposo y por tanto favorecera en la maduracion y
ganancia de peso. Ademas, se habla de unos beneficios aplicados a los padres, ya que tras la
aplicacion del MMC experimentan una sensacion de bienestar, alegria, felicidad y alivio del
sufrimiento emocional. En cuanto a la madre, uno de los beneficios fisicos comentados por
Martinez Redondo (2019)?" es la liberacion de oxitocina que contribuye a la recuperacion

posparto y la LM.

Siguiendo con los articulos que afirman la efectividad y beneficios que presenta el
MMC, en el estudio transversal, observacional y descriptivo de Solaz-Garcia et al (2022)*, se
analiza la implementacién y percepciones del MMC en los profesionales de la salud de las
unidades neonatales de Espafa. Los autores refieren que todos los profesionales que fueron
encuestados afirmaban que hacian uso del método en sus unidades, pero que las creencias
personales podian actuar como barreras para su implementaciéon. Manifiestan que el MMC
busca favorecer el neurodesarrollo del recién nacido y empoderar a las familias como
cuidadores principales, a su vez, al igual que comentaba Collados-Gomez et al (2022)*,
Martinez Redondo (2019)*’ o Truijillo Barrera (2023)%, certifican que el método ha demostrado
multiples beneficios relacionados con el estrés, el vinculo afectivo y la disminucién de las

estancias hospitalarias.

La revision sistematica de Sanchez Ramos (2020)°" corrobora los beneficios
comentados por los distintos autores de las fuentes consultadas para este estudio, pero
ademas, nos manifiesta que el MMC mejora el suefio del bebé y reduce el dolor en

procedimientos médicos, regula los niveles de cortisol indicando menos estrés postnatal,
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reduce el riesgo de hipoglucemia y promueve un crecimiento saludable, y a su vez contribuye a
una frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR) estables. La autora destaca que el
MMC es altamente beneficioso en aquellos prematuros o de bajo peso al nacer que

desgraciadamente se encuentran en la UCIN.

2. Analizar las actitudes de los profesionales de enfermeria sobre la puesta en

practica del Método Madre Canguro en recién nacido prematuro.

Son varios articulos consultados los que destacan la labor de enfermeria en la puesta
en practica del MMC. En la revisidn sistematica de Serva Arias et al (2021)*, se revisaron diez
articulos donde estas autoras evidenciaron la efectividad de los cuidados de enfermeria
mediante el MMC para reducir el dolor en neonatos prematuros, sin embargo, remarcan que

uno de los articulos mostraba que este método no era efectivo en la reduccion del dolor.

Por otro lado, se concluyd que los cuidados de enfermeria mediante el MMC son
efectivos, pero recomiendan que las enfermeras de las UCIN promuevan la practica del método
con prematuros al menos durante 20-30 minutos. Serva Arias et al (2021)?® apuntan, que es
recomendable que las enfermeras proporcionen educacion previa a las madres sobre la
importancia y los beneficios que aporta la realizacién del método. A su vez, afianzan que
después de dicha educacion, mantengan registros para medir la adherencia de las madres al

método, especialmente antes y después de cualquier procedimiento.

Martinez Redondo (2019)?, asiente que el papel del personal de enfermeria es
fundamental para implementar el MMC, pero para ello es necesario contar con profesionales
capacitados con conocimientos sobre neonatologia que puedan ofrecer informacion precisa y
clara a las familias que desean utilizar el MMC. Al igual que comentaba Serva Arias et al
(2021)*, la autora destaca que el personal de enfermeria desempefia un papel importante en
las UCIN y que por tanto se deberia de contar con protocolos uniformes para evitar confusiones

y permitir a los padres participar de manera activa en el cuidado del recién nacido prematuro.

De la misma forma, en el estudio de Olivera Satalaya (2023)*, se vuelve a remarcar
que los profesionales de enfermeria desempefan un papel directo en la implementacion del
método y que ademas su actitud queda reflejada en la salud de los pacientes. Este estudio se
enfoca en relacionar el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria en el MMC a través
de un disefio no experimental con un enfoque correlacional. La autora declara que ante la
situacién de la prematuridad, los profesionales de la salud se enfrentan a un reto debido a las
crecientes necesidades de atencion especializada. El MMC es uno de ellos, no obstante, la
autora manifiesta que a pesar de su importancia, un 25% de los enfermeros desconoce los

beneficios fisicos y la realizacion del método.
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Por otro lado, en el estudio transversal, observacional y descriptivo de Solaz-Garcia et
al (2022)*, se afianza que al igual que Serva Arias et al (2021)*, es importante la formacién de
los profesionales de enfermeria para promover una practica segura y efectiva. Estos autores
realizaron un cuestionario que fue respondido por 331 profesionales sanitarios de las diferentes
comunidades espafiolas para comprobar el nivel de conocimientos acerca de MMC. Un 83,7%
de los encuestados, informé haber recibido formacién sobre el método, por lo que los autores
concluyen, que los profesionales de las unidades neonatales espafiolas demuestran tener una
correcta instruccion acerca del cuidado del MMC y ademas poseen un entendimiento sélido de
sus beneficios. Aunque afirman que pueden persistir algunas percepciones que podrian

obstaculizar su implementacion eficaz.

Otro articulo que analizaba los conocimientos y potencialidades relacionadas con la
implantacion del MMC en la percepcion de los profesionales de enfermeria era la investigacion
exploratoria-descriptiva con abordaje cualitativo de Ferreira de Oliveira et al (2019)*. Estos
autores refieren que los enfermeros participantes expresaron tener un conocimiento limitado o
parcial sobre el MMC en sus actividades diarias. Ademas mencionan que esta situacion podria
derivar de deficiencias en los programas educativos y en la preparacion de los profesionales
para esta practica. Al igual que la propuesta de Martinez Redondo (2019)?” sobre la presencia
de protocolos, estos autores comentan que el éxito del MMC no solo se limita a la formacion, si

no que también es crucial que los profesionales estén sensibilizados y motivados.

Ferreira de Oliveira et al (2019)** concluyen que es importante que los directivos de las
instituciones promuevan la implementacién de buenas practicas en salud neonatal para mejorar
la calidad de la atencién y para que los profesionales de enfermeria ofrezcan un cuidado
adaptativo que permita a los padres expresar sus miedos, anhelos y dudas. Ademas, en el
estudio transversal, exploratorio y descriptivo de Weber et al (2021)*° se realizo una encuesta
dirigida, en la que menos de la mitad de los encuestados tenian experiencia en facilitar el
contacto piel a piel, y al igual que Serva Arias et al (2021)*, los autores afirman que es
importante fomentar el MMC y ademas garantizar que tanto las familias como el personal

sanitario estén capacitados y comprendan el propdsito de realizar dicho método.
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3. Valorar la aplicaciéon del Método Madre Canguro (MMC) como una estrategia para
mejorar la supervivencia de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al

nacer que se encuentran ingresados en las UCIN.

El tercer y ultimo objetivo corresponde al aumento de peso que experimentan los
neonatos tras recibir el MMC. Varios de los articulos seleccionados para la revisidon expresan

este fendbmeno.

Uno de los ensayos que proporcionara datos sobre la seguridad y eficacia del MMC en
bebés con bajo peso al nacer (peso al nacer de 1,0 kg a menos de 1,8 kg) es el ensayo
controlado aleatorizado de Adejuyigbe Aderonke et al (2020)?". Los autores sefialan que
aproximadamente el 15% de los bebés nacen con bajo peso al nacer debido al parto prematuro
o la restriccidon del crecimiento intrauterino, por lo que hasta el 70% de las muertes neonatales

ocurren en los primeros tres dias después del parto.

Adejuyigbe Aderonke et al (2020)?" con este ensayo pretendié evaluar la seguridad y
eficacia del MMC continuo iniciado lo antes posible después del nacimiento y no a los tres dias
tras la estabilizacion del neonato. Refieren que los prematuros con un peso inferior a 1,0 kg se
enfrentan a desafios significativos para la supervivencia, en cambio, los prematuros con un
peso de 1,8 kg o mas suelen estar estables en las primeras horas después del parto, por lo que

refieren que es de vital importancia recibir el MMC en este momento.

Del mismo modo, el ensayo controlado de Sugandha Arya et al (2021)* comprobé que
iniciar el MMC poco después del nacimiento en lactantes con un peso al nacer entre 1,0 y <1,8
kg mejord la supervivencia neonatal en un 25%. Estos autores llevaron a cabo un ensayo
controlado aleatorio en cinco hospitales, donde los lactantes fueron asignados al MMC
inmediato o al cuidado convencional hasta la estabilizacién, seguido del MMC. Concluyeron
que al igual que Adejuyigbe Aderonke et al (2020)*', el MMC inmediato resulté en una
significativa reduccion de la mortalidad neonatal en comparacion con el cuidado convencional,

aunque no observaron diferencias en la mortalidad durante las primeras 72 horas.

Ademas, Martinez Redondo (2019)?’, manifiesta que en la actualidad, la incidencia de
partos prematuros ha aumentado y que por tanto este fendmeno ha generado un interés
significativo en la implementacion del MMC como una medida eficaz y econémica para mejorar
la supervivencia de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer. Al igual que
Sugandha Arya et al (2021)** y Adejuyigbe Aderonke et al (2020)*', el autor remarca que el
MMC ha demostrado reducir la mortalidad neonatal y mejorar significativamente el pronéstico

de salud de los bebés prematuros.
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Otro de los articulos que afirman que el MMC reduce en un porcentaje alto la
mortalidad neonatal, principalmente en los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer,
es la revision sistematica de Sanchez Ramos (2020)*'. Por otro lado, y de la misma manera, en
la revision narrativa de Cérdoba-Rojas (2020)** se confirma que el MMC aplicado en recién
nacidos prematuros reduce la mortalidad entre los bebés que pesan menos de 2.000 g. Este
autor, al igual que Sugandha Arya et al (2021)*° y Adejuyigbe Aderonke et al (2020)*', destaca
la efectividad del método en la elevada tasa de supervivencia que experimentan los recién

nacidos o prematuros de bajo peso al nacer.

LIMITACIONES DE ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Finalmente, como limitacion del presente estudio, faltan investigaciones y publicaciones
a nivel local que aborden la eficacia del Método Madre Canguro en neonatos que se
encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como la falta de

datos del beneficio a largo plazo para estos nifios.

Ademés, como futuras lineas de investigacion y dado que esta actividad es
competencia de la enfermera, seria muy beneficioso aumentar la evidencia de los posibles
efectos beneficiosos asi como realizar un mapeo de las unidades de UCIN que cuentan en la

actualidad con protocolos para la realizacién de esta técnica en los hospitales espafioles.
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6. CONCLUSIONES

Estudios recientes han demostrado varios beneficios del Método Madre Canguro para
neonatos y prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. EI MMC es un
método seguro y fiable que previene complicaciones y promueve el cambio fisico y el desarrollo
del bebé. Dentro de estos beneficios se incluye una reduccion de la mortalidad, mayor
estabilidad hemodinamica, mejorar la lactancia materna, reducir el dolor durante la
hospitalizacion, regulacion de la temperatura corporal y fortalecer el vinculo afectivo entre
madre e hijo. Estos hallazgos respaldan el potencial del MMC como una estrategia eficaz para

mejorar los resultados de los neonatos en el &mbito hospitalario.

En cuanto a las actitudes de los profesionales de enfermeria frente al MMC, varios
articulos resaltan la labor fundamental de enfermeria en la implementacion exitosa del MMC en
unidades neonatales. Se recomienda que las enfermeras promuevan el MMC entre los recién
nacidos y brinden educacién detallada a los padres sobre sus beneficios. Ademas, se enfatiza
la importancia de contar con profesionales capacitados en neonatologia para asegurar una
implementacién adecuada y efectiva del MMC. Se ha observado que la formacién adecuada del
personal sanitario influye muy positivamente en la percepcion y sensibilizacion de los
profesionales, ya que son esenciales para mejorar la calidad de la atencion neonatal y permitir

que las familias asuman un papel mas activo en el cuidado de sus bebés prematuros.

Relacionado con el aumento de la supervivencia y el peso, varios estudios han
demostrado que comenzar con el MMC inmediatamente después del nacimiento en bebés con
bajo peso al nacer, puede mejorar significativamente la supervivencia y disminuir la mortalidad.
Estos resultados enfatizan en la importancia de implementar el MMC temprano, como

estrategia efectiva y util para mejorar la salud de los neonatos con bajo peso al nacer.

En términos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por las
Naciones Unidas, el Método Madre Canguro contribuye directamente al logro del ODS 3: Salud
y bienestar. Este objetivo busca asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar para todas
las personas en todas las edades, incluidos recién nacidos prematuros que necesitan cuidados
intensivos neonatales para prosperar y sobrevivir. Por lo tanto, al implementar el método madre
canguro en las UCIN, se contribuye significativamente al logro de este objetivo global de salud
y bienestar(34)*.
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Finalmente, podemos concluir que el Método Madre Canguro se trata de un método
eficaz y natural que tiene beneficios fisiolégicos y psicoldgicos tanto para la madre como para
el recién nacido prematuro que se encuentra ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Se considera una estrategia basada en el contacto piel a piel entre la madre y el
bebé que ha demostrado ser esencial en el cuidado neonatal, ofreciendo un método
costo-efectivo y accesible para promover la salud y el bienestar de los recién nacidos mas

vulnerables.
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