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Resumen

PROBLEMA: Demostracion del método canguro como programa para disminucion de la
mortalidad en neonatos pretérminos. OBJETIVO: Describir el Programa Método Madre
Canguro en neonatos pretermino. METODOS: se realiz6 una investigacion documental
en donde se recopilaron articulos, libros sobre el método canguro con alto nivel de
evidencia cientifica. RESULTADOS: La técnica madre canguro en neonatos pretérmino
disminuye estrés en neonatos, aumenta el umbral del dolor, aumenta la lactancia
materna y mejora el desarrollo neuro-psicomotor. CONCLUSION: La técnica Madre

Canguro en neonatos pretermino es un conjunto de acciones para disminuir la letalidad
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de los prematuros o de bajo peso al nacer, en donde la madre participa de manera activa
en el cuidado del bebé, cargando continuamente al prematuro hasta que alcanza la

madurez extrauterina esperada.

Palabras clave: prematuro, neonato, apneas

Abstract

PROBLEM: Demonstration of the kangaroo method as a program to reduce mortality in
preterm neonates. OBJECTIVE: Describe the Kangaroo Mother Method Program in
preterm neonates. METHODS: a documentary investigation was carried out where
articles and books on the kangaroo method with a high level of scientific evidence were
collected. RESULTS: The kangaroo mother technique in preterm neonates reduces
stress in neonates, increases the pain threshold, increases breastfeeding and improves
neuro-psychomotor development. CONCLUSION: The Kangaroo Mother technique in
preterm neonates is a set of actions to reduce the lethality of premature or low birth weight
babies, where the mother actively participates in the care of the baby, continuously

carrying the premature baby until reaches the expected extrauterine maturity.

Keywords: Premature, neonate, apneas

Introduccion

Un neonato es todo recién nacido que comprende la edad de 0 a 28 dias
independientemente de su edad gestacional, se clasifican segun su edad gestacional y
su peso al nacer; como un bebé que nace previo a las 37 semanas de gestacién sin tener
en cuenta su peso al nacimiento, y bajo peso al nacer con un peso menor de 2500

gramos.

El Método Madre Canguro es importante en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) en
donde el bebé sufre de mayor estrés y dolor, y en donde los padres generan mayor
ansiedad por la preocupacion de sus hijos, por lo que no se debe restringir la visita y el
contacto directo con los padre para generar un mayor vinculo; el neonato en UCIN se
encuentra con métodos invasivos y pruebas diagnosticas, se ha demostrado que el RN

en posicion canguro es capaz de disminuir su estrés y dolor estando en contacto con la
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madre o su cuidador, ademas emplear otras técnicas suplementarias; que no sean
farmacoldgicas, para reducir las experiencias traumatizantes en los pacientes como el

uso de sacarosa.

Este articulo presenta revision de la literatura, que incluye metanalisis, ensayos
controlados aleatorios y cohortes de casos, que investigan el método madre canguro en

neonatos prematuros (Martinez et al., 2022).

Materiales y metodos

Se realiz6 una revision de la literatura sobre el método madre canguro en neonatos
pretérmino, principalmente de sitios web como UpToDate, PubMed y Elsevier, asi como
de revistas médicas quirdrgicas y guias clinicas publicadas el afio pasado. 5 afos, de los
cuales los autores extrajeron los detalles mas relevantes y los presentan en este articulo.

Resultados y discusion

Este se define cada palabra de la siguiente forma, programa el cual el objetivo es prevenir

la muerte y compensando la falta de incubadoras (Charpak y Villegas, 2017).

Este surgié como respuesta para suplir la carencia de incubadoras y el distanciamiento
de la madre y el bebé. El contacto prolongada y continua, la lactancia y el egreso
temprano del centro hospitalario, se constituyeron en los fundamentos para esta
intervencion, que permitié que la madre volviera a su papel de abastecedora primaria de

las necesidades fisicas y emocionales del recién nacido (Fundacién Canguro, 2010).

Es asi como surgieron los principios del método madre canguro de amor, calor y lactancia
materna. La posicion canguro se define como el contacto piel con piel entre el pecho de
la madre (0 un adulto que proporcione esta posicion) y el cuerpo del bebé en posicién
erguida, acostado de lado con la piel del pecho y el cuerpo. El vientre del bebé esta en
contacto directo con la piel entre el pecho y el pecho de la madre. Las extremidades del
bebé se flexionan contra el cuerpo de la madre y se gira la cabeza hacia un lado para
evitar la flexibn o hiperextension del cuello y asi prevenir la obstruccion de las vias

respiratorias.

Volumen 3| Nimero 1| 2024 Revista de Estudios de Postgrado| Facultad de Ciencias Médicas| USAC

16



Revista de Postgrados de Medicina

Escuela de Estudios de Postgrado / Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ISSN-L 3006-256X

La cabeza cambia a menudo de direccidon. La posicion del nifio sobre el cuerpo de la
madre se describe como "similar a una semilla”. El bebé usa ropa que cubre el pecho de
la madre para proteger la cabeza y la espalda y evitar la pérdida de calor por exposicion.
El nifio suele llevar una capucha para evitar la pérdida de calor por la cabeza, pafales,
mallas y una camiseta que cubra la espalda pero que permita el contacto con la piel del
pecho y el estbmago del nifio. El pecho de la madre. El nifio es sostenido por el abrazo
de la madre y la tension de su ropa. Una madre puede sostener a su bebé en su lugar
con mayor facilidad y comodidad si usa una blusa de lycra en el pecho (Fundacion
Canguro, 2010).

En su adaptacion intrahospitalaria se define como el periodo de adaptacion a los
diferentes métodos, durante el cual, de manera incrementada, la persona proveedora de
la posiciéon canguro aumenta el logro de los objetivos del método en el cuidado (Sanchez
et al., 2018).

Mientras el bebé no se puede mover, comienza la adaptacion del canguro al lado de la
incubadora; cuando pasa la etapa critica, si la unidad tiene un salén donde las madres
pueden reunirse, algunas de las actividades de ajuste del MMC pueden realizarse alli.,
gue te permite conectarte y reforzar tus conocimientos escuchando los mismos mensajes
y consejos una y otra vez. La madre debe aprender a sostener al bebé y acercarlo al
pecho. Levantar y mover al bebé prematuro sin contacto piel con piel puede causar
ansiedad en el bebé prematuro debido a su bajo tono muscular y apariencia fragil. La
forma mas segura de moverse es sujetar el cuello con una mano y colocar la otra debajo
de las caderas, doblar las piernas del nifio sobre la pelvis y mantener el cuello extendido
(no demasiado extendido) para evitar la apnea obstructiva (Luz et al. 2022).

Los padres deben tener un contacto amplio con su bebé lo antes posible en el hospital
para desarrollar intereses, propiedad, habilidades y vinculos emocionales entre padre e
hijo. Los padres, al igual que las madres, necesitan apoyo y estimulo para adaptarse a
las situaciones y a sus roles. Como padre de un bebé prematuro. También necesitan
sentirse escuchados, comprendidos e incluidos en el cuidado de sus hijos en Kangaroo

Mother Care. Por ello, los profesionales sanitarios que trabajen en el proyecto “Madre
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Canguro” deberan seguir las siguientes normas (Sociedad Espafiola de Neonatologia,
2017).

Tabla 1

Reglas de aplicacion de método madre canguro.

REGLAS DE APLICACION PROGRAMA MADRE CANGURO

a) Estimular al padre el dar el método madre canguro.

b) ensefiar al padre el correcto colocamiento del método madre
canguro.

c¢) Dar informacion clara y concisa del estado de salud actual del
bebé.

d) Reunir a padres con la misma situacion para dar apoyo mutuo

Nota: Sociedad Espafiola de Neonatologia (2017).
Criterios de Elegibilidad

La enfermera por la historia clinica puede establecer riesgos. El recién nacido debe ser
capaz de soportar manipulacion para que no ocurran periodos de hipoxia. El nifio asi
mismo debe estabilizar sus signos vitales para evitar disfuncion sistémica (Fundacion
Canguro, 2010).

Beneficios del Programa Madre Canguro

El bienestar relacionado con la edad gestacional en el nacimiento, cuanto menor sea la
edad gestacional, mas graves seran los problemas de adaptacion, principalmente, en los

sistemas cardiorrespiratorios, digestivo y de termorregulacion (Martinez et al., 2022).

Se ha demostrado que el mantener a los neonatos en contacto piel con piel treinta

minutos antes y durante la toma de una muestra de sangre siente menos dolor.
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Tabla 2

Escala del Dolor en Neonatos Preamturos.

INDICADOR 0 ! 2 3
mas de 36 32a36 28a32
. 28 semanas

Gestacion semanas semanas semanas
Comportamiento (15 despierto y despierto e dormido y dormido e
seg) activo inactivo activo inactivo
Frecuencia Cardiaca (30
seqg) 0-4 Ipm 4-14 Ipm 15- 24 lpm 25 Ipm
Sat 02 (30 segq) 0-2.4% 2.5-4.9% 5-7.4% 7.50%
Entrecejo fruncido ( 30 mas de 21
seqg) 0-3 seg 3-12 seg 12-21 seg seg

mas de 21
Ojos apretados (30 seg) 0-3seg 3-12 seg 12-21 seg seg

mas de 21
Surco nasolabial 0-3 seg 3-12 seg 12-21 seg seg

Nota: Sdnchez et al., (2018).

Conclusion

El programa Método Madre Canguro en neonatos pretérmino es un conjunto de acciones
para disminuir la mortalidad de los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer,
en donde la madre participa de manera activa en el cuidado del prematuro, como
proveedora de la llamada Posicién Canguro, cargando continuamente al prematuro hasta

gue alcanza la madurez extrauterina esperada.

El efecto de analgesia y disminucion del estrés en Neonatos pretérmino en la posicion
Canguro, en donde el neonato se relaja disminuyendo su estrés en contacto piel con piel,
esto en sinergia con la lactancia materna, podria estar relacionado con la liberacion de
serotonina y endorfinas que regulan la transmision de estimulos dolorosos, o por el

simple hecho de distraer la atencién disminuye su percepcion al dolor.

Los criterios de elegibilidad del Método Madre Canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal se encuentran signos vitales estable, personal que monitorice al
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neonato cada 15 minutos, tolerancia a la manipulacion, que no haya cambios bruscos en
su entorno. Estos criterios se han implementado para fortalecer el vinculo madre y/o

cuidador con el neonato.

Los beneficios del programa Método Madre Canguro en neonatos pretérmino son
multiples, logrando una regulacion térmica adecuada, disminucion de RGE, Apneas,
mejora el desarrollo neuro-psicomotor, aumento de peso, promueve lactancia materna
exclusiva, disminucion de los requerimientos de oxigeno y ventilacion, disminuir los

niveles de estrés y dolor y promueve el vinculo del RN con su cuidador.
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