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INTRODUCION

Cada afio se registran cerca de 15 millones de partos prematuros en el mundo?,
teniendo una mayor incidencia en los paises subdesarrollados?. Cerca de un millén de
€stos no conseguiran sobrevivir a las condiciones extrauterinas a las que se exponen,
y muchos de los supervivientes sufriran diferentes enfermedades que les supondran
una calidad de vida baja'. Espafia ha sufrido en los Gltimos 20 afios un aumento de la
tasa de prematuridad. Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), dicha tasa incrementd hasta un 1% del afio 1996 al 2006, llegando a alcanzar el
6,84%"°.

Segun la OMS, se considera recién nacido pretérmino aquel que nace antes de
completar la semana 37 de gestacion®, lo que corresponde a 259 dias. Actualmente,
se considera un neonato viable aquel que alcanza la semana 22-24 de gestacion®.
Una de las caracteristicas 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

pretérmino®.

Como consecuencia del nacimiento precoz, estos neonatos sufren diferentes
alteraciones funcionales que ponen en peligro su vida. La gravedad de éstas variara
en funcién de la edad gestacional y el peso al nacer. Las causas mas frecuentes son:
control insuficiente de la termorregulacién, trastornos respiratorios y
cardiocirculatorios, alteraciones metabdlicas, trastornos digestivos y mayor

predisposicién a padecer infecciones®.

El Dr. Rey Sanabria, neonatdlogo del Hospital San Juan de Dios de Bogota
(Colombia), fue el creador del actualmente llamado Método Canguro o piel con piel. En
la década de los 70, en Bogota aumentd el numero de recién nacidos de bajo peso
que precisaban de incubadoras para poder sobrevivir. Esto predispuso al personal
sanitario a la utilizacibn de una misma incubadora para mas de un neonato,
exponiéndolos asi a infecciones hospitalarias’. Como consecuencia de ésta situacion,
al Dr. Rey se le ocurrio la estrategia de mantener al prematuro en contacto piel con
piel con su madre. Este acontecimiento provocd una estimulacion de la lactancia
materna, una precoz alta hospitalaria y una disminucion significativa de la
mortalidad”®. En 1991, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) les concedi6 el

premio Sasakawa para la Salud® al Dr. Rey y su sucesor, el Dr. Martinez, por su labor.
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En el 2004 la OMS?® redacté una guia practica en la cual recomienda la utilizacion del
Método Canguro en los neonatos prematuros o de bajo peso al nacer, orientada tanto

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

El Método Canguro no es ni mas ni menos gque una técnica que genera al prematuro
una atencion individualizada que cubre diferentes necesidades, como pueden ser la
lactancia materna, la seguridad, la proteccion y el amor que le proporciona su

madre/padre al estar en contacto piel con piel®.

Son muchos los hospitales que hoy en dia ponen en practica éste método justificando
la gran cantidad de beneficios que genera para el recién nacido. Este trabajo se centra
en descubrir cuales son los beneficios que el Método Canguro aporta a los recién

nacidos prematuros y por qué mejoran su estado critico.

Actualmente en Espafia, la enfermera juega un papel importante en la educaciéon 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
revision descriptiva de la literatura, en base a estudios sobre el Método Canguro en
recién nacidos pretérmino, para de este modo poder generar una evidencia cientifica
para hacer llegar tanto a la poblacion como al personal sanitario cuales son los

beneficios del Método Canguro en el neonato en estado critico.



MARCO TEORICO

RECIEN NACIDO PRETERMINO
Definicién y clasificacion

La Organizacion Mundial de la Salud definié en 1961 como recién nacido prematuro o
pretérmino aquel que nace entre la semana 22 y la semana 37 de gestacion (entre 154
y 259 dias)"*®. A lo largo de los afios el limite inferior se ha ido modificando debido a
los avances que mejoran la calidad de vida de éstos, creando asi una mayor

supervivencia en recién nacidos cada vez mas prematuros™.

A causa de la dificultad de conocer la semana exacta en que se produjo la gestacion,
se establecio una clasificacion de los recién nacidos pretérminos segun su peso al

nacer:

e Pretérminos extremo o de muy bajo peso al nacer: edad gestacional inferior a
31 semanas y peso inferior a 1.500 gramos.

o Pretérminos de extremo bajo peso al nacer. edad gestacional inferior a 28
semanas y peso menor de 1.000 gramos.

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

entre 500 y 700 gramos™'.

Incidencia y mortalidad

En el mundo cada afio nacen alrededor de 15 millones de prematuros?, lo que supone
mas de 1 por cada 10 recién nacidos®. En Espafia, segin datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) se registr6 un aumento de la tasa de
prematuros de hasta un 1% entre 1996 y 2006, llegando a alcanzar hasta el 6,84%?.
Durante el afio 2002 se registraron un total de 2.325 prematuros, los cuéles
aumentaron hasta 2.639 en el afio 2007, segun publicaciones de la red de hospitales
espafioles SEN1500. Actualmente se registra hasta un 7% de prematuros del total de

partos en Espafia™®.

Cerca de un millén de recién nacidos prematuros no consigue sobrevivir debido a las
diferentes complicaciones a las que se expone®. Estas cifras aumentan a medida que
el peso al nacer disminuye. La Sociedad Espafiola de Neonatologia 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 gramos™.

Causas del parto prematuro

Existen mdltiples factores que provocan que la duracion del embarazo se vea
reducida. Esto supone para el recién nacido una inmadurez general de los 6rganos,
poniendo en peligro su vida. En la Tabla 1 se muestran las causas mas comunes que

provocan un parto prematuro®.

Tabla 1: Causas mas frecuentes del parto prematuro.

MATERNAS FETALES YATROGENICAS IDIOPATICAS
Infecciones graves, cardiopatias, Gemelaridad, Induccion precoz Ceséreas
nefropatias, hemopatias, malformaciones, del parto electivas

multiparidad, rotura prematura de  cromosomopatias.
membranas, alteraciones
cervicales uterinas,

desprendimiento precoz de
placenta, intenso trabajo corporal,

intoxicaciones, alimentacion
deficiente, nivel socioeconémico

bajo, edad inferior a 20 afios o
mayor a 40, parto prematuro
habitual.

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 variard en funcion de la edad gestacional y el peso al nacer. En la
Tabla 2 se muestran las complicaciones mas frecuentes. Los porcentajes estan
basados en datos de la Vermont-Oxford Network, 2008°.



Tabla 2: Complicaciones mas frecuentes en recién nacidos prematuros.

COMPLICACION PORCENTAJE (%)

Sindrome de distrés respiratorio 74%
Ductus Arterioso Persistente (DAP) 39%
Displasia broncopulmonar 27%
Hemorragia intraventricular 26%
Infeccién nosocomial 19%
Enterocolitis necrosante 7%
Neumotdrax 4%

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

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

METODO CANGURO

El Método Canguro no es ni mas ni menos que el contacto piel con piel entre el
neonato y la madre o padre. Este método fue creado en 1979 por el Dr. Rey,
neonatdélogo en el Hospital San Juan de Dios de Bogota (Colombia). En la década de
los 70, en Bogota aumentod el nimero de recién nacidos de bajo peso que precisaban
de incubadoras para poder sobrevivir. Esto predispuso al personal sanitario a la
utilizacién de una misma incubadora para mas de un neonato, exponiéndolos asi a

infecciones hospitalarias.

A raiz de esta situacion, el Dr. Rey desarroll6 una alternativa, la cual consistia en
mantener al prematuro en contacto piel con piel con su madre, produciendo una
estimulacién de la lactancia materna, una precoz alta hospitalaria y una disminucion
significativa de la mortalidad’®. Este método es considerado una técnica que genera al
prematuro una atencion individualizada que cubre diferentes necesidades, como
pueden ser la lactancia materna, la seguridad, la proteccion y el amor que le
proporciona su madre/padre al estar en contacto piel con piel favoreciendo, de esta

manera, el vinculo afectivo®.

Tras varios estudios cientificos que pretendian demostrar su eficacia, se consideré
fundamental tener en cuenta el momento del inicio del método, la duracién 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



profesionales formados que suministren el material necesario y supervisen este

método siguiendo una politica mediante protocolos y normas.

La OMS en el afio 2004% elabor6 una guia préactica realizada por profesionales
sanitarios dedicados a los cuidados de los recién nacidos prematuros. La finalidad de
ésta guia es orientar a los centros sanitarios a poner en practica el Método Canguro de
la manera mas cdmoda y segura posible. Esta creada a partir de pruebas que avalan
las recomendaciones propuestas y la experiencia de profesionales sanitarios que
llevan afios poniendo en practica el método. Gracias a esta guia se han seleccionado

los puntos mas importantes a tener en cuenta durante la practica del Método Canguro.

Material necesario

El componente mas esencial en este método es la faja de sujecion, cuya funcion es
sujetar al neonato junto al pecho de su madre con mayor seguridad. Los demas
componentes consistiran en la utilizacién de prendas de vestir comodas y abrigadas
para la madre que permitan acomodar al neonato. Para el neonato prematuro se
aconseja llevar unicamente pafal, gorro y calcetines siempre que la temperatura de la
sala en la que se realice oscile entre 22-24°C. En caso de que presente una
temperatura por debajo de 22°C se le afiadira una camisa de algodén 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
varian en funcion de los diferentes protocolos y directrices de cada centro. Para
mantener la seguridad del neonato prematuro es importante esperar a que el estado
clinico haya mejorado, ya que ni el peso al nacer ni la edad gestacional son criterios
fiables que describan la posibilidad de aparicién de complicaciones. No obstante, se

recomienda un inicio temprano de este método.



Posicién

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

ligeramente hacia atras, manteniendo de esta manera las vias aéreas abiertas.

Duracién

Esta técnica requiere constancia y dedicacién. La OMS® recomienda que la duracién
de este método no sea inferior a 60 minutos, ya que esto supondria aumentar el estrés
que generan los cambios al neonato. Se propone que la duracién aumente de manera
paulatina hasta alcanzar dia y noche, interrumpiéndolo Unicamente cuando sea
preciso el cambio de pafiales, la higiene, la cura del cordén umbilical y la evaluacién

clinica por parte del personal sanitario.

La duracién total dependera de la comodidad de la madre y el neonato. En la mayoria
de los casos el Método Canguro empieza en el hospital y continGa en el hogar hasta
que el prematuro ha alcanzado la edad gestacional de 40 semanas aproximadamente
0 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 guia practica de la OMS® 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 dias. Una vez
estabilizada se tomara la temperatura Unicamente dos veces al dia y cuando se
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presenten signos y sintomas de complicaciones. Esta oscilara entre 36,5°C y 37°C, en

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

Respiracion

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 sintomas que ésta puede producir, siendo los mas
comunes la cianosis y la bradicardia producidos por mas de 20 segundos en apnea.
En estos casos la madre debera avisar al personal sanitario mientras intenta frotar

suavemente la espalda del prematuro para conseguir reanudar su respiracion.

Deteccion de complicaciones

Es importante saber identificar los signos y sintomas que indican que el recién nacido
prematuro puede estar iniciando una enfermedad grave. En la Tabla 3 se muestran los
mas frecuentes. En muchos casos las madres no saben identificar cuéles 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 sintomas mas frecuentes que indican problemas.

SIGNOS Y SIMPTOMAS

Dificultad respiratoria
Sonidos roncos
Movimiento anormal del pecho durante las respiraciones
Bradicardia o taquicardia
Hipotermia
Vomitos
Diarrea
Convulsiones

Piel amarillenta



Alimentacion y crecimiento

Esta constituye un pilar fundamental en el cuidado del recién nacido pretérmino. Al no
tener todos los 6rganos y funciones bien desarrollados, durante los primeros dias es
posible que la alimentacion oral no sea posible, de manera que ésta sera administrada
por via intravenosa. Segun la edad gestacional del recién nacido se utilizan un tipo de

via de administracion u otra.

En el caso de los prematuros menores de 30 semanas de gestacion se utiliza la sonda
nasogastrica para nutrirlos. Entre las 30 y las 32 semanas de gestacion se inicia la
alimentacién oral con una taza de tamafio pequefio, y a medida que vaya tolerando la
toma mediante taza se procedera a retirar la sonda nasogastrica. Los recién nacidos
de entre 32 y 34 semanas pueden iniciar la alimentacion 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.

Segun Ziegler et al*}, se debe conseguir una ingesta adecuada de nutrientes para
aumentar el peso del recién nacido pretérmino ademas de proporcionar los

requerimientos energéticos establecidos.

Si bien varios estudios'®® han conseguido demostrar los diferentes beneficios que
proporciona el Método Canguro, no existe bibliografia que confirme la existencia de
complicaciones asociadas al uso del método. En muchos casos, el recién nacido

presentara complicaciones, las cuales estan asociadas a su inmadurez®.

Debido al éxito de la practica del Método Canguro en los neonatos pretérmino, este
trabajo se plantea una revision descriptiva de la literatura para poder descubrir cuéles
son los beneficios que aporta a los recién nacidos pretérmino y por qué mejoran su

estado critico.
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OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es revisar los beneficios de la practica del Método
Canguro o piel con piel en los neonatos pretérmino ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

METODOLOGIA

El método utilizado para llevar a cabo este trabajo se basa en una revision descriptiva
de la literatura. La razén por la cual se ha decidido utilizar esta metodologia es porque
existen multiples estudios recientes, tanto de investigacion cualitativa como de
investigacion cuantitativa, que tratan sobre cuales son los beneficios del Método
Canguro en los neonatos prematuros. Estos articulos nos pueden aportar informacion

relevante y actual sobre el tema a tratar.

Para llevar a cabo la revision bibliografica se establecieron los siguientes criterios de

inclusion en relacion a los articulos encontrados:

e Afo de publicacion: Se analizaron los articulos publicados con antigiiedad de
10 afos, es decir, articulos publicados entre los afios 2004 y 2015.

e Idioma: Se utilizaron articulos escritos en castellano e inglés.

e Lugar de publicacidon: Se analizaron articulos indexados en las bases de
datos especializadas en enfermeria (Cuidatge, Cuiden y Enfispo) vy
especializadas en ciencias de la salud (IME, IBECS, Pub-Med, Scopus,
Cochrane Library y Dialnet). Por otro lado, para facilitar las busquedas se utilizé
como herramienta el portal I-Cerc@ador Plus, un portal de acceso de la
Universitat Rovira i Virgili (URV) que integra todos los recursos electronicos
que estan disponibles en el Servicio de Biblioteca y Documentacion.

e Temaética: Se utilizaron aquellos articulos que analizan los beneficios del
Método Canguro en neonatos pretérmino de entre 32 y 37 semanas de
gestacién. La busqueda se realizé en base a las palabras clave elegidas para

realizar este estudio, descritas en la Tabla 1.

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

siguientes:

e Articulos publicados con anterioridad al 2004.
¢ Articulos de distinto idioma al castellano o inglés.
11



e Articulos cuya muestra no pertenezca a recién nacidos pretérmino de entre 32
y 37 semanas de gestacion.

e Articulos con una tematica que no forme parte del Método Canguro en
neonatos pretérmino.

¢ Articulos que no traten los beneficios del Método Canguro.

Una vez establecidos los criterios de inclusién y exclusién se disefidé la busqueda
estableciendo los diferentes descriptores o palabras clave en combinaciéon con los
operadores booleanos and y or (Tabla 5) para de este modo poder obtener los

articulos con la temética necesaria para llevar a cabo este trabajo.

Tabla 5: Términos utilizados para la busqueda bibliogréfica.

Unidad Cuidados

Método canguro Neonato pretérmino Intensivos Neonatal
OR AND OR AND OR
Kangaroo Method Premature neonate Neonatal Intensive

Care Unit

Utilizando las distintas combinaciones de los descriptores que se muestran en la Tabla
5, se realizé una primera busqueda llevada a cabo entre los meses de diciembre de
2014 y enero de 2015 en las diferentes bases de datos citadas a continuacion (Figura
1):
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Figura 1: Estrategia bibliografica.
1" paso: Primera busqueda (803 articulos)

COCHRANE
CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS DIALNET

PLUS

6 137 10 484 31 12 15 16 92

Se descartan articulos segun los
limites establecidos:

e Idioma: Castellano e Inglés
e Afo de publicacion: 2004 -

actualidad

2° paso: Aplicacion de limites (293 articulos)

COCHRANE
CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS SIS DIALNET

1 0 1 280 3 0 0 5 2

Se excluyen 171 articulos por no
cumplir los criterios de inclusion, 86
por no estar disponibles y 23 por estar

repetidos.

3" paso: Obtencidn total de articulos

TOTAL DE ARTICULOS UTILIZADOS

PARA LA REVISION
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Mediante todo este proceso, tal y como se muestra en la Figura 1, se han
seleccionado un total de 13 articulos teniendo en cuenta los criterios inclusion y
exclusion citados anteriormente. Para ello se realiz6 una lectura de los resumenes

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

Una vez comprobado, se procedio a realizar una lectura completa y exhaustiva de los
articulos seleccionados destacando la informacion mas importante, detallada en el
apartado de resultados. Para obtener una informacion mas amplia para la realizacion
de este trabajo, se realiz6 una busqueda inversa®! de la bibliografia de algunos
articulos seleccionados. En el Anexo 1 se puede observar el cronograma establecido

para la realizacion de este trabajo.

' Método de seleccién de documentos a partir de la bibliografia de documentos primarios.
14



RESULTADOS

Se han analizado un total de 13 articulos referente a los beneficios que puede generar
el Método Canguro en los recién nacidos pretérmino. Segun Vicente'® los recién
nacidos prematuros estan 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. Segun Lizarazo et al*, el Método
Canguro permite una mejora del estado de salud del recién nacido pretérmino.

Los articulos seleccionados para realizar este trabajo estdn compuestos por 10
ensayos clinicos, 2 estudios descriptivos y 1 estudio de cohortes.

A continuacion, en la Tabla 6 se exponen los resultados de los 13 estudios utilizados
para esta revision bibliografica segun los diferentes beneficios que proporciona el

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

Johnston et al. 2008 (16)

Ackan et al. 2009 (17)

Kostandy et al. 2008 (18)

Ludington-Hoe et al. 2005 (19)

Cong et al. 2009 (20)

Comprobar si el Método Canguro
reduce el dolor producido por la
puncién de talén en los recién
nacidos prematuros.

Evaluar el dolor que sufre el recién
nacido prematuro en
procedimientos dolorosos mientras
realizan el Método Canguro.

Evaluar la respuesta del llanto del
recién nacido prematuro sometido
a la puncién de tal6on durante el
Método Canguro.

Comparar las respuestas al dolor
en la puncién de talén entre los
recién nacidos prematuros que
reciben el Método Canguro y los
que reciben el Cuidado en
incubadora.

Comparar la respuesta al dolor en
la puncién de talén en los recién
nacidos prematuros que realizan
el Método Canguro frente los que
realizan Cuidados en incubadora.

Ensayo clinico cruzado
aleatorizado simple ciego.

Ensayo clinico aleatorizado
controlado no ciego.

Ensayo clinico aleatorizado
cruzado.

Ensayo clinico aleatorizado
controlado.

Ensayo clinico aleatorizado
cruzado.

61 Recién nacidos prematuros. Se
establecen dos sesiones: Sesion
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.

Sesién 2, El grupo A realiza
Cuidado en incubadora y el grupo
B realiza el Método Canguro.

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

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

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

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

El Método Canguro registra una
disminucion en la respuesta dolorosa
a la puncion de talén.

Los recién nacidos del grupo Método
Canguro registraron menos dolor
durante y después de los
procedimientos dolorosos en
comparacion con los recién nacidos
del grupo control.

El llanto en los recién nacidos que
reciben Método Canguro se ve
reducido durante y después de la
puncién de talon.

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

La frecuencia cardiaca aumenta
significativamente en el momento de
la puncién de talon en el grupo
Cuidado en incubadora, mostrando
una mayor estabilidad en el grupo
Método Canguro, lo cual se traduce en
una mejor adaptacion a la técnica.
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Collados et al. 2011 (21)

Korraa et al. 2014 (22)

Miranda et al. 2014 (23)

Diniz et al. 2013 (24)

Mitchel et al. 2013 (25)

Evaluar si el Método Canguro
reduce el estrés en los recién
nacidos prematuros.

Evaluar los cambios del flujo
sanguineo cerebral en los recién
nacidos prematuros que realizan
el Método Canguro.

Comparar la actividad
electromiogréfica de los recién
nacidos prematuros en Método
Canguro frente los recién nacidos
en Cuidados estandares.

Evaluar el efecto que el Método
Canguro  provoca sobre la
actividad electromiogréafica de los
recién nacidos prematuros.

Comprobar los eventos de
bradicardia y desaturacién en los
recién nacidos prematuros que
realizan el Método Canguro frente
los que realizan Cuidados en
incubadora.

Estudio cuasi-experimental
prospectivo.
Estudio cuasi-experimental
prospectivo.

Estudio de cohortes.

Estudio descriptivo prospectivo
longitudinal.

Ensayo clinico aleatorizado

controlado no ciego.

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

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

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

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

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

El Método Canguro disminuye la
aparicion de variables de estrés en el
neonato prematuro.

El Método Canguro mejora el flujo
sanguineo cerebral. Esto les llevo a la
conclusién que el Método Canguro
podria promover el desarrollo del
cerebro del recién nacido prematuro.

Los recién nacidos prematuros que
reciben Método Canguro registran un
aumento de la actividad
electromiografica del biceps braquial
frente los recién nacidos que no lo
reciben. Se registr6 también un
aumento de la actividad bioeléctrica
de los musculos flexores, persistiendo
incluso hasta 24 horas después del
Método Canguro.

Esto les llevo a la conclusion que el
Método Canguro puede influir en el
desarrollo motor del recién nacido
prematuro.

Los resultados registraron un aumento
de la actividad electromiogréafica del
biceps braquial, cuya respuesta se
mantiene hasta 21 dias después.
Llegaron a la conclusion que el
Método Canguro mejora la postura, la
funcién muscular y la movilidad.

El grupo que realiza el Método
Canguro registr6 menos eventos de
bradicardia y desaturacion de 02
durante el procedimiento piel a piel en
comparacion con el Cuidado en
incubadora.
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Begum et al. 2008 (26)

Bera et al. 2014 (27)

Rao et al. 2008 (28)

Evaluar la respuesta
hemodinamica cerebral del recién
nacido prematuro durante el
Método Canguro.

Evaluar el estado fisiologico de los
recién nacidos prematuros que
realizan el Método Canguro.

Comparar el crecimiento entre los
recién nacidos prematuros que
realizan el Método Canguro y los
recién nacidos en Cuidados
convencionales.

Estudio descriptivo prospectivo
longitudinal.

Estudio cuasi-experimental

prospectivo.

Ensayo clinico aleatorizado
controlado no ciego.

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

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

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

Los resultados mostraron que existe
un cambio evidente en la
hemodinamica cerebral cuando los
recién  nacidos prematuros  se
encuentran en Método Canguro. Esto
les llevo a la conclusién que el Método
Canguro puede contribuir a la funcién
cerebral y a la activacion del sistema
nervioso central.

Los recién nacidos que reciben
Método Canguro mejoran
significativamente la frecuencia
respiratoria, la saturaciéon de 02, la
frecuencia cardiaca y la temperatura.

Los recién nacidos que realizan el
Método Canguro registraron un mayor
crecimiento al final del estudio.

Tanto peso, talla y perimetro cefélico
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

y
Cong et al®® demostraron que el Método Canguro reduce de manera significativa el dolor

|16 |17

procedimiento doloroso en los recién nacidos pretérmino. Johnston et al=, Akcan et a

durante y después de los procedimientos dolorosos.

Ademas, Kostandy et al'® llegaron a la conclusién que el Método Canguro sirve como
sistema inhibidor del dolor, ya que éste activa los sistemas de modulacién endégenos del

dolor. Asi mismo, Ludington-Hoe et al®

identificaron que no tan solo el dolor se veia
reducido, sino que el llanto también era menor cuando los prematuros se encontraban en
Método Canguro, debido a que el suefio se ve mejorado durante éste, ya que después de la

puncion de talén, los pretérmino conseguian conciliar el suefio mas rapidamente.

Estrés

Segln el estudio realizado por Collados et al*, el Método Canguro no sélo resultaba
efectivo en cuanto a la reduccion del estrés, sino que también mejora la irritabilidad
generada por el estrés. Esto les llevé a la conclusién que el Método Canguro trabaja sobre
el sistema motor proporcionando tranquilidad general. Por otro lado, segin Korraa et al*?, el
Método Canguro resulta en una reduccion significativa de B-endorfinas como signo de

reduccién de la respuesta al estrés.

Respuesta electromiogréfica

A partir de su estudio, Miranda et al*® llegaron a la conclusién que el Método Canguro influye
en el desarrollo motor del recién nacido prematuro, ya que se registra un aumento de la
actividad electromiografica del biceps y de la actividad mioeléctrica de los musculos flexores

gracias a la practica del mismo. Por otro lado, Diniz et al**

, No solo llegd a esta conclusion,
sino que también descubrié que se mejora la funcién muscular, la movilidad y la postura de

los prematuros gracias al Método Canguro.

Estado Fisiol6gico y Hemodindmico (FC, FR, T2, Sp0O2)

|25

En cuanto a Mitchel et al”>, comprobaron que la practica del Método Canguro redujo

significativamente los eventos de bradicardia y desaturacibn de oxigeno de los recién
|26 IZO
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demostraron que existe una normalizacion de las constantes vitales, es decir, los
prematuros consiguen mantener una frecuencia respiratoria, una frecuencia cardiaca y una
temperatura dentro de los estandares. Ademas, la saturacion de oxigeno se ve
incrementada significativamente, todo esto gracias a que el Método Canguro mejora la

funcién cerebral y activa el sistema nervioso central.

Por otro lado, Collados et al** llegé mas lejos comprobando como el Método Canguro
también reduce de manera significativa la respiracién irregular y las apneas. Del mismo
modo, Bera et al?’ comprobaron que este método mejora de manera evidente la frecuencia
respiratoria, manteniéndola dentro de los limites estandares y permitiendo un aumento de la

saturacion de O,, ademas de mantener la termorregulacion y la frecuencia cardiaca.

Segun Korraa et al®?, el Método Canguro mejora el flujo sanguineo cerebral, favoreciendo
asi al desarrollo del cerebro y sus funciones. De este mismo modo, la frecuencia cardiaca se
ve estabilizada. Por otro lado, Rao et al® descubrieron que el Método Canguro también

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

Crecimiento

En su ensayo, Rao et al*®

comprobaron que éste método realmente influye de manera
positiva en el crecimiento del recién nacido pretérmino. Los hallazgos mas significativos
fueron un aumento de la talla, el peso y el perimetro cefélico en los prematuros en Método
Canguro. Esto no s6lo suponia una mejora del crecimiento y una reduccién de la morbilidad

de éstos, sino que ademas el ingreso hospitalario se veia 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 clinico de los

neonatos.

El Método Canguro no solo favorece el vinculo entre madre/padre e hijo, sino que ademas,
mejora la clinica del neonato favoreciendo la reduccién de apariciones de complicaciones y
alteraciones. Uno de los principales beneficios del Método Canguro es la estabilizacién de
las constantes vitales. Este método mejora la hemodinamica cerebral y el flujo sanguineo
cerebral, de manera que permite alcanzar una frecuencia cardiaca dentro de los limites
establecidos en los neonatos de sus caracteristicas a la vez que previene la aparicion de

episodios de bradicardia.

Uno de los problemas mas frecuentes en el prematuro es la desaturacion y las apneas.
Mediante el Método Canguro se consigue estabilizar la frecuencia respiratoria, consiguiendo
de este modo reducir la aparicién de apneas y aumentar la saturacién de oxigeno. En estos
neonatos, una alteracion importante la cual también pone en riesgo su vida es la
termorregulacién. Gracias al Método Canguro, el neonato consigue regular por si solo su

temperatura corporal manteniéndola dentro de los estandares.

Al tratarse de recién nacidos ingresados en la UCIN, estos se ven sometidos a
procedimientos dolorosos de manera continua. Actualmente, gracias a la activacion de los
sistemas de modulacién endégenos del dolor mediante el Método Canguro, se ha
demostrado que éste consigue reducir el dolor de los procedimientos dolorosos. De manera
que actua como inhibidor del dolor, ademas 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
electromiogréfica del biceps braquial, lo que supone una mejora en el desarrollo de la
funciobn muscular, de la movilidad y de la postura. El Método Canguro no s6lo mejora la
clinica del recién nacido prematuro, sino que también ayuda en su desarrollo fisico,

favoreciendo el crecimiento, el peso y el perimetro cefélico.
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Finalmente, se concluye que el Método Canguro es un meétodo efectivo, de bajo coste
econdmico y facil de implementar. Se recomienda como mejora del estado clinico del recién
nacido pretérmino la utilizacién 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 METODO CANGURO EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO
EN CUIDADOS INTENSIVOS.

Revision descriptiva de la literatura.

RESUMEN

Introduccion: Los neonatos pretérmino estan constantemente expuestos a factores
estresantes, los cuales empeoran su estado clinico. EI Método Canguro genera al
prematuro una atencion individualizada que cubre diferentes necesidades, como
pueden ser la lactancia materna, la seguridad, la proteccion y el amor que le

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

Objetivo: Revisar los beneficios de la practica del Método Canguro o piel con piel en
los neonatos pretérmino ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

Método: Se trata de una revision descriptiva de la literatura en las bases de
datos Cuidatge, Cuiden, Enfispo, IME, IBECS, Pub-Med, Scopus, Cochrane Library
y Dialnet. Los criterios de seleccion incluyeron articulos publicados con posterioridad
al 2004, en castellano o inglés, de ambito mundial y que la tematica fuera en base a

las palabras clave.

Resultados: Se analizaron 13 articulos. Estos muestran cémo el Método Canguro
favorece el crecimiento del prematuro, mejorando su estado fisiolégico vy
hemodindmico. Ademés reduce el estrés y el dolor causado por las diferentes

técnicas.

Conclusion: EI Método Canguro es un método efectivo, de bajo coste y facil de

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

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

intensivos neonatal.

29



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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QUE SE CONOCE

El Método Canguro es un método de bajo coste econdmico y facil de implementar
que genera diversos beneficios al neonato prematuro, asi como por ejemplo la

estabilizacion clinica.

QUE APORTA

Este estudio analiza mediante una revision bibliografica de la literatura cuales son
los beneficios que el Método Canguro genera al neonato pretérmino de entre 32 y 37

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

IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

Esta revisibn ofrece como principal contribucidbn una evidencia cientifica sobre
cuales son los beneficios que proporciona el Método Canguro al neonato pretérmino,
para de éste modo poder aportar a la poblacidon los conocimientos suficientes sobre

éste método.
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INTRODUCCION

Cada afio se registran cerca de 15 millones de partos prematuros en el mundo?,
teniendo una mayor incidencia en los paises subdesarrollados®. Cerca de un millén
de éstos no conseguirdn sobrevivir a las condiciones extrauterinas a las que se
exponen, y muchos de los supervivientes sufriran diferentes enfermedades que les
supondran una calidad de vida baja'. Espafia ha sufrido en los Gltimos 20 afios un
aumento de la tasa de prematuridad. Segun datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), se incrementé hasta un 1% del afio 1996 al 2006,

llegando a alcanzar el 6,84%"°.

Segun la OMS, se considera recién nacido pretérmino aquel que nace antes de
completar la semana 37 de gestacion®, lo que corresponde a 259 dias. Actualmente,
se considera un neonato viable aquel que alcanza la semana 22-24 de gestacion®.
Una de las caracteristicas 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 pretérmino®.

Como consecuencia del nacimiento precoz, estos neonatos sufren diferentes
alteraciones funcionales que ponen en peligro su vida. La gravedad de éstas variara
en funcion de la edad gestacional y el peso al nacer. Las causas mas frecuentes
son: control insuficiente de la termorregulacién, trastornos respiratorios y
cardiocirculatorios, alteraciones metabdlicas, trastornos digestivos y mayor

predisposicién a padecer infecciones®.

El Dr. Rey Sanabria, neonatélogo del Hospital San Juan de Dios de Bogota
(Colombia), fue el creador del actualmente llamado Método Canguro o piel con piel.
En la década de los 70, en Bogota aumento el nimero de recién nacidos de bajo
peso que precisaban de incubadoras para poder sobrevivir. Esto predispuso al
personal sanitario a la utilizaciéon de una misma incubadora para mas de un neonato,
exponiéndolos asi a infecciones hospitalarias’. Como consecuencia de ésta
situacion, al Dr. Rey se le ocurrio la estrategia de mantener al prematuro en contacto
piel con piel con su madre, produciendo una estimulacién de la lactancia materna,

una precoz alta hospitalaria y una disminucién significativa de la mortalidad’®. En
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1991, Ila Organizacion Mundial de la Salud (OMS) les concedi6 el
premio Sasakawa para la Salud® al Dr. Rey y su sucesor, el Dr. Martinez, por su

labor.

En el 2004 la OMS redact6 una guia practica en la cual recomienda la utilizacién del
Método Canguro en los neonatos prematuros o de bajo peso al nacer, orientada
tanto al profesional sanitario como a los padres sobre como llevar a cabo dicho

método®.

El Método Canguro no es ni mas ni menos que una técnica que genera al prematuro
una atencion individualizada que cubre diferentes necesidades, como pueden ser la
lactancia materna, la seguridad, la proteccién y el amor que le proporciona su

madre/padre al estar en contacto piel con piel®.

Son muchos los hospitales que hoy en dia ponen en practica éste método
justificando la gran cantidad de beneficios que genera para el recién nacido y su
madre/padre. Este trabajo se centra en descubrir cuales son los beneficios que el
Método Canguro aporta a los recién nacidos prematuros y por qué mejoran su

estado critico.

Actualmente en Espafia, la enfermera juega un papel importante en la educacion 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
revision descriptiva de la literatura, en base a estudios sobre el Método Canguro en
recién nacidos prematuros, para de este modo poder generar una evidencia
cientifica para hacer llegar tanto a la poblacion como al personal sanitario cuales son

los beneficios del Método Canguro en el neonato en estado critico.
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METODOLOGIA

Revision bibliografica descriptiva de la literatura realizada entre los meses de
diciembre y enero de 2015, en la cual se han analizado estudios con metodologia
cualitativa, cuantitativa y revisiones bibliograficas sobre los beneficios del Método
Canguro en los recién nacidos prematuros. La razon por la cual se ha decidido
utilizar esta metodologia es porque existen multiples estudios recientes que tratan

sobre cuales 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 busquedas se utilizé
como herramienta el portal I-Cerc@ador Plus, un portal de acceso de
la Universitat Rovira i Virgili (URV) que integra todos los recursos electronicos que

estan disponibles en el Servicio de Biblioteca y Documentacion.
Los criterios de inclusion fueron:

e Articulos publicados con antigiiedad de 10 afios (2004-2015).

e Se utilizaron articulos escritos en castellano o inglés.

e Articulos indexados en las bases de datos comentadas anteriormente.

e Articulos que analizan los beneficios del Método Canguro en neonatos
prematuros de entre 32 y 37 semanas de gestacién en base a las palabras

clave elegidas.
Por otro lado, los criterios de exclusion fueron:

e Articulos anteriores al 2004.

¢ Atrticulos de distinto idioma al castellano o inglés.

e Articulos cuya muestra no pertenezca a recién nacidos prematuros de entre
32 y 37 semanas de gestacion.

e Articulos con una tematica que no forme parte del Método Canguro en
neonatos prematuros.

e Articulos 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 combinacion con los operadores booleanos and y
or (Tabla 1).
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RESULTADOS

De todos los articulos obtenidos se analizaron un total de 13 que cumplieran los
criterios de inclusion (Figura 1). Los articulos seleccionados para realizar este
trabajo estdn compuestos por 10 ensayos clinicos, 2 estudios descriptivos y 1

estudio de cohortes.
Las principales caracteristicas de los articulos analizados se muestran en la Tabla 2.

Segun Vicente'® los recién nacidos prematuros estan 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. Segun
Lizarazo et al**, 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 al*?,

1 14
|+ |

Akcan et al™® y Cong et al™” demostraron que el Método Canguro reduce de manera

significativa el dolor durante y después de los procedimientos dolorosos.

Ademas, Kostandy et al*® llegaron a la conclusién que el Método Canguro sirve
como sistema inhibidor del dolor, ya que éste activa los sistemas de modulacion

endégenos del dolor. Asi mismo, Ludington-Hoe et al*®

identificaron que no tan solo
el dolor se veia reducido, sino que el llanto también era menor cuando los
prematuros se encontraban en Método Canguro, debido a que el suefio se ve
mejorado durante éste, ya que después de la puncion de talon, los pretérmino

conseguian conciliar el suefio mas rapidamente.

Estrés

17
|

Segun el estudio realizado por Collados et al™*, el Método Canguro no sélo resultaba

efectivo en cuanto a la reduccion del estrés, sino que también mejora la irritabilidad
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generada por el estrés. Esto les llevo a la conclusion que el Método Canguro trabaja
sobre el sistema motor proporcionando tranquilidad general. Por otro lado, segun
Korraa et al'®, el Método Canguro resulta en una reduccién significativa de B-

endorfinas como signo de reduccion de la respuesta al estrés.

Respuesta electromiografica

A partir de su estudio, Miranda et al*® llegaron a la conclusién que el Método
Canguro influye en el desarrollo motor del recién nacido prematuro, ya que se
registra un aumento de la actividad electromiogréafica del biceps y de la actividad
mioeléctrica de los musculos flexores gracias a la practica del mismo. Por otro lado,
Diniz et al®®, no sélo llegé a esta conclusion, sino que también descubrié que se
mejora la funcién muscular, la movilidad y la postura de los prematuros gracias al

Método Canguro.

Estado Fisiolégico y Hemodinamico (FC, FR, T3, Sp02)

En cuanto a Mitchel et al*!

, comprobaron que la practica del Método Canguro redujo
significativamente los eventos de bradicardia y desaturaciéon de oxigeno de los
recién nacidos prematuros. Del mismo modo, Begum et al®, Ludington-Hoe'® y Cong
et al'*, demostraron que existe una normalizacion de las constantes vitales, es decir,
los prematuros consiguen mantener una frecuencia respiratoria, una frecuencia
cardiaca y una temperatura dentro de los estandares. Ademas, la saturacion de
oxigeno se ve incrementada significativamente, todo esto gracias a que el Método

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

Por otro lado, Collados et al'’ llegé méas lejos comprobando como el Método
Canguro también reduce de manera significativa la respiracion irregular y las

apneas. Del mismo modo, Bera et al®®

comprobaron que este método mejora de
manera evidente la frecuencia respiratoria, manteniéndola dentro de los limites
estandares y permitiendo un aumento de la saturacion de O,, ademas de mantener

la termorregulacion y la frecuencia cardiaca.
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Segln Korraa et al*®, el Método Canguro mejora el flujo sanguineo cerebral,
favoreciendo asi al desarrollo del cerebro y sus funciones. De este mismo modo, la
frecuencia cardiaca se ve estabilizada. Por otro lado, Rao et al** descubrieron que el

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

Crecimiento

En su ensayo, Rao et al**

comprobaron que éste método realmente influye de
manera positiva en el crecimiento del recién nacido pretérmino. Los hallazgos mas
significativos fueron un aumento de la talla, el peso y el perimetro cefalico en los
prematuros en Método Canguro. Esto no sélo suponia una mejora del crecimiento y
una reduccién de la morbilidad de éstos, sino que ademas el ingreso hospitalario se

veia reducido significativamente.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que el Método Canguro genera diferentes
beneficios al neonato prematuro, como son la mejora de la hemodinamica, la
estabilizacion de las constantes vitales, la disminucion de los episodios de apnea 'y
la disminucion del dolor. Ademas, se ha demostrado que existe un aumento de la
actividad electromiografica, la cual favorece en el desarrollo fisico y ayuda a

mantener una termorregulacion adecuada.

2526 sino

El Método Canguro no solo favorece el vinculo entre madre/padre e hijo
que ademas, mejora la condicion clinica del neonato reduciendo la aparicion de
complicaciones y alteraciones. Diferentes estudios***®? llegaron a la conclusion que
uno de los principales beneficios del Método Canguro es la estabilizacion de las
1?2 y el

flujo sanguineo cerebral'®, de manera que permite alcanzar una frecuencia cardiaca

constantes vitales. Ademas, este método mejora la hemodinamica cerebra

dentro de los limites establecidos en los neonatos de sus caracteristicas, a la vez

que previene la aparicion de episodios de bradicardia.

El recién nacido pretérmino se encuentra sometido a diversas técnicas las cuales
suponen episodios dolorosos. Gran parte de los estudios analizados*®*®?’ han
llegado a la conclusién 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 técnica'’. Por tanto,
éste método se podria 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 autores'’8202223 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 podria afirmar si dichos
resultados son gracias al Método Canguro o, por el contrario, al desarrollo del

neonato pretérmino.

En la practica del Método Canguro los padres juegan un papel importante. Diversos
estudios®™?® 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

39



sentir que le estan ayudando a mejorar, la cual cosa les hace sentir bien. A pesar de
esto, existen diferentes limitaciones metodolégicas de la evidencia disponible, como
por ejemplo la aplicacion del método, el conocimiento de éste y el entorno en el cual

se pone en practica.

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

23,24

Tan sélo dos estudios consiguen una muestra de mas de 200 recién nacidos.

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

a 64 recién nacidos'???

, incluso llegando un tamafio muestral de tan solo 10 recién
nacidos'. Este hecho podria disminuir la fiabilidad de los resultados y a la vez

evidencia la necesidad de realizar estudios con un mayor nimero 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 formacién 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 aplicacion del método.

Otra limitacion encontrada es el hecho de que esta revision descriptiva de la
bibliografia 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 mas beneficios que pueda aportar el Método
Canguro en el pretérmino, asi como es igual de importante evaluar los beneficios
potenciales que pueda aportar este método. Un ejemplo seria evaluar la efectividad
en cuanto a la disminucion de la estancia hospitalaria en estos neonatos, 0 si

realmente es econdémica su aplicacion.

En los estudios analizados en este trabajo, se evalluan cuéales son los beneficios a
corto plazo del Método Canguro en el neonato pretérmino. Al tratarse de un método
del cual se recomienda una aplicacion 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 facil de implementar. Se recomienda la
aplicacion del Método Canguro de forma estandarizada, ya que mejora el estado
clinico 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 busqueda bibliogréfica.

Unidad Cuidados

Método canguro Neonato pretérmino Intensivos Neonatal
OR AND OR AND OR
Kangaroo Method Preterm neonate Neonatal Intensive

Care Unit
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FIGURA 1: Estrategia de busqueda bibliografica.
1" paso: Primera blsqueda (803 articulos)

COCHRANE
CUIDATGE CUIDEN  ENFISPO PUBMED IBECS IME SCOPUS DIALNET

PLUS

6 137 10 484 31 12 15 16 92

Se descartan articulos segin los
limites establecidos:

¢ Idioma: Castellano e Inglés
e Afo de publicacion: 2004 -

actualidad

2° paso: Aplicacion de limites (293 articulos)

COCHRANE
CUIDATGE CUIDEN ENFISPO PUBMED IBECS |IME | SCOPUS 5 DIALNET

1 0 1 280 3 0 0 S5 2

Se excluyen 171 articulos por no
cumplir los criterios de inclusién, 86
por no estar disponibles y 23 por estar

repetidos.

3" paso: Obtencion total de articulos

TOTAL DE ARTICULOS UTILIZADOS

PARA LA REVISION
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TABLA 2: Resumen de los articulos seleccionados.

Johnston et al. 2008 (12)

Ackan et al. 2009 (13)

Cong et al. 2009 (14)

Kostandy et al. 2008 (15)

Ludington-Hoe et al. 2005 (16)

Comprobar si el Método Canguro

Ensayo

clinico

cruzado

reduce el dolor producido por la @ aleatorizado simple ciego.

puncién de talén en los recién
nacidos prematuros.

Evaluar el dolor que sufre el recién
nacido prematuro en
procedimientos dolorosos mientras
realizan el Método Canguro.

Comparar la respuesta al dolor en
la puncién de tal6n en los recién
nacidos prematuros que realizan el
Método Canguro frente los que
realizan Cuidados en incubadora.

Evaluar la respuesta del llanto del
recién nacido prematuro sometido
a la puncién de talén durante el
Método Canguro.

Comparar las respuestas al dolor
en la puncién de tal6n entre los
recién nacidos prematuros que
reciben el Método Canguro y los
gue reciben el Cuidado en
incubadora.

Ensayo clinico

controlado no ciego.

Ensayo clinico
cruzado.

Ensayo clinico
cruzado.

Ensayo clinico
controlado.

aleatorizado

aleatorizado

aleatorizado

aleatorizado

61 Recién nacidos prematuros. Se
establecen dos sesiones: Sesion
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.

Sesién 2, El grupo A realiza
Cuidado en incubadora y el grupo
B realiza el Método Canguro.

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

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

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

23 Recién nacidos prematuros (12
en el Grupo A: tres horas de
Método Canguro vy tres horas en
incubadora con una puncién de
talbn en ambos momentos, y 11
en el Grupo B: tres horas de
incubadora y tres horas de Método
Canguro con una puncion de talén
en ambos momentos).

El Método Canguro registra una
disminucion en la respuesta dolorosa
a la puncion de talén.

Los recién nacidos del grupo Método
Canguro registraron menos dolor
durante y después de los
procedimientos dolorosos en
comparacién con los recién nacidos
del grupo control.

La frecuencia cardiaca aumenta
significativamente en el momento de la
puncion de talén en el grupo Cuidado
en incubadora, mostrando una mayor
estabilidad en el grupo Método
Canguro, lo cual se traduce en una
mejor adaptacién a la técnica.

El llanto en los recién nacidos que
reciben Método Canguro se ve
reducido durante y después de la
puncién de talén.

El dolor y el llanto que produce la
puncién de talon se ve
significativamente reducido cuando los
recién nacidos reciben tres horas de
Método Canguro antes y durante el
procedimiento.
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Collados et al. 2011 (17)

Korraa et al. 2014 (18)

Miranda et al. 2014 (19)

Diniz et al. 2013 (20)

Mitchel et al. 2013 (21)

Evaluar si el Método Canguro
reduce el estrés en los recién
nacidos prematuros.

Evaluar los cambios del flujo
sanguineo cerebral en los recién
nacidos prematuros que realizan el
Método Canguro.

Comparar la actividad
electromiografica de los recién
nacidos prematuros en Método
Canguro frente los recién nacidos
en Cuidados estandares.

Evaluar el efecto que el Método
Canguro  provoca sobre la
actividad electromiogréafica de los
recién nacidos prematuros.

Comprobar los eventos de
bradicardia y desaturacion en los
recién nacidos prematuros que
realizan el Método Canguro frente
los que realizan Cuidados en
incubadora.

Estudio cuasi-experimental
prospectivo.
Estudio cuasi-experimental
prospectivo.

Estudio de cohortes.

Estudio descriptivo prospectivo
longitudinal.

Ensayo clinico aleatorizado

controlado no ciego.

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

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

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

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

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

El Método Canguro disminuye la
aparicion de variables de estrés en el
neonato prematuro.

El Método Canguro mejora el flujo
sanguineo cerebral. Esto les llevo a la
conclusion que el Método Canguro
podria promover el desarrollo del
cerebro del recién nacido prematuro.

Los recién nacidos prematuros que
reciben Método Canguro registran un
aumento de la actividad
electromiogréfica del biceps braquial
frente los recién nacidos que no lo
reciben. Se registr6 también un
aumento de la actividad bioeléctrica
de los musculos flexores, persistiendo
incluso hasta 24 horas después del
Método Canguro.

Esto les llevé a la conclusion que el
Método Canguro puede influir en el
desarrollo motor del recién nacido
prematuro.

Los resultados registraron un aumento
de la actividad electromiografica del
biceps braquial, cuya respuesta se
mantiene hasta 21 dias después.
Llegaron a la conclusién que el
Método Canguro mejora la postura, la
funcién muscular y la movilidad.

El grupo que realiza el Método
Canguro registr6 menos eventos de
bradicardia y desaturacion de 02
durante el procedimiento piel a piel en
comparacion con el Cuidado en
incubadora.
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Begum et al. 2008 (22)

Bera et al. 2014 (23)

Rao et al. 2008 (24)

Evaluar la respuesta
hemodinamica cerebral del recién
nacido prematuro durante el
Método Canguro.

Evaluar el estado fisiolégico de los
recién nacidos prematuros que
realizan el Método Canguro.

Comparar el crecimiento entre los
recién nacidos prematuros que
realizan el Método Canguro y los
recién nacidos en Cuidados

convencionales.

Estudio descriptivo prospectivo
longitudinal.

Estudio cuasi-experimental

prospectivo.

Ensayo clinico aleatorizado

controlado no ciego.

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

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

206 Recién nacidos prematuros
(203 en el grupo Método Canguro
y 103 en el grupo Cuidado

Convencional).

Los resultados mostraron que existe
un cambio evidente en la
hemodinamica cerebral cuéando los
recién  nacidos prematuros  se
encuentran en Método Canguro. Esto
les llevé a la conclusion que el Método
Canguro puede contribuir a la funcion
cerebral y a la activacién del sistema
nervioso central.

Los recién nacidos que reciben
Método Canguro mejoran
significativamente la frecuencia
respiratoria, la saturacion de 02, la
frecuencia cardiaca y la temperatura.

Los recién nacidos que realizan el
Método Canguro registraron un mayor

crecimiento al final del estudio.

Tanto peso, talla y perimetro cefélico
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

Definicién del
estudio

Busqueda
bibliogréfica

Disefio del
trabajo

Andlisis de los
resultados

Redaccién de los
resultados

Redaccion del
articulo
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ANEXO 2: Carta de presentacion ala revista

Apreciado Editor,

Tengo el placer de remitirle el manuscrito “Beneficios del método canguro en el recién
nacido pretérmino en cuidados intensivos. Revision descriptiva de la literatura” para

gue consideren su publicacién como “articulo original” en Enfermeria Intensiva.

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién 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 cientifica para
hacer llegar tanto a la poblacién como al personal sanitario cuales son los beneficios

del Método Canguro en el neonato en estado critico.

Todos los autores han contribuido intelectualmente en el trabajo, rednen las
condiciones de autoria y han aprobado la version final del mismo. En su nombre,
declaro que no existe ningun conflicto de intereses, que el trabajo es original y no ha
sido previamente publicado ni estd en proceso de revision por ninguna otra revista.

Quedamos a la espera de sus noticias.

Atentamente,

Sara del Valle Garcia-Camacho
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ANEXO 3: Normas de publicacién de la revista Enfermeria

Intensiva

Enfemmefa Intensiva

i Enfermeria Intensiva

e elsenie nes Fel

T -
|‘.}||1-r*rn eria
rtensieda

Instrucciones para los autores

NORMAS DE PUBLICACION DE ENFERMERIA INTENSIVA

La revista EMFERVE RIS [MTEMSI publica trabajos zobre
temaz de interés para loz profesionales de la enfermeria
de cuidados intersivos v unidades coronarias, Estos trabajos
deben permitir aumentar el conocimiento w ser (tiles para
la mejora de loz cuidados. Loz manuscrtos se ajustan a
laz siguientes norm as:

OBLIGACIONES DEL AUTOR
Resporsabilidades étcas

Proteccion de persomas ¥ animades. Cuando se descr-
ben experdmentos que ze han realizado en serez humancos
ze debe indicar =i los procedimient os seguidos estan conforme
a lag normaz éticas del comité de experimertacion humana
responsable (institucional o regional) v de acuerdo con la
fsodacidn Médica Mundial v la Dedaracion de Helsinki dispo-
nible en: bttps £ Ao vom a, netfen'30publicationsd 10policies
b3s. Cuando se describan experimentos en anmimales ze debe
indicar = se hanzeguido las pauta de una instituddn o corsejo
de investizacidn internacional o una ley nadonal reguladaora
del cuidado wla ublizadan de animales de laboratordo.

Confidencialidad . Los autores son resporsables de seguir
loz protocolos establecidos por sus respectvos centros sani-
taros para acceder a los datos de laz histordas dinicas a los
fines de poder realizar este tipo de publicacian con finalidad
de imestigacions divulgacion para la comunidad por lo que
deberan dedarar el cumplimiento de esta exigenda El autor
tiene la obligaddn de garantdzar que se ha cumplido la exigen-
cia de haber informado a todos los paciertes incluidos en el
estudio v que estd en posesion del documerto firmado por
éstos de haber recibido informacidn suficiente v de haber
obtenido su corsentimiento informado por escrito para
participar en el mismo. Loz autores deben mendonar en el
apartado “Métodos™ que los procedimientos utilizados en
loz pacientes v controles han sido realizados tras obtencidn
de un cotsendmichdo informado,

Privacidad. El autor ez resporcable de garantizar asimizmo
el derecho a la privacidad de los pacientes protegiendo

zu identidad tanto en la redacd dn de su articulo como en las
imagenes, Mo ublizara nombres, imidales o nimeros de histaria
dimica del hospital [0 cualguier otro tipo de dato inelevante
para la imvestigacion que pudiera identificar al padente) ni en
gl texto, ni en las fotografias, a menos que dicha informaddn
zea ezencial para los objetivos dentificos, en cuvo cazo podra
recogerla en el articulo siempre que el padente o zu progeni-
tor o tutor dé el consentinentn informada por escrito para zu
publicadion, Los autores son resporsables de la obtenddn del
cotsentimichia informada por escrito, autorzando su publica-
dan, reproduccidny divulzadan en zoporte papel & intemet de
libre acceso en Intemet,

Fimanciacion

Loz autores deberan declarar la procedenda de cualguier ayir
da econdmica redbida. Los autores deberan reconocer 5 la
imestigadon ha redbido financiacion de los S Mational Irsti-
tutes of Health o =i alzuno de los autores pertenece al Howard
Hughes Medical Institute,

Autoria

En la lista de autores deben fizurar dnicamente aquellas
perzonaz que han contdbuido intelectualmerte al desarmollo
del trabajo. Haber ayvudado en la colecddn de datos o haber
patrtidpado en alguna técnica no son por =i mismos crteros
sufidentes para fizurar como adtor (véase “Adentasdmiendn:™),
En general, para fizurar como adtor =2 deben cumplir los =i-
guientes requisitos:

1, Haber parficipado en la concepcidn v disefio, la adguisi-
ddn de los datos, el andlisiz e interpretaddn de los datos del
trabajo que ha dado comao resultado el articulo en cuestidan,

2, Haber paricipado en la redaccidn del tescto v en la posi-
bles rewisiones del mismo.

3, Haber aprobado la wersion que finalmente va a ser publi-
cada.

En caso de autoria colectiva, seinduira el nombre de los re-
dactores 0 resporeables del trabajo seguido de «v el Grupo..=
cuando todos los miembros del grupo e corsideren coautores
del trabajo. 5 ze desea incluir el nombre del grupo, aungue no
todos sus miembros sean corsiderados coadtores, la farmula
utilizada serda mendonar los autores resporsables seguido de
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Instrucciones para los autores

«gn nombre del Grupo..» o =por el Grupo..= En cualguier
cazo, los nombres e iretitudones de los miembros del grupo se
incluiran enun anexo al final del manecto,

Loz autores ze haran corstar tanto en la primera paging del
titulo como en la seccion AJd/E dit FRemowv el futhor

Declaracion de que han leido v aprobado el manecHto w que
los requisitos para la autoria =& han cumplido,

La revizta dedina cualguier resporsabilidad sobre posibles
conflictos dervados de la autoria de los trabajos que se publi-
can enla Revista,

Conflicto de Intereses

Existe un conflicto de irtereses cuando el autor tuvo/tens
reladiones econdmicas o personales que han podido sesgar o
influir inadecuadamente zu= actuadones, El potencial corflicto
de irtereses existe con independenda de que los interesados
corsideren que dichas reladones influven o no en su crterio
ciertifico, Los autores describirdn en la Carta de presenta-
cion v en la seccion Additiona | information del EES cualguier
relacion financiera o personal que tuwieran o tengan, en el
momerto de escrbir o remitir el arbiculo con personas oime-
titudones v que pudieran dar luzar a un conflicko de intereses
en relacidn con el arboulo que s remite para su publicacion,
Lo quese declare se hara coretar en la revista impreza, (vése
también el apartado “Agmrdecinm endos™),

Obtencion de permisos

L= autores zon responsables de obtener los oportunos per
mizce para reprodudr parcialmente material (texto, tablaz o
figuras) de otras publicadones, Eztoe permizos deben solic-
tarze tanto al awtor como a la Editorial que ha publicado dicho
material. Se requiere permizo de publicadan por parte de la
iretitucion que ha financiado la imestigadan,

Declaracion de que el contenido del arbculo es original w que
no ha sido publicado previamente ni esta erviado ni sometido a
corsideradion a cualquier otra publicadon, ensutotalidad oen
alguna de sie partes, Loz austores debenzer coredentes que no
revelar que el matedal sometido a publicaddn ha sido wa total
o pardalmente publicado corstituye un grave quebranto de la
ética dentifica, Del mismo modo, los autares que reproduzcan
en su articulo materiales publicados previamente (texto, tablas
o fizures) zon los resporsables de obtener los oportunos permi-
== para reprodudr en la revista dichos matedales, Los adtores
deberdn haber obtenido autorzacion escrita tanto del astor
como de la editodal que ha publicado este matedal v remitir
copia de laz mismas junto con el articulo a la Revista,

Putdicacion redundante o dup icada

La rewista no acepta matedal previamente publicado w
no considerara para su publicacion manuscHto: que estén
remitidos simultaneamente a otras revistas, ni publicaciones
redundantes o duplicadas, esto es, articulos que ze sobre-
ponzan sustancialmente a otro wa publicado, imprezso o en
medics electronicos, Loz autores deben inform ar en la carta de
presentacian acerca de enwvios o publicadones previaz del
mizmo trabajo, en su totalidad o parcialmerte, que puadan

corsiderarse publicacidon redundarte o duplicada, Bz necesario
citar e incluir la referenda biblicgrafica de estaz publicadones
previas en el nuevo manuscrito, Eztas restHcociones no son
aplicables a los resimenez publicados de comunicaciones,
ponendas o conferencias presertados en reumiones dentificas
nacionales ointermadonales,

REMSION DE MANUSCRITOS

Lo maneotos deben remitirse por wia electromica a través
del Elzevier Editorial Swstem (EES) accesible en la direccion:
http: ffees, elseviercom fel , donde se encuentra la informa-
Cign necesara pars realizar el envio, La ubilizaddn de este
recutzo permite seguir el estado del manuzcHto a través la
pagina weeb,

En primer luzar ze deberd escoger el Hipo de manusorito que
eria [editoral, original, caso clinico, formaddn continuada,
rewision o cartaz al director], En zegundo luzarn se deberd intro-
ducir el fitulo del manuscito (com pleta v acaortada), En tercer
luzar se deberd introdudr el nombre de todos los autores (Add
Author), En cuarto lugar, debera de introdudr el resumen de
sumanuEcrito (en espafiol v eninglés), Enquinto luzarn debera
introducir las palabraz davel kspwerds Finalmente, debera
introducir la carta de preentacidn, la primera pagina, el cuer
po del manwscrito, las tablas v laz figuras estos documentos
z& grabaran en la zecdon Axfmoh files, Consulte las instruc
cionez generales de weo del EES en su tutodal para autores;
Http: £ fzuppart, elzeviern com/ appd arswersd detailfa_id/ 724,

SECCIONES DE LA REVISTA

Editorial: Reflexiones, criticas o comentarios sobre temes
nowedosos o controvertidos reladonados con la practica, la do-
cenda, la gestion o la investigacian de interés para los profe-
sionales de enfermeria que trabajan en el contexto del pacien
te crtico, Loz editorales e elaboraran por encargo del equipo
editoral de la revista, aungue cabe la pozibilidad de aceptar
propuestas de temas v autores para desarrollad oz,

Arficutos originales: Trabajos de imvestizacion o revisiones
sistem aticas que traten de cualguier aspecto reladonado con
el cuidado al padente oitico, Se estructurardn de la dguierr
te forma: Introduccion, Método, Resultados w Dizcusion, El
manEcHto tendra entre 2000 w 7000 palabrasz zin contabilizar
el resumen, o= agradecimientos, la bibliczrafia, las tablas v
figuras, 5e podran presentar un macimo de 6 figuras v 6 tablas,
Se incluird un resumen en espafiol & inglés con la siguiente e
truckura: Objetivofz, Método, Resultados v Conclisiones, con
un maximo de 250 palabras,

Casos cliimcos Trabajos fundamentalmente descriptivoz de
uno o Unos pocts casos de excepcional interés, bien sea por sy
ezcasa frecuenda, bien por su evolucidn no habitual o por
zu aportacion al conodmiento en el dmbito de la Enfermeda
intersiva, Mo debe superar las 1,500 palabras, zin contabilizar
el resumen, o= agradecimientos, la bibliczrafia, las tablas v
figuras, 5e estructurara de la siguiente forma: Introduccion,
Descapadn del arso [que incluirs brevemente datos general es,
laz pruebaz diagndsticas realizadas v el diagndstico médica),
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Instrucciones para los autores

Valoraadn de la persona siguiendo un método sistematico w un
enfoque erfermero (p. ex, por necesidades), iaenishicos [ze
recomienda identificar los Diagndsticos Enfermerce zezin la
taxonomia de la MARDA, Problemas de colaboracion o Compli-
caciones Potendalez), Planificradn de los cuidados (ze puede
utlizar la MOC w NIC), Evaluaa dn de los resultados w D9 cusaan,
Se admitira hasta un maximo de 2 tablas v 2 figuras v 10 re-
ferenciaz., También induira un resumen de 250 palabras, en
ezpafiol & inglés sigiendo la siguiente estructura: VWaloracion,
Ciagndsticos, Plamificacion v Discusion,

Cartas al director: En esta seccion ze publicaran obsenvacio-
nez cientificas v formalmente aceptables sobre los articulos
publicadoes en la revista, También ez un espacio para que los
lectorez emien sus comentarios sobre temas de actualidad, en
cualguier azpecto relacionado con los cuidades en el contexto
del padente critico que pueda ser de interés para los profe-
sionales, Estructura v extersion: no debe superar laz 700 pala-
braz, un maximo de una tabla v una figure v de b referendas.
Mras secdones: La revista induve otras secciones como Rewd-
sones, Movedades, dvances técnicos, Referenciaz de articulos
sobre erfermeria intersiva publicados en otras revistas, Infor
mes bibliografices de libros, Informadan de la Sodedad de Ern-
fermeria Intersiva vy Unidades Coronanas, etc, Lo autores que
ezportaneam erte deseen colabarar en alguna de estas secdo-
nez deberan corcultar previamente a la Direccion de la rewista,

PRESENTACION DE LOS MAMUSCRITOS

Con el fin de fadlitar el emvio de los maneorites, desde la
pagina wieb de la revista (Httpe/ fees elzevier com fei) podra
acceder a el apartado para autores, Durante la preparacion
del manuscHtose deberan evitar las abreviaturas exceptuando
laz unidades de medida. Evite también el w0 de abreviadones
en el titulow en el resumen, Cuando en el texto se emplee por
primera wer una abrewiatura, ésta ira precedida del término
completo, zalvo 5 e trata de una unidad de medida comOn.
Laz medidas de longitud, talla, peso v wvolumen se deben ex-
presar en unidades métricas (metro, kilogramo, litro) o sus
multiplos decimales, Las temperaturas ze facilitaran en grados
Celsiuz v loz walores de presian en milimetros de mercuro,
Todoe e walores de parametroe hematol dgicos v bioguimicos
=& presentaran en unidades del sistema métdco decimal, de
acuerdo con el Sistema Internadonal de Unidades (51),

La presentacion de los manuscrtos ze hara en paginas DIMA-
&, con letra &ral tamario 12, a un espacioy medioy 2,5 cm
en cada uno de suE margenes, |ran numeradas corvelativam en-
te en el angulosuperor derecho,

Loz manuscritos se separaran en los siggientes archivos fAdrch
files), quezeincluiran en el sistema en el siguiente orden:

Carta de presentacion: Todos los manwscritos deben ir
acompafiados obligatoriamente de una carta de presertacidn
que indique: 1) la secdon de la revista en la que se desea
publicar el trabajo; 21 explicacion, en un parrafo como
maximo, de cudl es la aportacidn orginal v la relevancia
del trabajo en el area de los cuidados al pacierte critico 3)
w que se han tenido en cuerta laz norma de publicadon para

loe autores de Enfermena Intersiva, Asimizmo, los autores de-
beran comunicar en esta carta cualguier azociadon comerdal
que tengan v que pudiera dar lugar a un corflicto de intereses
en relacion con el manwecrito presentado,

Primera pagina: Seindicaran los siguientes datos en este orden;
- El titulo completo del manuschto,

- El nombre wlos dog apellidos unidos por un guidn (a efectos
de su identificacion en los indices internadonal ez de cada uno
de loz autores acom pafiados de zu grado académico ma alto v
la afiliacioninsttudonal (nombre del departamento, centro de
trabajo oiretitudan),

- El nombre v apellidos, ndmero de teléfono, fax, comen elec
tranico, v la direccion postal completa del ator a quien deba
erviarse la correspondenda,

- iOrigen del apovo recibido en forma de subwenciones, becas o
soparte finandero (= 1o hubi era),

- foradedmientos: sirve para reconocer la avuda de personaz
o iretituciones que havan contribuido al desarrollo del trabajo,
peroque notienen la orsideracion de autores,

Manuscrito (andnimo): Induirs, en el siguiente orden:

- El titulo completo del manuscrto,

- El resumen en espaniol e inglés, | palabras clave en los dos
idiomas,

- El texto o coerpo del manesorto que incluye los diferentes
apartados segln la seccion de que se trate v la bibliczrafia, Se
incluiran las tablas al final de este documento & el formato es
de texto, En cazo contrario, deberd de incluidas en otro doowr
m enta,

Tablas: 5 tienen un formato diferente al de texto,

Figuras: siemprewan en un archivo aparte,

ESTRUCTURA DE LOS MAHUSCRITOS

Titulo: El titulo completo del mansoito debe de ser concizo
pero informativo (=& recomienda gque no exceda de 15 pala-
braz), Mo debe induir acranim os,

Resumen v palabras clave: Los manecrtos de Ardioulos
Oaginales v Casos Climicos deberan incluir un resumen que no
excedera de las 250 palabras,

En lozs Ardculos Ondgingles ze seguird el siguiente orden:
Objetiviods, Método [dizefio, poblacion, muestreo, instrumen-
toe/técnice de recogida de informacian, analiss de los datos),
Resulimdos maz impordrndes (51 es un estudio cuantitativo, se
presentara la significacion estadistica) v Conclusionss (1 o2
derivadaz de loe resultados). Mo contendrd informacion que
posteriommente no ze encuentre en el manecrito, El resumen
ira acompariado de su traduccion en lengua inglesa,

En loz Cases Clinicos e seguird el siguiente orden: Virlonmr-
gion de la persona desde un enfogue enfermero, MagnosHoos
[mendonar como minimo un diagndstico enferm ero v una com-
plicad on potencial o problema de colaboracion), Panificrgan,
mendonando objetivos generales o MOC e intervencioness MIC
(1 02 mas relevantes), v Dizowsion (1 o 2 dervadas de los re-
sultados), Mo contendrd inform acidn que postedormente no se
encuentre en el manechto, El resumen ira acom pafiado de su
traducdan en lergua inglesa,
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Traz cada uno de los dos restimenes (en castellano v eninglés)
los autores deberan presentar entre 3 v 12 palabras clave,
directam erte reladonadaz con el tema prezentado en el ma-
nuscritn, Para laz palabras clave en lengua inglesa ze ublizaran
loe términos del iledical Subject Headings (MieSH); en el cazo
de gue se trate de términos de reciente apaddon que adn no
figuren en el WMe5H pueden wEarse los nuewvos términos, Existe
una wersian en castellano del Me5H, conodda como el DeCs
[Descriptores en Ciend = de la Salud) v que estd dizporible en
http: £ decs, bys, br/Efhom epage e, htm,

Texto o cuerpo del manuscrito: El texto del manuscrto para
Articutos Orginales zeguira Loz siguientes apartados:

- Qué se conocefgué aporta. Incluye “0ué ze conoce™ [un
parrafo donde se mencionara que se sabe hasta el momento
zobre el tema estudiado) v “Cué aporta™ (un parrafo donde
ze indicara la aportadon especifica del trabajo al avance del
conodmierto enfermern). S describira después de los resdime-
nes y en una sola pagina.

- Implicaciones del estudio: En un parafo, se mencionaran
laz implicadones m& evidertes para la practica dinica, la do-
cenda, la geston wo laimvestigacion enfermera. Se describira
dezpués del apartado “Qué se conoce qué aporta™ en la misma
pagina,

- Introduccion: 5e mencionara el problema planteado para =u
resolucion, v el marco tedrico en el que se sstenta, los ante
cedentes, la situacion actual v la importanda o implicadones
qQue tiene su solucion para los sujetos del estudio v sistema
zanitario, Se finalizara con la presentacion de lofs objetivols e
hipdtesiz, =i ez pertinente. Laz referendaz bibliograficas seran
laz mas actuales eimportantes sobre el tema estudiado,

- Metodo: S deberd describir de forma exhaustiva comose ha
realizado el estudio, con informadon suficiente pare gue otros
imvestigadores puedan replicarlo, Su contemido wendra deter
minado por los objetivos plarteados,

Dizefior 5 mencionara el tipo de estudio realizado, justifi-
cando, = es necesario, laz razones de la eleccian,

Ambite: %e indicard dénde v la fecha de realizacidn
del estudio,

Sujetos: Se ezpecificars las caracteristica de la poblacidn es
tudiada v L= oritedos de inclusion v exclusion, como se calould
el tamafio de la muestra (i estd indicado) asl como la técnica
de muestreo,

Varabiles: Se definiran todas las wariables recogidas, 5 ez un
estudio experimental, se debera describir de forma exhaustiva
la irtervencion realizada al grupo experimental w cortrol v el
tiempo de seguimiento, 5 e un estudio cualitativo, se descri-
biran laz dimersiones del fendm eno.

Recogior de ordos: S detallard de forma exacta como se re
cogieron los datos (quien los recogid, irstrumentos ubilizados
indicando =i estan validados wla referenda bibliczrafica corres-
pondiente), Cuando ze trata de ariculos de revision, se debera
incluir un apartado en el gue se describiran loe métodos utili-
zados para localizay selecdonar recoger weintetizar los datos,
Andlizis de los ordos: Se espedficara los analisis estadisticos
realizadms [en estudics cualitatives, ze describira el tipo de
analisiz cualitativo realizado asf comosiE etapas) v se mencio-
nara el programa inform atco utilizado,

- Resultados: Loz resultados deben responder exactamente
a log objetivos que s hayan planteado, Mo ze debera inclur
mrzuna valoracion, interpretacion ni comentario de loz re
sultados obteridos, Se presertaran log resultados en el texto,
tablaz v figuras siguiendo una secuencia logica,

Se comerzara con una descripddn de los sujetos de estuw
dio [indicando el ndmero total, s caractersticas v las pér
didas, =i hubiera), se continuara con el analisiz descriptivo
de las wariables mas importartes utilizando frecuenciaz
v porcentajes para las vardables cualitativas v media
w deswiacion estandar para las cuantitativas cuando sigan
una distHbuddn normal, Se indicardn también loz intervalos
de confianza correspondientes, S5 hay mas de un grupo
de estudio, se debe caracterzar cada uno, & indicar laz
comparadones entre estos grupoe en términos de significa-
cion extadistica v magnitud de la diferencia v, sobre todo,
en términos de relevancia dinica (exta presentacion varara
size trata de un estudio cualitativio o un caszo clinico).

El contenido exprezado en las tablas v figuraz no debera
extar prezente en el texto, Las tablaz v figuras deberan ser lo
suficientemente dara como para poder interpretar los datos
zin necesidad de recurdr al texto, S ze dbilizan abresvdaturesz o
siglas, se deberan explicar en el pie de la tabla o fizura.

Loz manuscritos que presenten resultadoz de un ersayo
clinico de grupes paralelos con distribucidon aleatora deberan
induir el diagrama de flujo COMSORT [(http: / vanand coreort-
statement, org/ corsort-statem ent Mflove-diagram0s) en el gue
ze ilustra la distribucion v el progreso de los pacientes a lo
larzo del estudio,

Par altimo, se presentaran los resultados de las pruebas
estadizticaz inferenciales que deberan acompafiarse del
valor estadistico, los gradoz de libertad v la significacion
estadiztica [valor de pl, v el intervalo de confiarza (cuarne
do zea oportunaol, Para indicar el valor de p, es acorsejs-
ble no utilizar maz de 3 decimales (p=0,002); asi, unwvalor
de p=0,000001 ze puede exprezar como p < 0,001,

- Discusion: Los autores deberan hacer hincapié en aguellos
azpectos nuewos e im portantes del estudio v tendran que hacer
comparaciones con log resultados obtenidos en otros estudics,
loz cuales iran acompafiados de la correspondient e referenda,
Mo ze deberan repetir los datos oinformaciones va incluidas en
otros apartados [introducdan, resultados), Tambign, se debera
mencionar laz posibles limitaciones del estudio que pudieran
condicionar la interpretacion de los rezultados,

- Conclusiones: Se finalizara con las conclusiones v recom en-
daciones asl como se sugeriran futuras investigaciones, Se de
bera reladonar las condusiones con los objetiveos del estudio,
evite afirmaciones poco fundamentadas v cond usiones ireuf
ciertemente avaladas por los datos,

Bibliografia: La adecuacian de laz citaz bibliograficas
a laz Mormas de Yancouver v su exactitud son responsa-
bilidad de los autores. Se prezentara segin el orden de
aparicion en el texto con la correspondiente numeracion
correlativa,

En el texto constara siempre la numeracion de la cita en
nimeree arabigos volados, vava o no acompariada del nombre
de loe autores; cuando e mendonen éstos, = e trata de un

56



Instrucciones para los autares

trabajo realizado por dos, se mencionaran ambos v =1 se trata
de warios, se dtara el pimero seguido de la expresion «et al-,

Seseguira la normativa del Intermational Committes of fAie
dical Jourmal Editors (ICAJE) en reladon a los requerimientoe
de uniformidad de los manuEortos presertados a revistas bice
médicaz (bt p: £ Pwieans nlm, nibg o bedf urnif orm_requirem ents,
Html). Enlo posible, se evitara la inclusion de obeervaciones no
publicade o comunicaciones personales, salvo que éstaz pro-
pordongn una inform adion esendal no publicada, en cuvo cazo
ze dta en el texto, entre paréntesiz, el nombre de la persona
wfecha de la comunicacian, Loz originales aceptados, pero adn
no publicados, se incluven en las citas biblicgraficas como en
prersa, espedficando el nombre de la revista, sezuido por en
prersa [entre paréntesis),

Loz nombres de las rewistas deberan abreviarse de acuerdo
con el estilo usado en el index Medicus pare ello se puede
corgultar la “List of Joumals indexed” que ze induve todoe
los afice en el ndmero de enero del fhdex Medicus, También
ze puede corcultar el Catalogo coledtivo de publicadones pe
riddicas de las bibliotecas de ciencias de la zalud espafiolas,
denominado o177 (http: /S o177, netsd ). 51 una rewvista no esta
incluida en el indsx Medicus i en el c17, setendra que esor bir
el nombre completo.

& continuacion, =& dan unos ejemplos de formatos de dtas
bibliczraficas:

Articulos de revistas

Roca-Bicsca &, “Welasoo-Guillén AYC, Rubic-Rico L, Gardas-Grau
M, Anzuers-Saperas L Ulceras por presion en el enfermo cr-
Hico: detecddn de factores de riesgo, Enferm Intersiva, 2012,
2304} 15563,

Maz de zeiz autores:
autores,zeguidos de =gt als,
Roze A, Huerbin MB, itelick J, Maron O, Palmer &M, Schi-
ding JK, et al. Regulation of interstitial exdtatory aminoacid
concentrations after cortical cortusion injury Brain Res, 2002
936 40-6,

Libros v ofras monografias,

forray PR, Rosenthal K5, Kobawashi G5, Pfaller st ihedical
microbiolezy 47 ed, S Louis: Moskeg 2002,

Bello J, Garcia-Jalon |, Candela |, Restauradon coledtiva, En
fartinez J, dsHaszaran |, Aladrigal H, editores, Alimentadan v
Salud Poblica. Maddd: MicGraw-Hill, Interamericana; 2001, p.
102-112,

Articulo enintemet

flangr Guhérrez Lf, Banco Alvarifo A, Lugue Pérez M, Ra-
mirez Pérez Md, Experencias, percepoiones v necesidades en
la UCl: revizidn sistematica de estudios cualitativos, Enferm eria
Global [sere en Intermet], 2008 Feb [acceso 24 Ene 2009]; (12):
[aprox, 12 p.]. Dispormible en btkp /S rewistas, um, es S eglobal s
arddelview 822 84

Aaging wekb

Sodedad Espariola de Enfermera Intensiva v Unidades Cono
natiaz, Madrid [acceso 20 Ene 2012; actualizada 20 Ene 2012].
Cizponible en: httpffsesiuc o

Tablas: L= tablas recogen la informadon de forma concisa w la
presentan de forma eficiente; ofrecen también la informacion
con el grado de detalle v precision deseados, La inclusion de

mencionar los seis primeros

datoe en tablas v no en el texto permite reducir la extension
del mizmao.

Se presertaran una en cada hoja, con el ftulo en la parte su-
peror v numeradas con numero arabigos, se20n orden de apa-
Heidn en el texto, Mo usar lineas horizontales ni verticales, Dar
a cada columna untitulo breve o abreviado, Los autores deben
colocar las cusstiones explicativas en notas a pie de tabla, no
en el titulo, Explicar en notas a pie de tabla todaz las abrevia-
cionez no habituales,

Se deberd werificar que e dta cada tabla en el texto 5 ze
wEan datos de otra fuente, va zea publicada o no publicada,
obtener el permizo comrespondiente v hacer mendon completa
de las fuertes,

Figuras: Laz fotografiaz v los graficos, en conjunto, forman
laz figuras, Se enumeraran de forma comrelativa v conjunta
siguiendo el orden de primers apadcion en el texto con ndme-
roz arabigos, Todas las ilustraciones =& presentaran al final del
texto en un documento separado del manusorto,

Se zelecdonaran cuidadosamente, procurando que sean de
buena calidad v omitiendo las que no contribuyan a una mejor
comprersion del texto, 5 ze ubilizan fotozrafias de personas,
lo= sujetos no deben ser identificables, o la imagenes deben
acompafarse de la autorizacion por ezcrito para ublizar la fo
tografia, Para mas informadan, corsditese el ICME en reladdn
a los requerimientos de uniformidad de los manscritos pre-
sentados a revistas biomédicas (httpe /S nlm, mibogows bed!
uriform_requirements |, html),

Deberan tener una resolucion minima de 300 dpi v uno de los
siguientes formatos: JPG, EPS, TIFF v POF w M5 Office (zdlo en
algunos casos; corsulte laz iretrucciones end hdbps S, el
zevier com /S authorschemaz fartwork-and media-i netrudtions ),
También puede mandar archivos comprmides [.gip, .tag . tak
gz tgz).

EMFERAERIS IMTEMS WY decling cualquier resporeabilidad sobre
posibles conflictos derivados de la autora de los trabajos que
ze publican en la Rewvista,

Consentimiento informado: Los autores deben mencionar, en
la secdon de ibétodos, que los procedimientos ublizados en los
pacientes v cortroles han sido realizados tres obtenddn de un
coreentimiento inf ormadao,

Cesion de derechos de propiedad intelectual: El envio a
través del EES [Elsewer Editornial Spstem) de e manusortos
induyvendo graficos v tablas supondra la aceptacidn de una
zere de condidones (lea atentamente la secdon de Adaid onal
Information del EES).

PROCESO EDITORIAL

Todos los manecktos, asi como los trabajoz solidtados por
encargo, seran revizadoz andnimamente por dos personaz
expertas e independientes, Todoz los miembros del Comité
Editoral zeguiran un protocolo estableddo de valoradon de los
maneoitos especifico pare cada tipologia (articulo orginal,
cas e dinicos, revisian).,

En el cazo de que el trabajo necesitara correcciones, és-
tas deberdn ser remitidas a ENFERMERIA INTEMSIME en un
plazo inferdor a 15 dias. Pars facilitar la tarea del Comité
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Editoral, cuando los autores enwien de nuevo un manEcH-
to previamente evaluado, adjuntaran una carta en donde
expondran laz modificaciones efectuadas (seccidn, pagina,
linea) v en el caso de no incluir alguna de ellaz, los moti-
wos por los gue no e han realizado, Todas laz modificado
nes introducidas en el texto, figuras v graficos ze deberan
identificar con otro color o letra,

EMFERMERI& IMTEMSIW se reserva el derecho de realizar
cambice o introducir modificaciones en el estudio, en arasz
de una mejor comprersion de éste, zin que de ello se der-
we un cambio de su contenido,

INFORMACION ADICIONAL

1. EMFERMERI& INTEMSIVA acisa recibo de los trabajos
remitidos, les asignara numero de referencia para cualquier
consulta posterior e informara dezu proceso editordal,

2. Correccion de pruebas de imprentd. Se enviara una
prueba de composicion del articulo al autor a quien

deba dirigirse la correzpondencia, La prueba ze revisara
cuidadosam ente, se marcaran los posibles errores v se
devolveran las pruebas corregidas, El Comité de Redaccidn
ze reserva el derecho de admitir o no las correcciones
efectuadas por el autor en la prueba de impreszidn,

3. Politica editoricf. Los juicios v las opiniones expre
zados en los articulos v comunicaciones publicadaz en
la rewista zon del autor o autores, v no necezadamente
del Comité Editoral, Tarto el Comité Editodal como la
empreza editora declinan cualguier resporsabilidad sobre
dicho material, Mi el ComitéEditordal ni la empreza editora
garantizan o apovan ningdn producto gue se anuncie en
la rewista, ni garantizan las afirmaciones realizadaz por
el fabricante sobre dicho producto o sericio.

El emio de un articulo a ENFERMER]A IMTEMSIE implica la
aceptacion de estaz normas de publicadon v de la decisidn
final acerca de la aceptacidn o rechazo del manuzchto
para su publicacian,
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