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BENEFICIOS DEL MÉTODO CANGURO EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN CUIDADOS 

INTENSIVOS. Revisión descriptiva de la literatura 

INTRODUCIÓN 

Cada año se registran cerca de 15 millones de partos prematuros en el mundo1, 

teniendo una mayor incidencia en los países subdesarrollados2. Cerca de un millón de 

éstos no conseguirán sobrevivir a las condiciones extrauterinas a las que se exponen, 

y muchos de los supervivientes sufrirán diferentes enfermedades que les supondrán 

una calidad de vida baja1.  España ha sufrido en los últimos 20 años un aumento de la 

tasa de prematuridad. Según datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística 

(INE), dicha tasa incrementó hasta un 1% del año 1996 al 2006, llegando a alcanzar el 

6,84%3. 

Según la OMS, se considera recién nacido pretérmino aquel que nace antes de 

completar la semana 37 de gestación4, lo que corresponde a 259 días. Actualmente, 

se considera un neonato viable aquel que alcanza la semana 22-24 de gestación5. 

Una de las características esenciales de estos neonatos es el bajo peso con el que 

nacen, ya que normalmente se encuentra entre 500 y 2.500 gramos. En este caso se 

denominan recién nacidos prematuros, a pesar de que este concepto se asimila al de 

pretérmino4. 

Como consecuencia del nacimiento precoz, estos neonatos sufren diferentes 

alteraciones funcionales que ponen en peligro su vida. La gravedad de éstas variará 

en función de la edad gestacional y el peso al nacer. Las causas más frecuentes son: 

control insuficiente de la termorregulación, trastornos respiratorios y 

cardiocirculatorios, alteraciones metabólicas, trastornos digestivos y mayor 

predisposición a padecer infecciones6. 

El Dr. Rey Sanabria, neonatólogo del Hospital San Juan de Dios de Bogotá 

(Colombia), fue el creador del actualmente llamado Método Canguro o piel con piel. En 

la década de los 70, en Bogotá aumentó el número de recién nacidos de bajo peso 

que precisaban de incubadoras para poder sobrevivir. Esto predispuso al personal 

sanitario a la utilización de una misma incubadora para más de un neonato, 

exponiéndolos así a infecciones hospitalarias7. Como consecuencia de ésta situación, 

al Dr. Rey se le ocurrió la estrategia de mantener al prematuro en contacto piel con 

piel con su madre. Éste acontecimiento provocó una estimulación de la lactancia 

materna, una precoz alta hospitalaria y una disminución significativa de la 

mortalidad7,8. En 1991, la Organización Mundial de la Salud (OMS) les concedió el 

premio Sasakawa para la Salud9 al Dr. Rey y su sucesor, el Dr. Martínez, por su labor. 
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En el 2004 la OMS8 redactó una guía práctica en la cual recomienda la utilización del 

Método Canguro en los neonatos prematuros o de bajo peso al nacer, orientada tanto 

al profesional sanitario como a los padres sobre cómo llevar a cabo dicho método.  

El Método Canguro no es ni más ni menos que una técnica que genera al prematuro 

una atención individualizada que cubre diferentes necesidades, como pueden ser la 

lactancia materna, la seguridad, la protección y el amor que le proporciona su 

madre/padre al estar en contacto piel con piel8. 

Son muchos los hospitales que hoy en día ponen en práctica éste método justificando 

la gran cantidad de beneficios que genera para el recién nacido. Este trabajo se centra 

en descubrir cuáles son los beneficios que el Método Canguro aporta a los recién 

nacidos prematuros y por qué mejoran su estado crítico. 

Actualmente en España, la enfermera juega un papel importante en la educación de 

los padres cuyos hijos se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 

(UCIN) debido a su prematuridad. Es por ese motivo que este trabajo plantea una 

revisión descriptiva de la literatura, en base a estudios sobre el Método Canguro en 

recién nacidos pretérmino, para de este modo poder generar una evidencia científica 

para hacer llegar tanto a la población como al personal sanitario cuáles son los 

beneficios del Método Canguro en el neonato en estado crítico. 
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MARCO TEÓRICO 

 

RECIEN NACIDO PRETÉRMINO 

Definición y clasificación 

La Organización Mundial de la Salud definió en 1961 como recién nacido prematuro o 

pretérmino aquel que nace entre la semana 22 y la semana 37 de gestación (entre 154 

y 259 días)1,4,5. A lo largo de los años el límite inferior se ha ido modificando debido a 

los avances que mejoran la calidad de vida de éstos, creando así una mayor 

supervivencia en recién nacidos cada vez más prematuros10. 

A causa de la dificultad de conocer la semana exacta en que se produjo la gestación, 

se estableció una clasificación de los recién nacidos pretérminos según su peso al 

nacer:  

 Pretérminos extremo o de muy bajo peso al nacer: edad gestacional inferior a 

31 semanas y peso inferior a 1.500 gramos. 

 Pretérminos de extremo bajo peso al nacer: edad gestacional inferior a 28 

semanas y peso menor de 1.000 gramos. 

 “Micronato” o neonato fetal: edad gestacional inferior a 25 semanas y peso 

entre 500 y 700 gramos11. 

 

Incidencia y mortalidad 

En el mundo cada año nacen alrededor de 15 millones de prematuros1, lo que supone 

más de 1 por cada 10 recién nacidos12.  En España, según datos publicados por el 

Instituto Nacional de Estadística (INE) se registró un aumento de la tasa de 

prematuros de hasta un 1% entre 1996 y 2006, llegando a alcanzar hasta el 6,84%3. 

Durante el año 2002 se registraron un total de 2.325 prematuros, los cuáles 

aumentaron hasta 2.639 en el año 2007, según publicaciones de la red de hospitales 

españoles SEN1500. Actualmente se registra hasta un 7% de prematuros del total de 

partos en España10. 

Cerca de un millón de recién nacidos prematuros no consigue sobrevivir debido a las 

diferentes complicaciones a las que se expone1. Estas cifras aumentan a medida que 

el peso al nacer disminuye. La Sociedad Española de Neonatología registra una 

mortalidad de hasta el 80% de los recién nacidos prematuros de peso inferior a 500 
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gramos, 40% en prematuros de aproximadamente 800 gramos y hasta un 15% en los 

prematuros de 1.000 gramos10. 

 

Causas del parto prematuro 

Existen múltiples factores que provocan que la duración del embarazo se vea 

reducida. Esto supone para el recién nacido una inmadurez general de los órganos, 

poniendo en peligro su vida. En la Tabla 1 se muestran las causas más comunes que 

provocan un parto prematuro6. 

Tabla 1: Causas más frecuentes del parto prematuro. 

MATERNAS FETALES YATROGÉNICAS IDIOPÁTICAS 

Infecciones graves, cardiopatías, 

nefropatías, hemopatías, 

multiparidad, rotura prematura de 

membranas, alteraciones 

cervicales uterinas, 

desprendimiento precoz de 

placenta, intenso trabajo corporal, 

intoxicaciones, alimentación 

deficiente, nivel socioeconómico 

bajo, edad inferior a 20 años o 

mayor a 40, parto prematuro 

habitual. 

Gemelaridad, 

malformaciones, 

cromosomopatías. 

Inducción precoz 

del parto 

Cesáreas 

electivas 

 

 

Complicaciones del recién nacido pretérmino 

Como consecuencia del nacimiento precoz, estos neonatos sufren diferentes 

alteraciones funcionales que ponen en peligro su vida. La gravedad de estas 

complicaciones variará en función de la edad gestacional y el peso al nacer. En la 

Tabla 2 se muestran las complicaciones más frecuentes. Los porcentajes están 

basados en datos de la Vermont-Oxford Network, 20085. 
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Tabla 2: Complicaciones más frecuentes en recién nacidos prematuros. 

COMPLICACIÓN PORCENTAJE (%) 

Síndrome de distrés respiratorio 74% 

Ductus Arterioso Persistente (DAP) 39% 

Displasia broncopulmonar 27% 

Hemorragia intraventricular 26% 

Infección nosocomial 19% 

Enterocolitis necrosante 7% 

Neumotórax 4% 

 

Desde siempre se ha intentado mejorar el estado clínico de estos neonatos, siendo los 

métodos más utilizados el cuidado convencional en incubadora y el Método Canguro.  

 

 

MÉTODO CANGURO 

El Método Canguro no es ni más ni menos que el contacto piel con piel entre el 

neonato y la madre o padre. Éste método fue creado en 1979 por el Dr. Rey, 

neonatólogo en el Hospital San Juan de Dios de Bogotá (Colombia). En la década de 

los 70, en Bogotá aumentó el número de recién nacidos de bajo peso que precisaban 

de incubadoras para poder sobrevivir. Esto predispuso al personal sanitario a la 

utilización de una misma incubadora para más de un neonato, exponiéndolos así a 

infecciones hospitalarias.  

A raíz de esta situación, el Dr. Rey desarrolló una alternativa, la cual consistía en 

mantener al prematuro en contacto piel con piel con su madre, produciendo una 

estimulación de la lactancia materna, una precoz alta hospitalaria y una disminución 

significativa de la mortalidad7,8. Éste método es considerado una técnica que genera al 

prematuro una atención individualizada que cubre diferentes necesidades, como 

pueden ser la lactancia materna, la seguridad, la protección y el amor que le 

proporciona su madre/padre al estar en contacto piel con piel favoreciendo, de esta 

manera,  el vínculo afectivo8. 

Tras varios estudios científicos que pretendían demostrar su eficacia, se consideró 

fundamental tener en cuenta el momento del inicio del método, la duración y estar en 

total contacto piel con piel. Para poder llevar a cabo el Método Canguro se deben 

cumplir una serie de requisitos, como son la presencia continua de la madre junto con 
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profesionales formados que suministren el material necesario y supervisen este 

método siguiendo una política mediante protocolos y normas. 

La OMS en el año 20048 elaboró una guía práctica realizada por profesionales 

sanitarios dedicados a los cuidados de los recién nacidos prematuros. La finalidad de 

ésta guía es orientar a los centros sanitarios a poner en práctica el Método Canguro de 

la manera más cómoda y segura posible. Está creada a partir de pruebas que avalan 

las recomendaciones propuestas y la experiencia de profesionales sanitarios que 

llevan años poniendo en práctica el método. Gracias a esta guía se han seleccionado 

los puntos más importantes a tener en cuenta durante la práctica del Método Canguro. 

 

Material necesario 

El componente más esencial en este método es la faja de sujeción, cuya función es 

sujetar al neonato junto al pecho de su madre con mayor seguridad. Los demás 

componentes consistirán en la utilización de prendas de vestir cómodas y abrigadas 

para la madre que permitan acomodar al neonato. Para el neonato prematuro se 

aconseja llevar únicamente pañal, gorro y calcetines siempre que la temperatura de la 

sala en la que se realice oscile entre 22-24ºC. En caso de que presente una 

temperatura por debajo de 22ºC se le añadirá una camisa de algodón sin mangas 

abierta por delante para poder mantener contacto piel con piel. 

 

Inicio del Método Canguro 

El momento de inicio de este procedimiento depende de varios factores, los cuales 

varían en función de los diferentes protocolos y directrices de cada centro. Para 

mantener la seguridad del neonato prematuro es importante esperar a que el estado 

clínico haya mejorado, ya que ni el peso al nacer ni la edad gestacional son criterios 

fiables que describan la posibilidad de aparición de complicaciones. No obstante, se 

recomienda un inicio temprano de este método. 
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Posición 

La posición ideal para llevar a cabo el Método Canguro trata de poner al neonato en 

posición vertical frente a la madre, manteniendo ambos pechos en contacto, de 

manera que el abdomen del neonato quede a la altura del epigastrio de la madre. La 

cabeza del recién nacido se volteara ligeramente hacia un lado y se extenderá 

ligeramente hacia atrás, manteniendo de esta manera las vías aéreas abiertas. 

 

Duración 

Esta técnica requiere constancia y dedicación. La OMS8 recomienda que la duración 

de este método no sea inferior a 60 minutos, ya que esto supondría aumentar el estrés 

que generan los cambios al neonato. Se propone que la duración aumente de manera 

paulatina hasta alcanzar día y noche, interrumpiéndolo únicamente cuando sea 

preciso el cambio de pañales, la higiene, la cura del cordón umbilical y la evaluación 

clínica por parte del personal sanitario. 

La duración total dependerá de la comodidad de la madre y el neonato. En la mayoría 

de los casos el Método Canguro empieza en el hospital y continúa en el hogar hasta 

que el prematuro ha alcanzado la edad gestacional de 40 semanas aproximadamente 

o 2.500 gramos. Es en este momento en que el prematuro muestra incomodidad con 

esta postura, ya que ha alcanzado un crecimiento corporal en el cual tanto los brazos 

como las piernas sobresalen del abdomen de la madre. 

 

Vigilancia del prematuro durante el Método Canguro 

La guía práctica de la OMS8 recomienda vigilar constantemente al prematuro mientras 

se realiza el Método Canguro, ya que se trata de neonatos con diversas 

complicaciones que pueden poner en peligro su vida. 

 

Temperatura 

Es importante un control de la temperatura corporal del prematuro cada 6 horas 

aproximadamente hasta que se haya estabilizado durante tres días. Una vez 

estabilizada se tomará la temperatura únicamente dos veces al día y cuando se 
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presenten signos y síntomas de complicaciones. Esta oscilara entre 36,5ºC y 37ºC, en 

caso de que se registre una temperatura inferior, se procederá a calentar al prematuro.  

 

Respiración 

La frecuencia respiratoria del neonato prematuro oscila entre las 30 y las 60 

respiraciones por minuto y en muchas ocasiones se producen intervalos de apnea. 

Hay que vigilar los signos y síntomas que ésta puede producir, siendo los más 

comunes la cianosis y la bradicardia producidos por más de 20 segundos en apnea. 

En estos casos la madre deberá avisar al personal sanitario mientras intenta frotar 

suavemente la espalda del prematuro para conseguir reanudar su respiración. 

 

Detección de complicaciones 

Es importante saber identificar los signos y síntomas que indican que el recién nacido 

prematuro puede estar iniciando una enfermedad grave. En la Tabla 3 se muestran los 

más frecuentes. En muchos casos las madres no saben identificar cuáles son los 

signos que indican problemas, es por ese motivo que hay que educarlas a saber 

identificarlos. Hay que hacer hincapié en que el hipo, los estornudos o las 

deposiciones blandas no son un indicador de problemas. 

 

Tabla 3: Signos y síntomas más frecuentes que indican problemas. 

SIGNOS Y SÍMPTOMAS 

Dificultad respiratoria 

Sonidos roncos 

Movimiento anormal del pecho durante las respiraciones 

Bradicardia o taquicardia 

Hipotermia 

Vómitos 

Diarrea 

Convulsiones 

Piel amarillenta 
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Alimentación y crecimiento 

Ésta constituye un pilar fundamental en el cuidado del recién nacido pretérmino. Al no 

tener todos los órganos y funciones bien desarrollados, durante los primeros días es 

posible que la alimentación oral no sea posible, de manera que ésta será administrada 

por vía intravenosa. Según la edad gestacional del recién nacido se utilizan un tipo de 

vía de administración u otra. 

En el caso de los prematuros menores de 30 semanas de gestación se utiliza la sonda 

nasogástrica para nutrirlos. Entre las 30 y las 32 semanas de gestación se inicia la 

alimentación oral con una taza de tamaño pequeño, y a medida que vaya tolerando la 

toma mediante taza se procederá a retirar la sonda nasogástrica. Los recién nacidos 

de entre 32 y 34 semanas pueden iniciar la alimentación mediante lactancia materna, 

siempre manteniendo un suplemento en taza o sonda, ya que tienen dificultad para 

adaptarse. Es a partir de la semana 34 que pueden amamantar sin ninguna dificultad. 

Según Ziegler et al13, se debe conseguir una ingesta adecuada de nutrientes para 

aumentar el peso del recién nacido pretérmino además de proporcionar los 

requerimientos energéticos establecidos. 

Si bien varios estudios16-28 han conseguido demostrar los diferentes beneficios que 

proporciona el Método Canguro, no existe bibliografía que confirme la existencia de 

complicaciones asociadas al uso del método. En muchos casos, el recién nacido 

presentará complicaciones, las cuales están asociadas a su inmadurez5. 

Debido al éxito de la práctica del Método Canguro en los neonatos pretérmino, este 

trabajo se plantea una revisión descriptiva de la literatura para poder descubrir cuáles 

son los beneficios que aporta a los recién nacidos pretérmino y por qué mejoran su 

estado crítico. 
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OBJETIVOS 

El objetivo principal de este trabajo es revisar los beneficios de la práctica del Método 

Canguro o piel con piel en los neonatos pretérmino ingresados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). 

 

METODOLOGÍA 

El método utilizado para llevar a cabo este trabajo se basa en una revisión descriptiva 

de la literatura. La razón por la cual se ha decidido utilizar esta metodología es porque 

existen múltiples estudios recientes, tanto de investigación cualitativa como de 

investigación cuantitativa, que tratan sobre cuáles son los beneficios del Método 

Canguro en los neonatos prematuros. Estos artículos nos pueden aportar información 

relevante y actual sobre el tema a tratar. 

Para llevar a cabo la revisión bibliográfica se establecieron los siguientes criterios de 

inclusión en relación a los artículos encontrados: 

 Año de publicación: Se analizaron los artículos publicados con antigüedad de 

10 años, es decir, artículos publicados entre los años 2004 y 2015. 

 Idioma: Se utilizaron artículos escritos en castellano e inglés. 

 Lugar de publicación: Se analizaron artículos indexados en las bases de 

datos especializadas en enfermería (Cuidatge, Cuiden y Enfispo) y 

especializadas en ciencias de la salud (IME, IBECS, Pub-Med, Scopus, 

Cochrane Library y Dialnet). Por otro lado, para facilitar las búsquedas se utilizó 

como herramienta el portal I-Cerc@ador Plus, un portal de acceso de la 

Universitat Rovira i Virgili (URV) que integra todos los recursos electrónicos 

que están disponibles en el Servicio de Biblioteca y Documentación. 

 Temática: Se utilizaron aquellos artículos que analizan los beneficios del 

Método Canguro en neonatos pretérmino de entre 32 y 37 semanas de 

gestación. La búsqueda se realizó en base a las palabras clave elegidas para 

realizar este estudio, descritas en la Tabla 1. 

Por otra parte, los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta fueron los 

siguientes: 

 Artículos publicados con anterioridad al 2004. 

 Artículos de distinto idioma al castellano o inglés. 
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 Artículos cuya muestra no pertenezca a recién nacidos pretérmino de entre 32 

y 37 semanas de gestación. 

 Artículos con una temática que no forme parte del Método Canguro en 

neonatos pretérmino. 

 Artículos que no traten los beneficios del Método Canguro. 

 

Una vez establecidos los criterios de inclusión y exclusión se diseñó la búsqueda 

estableciendo los diferentes descriptores o palabras clave en combinación con los 

operadores booleanos and y or (Tabla 5) para de este modo poder obtener los 

artículos con la temática necesaria para llevar a cabo este trabajo. 

Tabla 5: Términos utilizados para la búsqueda bibliográfica. 

 

Método canguro 

OR 

Kangaroo Method 

 

 

 

AND 

 

Neonato pretérmino 

OR 

Premature neonate 

 

 

 

AND 

 

Unidad Cuidados 

Intensivos Neonatal 

OR 

Neonatal Intensive 

Care Unit 

 

 

Utilizando las distintas combinaciones de los descriptores que se muestran en la Tabla 

5, se realizó una primera búsqueda llevada a cabo entre los meses de diciembre de 

2014 y enero de 2015 en las diferentes bases de datos citadas a continuación (Figura 

1): 
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Figura 1: Estrategia bibliográfica. 

1r paso: Primera búsqueda (803 artículos) 

CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS 
COCHRANE 

PLUS 
DIALNET 

6 137 10 484 31 12 15 16 92 

 

 

  

 

 

 

 

2º paso: Aplicación de límites (293 artículos) 

CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS 
COCHRANE 

PLUS 
DIALNET 

1 0 1 280 3 0 0 5 2 

 

 

 

 

 

 

 

3r paso: Obtención total de artículos 

TOTAL DE ARTÍCULOS UTILIZADOS 

PARA LA REVISIÓN 

13 

 

 

Se descartan artículos según los 
límites establecidos: 

 Idioma: Castellano e Inglés 
 Año de publicación: 2004 - 

actualidad 

 

 

Se excluyen 171 artículos por no 
cumplir los criterios de inclusión, 86 
por no estar disponibles y 23 por estar 
repetidos. 
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Mediante todo este proceso, tal y como se muestra en la Figura 1, se han 

seleccionado un total de 13 artículos teniendo en cuenta los criterios inclusión y 

exclusión citados anteriormente. Para ello se realizó una lectura de los resúmenes 

para identificar y comprobar que la temática formaba parte del interés de este trabajo. 

Una vez comprobado, se procedió a realizar una lectura completa y exhaustiva de los 

artículos seleccionados destacando la información más importante, detallada en el 

apartado de resultados. Para obtener una información más amplia para la realización 

de este trabajo, se realizó una búsqueda inversa 1  de la bibliografía de algunos 

artículos seleccionados. En el Anexo 1 se puede observar el cronograma establecido 

para la realización de este trabajo. 

 

  

                                                            

1 
Método de selección de documentos a partir de la bibliografía de documentos primarios. 
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RESULTADOS 

Se han analizado un total de 13 artículos referente a los beneficios que puede generar 

el Método Canguro en los recién nacidos pretérmino. Según Vicente14  los recién 

nacidos prematuros están constantemente expuestos a factores que dificultan su 

confort y mejora de su estado de salud. Teniendo en cuenta el principio de 

beneficencia y no maleficencia, no se considera ético privar al recién nacido y su 

familia de métodos que pueden mejorar su salud. Según Lizarazo et al15, el Método 

Canguro permite una mejora del estado de salud del recién nacido pretérmino. 

Los artículos seleccionados para realizar este trabajo están compuestos por 10 

ensayos clínicos, 2 estudios descriptivos y 1 estudio de cohortes.  

A continuación, en la Tabla 6 se exponen los resultados de los 13 estudios utilizados 

para esta revisión bibliográfica según los diferentes beneficios que proporciona el 

Método Canguro. 
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Tabla 6: Resumen de los artículos seleccionados. 

AUTOR, AÑO OBJETIVO DISEÑO TAMAÑO MUESTRAL RESULTADOS PRINCIPALES 

Johnston et al. 2008 (16) Comprobar si el Método Canguro 
reduce el dolor producido por la 
punción de talón en los recién 
nacidos prematuros. 

Ensayo clínico cruzado 
aleatorizado simple ciego. 

61 Recién nacidos prematuros. Se 
establecen dos sesiones: Sesión 
1. El grupo A  (31 recién nacidos) 
realiza el Método Canguro durante 
15 minutos y el grupo B (30 recién 
nacidos) realiza Cuidado en 
incubadora. 
Sesión 2, El grupo A realiza 
Cuidado en incubadora y el grupo 
B realiza el Método Canguro. 

El Método Canguro registra una 
disminución en la respuesta dolorosa 
a la punción de talón. 

Ackan et al. 2009 (17) Evaluar el dolor que sufre el recién 
nacido prematuro en 
procedimientos dolorosos mientras 
realizan el Método Canguro. 

Ensayo clínico aleatorizado 
controlado no ciego. 

50 Recién nacidos prematuros (25 
en el grupo Método Canguro y 25 
en grupo control). 

 Los recién nacidos del grupo Método 

Canguro registraron menos dolor 

durante y después de los 

procedimientos dolorosos en 

comparación con los recién nacidos 

del grupo control. 

Kostandy et al. 2008 (18) Evaluar la respuesta del llanto del 
recién nacido prematuro sometido 
a la punción de talón durante el 
Método Canguro. 

Ensayo clínico aleatorizado 
cruzado. 

10 Recién nacidos prematuros (el 
primer día en el Método Canguro y 
el segundo día en el Cuidado en 
incubadora). 
 

El llanto en los recién nacidos que  

reciben Método Canguro se ve 

reducido durante y después de la 

punción de talón. 

 

Ludington-Hoe et al. 2005 (19) Comparar las respuestas al dolor 
en la punción de talón entre los 
recién nacidos prematuros que 
reciben el Método Canguro y los 
que reciben el Cuidado en 
incubadora. 

Ensayo clínico aleatorizado 
controlado. 

23 Recién nacidos prematuros (12 
en el Grupo A: tres horas de 
Método Canguro  y tres horas en 
incubadora con una punción de 
talón en ambos momentos, y 11 
en el Grupo B: tres horas de 
incubadora y tres horas de Método 
Canguro con una punción de talón 
en ambos momentos). 

El dolor y el llanto que produce la 
punción de talón se ve 
significativamente reducido cuándo los 
recién nacidos reciben tres horas de 
Método Canguro antes y durante el 
procedimiento. 

Cong et al. 2009 (20) Comparar la respuesta al dolor en 
la punción de talón en los recién 
nacidos prematuros que realizan 
el Método Canguro frente los que 
realizan Cuidados en incubadora. 

Ensayo clínico aleatorizado 

cruzado. 
14 Recién nacidos prematuros (7 
en el grupo Método Canguro el 
primer día y Cuidado en 
incubadora el segundo y 7 al 
grupo Cuidado en incubadora el 
primer día y Método Canguro el 
segundo). 

La frecuencia cardíaca aumenta 

significativamente en el momento de 

la punción de talón en el grupo 

Cuidado en incubadora, mostrando 

una mayor estabilidad en el grupo 

Método Canguro, lo cual se traduce en 

una mejor adaptación a la técnica. 
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AUTOR, AÑO OBJETIVO DISEÑO TAMAÑO MUESTRAL RESULTADOS PRINCIPALES 

Collados et al. 2011 (21) Evaluar si el Método Canguro 
reduce el estrés en los recién 
nacidos prematuros. 

Estudio cuasi-experimental 

prospectivo. 
51 Recién nacidos prematuros en 
los que se practica el Método 
Canguro. 

El Método Canguro disminuye la 

aparición de variables de estrés en el 

neonato prematuro. 

Korraa et al. 2014 (22) Evaluar los cambios del flujo 
sanguíneo cerebral en los recién 
nacidos prematuros que realizan 
el Método Canguro. 

Estudio cuasi-experimental 

prospectivo. 
60 Recién nacidos prematuros en 
los que se aplica el Método 
Canguro 

El Método Canguro mejora el flujo 

sanguíneo cerebral. Esto les llevó a la 

conclusión que el Método Canguro 

podría promover el desarrollo del 

cerebro del recién nacido prematuro. 

Miranda et al. 2014 (23) Comparar la actividad 
electromiográfica de los recién 
nacidos prematuros en Método 
Canguro frente los recién nacidos 
en Cuidados estándares. 

Estudio de cohortes. 64 Recién nacidos prematuros (25 
en el grupo Método Canguro, 13 
en el grupo Cuidado estándar y 26 
recién nacidos a término como 
grupo control). 
 

Los recién nacidos prematuros que  

reciben Método Canguro registran un 

aumento de la actividad 

electromiográfica del bíceps braquial 

frente los recién nacidos que no lo 

reciben. Se registró también un 

aumento de la actividad bioeléctrica 

de los músculos flexores, persistiendo 

incluso hasta 24 horas después del 

Método Canguro. 

 

Esto les llevó a la conclusión que el 

Método Canguro puede influir en el 

desarrollo motor del recién nacido 

prematuro. 

 

Diniz et al. 2013 (24) Evaluar el efecto que el Método 
Canguro provoca sobre la 
actividad electromiográfica de los 
recién nacidos prematuros. 

Estudio descriptivo prospectivo 
longitudinal. 

30 Recién nacidos prematuros en 
los que se practica el Método 
Canguro. 
 

Los resultados registraron un aumento 
de la actividad electromiográfica del 
bíceps braquial, cuya respuesta se 
mantiene hasta 21 días después. 
Llegaron a la conclusión que el 
Método Canguro mejora la postura, la 
función muscular y la movilidad. 

Mitchel et al. 2013 (25) Comprobar los eventos de 
bradicardia y desaturación en los 
recién nacidos prematuros que 
realizan el Método Canguro frente 
los que realizan Cuidados en 
incubadora. 

Ensayo clínico aleatorizado 
controlado no ciego. 

38 Recién nacidos prematuros (19 
en el grupo Método Canguro y 19 
en Cuidado en incubadora). 

El grupo que realiza el Método 

Canguro registró menos eventos de 

bradicardia y desaturación de O2 

durante el procedimiento piel a piel en 

comparación con el Cuidado en 

incubadora. 
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AUTOR, AÑO OBJETIVO DISEÑO TAMAÑO MUESTRAL RESULTADOS PRINCIPALES 

Begum et al. 2008 (26) Evaluar la respuesta 
hemodinámica cerebral del recién 
nacido prematuro durante el 
Método Canguro. 

Estudio descriptivo prospectivo 
longitudinal. 

16 Recién nacidos prematuros en 
los que se practica el Método 
Canguro. 
 

Los resultados mostraron que existe 

un cambio evidente en la 

hemodinámica cerebral cuándo los 

recién nacidos prematuros se 

encuentran en Método Canguro. Esto 

les llevó a la conclusión que el Método 

Canguro puede contribuir a la función 

cerebral y a la activación del sistema 

nervioso central. 

Bera et al. 2014 (27) Evaluar el estado fisiológico de los 
recién nacidos prematuros que 
realizan el Método Canguro. 

Estudio cuasi-experimental 
prospectivo. 

265 Recién nacidos prematuros en 
los que se practica el Método 
Canguro. 
 

Los recién nacidos que reciben 

Método Canguro mejoran 

significativamente la frecuencia 

respiratoria, la saturación de O2, la 

frecuencia cardíaca y la temperatura. 

Rao et al. 2008 (28) Comparar el crecimiento entre los 
recién nacidos prematuros que 
realizan el Método Canguro y los 
recién nacidos en Cuidados 
convencionales. 

Ensayo clínico aleatorizado 
controlado no ciego. 

206 Recién nacidos prematuros 
(103 en el grupo Método Canguro 
y 103 en el grupo Cuidado 
Convencional). 

Los recién nacidos que realizan el 

Método Canguro registraron un mayor 

crecimiento al final del estudio. 

Tanto peso, talla y perímetro cefálico 

fueron significativamente mayores en 

el grupo que realizaba el Método. 
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Dolor 

El Método Canguro ha mostrado ser efectivo en cuanto al manejo del dolor derivado de un 

procedimiento doloroso en los recién nacidos pretérmino. Johnston et al16, Akcan et al17 y 

Cong et al20 demostraron que el Método Canguro reduce de manera significativa el dolor 

durante y después de los procedimientos dolorosos. 

Además, Kostandy et al18 llegaron a la conclusión que el Método Canguro sirve como 

sistema inhibidor del dolor, ya que éste activa los sistemas de modulación endógenos del 

dolor. Así mismo, Ludington-Hoe et al19 identificaron que no tan solo el dolor se veía 

reducido, sino que el llanto también era menor cuando los prematuros se encontraban en 

Método Canguro, debido a que el sueño se ve mejorado durante éste, ya que después de la 

punción de talón, los pretérmino conseguían conciliar el sueño más rápidamente. 

 

Estrés 

Según el estudio realizado por Collados et al21, el Método Canguro no sólo resultaba 

efectivo en cuanto a la reducción del estrés, sino que también mejora la irritabilidad 

generada por el estrés. Esto les llevó a la conclusión que el Método Canguro trabaja  sobre 

el sistema motor proporcionando tranquilidad general. Por otro lado, según Korraa et al22, el 

Método Canguro resulta en una reducción significativa de B-endorfinas como signo de 

reducción de la respuesta al estrés. 

 

Respuesta electromiográfica 

A partir de su estudio, Miranda et al23 llegaron a la conclusión que el Método Canguro influye 

en el desarrollo motor del recién nacido prematuro, ya que se registra un aumento de la 

actividad electromiográfica del bíceps y de la actividad mioeléctrica de los músculos flexores 

gracias a la práctica del mismo. Por otro lado, Diniz et al24, no sólo llegó a esta conclusión, 

sino que también descubrió que se mejora la función muscular, la movilidad y la postura de 

los prematuros gracias al Método Canguro. 

 

Estado Fisiológico y Hemodinámico (FC, FR, Tª, SpO2) 

En cuanto a Mitchel et al25, comprobaron que la práctica del Método Canguro redujo 

significativamente los eventos de bradicardia y desaturación de oxígeno de los recién 

nacidos prematuros. Del mismo modo, Begum et al26, Ludington-Hoe19 y Cong et al20, 
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demostraron que existe una normalización de las constantes vitales, es decir, los 

prematuros consiguen mantener una frecuencia respiratoria, una frecuencia cardíaca y una 

temperatura dentro de los estándares. Además, la saturación de oxigeno se ve 

incrementada significativamente, todo esto gracias a que el Método Canguro mejora la 

función cerebral y activa el sistema nervioso central.  

Por otro lado, Collados et al21 llegó más lejos comprobando como el Método Canguro 

también reduce de manera significativa la respiración irregular y las apneas. Del mismo 

modo, Bera et al27 comprobaron que este método mejora de manera evidente la frecuencia 

respiratoria, manteniéndola dentro de los límites estándares y permitiendo un aumento de la 

saturación de O2, además de mantener la termorregulación y la frecuencia cardíaca. 

Según Korraa et al22, el Método Canguro mejora el flujo sanguíneo cerebral, favoreciendo 

así al desarrollo del cerebro y sus funciones. De este mismo modo, la frecuencia cardíaca se 

ve estabilizada. Por otro lado, Rao et al28 descubrieron que el Método Canguro también 

reduce el riesgo de hipotermia, de apnea y de sepsis.  

 

Crecimiento 

En su ensayo, Rao et al28 comprobaron que éste método realmente influye de manera 

positiva en el crecimiento del recién nacido pretérmino. Los hallazgos más significativos 

fueron un aumento de la talla, el peso y el perímetro cefálico en los prematuros en Método 

Canguro. Esto no sólo suponía una mejora del crecimiento y una reducción de la morbilidad 

de éstos, sino que además el ingreso hospitalario se veía reducido significativamente. 
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CONCLUSIONES 

Los recién nacidos pretérmino debido al nacimiento precoz sufren distintas alteraciones 

funcionales que ponen en peligro su vida. Para poder mejorar su calidad de vida es 

necesario que permanezcan ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 

en la cual se les proporcionaran todos los cuidados necesarios para que puedan sobrevivir a 

las condiciones extrauterinas. Actualmente el Método Canguro es muy utilizado en este tipo 

de recién nacidos, debido a que varios autores refieren mejoras en el estado clínico de los 

neonatos. 

El Método Canguro no solo favorece el vínculo entre madre/padre e hijo, sino que además, 

mejora la clínica del neonato favoreciendo la reducción de apariciones de complicaciones y 

alteraciones. Uno de los principales beneficios del Método Canguro es la estabilización de 

las constantes vitales. Este método mejora la hemodinámica cerebral y el flujo sanguíneo 

cerebral, de manera que permite alcanzar una frecuencia cardíaca dentro de los límites 

establecidos en los neonatos de sus características a la vez que previene la aparición de 

episodios de bradicardia.  

Uno de los problemas más frecuentes en el prematuro es la desaturación y las apneas. 

Mediante el Método Canguro se consigue estabilizar la frecuencia respiratoria, consiguiendo 

de este modo reducir la aparición de apneas y aumentar la saturación de oxígeno. En estos 

neonatos, una alteración importante la cual también pone en riesgo su vida es la 

termorregulación. Gracias al Método Canguro, el neonato consigue regular por si solo su 

temperatura corporal manteniéndola dentro de los estándares. 

Al tratarse de recién nacidos ingresados en la UCIN, estos se ven sometidos a 

procedimientos dolorosos de manera continua. Actualmente, gracias a la activación de los 

sistemas de modulación endógenos del dolor mediante el Método Canguro, se ha 

demostrado que éste consigue reducir el dolor de los procedimientos dolorosos. De manera 

que actúa como inhibidor del dolor, además de disminuir el llanto  y el estrés que 

proporcionan estos procedimientos en el prematuro. 

Otra de las funciones que se ven mejoradas con el Método Canguro es la motora y 

funcional. Gracias al Método Canguro se consigue un aumento de la actividad 

electromiográfica del bíceps braquial, lo que supone una mejora en el desarrollo de la 

función muscular, de la movilidad y de la postura. El Método Canguro no sólo mejora la 

clínica del recién nacido prematuro, sino que también ayuda en su desarrollo físico, 

favoreciendo el crecimiento, el peso y el perímetro cefálico. 
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Finalmente, se concluye que el Método Canguro es un método efectivo, de bajo coste 

económico y fácil de implementar. Se recomienda como mejora del estado clínico del recién 

nacido pretérmino la utilización del Método Canguro, ya que varios autores mediante 

diferentes estudios han demostrado que realmente existen beneficios importantes para la 

salud del prematuro. 
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BENEFICIOS DEL MÉTODO CANGURO EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO 

EN CUIDADOS INTENSIVOS. 

Revisión descriptiva de la literatura.  

  

RESUMEN 

Introducción: Los neonatos pretérmino están constantemente expuestos a factores 

estresantes, los cuales empeoran su estado clínico. El Método Canguro genera al 

prematuro una atención individualizada que cubre diferentes necesidades, como 

pueden ser la lactancia materna, la seguridad, la protección y el amor que le 

proporciona su madre/padre al estar en contacto piel con piel. 

Objetivo: Revisar los beneficios de la práctica del Método Canguro o piel con piel en 

los neonatos pretérmino ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales.  

Método: Se trata de una revisión descriptiva de la literatura en las bases de 

datos Cuidatge, Cuiden, Enfispo, IME, IBECS, Pub-Med, Scopus, Cochrane Library 

y Dialnet. Los criterios de selección incluyeron artículos publicados con posterioridad 

al 2004, en castellano o inglés, de ámbito mundial y que la temática fuera en base a 

las palabras clave.  

Resultados: Se analizaron 13 artículos. Éstos muestran cómo el Método Canguro 

favorece el crecimiento del prematuro, mejorando su estado fisiológico y 

hemodinámico. Además reduce el estrés y el dolor causado por las diferentes 

técnicas.  

Conclusión: El Método Canguro es un método efectivo, de bajo coste y fácil de 

implementar en el desarrollo y mejora de la clínica del neonato pretérmino. 

Palabras clave: Método canguro, neonato pretérmino, unidad de cuidados 

intensivos neonatal.  
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BENEFITS OF KANGAROO METHOD ON PRETERM NEONATES IN INTENSIVE 

CARE. 

Literature review. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Preterm neonates are constantly exposed to stress factors, which 

worsen their clinical condition. Kangaroo Method generates individualized attention to 

premature, covering different needs, such as breastfeeding, security, protection and 

love caused by the contact in skin-to-skin with their parents.  

Objective: Review the benefits of Kangaroo Method or skin-to-skin on preterm 

neonates in the Neonatal Intensive Care Unit. 

Method: Literature review on Cuidatge, Cuiden, Enfispo, IME, IBECS, Pub-Med, 

Scopus, Cochrane Library and Dialnet database. The selection criteria includes 

articles published after 2004. Selected articles were in Spanish and English and the 

topic was based on the keywords. 

Results: 13 articles were analyzed. These articles showed that Kangaroo Method 

stimulated preterm growth and improved their physiologic and hemodynamic state. 

Furthermore, it reduced the stress and pain caused by different techniques.   

Conclusion: Kangaroo Method is an effective method, economic and easy to 

implement in the development and improvement of the preterm neonate clinic. 

Keywords: Kangaroo method, preterm neonate, neonatal intensive care unit.  
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QUÉ SE CONOCE 

El Método Canguro es un método de bajo coste económico y fácil de implementar 

que genera diversos beneficios al neonato prematuro, así como por ejemplo la 

estabilización clínica. 

 

QUÉ APORTA 

Este estudio analiza mediante una revisión bibliográfica de la literatura cuáles son 

los beneficios que el Método Canguro genera al neonato pretérmino de entre 32 y 37 

semanas de gestación ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

 

IMPLICACIONES DEL ESTUDIO 

Esta revisión ofrece como principal contribución una evidencia científica sobre 

cuáles son los beneficios que proporciona el Método Canguro al neonato pretérmino, 

para de éste modo poder aportar a la población los conocimientos suficientes sobre 

éste método. 
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INTRODUCCIÓN  

Cada año se registran cerca de 15 millones de partos prematuros en el mundo1, 

teniendo una mayor incidencia en los países subdesarrollados2. Cerca de un millón 

de éstos no conseguirán sobrevivir a las condiciones extrauterinas a las que se 

exponen, y muchos de los supervivientes sufrirán diferentes enfermedades que les 

supondrán una calidad de vida baja1.  España ha sufrido en los últimos 20 años un 

aumento de la tasa de prematuridad. Según datos publicados por el Instituto 

Nacional de Estadística (INE), se incrementó hasta un 1% del año 1996 al 2006, 

llegando a alcanzar el 6,84%3.  

Según la OMS, se considera recién nacido pretérmino aquel que nace antes de 

completar la semana 37 de gestación4, lo que corresponde a 259 días. Actualmente, 

se considera un neonato viable aquel que alcanza la semana 22-24 de gestación5. 

Una de las características esenciales de estos neonatos es el bajo peso con el que 

nacen, ya que normalmente se encuentra entre 500 y 2.500 gramos. En este caso 

se denominan recién nacidos prematuros, a pesar de que este concepto se asimila 

al de pretérmino4.  

Como consecuencia del nacimiento precoz, estos neonatos sufren diferentes 

alteraciones funcionales que ponen en peligro su vida. La gravedad de éstas variará 

en función de la edad gestacional y el peso al nacer. Las causas más frecuentes 

son: control insuficiente de la termorregulación, trastornos respiratorios y 

cardiocirculatorios, alteraciones metabólicas, trastornos digestivos y mayor 

predisposición a padecer infecciones6.  

El Dr. Rey Sanabria, neonatólogo del Hospital San Juan de Dios de Bogotá 

(Colombia), fue el creador del actualmente llamado Método Canguro o piel con piel. 

En la década de los 70, en Bogotá aumentó el número de recién nacidos de bajo 

peso que precisaban de incubadoras para poder sobrevivir. Esto predispuso al 

personal sanitario a la utilización de una misma incubadora para más de un neonato, 

exponiéndolos así a infecciones hospitalarias7. Como consecuencia de ésta 

situación, al Dr. Rey se le ocurrió la estrategia de mantener al prematuro en contacto 

piel con piel con su madre, produciendo una estimulación de la lactancia materna, 

una precoz alta hospitalaria y una disminución significativa de la mortalidad7,8. En 
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1991, la Organización Mundial de la Salud (OMS) les concedió el 

premio Sasakawa para la Salud9 al Dr. Rey y su sucesor, el Dr. Martínez, por su 

labor.  

En el 2004 la OMS redactó una guía práctica en la cual recomienda la utilización del 

Método Canguro en los neonatos prematuros o de bajo peso al nacer, orientada 

tanto al profesional sanitario como a los padres sobre cómo llevar a cabo dicho 

método8. 

El Método Canguro no es ni más ni menos que una técnica que genera al prematuro 

una atención individualizada que cubre diferentes necesidades, como pueden ser la 

lactancia materna, la seguridad, la protección y el amor que le proporciona su 

madre/padre al estar en contacto piel con piel8.  

Son muchos los hospitales que hoy en día ponen en práctica éste método 

justificando la gran cantidad de beneficios que genera para el recién nacido y su 

madre/padre. Este trabajo se centra en descubrir cuáles son los beneficios que el 

Método Canguro aporta a los recién nacidos prematuros y por qué mejoran su 

estado crítico.  

Actualmente en España, la enfermera juega un papel importante en la educación de 

los padres cuyos hijos se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 

(UCIN) debido a su prematuridad. Es por ese motivo que este trabajo plantea una 

revisión descriptiva de la literatura, en base a estudios sobre el Método Canguro en 

recién nacidos prematuros, para de este modo poder generar una evidencia 

científica para hacer llegar tanto a la población como al personal sanitario cuáles son 

los beneficios del Método Canguro en el neonato en estado crítico.  
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METODOLOGÍA  

Revisión bibliográfica descriptiva de la literatura realizada entre los meses de 

diciembre y enero de 2015, en la cual se han analizado estudios con metodología 

cualitativa, cuantitativa y revisiones bibliográficas sobre los beneficios del Método 

Canguro en los recién nacidos prematuros. La razón por la cual se ha decidido 

utilizar esta metodología es porque existen múltiples estudios recientes que tratan 

sobre cuáles son los beneficios del Método Canguro en los neonatos prematuros.  

Las bases de datos consultadas fueron: Cuidatge, Cuiden, Enfispo, IME, IBECS, 

Pub-Med, Scopus, Cochrane Library y Dialnet. Para facilitar las búsquedas se utilizó 

como herramienta el portal I-Cerc@ador Plus, un portal de acceso de 

la Universitat Rovira i Virgili (URV) que integra todos los recursos electrónicos que 

están disponibles en el Servicio de Biblioteca y Documentación.  

Los criterios de inclusión fueron:  

 Artículos publicados con antigüedad de 10 años (2004-2015).  

 Se utilizaron artículos escritos en castellano o inglés.  

 Artículos indexados en las bases de datos comentadas anteriormente. 

 Artículos que analizan los beneficios del Método Canguro en neonatos 

prematuros de entre 32 y 37 semanas de gestación en base a las palabras 

clave elegidas.  

Por otro lado, los criterios de exclusión fueron:  

 Artículos anteriores al 2004.  

 Artículos de distinto idioma al castellano o inglés.  

 Artículos cuya muestra no pertenezca a recién nacidos prematuros de entre 

32 y 37 semanas de gestación.  

 Artículos con una temática que no forme parte del Método Canguro en 

neonatos prematuros.  

 Artículos que no traten los beneficios del Método Canguro.  
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Se utilizaron las siguientes palabras clave (Método Canguro, Neonato pretérmino, 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Kangaroo Method, Preterm neonate, 

Neonatal Intensive Care Unit) en combinación con los operadores booleanos and y 

or (Tabla 1). 
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RESULTADOS  

De todos los artículos obtenidos se analizaron un total de 13 que cumplieran los 

criterios de inclusión (Figura 1). Los artículos seleccionados para realizar este 

trabajo están compuestos por 10 ensayos clínicos, 2 estudios descriptivos y 1 

estudio de cohortes.  

Las principales características de los artículos analizados se muestran en la Tabla 2. 

Según Vicente10  los recién nacidos prematuros están constantemente expuestos a 

factores que dificultan su confort y la mejora de su estado de salud. Teniendo en 

cuenta los principios de beneficencia y no maleficencia, no se considera ético privar 

al recién nacido y su familia de métodos que pueden mejorar su salud. Según 

Lizarazo et al11, el Método Canguro permite una mejora del estado de salud del 

recién nacido pretérmino. 

 

Dolor 

El Método Canguro ha mostrado ser efectivo en cuanto al manejo del dolor derivado 

de un procedimiento doloroso en los recién nacidos pretérmino. Johnston et al12, 

Akcan et al13 y Cong et al14 demostraron que el Método Canguro reduce de manera 

significativa el dolor durante y después de los procedimientos dolorosos. 

Además, Kostandy et al15 llegaron a la conclusión que el Método Canguro sirve 

como sistema inhibidor del dolor, ya que éste activa los sistemas de modulación 

endógenos del dolor. Así mismo, Ludington-Hoe et al16 identificaron que no tan solo 

el dolor se veía reducido, sino que el llanto también era menor cuando los 

prematuros se encontraban en Método Canguro, debido a que el sueño se ve 

mejorado durante éste, ya que después de la punción de talón, los pretérmino 

conseguían conciliar el sueño más rápidamente. 

 

Estrés 

Según el estudio realizado por Collados et al17, el Método Canguro no sólo resultaba 

efectivo en cuanto a la reducción del estrés, sino que también mejora la irritabilidad 
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generada por el estrés. Esto les llevó a la conclusión que el Método Canguro trabaja  

sobre el sistema motor proporcionando tranquilidad general. Por otro lado, según 

Korraa et al18, el Método Canguro resulta en una reducción significativa de B-

endorfinas como signo de reducción de la respuesta al estrés. 

 

Respuesta electromiográfica 

A partir de su estudio, Miranda et al19 llegaron a la conclusión que el Método 

Canguro influye en el desarrollo motor del recién nacido prematuro, ya que se 

registra un aumento de la actividad electromiográfica del bíceps y de la actividad 

mioeléctrica de los músculos flexores gracias a la práctica del mismo. Por otro lado, 

Diniz et al20, no sólo llegó a esta conclusión, sino que también descubrió que se 

mejora la función muscular, la movilidad y la postura de los prematuros gracias al 

Método Canguro. 

 

Estado Fisiológico y Hemodinámico (FC, FR, Tª, SpO2) 

En cuanto a Mitchel et al21, comprobaron que la práctica del Método Canguro redujo 

significativamente los eventos de bradicardia y desaturación de oxígeno de los 

recién nacidos prematuros. Del mismo modo, Begum et al22, Ludington-Hoe16 y Cong 

et al14, demostraron que existe una normalización de las constantes vitales, es decir, 

los prematuros consiguen mantener una frecuencia respiratoria, una frecuencia 

cardíaca y una temperatura dentro de los estándares. Además, la saturación de 

oxigeno se ve incrementada significativamente, todo esto gracias a que el Método 

Canguro mejora la función cerebral y activa el sistema nervioso central.  

Por otro lado, Collados et al17 llegó más lejos comprobando como el Método 

Canguro también reduce de manera significativa la respiración irregular y las 

apneas. Del mismo modo, Bera et al23 comprobaron que este método mejora de 

manera evidente la frecuencia respiratoria, manteniéndola dentro de los límites 

estándares y permitiendo un aumento de la saturación de O2, además de mantener 

la termorregulación y la frecuencia cardíaca. 
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Según Korraa et al18, el Método Canguro mejora el flujo sanguíneo cerebral, 

favoreciendo así al desarrollo del cerebro y sus funciones. De este mismo modo, la 

frecuencia cardíaca se ve estabilizada. Por otro lado, Rao et al24 descubrieron que el 

Método Canguro también reduce el riesgo de hipotermia, de apnea y de sepsis.  

 

Crecimiento 

En su ensayo, Rao et al24 comprobaron que éste método realmente influye de 

manera positiva en el crecimiento del recién nacido pretérmino. Los hallazgos más 

significativos fueron un aumento de la talla, el peso y el perímetro cefálico en los 

prematuros en Método Canguro. Esto no sólo suponía una mejora del crecimiento y 

una reducción de la morbilidad de éstos, sino que además el ingreso hospitalario se 

veía reducido significativamente. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos muestran que el Método Canguro genera diferentes 

beneficios al neonato prematuro, como son la mejora de la hemodinámica, la 

estabilización de las constantes vitales, la disminución de los episodios de apnea y 

la disminución del dolor. Además, se ha demostrado que existe un aumento de la 

actividad electromiográfica, la cual favorece en el desarrollo físico y ayuda a 

mantener una termorregulación adecuada.  

El Método Canguro no solo favorece el vínculo entre madre/padre e hijo25,26, sino 

que además, mejora la condición clínica del neonato reduciendo la aparición de 

complicaciones y alteraciones. Diferentes estudios14,16,21 llegaron a la conclusión que 

uno de los principales beneficios del Método Canguro es la estabilización de las 

constantes vitales. Además, este método mejora la hemodinámica cerebral22 y el 

flujo sanguíneo cerebral18, de manera que permite alcanzar una frecuencia cardíaca 

dentro de los límites establecidos en los neonatos de sus características, a la vez 

que previene la aparición de episodios de bradicardia.  

El recién nacido pretérmino se encuentra sometido a diversas técnicas las cuales 

suponen episodios dolorosos. Gran parte de los estudios analizados12-16,27 han 

llegado a la conclusión que el Método Canguro reduce de manera significativa el 

dolor frente las diferentes técnicas. De igual modo, este método también mejora la 

respuesta al estrés y reduce la irritabilidad generada durante la técnica17. Por tanto, 

éste método se podría implementar en situaciones en las que se realicen diferentes 

procedimientos al recién nacido pretérmino, para de este modo mejorar su confort y 

disminuir el dolor producido por el procedimiento. 

Algunos autores17,18,20,22,23 hacen referencia a la necesidad de un grupo control, ya 

que el hecho de no disponer de él supone una dificultad a la hora de evaluar los 

resultados beneficiosos obtenidos dado que no se podría afirmar si dichos 

resultados son gracias al Método Canguro o, por el contrario, al desarrollo del 

neonato pretérmino.  

En la práctica del Método Canguro los padres juegan un papel importante. Diversos 

estudios25,26 demuestran que no tan solo este método es beneficioso para el 

pretérmino, sino que también ayuda a los padres a vincularse con su bebé y a la vez 
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sentir que le están ayudando a mejorar, la cual cosa les hace sentir bien. A pesar de 

esto, existen diferentes limitaciones metodológicas de la evidencia disponible, como 

por ejemplo la aplicación del método, el conocimiento de éste y el entorno en el cual 

se pone en práctica. 

Respecto al tamaño muestral de los estudios, existe una gran diferencia entre ellos. 

Tan sólo dos estudios23,24 consiguen una muestra de más de 200 recién nacidos. 

Por otro lado, los restantes estudios analizados se realizaron con muestras inferiores 

a 64 recién nacidos12-22, incluso llegando un tamaño muestral de tan sólo 10 recién 

nacidos15. Este hecho podría disminuir la fiabilidad de los resultados y a la vez 

evidencia la necesidad de realizar estudios con un mayor número de participantes. 

Una de las dificultades encontradas ha sido la escasez de estudios que evaluaran 

este método en los neonatos pretérmino, ya que éste no se encuentra 

estandarizado. Otra dificultad es el desconocimiento del grado de formación sobre el 

Método Canguro en el personal sanitario que trabaja con los neonatos. Por este 

motivo se considera importante formar de manera completa al personal sanitario, 

para que de este modo puedan realizar una correcta aplicación del método. 

Otra limitación encontrada es el hecho de que esta revisión descriptiva de la 

bibliografía ha sido llevada a cabo por una sola persona, por no poder confrontar con 

otro investigador los resultados obtenidos en los diferentes estudios. 

Es importante seguir evaluando más beneficios que pueda aportar el Método 

Canguro en el pretérmino, así como es igual de importante evaluar los beneficios 

potenciales que pueda aportar este método. Un ejemplo sería evaluar la efectividad 

en cuanto a la disminución de la estancia hospitalaria en estos neonatos, o si 

realmente es económica su aplicación.  

En los estudios analizados en este trabajo, se evalúan cuáles son los beneficios a 

corto plazo del Método Canguro en el neonato pretérmino. Al tratarse de un método 

del cual se recomienda una aplicación continua, incluso después del alta, se 

considera importante estudiar cuales son los beneficios que proporciona este 

método a largo plazo en el recién nacido pretérmino.  
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CONCLUSIONES 

El Método Canguro es un método efectivo y fácil de implementar. Se recomienda la 

aplicación del Método Canguro de forma estandarizada, ya que mejora el estado 

clínico del recién nacido pretérmino y varios autores mediante diferentes estudios 

han demostrado que realmente existen beneficios importantes para la salud del 

prematuro.  
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TABLA 1: Términos utilizados para la búsqueda bibliográfica. 

 

Método canguro 

OR 

Kangaroo Method 

AND 

 

Neonato pretérmino 

OR 

Preterm neonate 

 

AND 

Unidad Cuidados 

Intensivos Neonatal 

OR 

Neonatal Intensive 

Care Unit 
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FIGURA 1: Estrategia de búsqueda bibliográfica. 

1r paso: Primera búsqueda (803 artículos) 

CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS 
COCHRANE 

PLUS 
DIALNET 

6 137 10 484 31 12 15 16 92 

 

 

  

 

 

 

2º paso: Aplicación de límites (293 artículos) 

CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS 
COCHRANE 

PLUS 
DIALNET 

1 0 1 280 3 0 0 5 2 

 

 

 

 

 

 

3r paso: Obtención total de artículos 

TOTAL DE ARTÍCULOS UTILIZADOS 

PARA LA REVISIÓN 

13 

Se descartan artículos según los 
límites establecidos: 

 Idioma: Castellano e Inglés 
 Año de publicación: 2004 - 

actualidad 

 

 

Se excluyen 171 artículos por no 
cumplir los criterios de inclusión, 86 
por no estar disponibles y 23 por estar 
repetidos. 
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TABLA 2: Resumen de los artículos seleccionados. 

AUTOR, AÑO OBJETIVO DISEÑO TAMAÑO MUESTRAL RESULTADOS PRINCIPALES 

Johnston et al. 2008 (12) Comprobar si el Método Canguro 

reduce el dolor producido por la 

punción de talón en los recién 

nacidos prematuros. 

Ensayo clínico cruzado 

aleatorizado simple ciego. 

61 Recién nacidos prematuros. Se 

establecen dos sesiones: Sesión 

1. El grupo A  (31 recién nacidos) 

realiza el Método Canguro durante 

15 minutos y el grupo B (30 recién 

nacidos) realiza Cuidado en 

incubadora. 

Sesión 2, El grupo A realiza 

Cuidado en incubadora y el grupo 

B realiza el Método Canguro. 

El Método Canguro registra una 

disminución en la respuesta dolorosa 

a la punción de talón. 

Ackan et al. 2009 (13) Evaluar el dolor que sufre el recién 

nacido prematuro en 

procedimientos dolorosos mientras 

realizan el Método Canguro. 

Ensayo clínico aleatorizado 

controlado no ciego. 

50 Recién nacidos prematuros (25 

en el grupo Método Canguro y 25 

en grupo control). 

 Los recién nacidos del grupo Método 

Canguro registraron menos dolor 

durante y después de los 

procedimientos dolorosos en 

comparación con los recién nacidos 

del grupo control. 

Cong et al. 2009 (14) Comparar la respuesta al dolor en 

la punción de talón en los recién 

nacidos prematuros que realizan el 

Método Canguro frente los que 

realizan Cuidados en incubadora. 

Ensayo clínico aleatorizado 

cruzado. 

14 Recién nacidos prematuros (7 

en el grupo Método Canguro el 

primer día y Cuidado en 

incubadora el segundo y 7 al 

grupo Cuidado en incubadora el 

primer día y Método Canguro el 

segundo). 

La frecuencia cardíaca aumenta 

significativamente en el momento de la 

punción de talón en el grupo Cuidado 

en incubadora, mostrando una mayor 

estabilidad en el grupo Método 

Canguro, lo cual se traduce en una 

mejor adaptación a la técnica. 

 

Kostandy et al. 2008 (15) Evaluar la respuesta del llanto del 

recién nacido prematuro sometido 

a la punción de talón durante el 

Método Canguro. 

Ensayo clínico aleatorizado 

cruzado. 

10 Recién nacidos prematuros (el 

primer día en el Método Canguro y 

el segundo día en el Cuidado en 

incubadora). 

El llanto en los recién nacidos que  

reciben Método Canguro se ve 

reducido durante y después de la 

punción de talón. 

 

Ludington-Hoe et al. 2005 (16) Comparar las respuestas al dolor 

en la punción de talón entre los 

recién nacidos prematuros que 

reciben el Método Canguro y los 

que reciben el Cuidado en 

incubadora. 

Ensayo clínico aleatorizado 

controlado. 

23 Recién nacidos prematuros (12 

en el Grupo A: tres horas de 

Método Canguro  y tres horas en 

incubadora con una punción de 

talón en ambos momentos, y 11 

en el Grupo B: tres horas de 

incubadora y tres horas de Método 

Canguro con una punción de talón 

en ambos momentos). 

El dolor y el llanto que produce la 

punción de talón se ve 

significativamente reducido cuándo los 

recién nacidos reciben tres horas de 

Método Canguro antes y durante el 

procedimiento. 
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AUTOR, AÑO OBJETIVO DISEÑO TAMAÑO MUESTRAL RESULTADOS PRINCIPALES 

Collados et al. 2011 (17) Evaluar si el Método Canguro 

reduce el estrés en los recién 

nacidos prematuros. 

Estudio cuasi-experimental 

prospectivo. 

51 Recién nacidos prematuros en 

los que se practica el Método 

Canguro. 

El Método Canguro disminuye la 

aparición de variables de estrés en el 

neonato prematuro. 

 

Korraa et al. 2014 (18) Evaluar los cambios del flujo 

sanguíneo cerebral en los recién 

nacidos prematuros que realizan el 

Método Canguro. 

Estudio cuasi-experimental 

prospectivo. 

60 Recién nacidos prematuros en 

los que se aplica el Método 

Canguro 

El Método Canguro mejora el flujo 

sanguíneo cerebral. Esto les llevó a la 

conclusión que el Método Canguro 

podría promover el desarrollo del 

cerebro del recién nacido prematuro. 

 

Miranda et al. 2014 (19) Comparar la actividad 

electromiográfica de los recién 

nacidos prematuros en Método 

Canguro frente los recién nacidos 

en Cuidados estándares. 

Estudio de cohortes. 64 Recién nacidos prematuros (25 

en el grupo Método Canguro, 13 

en el grupo Cuidado estándar y 26 

recién nacidos a término como 

grupo control). 

 

Los recién nacidos prematuros que  

reciben Método Canguro registran un 

aumento de la actividad 

electromiográfica del bíceps braquial 

frente los recién nacidos que no lo 

reciben. Se registró también un 

aumento de la actividad bioeléctrica 

de los músculos flexores, persistiendo 

incluso hasta 24 horas después del 

Método Canguro. 

Esto les llevó a la conclusión que el 

Método Canguro puede influir en el 

desarrollo motor del recién nacido 

prematuro. 

Diniz et al. 2013 (20) Evaluar el efecto que el Método 

Canguro provoca sobre la 

actividad electromiográfica de los 

recién nacidos prematuros. 

Estudio descriptivo prospectivo 

longitudinal. 

30 Recién nacidos prematuros en 

los que se practica el Método 

Canguro. 

 

Los resultados registraron un aumento 

de la actividad electromiográfica del 

bíceps braquial, cuya respuesta se 

mantiene hasta 21 días después. 

Llegaron a la conclusión que el 

Método Canguro mejora la postura, la 

función muscular y la movilidad. 

 

Mitchel et al. 2013 (21) Comprobar los eventos de 

bradicardia y desaturación en los 

recién nacidos prematuros que 

realizan el Método Canguro frente 

los que realizan Cuidados en 

incubadora. 

Ensayo clínico aleatorizado 

controlado no ciego. 

38 Recién nacidos prematuros (19 

en el grupo Método Canguro y 19 

en Cuidado en incubadora). 

El grupo que realiza el Método 

Canguro registró menos eventos de 

bradicardia y desaturación de O2 

durante el procedimiento piel a piel en 

comparación con el Cuidado en 

incubadora. 
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AUTOR, AÑO OBJETIVO DISEÑO TAMAÑO MUESTRAL RESULTADOS PRINCIPALES 

Begum et al. 2008 (22) Evaluar la respuesta 

hemodinámica cerebral del recién 

nacido prematuro durante el 

Método Canguro. 

Estudio descriptivo prospectivo 

longitudinal. 

16 Recién nacidos prematuros en 

los que se practica el Método 

Canguro. 

 

Los resultados mostraron que existe 

un cambio evidente en la 

hemodinámica cerebral cuándo los 

recién nacidos prematuros se 

encuentran en Método Canguro. Esto 

les llevó a la conclusión que el Método 

Canguro puede contribuir a la función 

cerebral y a la activación del sistema 

nervioso central. 

Bera et al. 2014 (23) Evaluar el estado fisiológico de los 

recién nacidos prematuros que 

realizan el Método Canguro. 

Estudio cuasi-experimental 

prospectivo. 

265 Recién nacidos prematuros en 

los que se practica el Método 

Canguro. 

 

Los recién nacidos que reciben 

Método Canguro mejoran 

significativamente la frecuencia 

respiratoria, la saturación de O2, la 

frecuencia cardíaca y la temperatura. 

Rao et al. 2008 (24) Comparar el crecimiento entre los 

recién nacidos prematuros que 

realizan el Método Canguro y los 

recién nacidos en Cuidados 

convencionales. 

Ensayo clínico aleatorizado 

controlado no ciego. 

206 Recién nacidos prematuros 

(103 en el grupo Método Canguro 

y 103 en el grupo Cuidado 

Convencional). 

Los recién nacidos que realizan el 

Método Canguro registraron un mayor 

crecimiento al final del estudio. 

Tanto peso, talla y perímetro cefálico 

fueron significativamente mayores en 

el grupo que realizaba el Método. 
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ANEXO 1: Cronograma 
 

  
2014 2015 

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Definición del 
estudio 

              

Búsqueda 
bibliográfica 

              

Diseño del 
trabajo 

              

Análisis de los 
resultados 

              

Redacción de los 
resultados 

              

Redacción del 
artículo 
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ANEXO 2: Carta de presentación a la revista  
 

Apreciado Editor, 

Tengo el placer de remitirle el manuscrito “Beneficios del método canguro en el recién 

nacido pretérmino en cuidados intensivos. Revisión descriptiva de la literatura” para 

que consideren su publicación como “articulo original” en Enfermería Intensiva. 

Para la realización de este trabajo se ha llevado a cabo una revisión descriptiva de la 

literatura de estudios que analicen los beneficios del Método Canguro en el recién 

nacido pretérmino, para de este modo poder generar una evidencia científica para 

hacer llegar tanto a la población como al personal sanitario cuáles son los beneficios 

del Método Canguro en el neonato en estado crítico. 

Todos los autores han contribuido intelectualmente en el trabajo, reúnen las 

condiciones de autoría y han aprobado la versión final del mismo. En su nombre, 

declaro que no existe ningún conflicto de intereses, que el trabajo es original y no ha 

sido previamente publicado ni está en proceso de revisión por ninguna otra revista. 

Quedamos a la espera de sus noticias. 

 

Atentamente, 

Sara del Valle García-Camacho 
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ANEXO 3: Normas de publicación de la revista Enfermería 

Intensiva 
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