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1. RESUMEN
Introduccion: Este estudio se enfoca en la prematuridad, un desafio significativo en la
salud publica global, que afecta a 15 millones de bebés anualmente. EI MMC es evaluado
como un programa prometedor que ayuda a mejorar la salud y bienestar de estos bebes
prematuros
Objetivo: Describir los resultados del MMC en neonatos prematuros, detallando sus
beneficios, indicaciones y contraindicaciones, y su impacto en las variables clinicas y el
neurodesarrollo del prematuro.
Metodologia: Se realizd una revision bibliogréafica narrativa, seleccionando estudios
relevantes, actuales y cientificamente rigurosos publicados desde 2018. Las fuentes
principales incluyeron bases de datos como Pubmed, ScienceDirect y Cochrane.
Resultados: Los estudios indican que el MMC fortalece el lazo afectivo entre la madre y
el nifio, disminuye el estrés y ansiedad, y favorece el desarrollo neurosensorial y la
lactancia materna. Aunque presenta multiples beneficios, también se identificaron
desafios en su implementacion, como la formacion del personal de salud y las barreras
econdmicas y sociales.
Conclusién: EI MMC es una intervencion eficaz y segura para los recién nacidos
prematuros, ofreciendo beneficios emocionales, fisicos y psicoldgicos. Es esencial una
implementacion mas efectiva y una educacion continua para maximizar su efectividad.

Palabras clave: Método Madre Canguro, Neonatologia, Nacido Prematuro.



2. ABSTRACT
Introduction: This study focuses on prematurity, a significant challenge in public health
worldwide, affecting 15 million babies annually. Kangaroo Mother Care (KMC) is
assessed as a promising program that helps improve the health and well-being of these
premature babies.
Objective: To describe the outcomes of KMC in premature neonates, detailing its
benefits, indications, and contraindications, as well as its impact on clinical variables and
the neurodevelopment of premature infants.
Methodology: A narrative literature review was conducted, selecting relevant, current,
and scientifically rigorous studies published since 2018. Primary sources included
databases such as PubMed, ScienceDirect, and Cochrane.
Results: Studies indicate that KMC strengthens the bond between mother and child,
reduces stress and anxiety, and promotes neurosensorial development and breastfeeding.
Although it presents multiple benefits, challenges in its implementation were also
identified, such as health personnel training and economic and social barriers.
Conclusion: KMC is an effective and safe intervention for premature newborns, offering
emotional, physical, and psychological benefits. More effective implementation and
continuous education are essential to maximize its effectiveness.

Keywords: Kangaroo Mother Care, Neonatology, Premature Birth.
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3. INTRODUCCION
Los nacimientos prematuros, son una realidad que afecta a 15 millones de bebés

anualmente en todo el mundo, emerge como un desafio critico en la salud publica global

(1). La Organizacion Mundial de la salud (OMS), plantea que méas de un millon no logran
sobrevivir debido a complicaciones del parto, colocando a la prematuridad como la
principal causa de morbimortalidad en los bebes recién nacidos (2). En Latinoamérica, la
realidad es ain mas preocupante: alrededor del 8.1% de todos los nacimientos son
prematuros, con tasas mas altas en poblaciones marginadas y de bajos recursos (3). Estos
bebés, que nacen antes de las 37 semanas, enfrentan un elevado indice de complicaciones,
incluyendo problemas respiratorios y una mayor prevalencia de déficits sensoriales y
discapacidades relacionadas con el aprendizaje (4).

Esta alarmante situacion nos lleva a considerar intervenciones que puedan mitigar estas
consecuencias evitando llegar a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (5).
La OMS define al método canguro (MMC), como el contacto piel con piel (CPP) entre la
madre y él bebe, esto emerge como un programa prometedor en el cuidado de prematuros.
Esta estrategia no solo es facil de aplicar y accesible, sino que también ha comprobado
ser eficaz para potenciar la salud y el bienestar de los bebés prematuros. (6).

Ante esta perspectiva, este estudio se enfoca en el MMC, buscando describir su impacto
en recién nacidos prematuros (7). Los bebes con bajo peso al momento de su nacimiento,
0 pequerios para su edad gestacional, constituyen aproximadamente un 15% de todos los
neonatos a nivel mundial, pero lamentablemente representan el 70% de todas las muertes
neonatales (8). Por ello, es imperativo para los profesionales de la salud conocer y aplicar
intervenciones efectivas como el MMC, que ha demostrado no solo facilitar la adaptacién
del recién nacido al entorno, sino también reducir significativamente la mortalidad

neonatal (9).



11
Esta investigacion tiene como objetivo principal el describir los resultados del MMC en
bebes prematuros. Especificamente, busca relatar los beneficios y aumentar el
conocimiento que el MMC ofrece tanto al prematuro como a la madre, detallar sus
indicaciones y contraindicaciones, y explicar su impacto en las variables clinicas y en el
neurodesarrollo del prematuro. A traves de esta revision bibliografica, se pretende resaltar
la importancia de una intervencion tan sencilla como el MMC, mostrando los beneficios
que conlleva su uso en los ambitos social, sanitario y econémico (10), contribuyendo asi

a la comprension y mejora de los cuidados neonatales de estos bebes.
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4. METODOLOGIA
4.1. Modelo de Estudio:

La investigacion llevada a cabo consiste en una revision bibliografica de tipo narrativo

4.2. Disefo del Estudio:
Se empled un disefio de revision bibliografica narrativa, centrado en la compilacion y
analisis de literatura cientifica relevante sobre el método canguro (MMC) y su impacto

en bebes prematuros.

4.3. Criterios de Elegibilidad:
Se establecieron criterios de elegibilidad especificos para seleccionar estudios que fueran

relevantes, actuales y cientificamente rigurosos.

4.4. Fuentes de Informacion:
Se realiz6 una basqueda en las principales bases de datos cientificas digitales, como es

Pubmed, ScienceDirect y Cochrane.

4.5. Criterios de Inclusion:
Los criterios de inclusion comprendieron articulos publicados desde 2018 hasta la fecha
actual, incluyendo articulos originales, metaanalisis, revisiones y revisiones sistematicas.

Los idiomas considerados para la seleccion de los articulos fueron inglés y espafiol.
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4.6. Criterios de Exclusion:
Se excluyeron estudios no publicados o sin revision por pares, cartas al editor,
monografias, casos clinicos, conferencias, articulos repetidos e incompletos y aquellos

sin fundamento cientifico.

4.7. Estrategia de Busqueda:
La busqueda se realizo utilizando palabras clave segun DeCS/MeSH, tales como “Método
madre canguro”, “recién nacido prematuros”’, “beneficios”, “UCIN”, junto con

operadores booleanos AND, OR y NOT para refinar la basqueda.

4.8. Seleccion de Estudio:
Se seleccionaron los estudios basandose en la relevancia tomando en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

4.9. Proceso de Recopilacion y Extraccion de Datos:
Los datos fueron recopilados y extraidos de los estudios seleccionados, enfocandose en
aquellos aspectos relacionados directamente con el MMC y su impacto en recién nacidos

prematuros.

4.10. Sintesis de Resultados:
Los resultados de los diferentes estudios fueron sintetizados y analizados para obtener

una comprension integral de los efectos y beneficios del MMC.
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4.11. Sesgo:
Se realiz6 una evaluacion del sesgo potencial en los estudios seleccionados para asegurar

la objetividad y la calidad de la revision bibliografica realizada.
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5. OBJETIVOS
5.1. OBJTIVO GERERAL
Describir los resultados del Método Madre Canguro (MMC) en recién nacidos

prematuros

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Relatar los beneficios y aumentar el conocimiento que el Método Madre
Canguro (MMC) ofrece tanto al prematuro como a la madre.
2. Detallar indicaciones y contraindicaciones que implica el uso del método
canguro (MMC).
3. Explicar el impacto en las variables clinicas y en el neurodesarrollo del

método madre canguro (MMC).
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6. DESARROLLO DEL TRABAJO
6.1. Marco tedrico
6.1.1 Recién Nacidos Prematuros

La OMS clasifica un nacimiento como prematuro si ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion. Normalmente, el periodo de gestacion tiene una duracion de alrededor de 280
dias, con una variacion posible de +15 dias. Los bebés que tienen un mayor riesgo de
problemas de salud son aquellos conocidos como "prematuros extremos™, que nacen antes
de las 28 semanas, y en una proporcion similar, los "muy prematuros”, que nacen antes
de las 32 semanas de gestacion. Estos grupos enfrentan indices significativamente altos
de complicaciones de salud y mortalidad (11 - 13).
La clasificacion de los recién nacidos prematuros se basa en su peso al nacer. Menos de
1000g es un peso extremadamente bajo al nacer (PEBN), entre 1000 y 1499¢g, peso muy
bajo al nacer (MBPN) y un peso entre 1500 y 25009 se clasifica como un peso bajo al
nacer (BPN) (14).
Cuando se trata de un recién nacido prematuro, quien ain no ha completado su desarrollo
total, presentan una mayor incidencia de enfermedades que obstaculizan su desarrollo
normal. Por lo tanto, la atencion que obtenga estos nifios son cruciales para su futuro.
Entre los cuidados que se brinda a estos pequefios esta el sistema del contacto piel con

piel, también conocido como método canguro (15).

6.1.2 Método Canguro
El MMC se caracteriza por ser el contacto piel con piel (CPP) entre un bebé y sus padres,
fue implementado hace méas de dos décadas y media en Bogota, Colombia (16). Esta

préactica surgié como parte de un enfoque innovador y alternativo a los métodos
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convencionales utilizados en la UCIN, especificamente dirigido a bebés con un peso
inferior al ideal (17).

La OMS aconseja proporcionar atencion especializada a los recién nacidos que se
encuentran hospitalizados en unidades neonatales, con el objetivo de asegurar un
desarrollo adecuado, esto implica también cuidar el entorno en el que se encuentran,
controlando la luz y el ruido (18).

Es fundamental fomentar el CCP entre la madre y el nifio, comenzando lo mas temprano
posible, de manera gradual y placentera para todos. Este método tiene numerosos
beneficios para el bebé prematuro, como regular la temperatura corporal, estabilizar el
pulso cardiaco y fomentar el vinculo afectivo entre padres e hijo. (19)

Ademas, se recomienda que los padres participen activamente en los cuidados del bebég,
lo cual favorece la creacion de un vinculo sélido y promueve la lactancia materna.
También se alienta a que los familiares realicen visitas regulares, ya que esto contribuye

al bienestar emocional del bebé y fortalece los lazos familiares (20).

Principios del Método Canguro (18)

1. Contacto Piel con Piel: El bebé, vestido solo con un pafal, se coloca en posicion
vertical contra el pecho desnudo del padre o la madre. Se busca que el contacto
directo del pecho del bebé con la piel del adulto proporcione calidez, confort y
estabilidad.

2. Lactancia Materna Exclusiva'y a Demanda: Se promueve la lactancia materna,
ofreciendo al bebé el pecho siempre que lo desee. Esto no solo nutre al bebé, sino
que también fortalece el vinculo entre madre e hijo.

3. Seguimiento Médico Continuo: Aunque el Método Canguro se enfoca en el

cuidado en casa, es esencial un seguimiento médico regular. Esto incluye control
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de peso, monitorizacion de signos vitales y seguimiento del desarrollo general del
bebe.

Apoyo y Formacion a los Padres: Se brinda orientacion y apoyo a los padres
para que se sientan seguros en el cuidado de su bebé, incluyendo técnicas de

amamantamiento y manejo en el hogar.

Implementacion (19)

Inicio: Puede comenzar en el hospital, incluso si el bebé alin necesita cuidados
intensivos. El objetivo es involucrar a los padres en el cuidado lo antes posible.
Duracién: El bebé se mantiene en contacto piel con piel durante el mayor tiempo
posible cada dia, idealmente durante varias horas.

En Casa: Una vez en casa, los padres contintan con el método hasta que el bebé
alcanza un peso y desarrollo adecuados, normalmente hasta que el bebé tiene un

peso aproximado de 2500 gramos.

Consideraciones (20)

Seguridad: Es importante asegurarse de que el neonato esté en una posicion
estable para evitar caidas o dificultades respiratorias.
Personalizacion: Cada familia y bebé son unicos, por lo que el método debe

adaptarse a sus necesidades especificas.

a) Fases del método Canguro

El Método Madre Canguro (MMC) consta de tres etapas: la primera ocurre después del

nacimiento, el MMC se adapta principalmente para bebés que pesan menos de 1.500

gramos e incapaces de permanecer en habitaciones, por lo que necesitan permanecer en
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la Unidad de neonatologia: primeramente, la madre recibe la informacién necesaria sobre
él bienestar del bebe y después se le da indicaciones sobre las rutinas y el funcionamiento
de la UCIN, asi como como iniciar el MMC con el recién nacido (21).

La segunda etapa se da cuando el bebé, esta estable y comienza a ganar peso. En este
momento, el bebé es trasladado de la UCIN a una habitacion conjunta y se introduce el
MMC (se considera el periodo de alta prehospitalaria). Y la tercera etapa corresponde al
periodo en el que el bebé es dado de alta y la madre continta aplicando el MMC en casa.
Durante esta etapa, el bebé aln debe ser monitoreado periodicamente hasta alcanzar los
2.500 g. Tanto la madre como el bebé se benefician del MMC vy la formacion de vinculos
afectivos es importante en la existencia de un periodo sensible, que es significativo para

la experiencia de apego (22).

b) Beneficios del método Canguro

ElI MMC ha demostrado beneficios para la homeostasis. Los bebés prematuros
que reciben este método tienen méas probabilidades de mantener una temperatura corporal
saludable, evitando tanto la hipotermia como la hipertermia. EIl MMC aumenta el tiempo
de suefio, los nifios prematuros que han recibido CCP durante su estancia en la UCIN
demuestran periodos mas largos de suefio tranquilo y vigilia alerta, periodos mas cortos
de suefio activo y una ciclicidad suefio-vigilia en comparacion a los que no reciben este
método (23). Con relacion a la madre este método puede aliviar el estrés psicoldgico
adverso y mejorar el estado del suefio de las madres de bebés prematuros en la UCIN
después de la separacion madre-hijo. Puede promoverse y utilizarse en madres de bebés
prematuros en la UCIN para mejorar la salud fisica y mental (24).
Contribuye a prevenir infecciones adquiridas en el hospital y fortalece el sistema

inmunoldgico de los bebés, ayuda a controlar la frecuencia cardiorrespiratoria del bebe
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(25). Ademas, regula los patrones conductuales, los bebes presentan menos tiempo de
Ilanto y, también, se ve reducido el cortisol lo que indica que el neonato esta sometido a
menor estrés y reduce la probabilidad de episodios de apnea (26).
El MMC favorece la lactancia materna al mejorar la succion y la produccion de calostro,
evitando la pérdida de peso y la hipoglucemia, asi mismo genera un estado de confort en
el bebé al estar en contacto constante con la madre, brindandole una sensacion similar a
estar en el dtero (27).
Se ha demostrado que el MMC es eficaz para reducir el dolor en bebes prematuros de 28
a 36 semanas de gestacion. Ademads, es una de las medidas no farmacologicas
recomendadas por la Canadian Paediatric y la Academia Americana de Pediatria para
reducir el dolor asociado a los procedimientos a pie de cama en la UCIN (28).
A nivel global, se han adaptado diversas variantes del Método Madre Canguro (MMC)
para satisfacer las necesidades especificas de diferentes entornos. Esta variedad abarca
desde la lactancia materna, tanto exclusiva como mixta, hasta el uso de sondas para
alimentar, optando por desnudez total o parcial del bebé. Ademas, el CPP se realiza de
forma constante o intermitente, variando en duracién y frecuencia, y se consideran
diferentes protocolos para el alta hospitalaria, ya sea temprana o no. En los paises
desarrollados, el CPP se ve principalmente como un complemento al cuidado en
incubadora, siendo menos comun el CPP continuo. En estos contextos, el MMC busca
facilitar y aclimatar al bebe, con la vida fuera del Utero, fomentar un vinculo temprano,
promover la lactancia materna exclusiva y humanizar la atencion en las unidades

neonatales, conforme a los esfuerzos de los hospitales por mejorar sus servicios (24).
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c) Contraindicaciones y limitaciones del Método Canguro

Las contraindicaciones para la aplicacion de KC incluyen que el bebé presente
inestabilidad hemodinamica. Si la presion arterial del bebé es inestable, no se recomienda
el MMC. Ademas, la administracion de vasopresores esta contraindicada durante este
método, ya que las fluctuaciones en la presion arterial se relacionan con hemorragias
intraventriculares. Los expertos estan de acuerdo en que los lactantes con signos vitales
inestables, aquellos que requieren ventilacion oscilante de alta frecuencia, los que estan
en el periodo postoperatorio o tienen heridas abiertas, drenajes toracicos, ECMO,
gastrosquisis y meningomielocele, no son candidatos adecuados para este método (29).
Aunque el MMC es eficaz, muchos autores sefialan desigualdades en su aplicacion en
todo el mundo. Varios factores parecen explicar el bajo uso del Método Madre Canguro
en ciertas regiones del mundo. Entre ellos podemos mantener la falta de adhesion a dicho
método, la inaccesibilidad de algunas mujeres embarazadas a los servicios de salud y la
influencia cultural. Estos factores afectan a las familias (madre, padre y quienes los

rodean), el personal médico y las infraestructuras de atencion neonatal (30).



6.2. Resultados

Tabla1l

Resultado de estudios

22

Objetivo especifico 1: Relatar los beneficios y aumentar el conocimiento que el Método Madre Canguro (MMC) ofrece tanto al prematuro como

a la madre.
Autor Afio Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones

Barraza et | 2020 | 22 diadas: madre y recien | Estudio cualitativo | El MMC impacta | EI MMC presenta multiples

al. (31) nacido prematuro basado en la Teoria | emocionalmente a la madre de | beneficios como es el desarrollo
Fundamentada y | recién  nacidos  prematuros, | emocional del recien nacido
Método de | generando sentimientos | prematuro y ademas mejora el
Comparacion positivos y un mejor vinculo | estado emocional de la madre,
Constante afectivo. contribuyendo al bienestar del

recién nacido.
Guevara et | 2020 | 19 madres de bebés con | Estudio cualitativo, | EI estudio identifico cuatro | Es crucial proporcionar a los
al. (32) oxigeno, edades 16-38 afios | etnogréafico categorias clave: reconocimiento | padres de nifios prematuros
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de sintomas respiratorios Yy
manejo de equipos en el hogar,
adaptacion al uso de oxigeno,
influencia  cultural en el
tratamiento, y asistencia a

chequeos de oximetria.

acceso a servicios de salud y
seguimiento constante en
programas de madre canguro
ambulatorios. La teleorientacion
emerge cOmo una tactica Gtil para

resolver dudas y disminuir la

ansiedad y el estrés parental.

Fernandezy
Pereyra.

(33)

2023

4 madres de diferentes

edades

Estudio cualitativo

con enfoque

fenomenoldgico

Se identificaron dos categorias
principales:  "Sentimientos vy
emociones al practicas el MMC"
(subcategorias:  felicidad vy
miedo) y "Vinculo durante el
MMC " (subcategorias: apego y

utilidad).

El estudio resalta la influencia del
MMC en el neurodesarrollo en el
prematuro y su impacto psico-
emocional en los padres, enfatiza
que este método no solo es un
sino

procedimiento  técnico,

también una practica con
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significativos beneficios psico-

emocionales.

Fuente (34)

2020

Analisis de 18 documentos,
incluyendo, revisiones
sistematicas, estudios
cuasiexperimentales

estudios de  cohortes,
estudios transversales,
revisiones narrativas,
articulos especiales, libros

y monografias.

Revision  narrativa
basada en fuentes
bibliogréficasy

documentos

especializados.

Beneficios en el desarrollo de
bebes prematuros, ademés del
fortalecimiento del vinculo con
los padres. Ausencia de eventos
adversos reportados. Falta de
conocimiento sobre beneficios a
largo plazo en el desarrollo
cognitivo y emocional de los
prematuros.

Implementacion heterogénea del
MMC en unidades neonatales
espariolas, inexistente en algunos

centros.

MMC es eficaz en varios aspectos
relacionados con el desarrollo
adecuado de prematuros.
Necesidad de mas investigacion

para entender los beneficios a

largo plazo en el desarrollo
cognitivo y emocional.
Importancia  de  desarrollar

protocolos para implementar el
MMC de manera uniforme en

Esparia.
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Blanco et al.

(35)

2022

Estudio realizado en el

Hospital Miguel Servet.

Estudio cualitativo

MMC implica contacto
prolongado y continuo piel con
piel. ElI método provee una

fuente constante de calor,
fundamentalmente tanto en el
entorno

hospitalario  como

después del alta, incluye Ila
lactancia materna como Unica
fuente de alimento. Requiere un

seguimiento adecuado por parte

de los profesionales sanitarios.

Este método es beneficioso que

ayuda al bienestar del bebe

prematuro, replicando el
ambiente natural similar al de las
crias de canguro. ElI método
fortalece la conexion fraternal

entre los padres y el bebé,
proporcionando beneficios tanto
fisicos como emocionales. La
lactancia  materna y el

seguimiento  profesional  son
componentes cruciales para el

éxito del MMC.

Objetivo esp

ecifico

2: Detallar indicaciones y contraindicaciones que implica el uso del MMC.

Autor

Afo

Muestra

Tipo de estudio

Resultados

Conclusiones
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Lucchini et

al. (36)

2021

Revision de 26 estudios

Revision

bibliogréfica

Beneficios observados incluyen:
aumento de la duracion de
lactancia materna, mejora en el
comportamiento neurosensorial,
regulacion de la temperatura
corporal, reduccion en los dias de
hospitalizacién, disminucion del
ademas  de

cortisol, una

vinculacion entre bebé y madre.

El CCP fomenta una atencién

segura para recién nacidos,
ofreciendo mudltiples beneficios.
No se mencionan
contraindicaciones  especificas,
pero se destaca su utilidad como
cuidado estandar alternativo,
enfatizando su importancia en el
desarrollo temprano y la relacion

madre-hijo.

Aribabene y

Rubio (37)

2020

Madres participantes en el

MMC

Estudio cualitativo
con técnica de grupo

focal

Este método fortalece el vinculo
entre madres e hijos, ademas de
reduce la separacién familiar del
aumentan  la

neonato, Yy

competencia y confianza de los

El MMC es beneficioso no solo

para el desarrollo del recién
nacido sino también para el
bienestar emocional y Ila

competencia parental. Mejora las
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padres en el cuidado de su hijo.
Adicionalmente, este método
mejora las relaciones de la madre

con su familia y el equipo de

salud.

relaciones familiares y con el
equipo de cuidados. No se
mencionan  contraindicaciones

especificas del método,
enfatizando en sus beneficios

relacionales y emocionales.

Bustos et al.

(38)

2018

100 madres

prematuros

de

ninos

Estudio comparativo

El programa "Madre Canguro”
obtuvo como principal resultado
que el riego desarrollar dolor
musculo esquelético es de 3,1%
menos, en

comparacion  en

aquellas mamas que no

participaron.

El programa "Madre Canguro”
ayuda a disminuir
significativamente el riesgo de
dolor musculoesquelético en
madres de nifios prematuros, lo
que sugiere una implicacion
positiva en la postura y
comodidad durante la lactancia
mencionan

materna. No se
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contraindicaciones  especificas,
destacando los beneficios del
MMC en la salud postural y el
apoyo a la lactancia materna

exitosa.

Segovia

(39)

2018

Caso clinico

Andlisis de caso

Prematurez como un problema
de salud comun en neonatos, con
complicaciones como SDR,
sepsis neonatal. Alta
vulnerabilidad del neonato en el
periodo neonatal debido a
adaptaciones presentes en la vida
fuera del utero.
Cuidado

especializado,

sistematizado y organizado en

Los neonatos prematuros
requieren un manejo integral y
cuidados especiales. Se evidencia
alta morbilidad y secuelas
predominantes en sobrevivientes,
como displasia broncopulmonar y
retinopatia. La teoria del déficit
del autocuidado proporciona una
visién integral para la gestion de

cuidados en neonatos.
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enfermeria  neonatal.  Altos

costos de atencion y

significativos impactos
emocionales y sociales en casos

de neonatos pretérmino.

Objetivo especifico 3: Explicar el impacto en las variables clinicas y en el neurodesarrollo del método madre canguro (MMC).

Autor Afio Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones
Zabala- 2023 | 50 neonatos de bajo peso al | Observacional, En esta unidad, el Método Madre
Haro et al. nacer descriptivo y | La complicacién mas comun fue | Canguro logra parcialmente sus
(40) retrospectivo el insuficiente aumento de peso, | metas: alta temprana, adecuada

presente en el 42% de los casos,
con hospitalizaciones de hasta 49
dias y un incremento de peso
superior a 20 g/dia en el 58% de

los casos.

ganancia de peso y reduccion de
complicaciones relacionadas con
el cuidado materno. Esto indica la
necesidad de una implementacion

mas eficaz y precisa del MMC
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para optimizar los resultados
clinicos.

Flérez etal. | 2023 | 30 recién nacidos de bajo | Estudio descriptivo | Promedio de edad gestacional al | EI Método Madre Canguro
(41) peso al nacer (menos de | retrospectivo nacer: 33,5 semanas; edad | (PMC) es una téctica eficaz que,
2500 gramos) ylo cronoldgica al ingresar al PMC: | a través de un seguimiento
prematuros (menos de 37 23 dias; peso al ingresar al PMC: | constante, facilita intervenciones
semanas) 2155 gramos; duracién de | adecuadas para el cuidado de
permanencia en el PMC: 21 dias. | neonatos prematuros o de bajo
peso. Este enfoque mejora
significativamente supervivencia

estos recién nacidos.
Gbémez et | 2023 | Bebés prematuros cuidados | Estudio de andlisis | Se creé un instrumento de | Este instrumento visual, fue
al. (42) con el MMC visual basado en | exploracion visual que estudio el | valorado  positivamente  por
datos longitudinales | impacto del MMC en prematuros | expertos de la  Fundacion

0 de bajo peso. La herramienta

Canguro.  Esta  herramienta
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facilita la  evaluacion vy

comparacion  estructurada de
variables de desarrollo en el

tiempo entre grupos tratados con

MMC y métodos tradicionales.

utilizada para el analisis de datos
clinicos longitudinales sugiere un
impacto significativo del MMC
en el desarrollo de nifios
prematuros o de bajo peso,
facilitando una comprension mas
profunda y estructurada de sus

efectos en comparacion con

métodos tradicionales.

Matassini et

al. (43)

2021

10 madres y 8 miembros
del personal de salud de un

hospital en Lima, Peru

Estudio
con

etnografico

cualitativo

disefio

Las barreras principales
encontradas incluyen la falta de
conocimiento sobre el MMC por
parte del personal médico y un
trato menos humano, junto con

factores econdmicos y familiares

Aunque hay limitaciones en los
recursos hospitalarios, el mayor
reto del método mama canguro es
la relacién débil con algunos
miembros del personal sanitario.

Es crucial invertir en capital
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que limitan la participacion de

las madres en el programa.

humano para un  manejo
domiciliario sostenible y eficaz
del bebé prematuro, lo que
indirectamente mejora  las
variables clinicas 'y el
neurodesarrollo del bebé
mediante una implementacion

més efectiva del MMC.

Lopez (44)

2021

Revisién de 40 articulos
seleccionados de las bases
de principales de datos
entre los meses de febreroy

agosto- 2019.

Revision

bibliogréfica

Se identificaron varias

estrategias de  intervencion,
como el masaje, la estimulacion
Kinestésica, la educacion en el
programa madre canguro y las
Existe

maniobras de térax.

evidencia de la eficacia de estas

Las estrategias de intervencion
fisioterapéutica, incluyendo el
Método Madre Canguro (MMC),
contribuyen significativamente al
desarrollo integral del neonato.
Estas practicas son

fundamentales en la UCI neonatal
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estrategias en el adecuado | para apoyar el desarrollo
desarrollo del neonato. neuromotor 'y mejorar los
resultados clinicos en neonatos.
Garzén- 2020 | Cohorte de 392 prematuros | Estudio No hubo diferencias | Es crucial realizar un seguimiento
Esguerra et o0 con (BPN) inscritos en 10 | observacional, significativas en resultados |a largo plazo y brindar

al. (45)

Programas sobre el MMC
en ciudades de Colombia
como Bogota y

Cundinamarca.

descriptivo

prospectivo.

y

nutricionales segun el Sistema de
Aseguramiento en Salud.

La entrega de minimercados de
alto valor nutricional no tuvo un
impacto  significativo en la
nutricion, pero si  en la
adherencia al programa del
MMC. A las 40 semanas, el
19,2% de los nifios presentaba un

peso inferior a 2 desviaciones

intervencion temprana en este
tipo de programas para recuperar
y monitorear a los nifios en riesgo
de desnutricion 0 con
desnutricion  confirmada. Es
fundamental  comprender el
impacto que la nutricion tiene en
el desarrollo neurolégico vy

cognitivo.
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estandar por debajo de la media;
a los 3 y 12 meses de edad
corregida (EC), estos porcentajes
aumentaron al 24,5% y 36,5%,

respectivamente.

Objetivo general: Describir los resultados del Mé

todo Madre Canguro (MMC) en recién nacidos prematuros

Autor Ao | Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones

Dominguez | 2020 | 390  profesionales  de | Estudio descriptivo | El 75,7% de los encuestados ha | Utilizar este método en unidades
y  Ciprés enfermeria de diferentes | observacional trabajado con nifios alguna vez, | neonatales es clave es de gran
(46) hospitales con un 38,3% especialistas en | utilidad para brindar una mejor

pediatria. El 64,9% conoce la
postura adecuada para el MMC,
y un 96,5% considera que su
utilizacion mejora la

morbimortalidad neonatal.

salud en estos neonatos

prematuros. La capacitacion del
personal  sanitario en su
aplicacion y el desarrollo de
son

protocolos  especificos
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esenciales, sugiriendo que una
aplicacion adecuada del MMC
mejora significativamente los

resultados en estos neonatos.

Vasquez et

al. (47)

2021

51 nifios prematuros y sus

madres

Mixto (Cuantitativo
y Cualitativo) con

alcance descriptivo

Los grupos etarios mas

destacados  fueron  madres
menores de 15 afios (27,5%) y de
16 a 20 afios (37,3%). La
mayoria de las madres (64,7%)
tenian un conocimiento
incompleto del MMC, con un
60,8% expresando temor e
inseguridad. Solo cinco neonatos

menores de 35 semanas

Las adolescentes representan un
grupo significativo con bajo
conocimiento y eficacia en la
aplicacion del MMC,
especialmente en la recuperacion
del peso de los neonatos. La
educacion y capacitacion de las
madres embarazadas en la técnica
del MMC es fundamental para

mejorar su confianza y eficacia en

la aplicacién del método, lo cual
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aumentaron Su [peso

significativamente.

es crucial para la recuperacion y
el desarrollo saludable de los

prematuros.

Ruiz et al.

(48)

2022

27 pacientes prematuros

Observacional
descriptivo,
prospectivo, de corte

transversal

La anemia del prematuro fue la

causa mas frecuente de
rehospitalizacion (44,44%). La
edad cronolégica mas comun al
rehospitalizarse fue de 5 semanas
(25,93%), con predominio en
neonatos masculinos (59,26%) y
una edad gestacional al nacer
frecuente de 28 semanas
(25,93%). La mayoria (77,78%)
estaban en su  primera

rehospitalizacion.

Los resultados indican que los

prematuros  tienen  mayores
probabilidades de ser
rehospitalizados debido a

enfermedades como la anemia del
prematuro. El seguimiento en el
programa  Mam&  Canguro
permite detectar anormalidades a
tiempo, gracias a los controles de
seguimiento semanales, lo que

subraya la importancia del MMC

en la monitorizacion y manejo
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oportuno de condiciones en

prematuros.

Coromoto

(49)

2020

Madres de bebes
prematuros en el hospital

general de Ambato..

Desarrollo y
aplicacion, utilizado
una guia de manejo
para madres en el
Mama

Programa

Canguro.

Implementacion de la guia
resultd6 en una mejora en la
calidad de cuidados brindados a
los neonatos. Fortalecimiento de
los conocimientos de las madres
del

sobre los beneficios

Programa Mama Canguro.

El Programa Mama Canguro es

efectivo para contribuir al
desarrollo integral y regulacion
térmica de neonatos prematuros.
La guia de manejo disefiada para
las madres es una herramienta
valiosa para mejorar la calidad de
cuidado y el conocimiento sobre

el cuidado de recién nacidos

pretérmino.
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6.3. Discusion

El Método Madre Canguro (MMC) ha demostrado ser una practica valiosa en el cuidado

de recién nacidos prematuros, brindando mdaltiples beneficios tanto para los infantes como

para sus madres. Los estudios revisados abordan diversos aspectos del MMC, desde sus

efectos emocionales y fisicos hasta sus desafios en la implementacion.

Beneficios Emocionales y Afectivos: Los estudios de Barraza et al. (31), Guevara
etal. (32) y Fernandez y Pereyra et al. (33) destacan el impacto positivo del MMC
en la relacion madre-hijo, ademas de la creacion de un vinculo afectivo sélido, la
reduccion de la ansiedad y el estrés, y el aumento de la confianza y competencia
de los padres en el cuidado de sus hijos. Estos beneficios se han observado tanto
en el MMC como en otras intervenciones centradas en fortalecer la relacion entre
padres e hijos. Estos estudios subrayan la importancia de considerar el MMC no
solo como una técnica de cuidado neonatal, sino también como un facilitador del
bienestar emocional y psicologico de las madres y los recién nacidos.
Indicaciones y Contraindicaciones: Lucchini etal. (36) y Bustos et al. (38) resaltan
los beneficios fisicos del MMC, como la mejora en la lactancia materna, ayuda en
la termorregulacion corporal, y a la disminucion del dolor musculoesquelético en
las madres. Estos beneficios sefialan el MMC como una alternativa segura y
efectiva de cuidado neonatal. Sin embargo, no se mencionan contraindicaciones
especificas, lo que plantea la obligacion realizar mas investigacién de este
método.

Impacto en Variables Clinicas y Neurodesarrollo: Los estudios de Zabala-Haro et
al. (40), Florez et al. (41) y Gémez et al. (42) proporcionan evidencia del impacto
positivo del MMC en variables clinicas como el peso y la salud general de los

neonatos. El seguimiento continuo y la intervencion oportuna en el programa
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MMC son cruciales para el desarrollo saludable de los prematuros. Ademas, la
implementacion de herramientas analiticas visuales, como se sugiere en el estudio
de Gomez et al., puede mejorar la comprension y manejo de las variables clinicas
en neonatos prematuros.

e Desafios en la Implementacién: El estudio de Matassini et al. (43) revela que las
barreras en la implementacion del MMC incluyen una deficiencia en el
conocimiento del personal sanitario sobre este metodo y aspectos econdémicos y
familiares. Esto subraya la necesidad de una formacion adecuada del personal de
salud y de estrategias para superar obstaculos econdmicos y sociales.

e Educacion y Capacitacion: La educacion y capacitacion de las madres,
especialmente en grupos vulnerables como adolescentes, son fundamentales para
la efectividad del MMC, como lo indican los estudios de Dominguez y Ciprés (46)
y Vasquez et al. (47). La mejora en la comprensién y aplicacion del MMC entre
las madres puede facilitar una recuperacion mas efectiva y un desarrollo saludable
de los prematuros.

Los estudios revisados indican que el MMC es una préctica integral que ofrece multiples
beneficios significativos en el cuidado de recién nacidos prematuros. Sin embargo,
también resaltan la necesidad de superar desafios en su implementacién, como resaltar la

importancia de educar y capacitar para maximizar la efectividad de este tipo de método.
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7. CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que el MMC es un método eficaz y segura, que brinda
muchos beneficios a la madre e hijo. Se destaca su capacidad para mejorar la
morbimortalidad neonatal, favoreciendo el desarrollo y el crecimiento adecuado de los
neonatos prematuros, a si mismos contribuyendo a un mejor bienestar emocional y
psicologico.

Se ha demostrado que el MMC proporciona un mejor lazo afectivo entre padres e hijos
reduciendo la ansiedad y el estrés maternos. Adicionalmente, mejora la salud emocional
de la madre, lo que a su vez contribuye al bienestar del recién nacido.

En cuanto a las indicaciones y contraindicaciones del MMC, se resalta su utilidad como
alternativa de cuidado segura y efectiva para recién nacidos. Beneficia la lactancia
materna, termorregulacion corporal, y reduce el dolor musculo-esquelético
principalmente en las madres. A pesar de la ausencia de contraindicaciones, se subraya la
importancia de una investigacion mas exhaustiva, que ayuden entender de mejor manera
las limitaciones de este método.

El impacto del MMC en las variables clinicas y en el neurodesarrollo de los neonatos
también es notable. Los estudios indican un efecto positivo del MMC en aspectos como
el peso y la salud general de los neonatos.

Por otro lado, la implementacion del MMC enfrenta desafios relacionados con el
conocimiento del personal de salud y aspectos econémicos y familiares. Esto resalta la
importancia de una formacion adecuada del personal y de estrategias para superar
obstaculos econdémicos y sociales. La educacion y capacitacion de las madres,
especialmente en grupos vulnerables como adolescentes, son fundamentales para la

efectividad del MMC.
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GLOSARIO

e Meétodo Madre Canguro (MMC): Una técnica de cuidado neonatal que
implica el contacto piel con piel continuo entre el recién nacido y su madre.
Este método estd disefiado para mejorar el bienestar, la supervivencia y el
desarrollo de recién nacidos prematuros.

e Neonatologia: Rama de la medicina que se especializa en el cuidado,
diagndstico y tratamiento de recién nacidos, particularmente los prematuros,
los enfermos y los que requieren cuidados especiales después del nacimiento.

e Recién Nacido Prematuro: Un bebé nacido antes de completar 37 semanas
de gestacion. Los recién nacidos prematuros a menudo enfrentan desafios
adicionales de salud debido a su desarrollo incompleto al nacer.

e Homeostasis: Latendencia de un organismo a mantener un equilibrio interno
estable en respuesta a cambios en el entorno externo o interno.

e Lactancia Materna: El proceso de alimentar a un bebé con leche materna,
ya sea directamente del pecho o mediante extraccion. La lactancia materna
ofrece beneficios nutricionales y de inmunidad para el bebé.

e Desarrollo Neurosensorial: El proceso de desarrollo de los sistemas
nervioso y sensorial de un bebé, crucial para su crecimiento y desarrollo
general.

e Cuidado Neonatal: El cuidado especializado dado a recién nacidos,
especialmente en los primeros dias y semanas después del nacimiento, y con
mayor énfasis en aquellos que nacen prematuros o con afecciones médicas.

e Morbimortalidad Neonatal: Se refiere a la incidencia de enfermedades
(morbilidad) y la tasa de mortalidad (mortalidad) en recién nacidos,

especialmente en el contexto de atencion médica y salud pablica.
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Estrés y Ansiedad Maternos: Refiere a los niveles de estrés y ansiedad que
pueden experimentar las madres, particularmente en el contexto del cuidado
de un recién nacido prematuro o con problemas de salud.

Desarrollo y Crecimiento de Neonatos: El proceso de desarrollo fisico,
mental y emocional de un recién nacido a lo largo del tiempo, incluyendo
aumento de peso, maduracion de organos y desarrollo de habilidades motoras

y cognitivas.
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