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RESUMEN

Introduccién: El bajo peso al nacer es un grave problema respecto a la salud publica con
diversas consecuencias a corto y largo plazo. Durante muchos afos se ha utilizado la
incubadora para proporcionar un ambiente térmico neutro. El incremento de recién nacidos
prematuros, la escasez de incubadoras y la obligacion del manejo de estas por un ser humano
conlleva a ser un obstaculo, careciendo de condiciones 6ptimas para el neonato, por lo que
se promueve realizar cambios hacia recursos mas econdémicos, pero no menos eficientes,

como es el Método Madre Canguro (MMC).

Objetivo: Estudiar la eficacia del MMC en relacion al desarrollo de los recién nacidos

prematuros y/o de bajo peso al nacer respecto al método tradicional.

Metodologia: Estudio documental y descriptivo, mediante una revision bibliografica
sistematica de publicaciones en bases de datos como Scopus, Cinahl, Pubmed, Web of
Science, Dialnet, Scielo y documentos extraidos de Google académico. Dicha busqueda se

ha llevado a cabo entre octubre de 2023 y abril de 2024.

Resultados: De los 28 articulos seleccionados para este trabajo cabe destacar los beneficios
de la realizacion del Método Madre Canguro (MMC) que favorecen la supervivencia y reducen
la mortalidad y morbilidad del recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer a diferencia

del método tradicional.

Conclusiones: El estudio concluyé que el MMC ofrece beneficios a corto y largo plazo como
la eficacia para aumentar la lactancia materna exclusiva, mejora la termorregulacion del
recién nacido, crea un vinculo simbodlico materno-filial y disminuye la morbimortalidad

neonatal. Ademas, se considera una medida analgésica ante los procedimientos dolorosos.

Palabras clave: Método Madre-Canguro, Recién Nacido Prematuro, Lactancia Materna,

Temperatura Corporal, Relaciones Madre-Hijo, Dolor, Estrés Psicolégico, Mortalidad Infantil.



ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is a significant public health issue with various short- and long-
term consequences. For many years, incubators have been utilized to provide a neutral
thermal environment. However, the increase in premature newborns, coupled wirh a shortage
of incubators, and the need for human management, poses obstacles that hinder optimal
conditions for newborns. Therefore, there is a push towards more cost-effective yet equally

efficient resources, such as the Kangaroo Mother Method (KMC).

Objective: To study the effectiveness of KMC in relation to the development of premature

and/or low birth weight newborns compared to the traditional method.

Methodology: Documentary and descriptive study, through a systematic bibliographic review
of publications in databases such as Scopus, Cinahl, Pubmed, Web of Science, Dialnet, Scielo
and documents extracted from Google Scholar. This search was carried out between October
2023 and April 2024.

Results: Of the 28 articles selected for this work, it is worth highlighting the benefits of
performing the Kangaroo Mother Method (KMC) that favor survival and reduce mortality and

morbidity of premature and/or low birth weight newborns, unlike the traditional method.

Conclusions: The study concluded that KMC offers short and long-term benefits such as
effectiveness in increasing exclusive breastfeeding, improving newborn thermoregulation,
creating a symbolic mother-child bond, and reducing neonatal morbidity and mortality. In

addition, it is considered an analgesic measure for painful procedures.

Key words: Kangaroo-Mother Care Method, Infant Premature, Breastfeeding, Body

Temperature, Mother-Child Relation, Pain, Stress Psychological, Infant Mortal.



1. Introduccion.

El periodo neonatal es el que comprende las primeras cuatro semanas de vida de un recién
nacido (RN), considerandose uno de los periodos con mayor mortalidad y morbilidad de la
infancia y por su caracter de transicion entre la vida intrauterina y extrauterina. Se considera
uno de los que requiere una mayor atencion de enfermeria. Es por ello que la enfermera
aportara al RN y a su familia unos cuidados de gran calidad, rutinarios y continuos, junto con

una valoracién cuidadosa del estado general del recién nacido.

Aproximadamente, entre un 80-85% de los RN nacen a término a nivel mundial,
considerandose por tanto RN sanos. No obstante, existe entre un 15% y 20% de los nifios
nacidos en todo el mundo que no nacen a término, por tanto, presentan bajo peso al nacer,

lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio."?

El bajo peso al nacer es un grave problema respecto a la salud publica con diversas
consecuencias a corto y largo plazo, lo cual precisa que la medicina busque alternativas para
una solucion ante las dificultades (estancia prolongada en el hospital, infecciones cruzadas
en aumento, carencia de recursos de alta tecnologia, un incremento de la mortalidad, etc).
Durante muchos afios se ha utilizado un aparato electromédico como es la incubadora, que
proporciona un ambiente térmico neutro al neonato ofreciendo conservar su temperatura y
humedad central normales, minimizando el consumo de oxigeno y gasto calorico. El
incremento de recién nacidos prematuros, la escasez de incubadoras y la obligacion del
manejo de estas por un ser humano conlleva a ser un obstaculo careciendo de condiciones
Optimas para el neonato, por lo que se promueve realizar cambios hacia recursos mas
economicos, pero no menos eficientes, como es el Método Madre Canguro (MMC). Esta
técnica brinda mejores y mas rapidos resultados reduciendo recursos. Se define como el
contacto piel con piel continuo entre el recién nacido y su madre, siendo esta una buena
fuente de calor tanto en el medio intrahospitalario como respecto al alta, junto con la lactancia
materna como alimento exclusivo. Esta costumbre es similar a las crias de canguro que tras
salir del utero finalizan su desarrollo junto a las glandulas mamarias en el interior de la bolsa
de la madre canguro. Ofrece numerosos beneficios tanto en el recién nacido como en sus

padres, mejorando el nivel de salud, el confort y disminuyendo el estrés de ambos.>*

Por otro lado, el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 influyé negativamente en los recién
nacidos, debido a que no existia una evidencia sélida respecto a la transmision del virus y su

relacién con los pacientes neonatales.®



En resumen, se ha investigado sobre dicho tema ya que existen numerosas ventajas entre el
Método Madre Canguro en comparacion al método tradicional, las cuales marcan una gran
diferencia entre ambos, dotando de gran eficacia y beneficios para el RN al Método Madre
Canguro. Ademas, es de vital importancia conocer las necesidades de las familias que se
encuentran en dicha situacion y, sobre todo, es necesario aportar informacion a los

profesionales de la salud encargados de brindar un cuidado humanizado al RN.

2. Marco conceptual.

2.1 Recién Nacido Prematuro.

Durante el embarazo el feto crece y se desarrolla, especialmente durante los ultimos meses
y semanas. La primera etapa de la vida que marcara el futuro de un ser humano, es la etapa
perinatal, la cual es muy importante, ya que de ella dependera si el nacimiento del neonato
sera a término o prematuro. Estos RN, debido a que nacen anormalmente pronto presentan
un peso menor que los que completan su gestacion y pueden derivar en problemas de salud
debido a que los 6rganos no tuvieron el tiempo suficiente para desarrollarse. Entre las
principales complicaciones de los neonatos pretérmino se pueden mencionar: problemas
respiratorios, dificultades para alimentarse, paralisis cerebral, retraso del desarrollo vy,

problemas de la vision y de la audicion.®

Para determinar el grado de prematuridad, el neonato se clasifica en funcion de la edad
gestacional y del peso al nacer, ademas dicha informacion expondra datos importantes, como
es la mortalidad y morbilidad a largo plazo del RN. Asimismo, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), define al prematuro como el neonato nacido antes de completar la semana

37 de gestacion.®

Por un lado, la clasificacion de los RN respecto a la semana gestacional, existen unas tres

categorias:

- Los prematuros extremos, son los neonatos cuyo nacimiento se produce antes de
completar la semana 28 de gestacion.

- Los muy prematuros, son los neonatos nacidos entre la semana 28 y la 32 de
gestacion.

- Los prematuros entre moderados y tardios, nacidos entre la semana 32 y 37 de

gestacion.’



Segun el peso al nacer, los RN prematuros se clasifican en los siguientes grupos:

- Bajo peso al nacer: peso inferior a 2.500 g.
- Muy bajo peso al nacer: peso inferior a 1.500 g.

- Extremadamente bajo peso al nacer: peso inferior a 1.000 g.?

Aproximadamente unos 15 millones de neonatos nacen prematuramente cada afio en el
mundo, es decir, 1 de cada 10 bebés. Se estima que 1 millén de niflos mueren cada afo a
consecuencia de las complicaciones de dicho parto y muchos sobrevivientes se enfrentan a

una discapacidad de por vida.®

Actualmente, en los ultimos afos, la supervivencia de los recién nacidos prematuros (RNP)
ha aumentado, pero cabe recalcar que las secuelas sensoriales, motoras y cognitivas
desencadenadas por la prematuridad son un gran problema que pone en riesgo la vida del
neonato. Por esta razon, los RN que nacen en etapas tempranas para su maduracion uterina,
requieren ser atendidos en las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN), con el objetivo
de ser atendidos por profesionales sanitarios que puedan satisfacer sus necesidades

fisiologicas para lograr su supervivencia.®

2.1.1 La alimentacion del RN prematuro en relacion al Método Madre Canguro (MMC).

El parto prematuro es una situacion muy estresante para las mujeres que lo padecen, ya que
deberan vivir la pérdida de su rol materno y la separacion inicial de su hijo, hasta que el RN
prematuro se encuentre de manera estable fuera de los cuidados que se asumen en la unidad
neonatal. Una de las estrategias mas importantes que deben llevar a cabo los profesionales
de salud es fomentar la lactancia materna, favoreciendo la reconstruccion de la relacion

materno-filial."®

La leche materna se considera el mejor suplemento nutricional natural para los RN,
concretamente para los neonatos pretérmino. Por ello, se promueve la leche materna, debido
a que los estudios afirman la gran cantidad de anticuerpos que contiene, ayudan a prevenir
futuras patologias y, ofrecen beneficios al crecimiento y desarrollo del RN. Asimismo, la leche
materna va cambiando con el desarrollo del neonato para cubrir sus necesidades. No
obstante, los primeros dias tras el parto, la madre produce una leche espesa y amarillenta
llamada calostro, por consiguiente, en torno a los tres o cuatro dias del parto se produce la
leche materna. Asi pues, la alimentacion del RN debe ser recomendada y vigilada por un

profesional sanitario.®



Existen diferentes formas de alimentar al recién nacido, las cuales son las siguientes:

e Laleche materna, ya sea administrada a través del seno de la madre o a través de un
biberdn, anteriormente extraida de los senos de la madre.

e Leche materna o leche de formula de biberén.

e Leche materna o leche de férmula mediante una sonda de alimentacién (sonda de
gastrostomia, sonda nasogastrica, y sonda orogastrica).

e Administracion de nutricion a través de la via intravenosa.®

Hay que recalcar que en algunos casos donde los bebés son prematuros, e incluso en
aquellos que padecen alguna condicién particular, la alimentacion se puede administrar por
via endovenosa, con el objetivo de que el recién nacido madure y asi poder recibir la nutricion

directamente en su estomago.®

Otra estrategia de atencién perinatal, es el Método Madre Canguro (MMC), el cual esta
presente en las UCIN. Este proporciona grandes beneficios a la lactancia materna, como, por
ejemplo, facilitar el crecimiento bucal de los recién nacidos prematuros, ya que dicho método
estimula la capacidad de succidn, lo cual es importante para el adecuado desarrollo de las
funciones estomatognaticas. El reflejo de succién y deglucién son reflejos innatos que
permiten al recién nacido alimentarse, reconfortarse y calmarse. Ademas, no son coordinados

hasta aproximadamente la semana 34 de gestacion.®'

También, algunos de los beneficios de la lactancia materna, son que constituye una accion
eficaz para prevenir y reducir la morbimortalidad infantil, proporciona vinculo, afecto,
proteccién y nutricion al recién nacido. Del mismo modo, tiene implicaciones para la salud

fisica y psicolégica de la madre, promoviendo la salud integral materno-filial."

La leche materna de las madres con un RN pretérmino en las primeras cuatro semanas
postparto, contiene una alta concentracion de nitrégeno, acidos grasos, proteinas con
funciones inmunolégicas, lipidos totales, calcio y vitaminas A, E y D. Asimismo, las
investigaciones han demostrado que el MMC incrementa la produccién de leche materna, la
lactancia materna exclusiva, la duracion y el inicio. Una revision tuvo como objetivo determinar
si existe evidencia que respalde el uso del MMC en recién nacidos de bajo peso al nacer
como una alternativa a la atencion neonatal convencional. En esta, se observo que la
asistencia enfocada en el MMC aumenté algunas medidas del crecimiento infantil, las tasas

de lactancia materna y el vinculo materno-filial."

Otro estudio reveld que los RN prematuros y/o de bajo peso al nacer que han recibido el MMC

iniciaron una lactancia materna precoz, concretamente 2 dias, 14 horas y 24 minutos antes



que la atenciéon convencional con el calentador/incubadora. De igual forma, la lactancia
materna eficaz reduce la incidencia de enterocolitis necrotizante, que es una de las principales

causas de muerte en bebés prematuros.'?

Uno de los ejes fundamentales es incentivar a las madres a practicar el MMC, asegurando
las condiciones adecuadas para generar un efecto protector sobre la lactancia materna en
recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer. Por esta razon, el apoyo recibido por
parte de su familia es un factor beneficioso en dicha practica.” Por consiguiente, existen
programas que fomentan la lactancia materna en RN pretérmino, incrementando las tasas

para realizarla.!’

Finalmente, el MMC comienza en el hospital y se debe continuar después del alta, brindando
un apoyo emocional, fisico y educativo a la madre y a la familia y, de esta manera, favorecer

la satisfaccion de las necesidades del RN."™

2.2 El Método Madre Canguro (MMC).

El Método Madre Canguro (MMC) es una técnica estandarizada y protocolizada, basada en
el contacto piel con piel entre la madre o el padre y su hijo recién nacido y, posteriores
cuidados respecto a la alimentacion, estimulacion y proteccidon a este. Dicho procedimiento
natural y eficaz fue descubierto por Edgar Rey en Colombia en 1978, y esta indicado
principalmente en neonatos estables, especialmente para los prematuros y/o con bajo peso
al nacer que pueden respirar por si mismos, sin cursar ningun tipo de enfermedad grave, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de los neonatos a través del vinculo materno-filial.
Ofrece las necesidades al recién nacido respecto al calor térmico, alimentacién (lactancia

materna), proteccion frente a infecciones, estimulacion, seguridad y amor.™

La técnica MMC ha sido reconocida como una metodologia eficaz y de bajo presupuesto
econdmico, permitiendo a los profesionales de enfermeria de todos los centros sanitarios
efectuar un proceso de cuidados y seguimiento, favoreciendo al RN, a los padres y al propio

sistema de salud.?

La unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) es un area del profesional de enfermeria
donde se tratan casos de los recién nacidos que se encuentran en condiciones criticas de
cuidado, por lo que requieren atencion significativa para el bienestar fisico, y las necesidades

psicoldgicas y sociales.?



El nombre del Método Madre Canguro, se deriva a la similitud de la técnica con el desarrollo
extrauterino que realizan los canguros neonatos, puesto que después de salir del utero,
terminan su desarrollo cogidos junto a las glandulas mamarias del interior de la bolsa

marsupial de la madre.™
Este procedimiento puede ser aplicado para distintos objetivos y finalidades de uso:

e Meétodo de engorde y cuidado, debido a la insuficiencia de regulacion de su
temperatura corporal y el bajo peso.

e En contexto de economia y de bajos recursos, en lugares donde no existe unidad de
recién nacidos y la unica posibilidad es el método madre canguro.

e Manejo en unidades de cuidados intensivos neonatal. Su objetivo es la humanizacién
de la neonatologia, desde el inicio temprano del contacto entre la madre y el nifio. El
MMC, como estrategia de engorde y cuidado, esta indicado en las siguientes
situaciones: Recién nacidos pretérmino (antes de las 37 semanas) independiente del
peso.

e Cualquier recién nacido con peso menor de 2500 gramos. El nifio debe estar estable
clinicamente, lo cual incluye:

> Signos vitales estables.

> Carencia de hipoxemia y bradicardia con la manipulacion.

> Ausencia de apneas primarias.'

En conclusion, es importante que el RN prematuro también reciba este método después del
alta hospitalaria. Este puede hacerse mientras se alimenta, posterior a un bafo o bien en las

primeras horas de la mafana.®

2.3 Los beneficios del Método Madre Canguro.

En la actualidad, gracias a estudios realizados sobre el MMC, se conoce que presenta
numerosos beneficios en consecuencia del numero de horas y precocidad de su puesta en

practica.*



En primer lugar, a nivel fisioldgico, existe una mejor termorregulacion del recién nacido. Los
nacidos con bajo peso al nacer experimentan numerosas dificultades para mantener una
correcta temperatura corporal, debido a diversos factores, como son la falta de sudoracion,
menor produccién de calor por la inmadurez de los centros nerviosos, menor tejido adiposo
y, menor suministro de oxigeno limitados por trastornos respiratorios. Un estudio descubrid
que después de 30 minutos practicando el MMC, el recién nacido experimenté un aumento
significativo de su temperatura corporal, mejorando asi su control térmico. Ademas de dicho
descubrimiento, también se demostré que después de practicar una hora del MMC hubo un
aumento significativo de la temperatura axilar." Por tanto, como consecuencia del contacto

piel con piel, existe un menor riesgo de hipotermia en el neonato.*

Con respecto a las diversas dificultades, resalta la hipotonia generalizada, ya que carecen
del patron fisiolégico de flexion al nacer, por dicha razén, el MMC incrementa el tono

muscular.™

Otro beneficio que proporciona dicho método esta relacionado con establecer la lactancia
materna exclusiva. La implementacion de esta se facilita por el mantenimiento del contacto
piel con piel prolongado, ya que la liberacién de oxitocina enddgena favorece la produccion
de calostro. Por consiguiente, se obtiene mejor control de glucosa, disminuyendo el riesgo de
hipoglucemia. Se define que los recién nacidos alimentados exclusivamente con lactancia
materna presentan una ganancia de peso adecuada y mejora del sistema inmune,

disminuyendo las infecciones nosocomiales y respiratorias.*

El MMC produce a los RN estimulacion tactil a través del contacto temprano de la piel de la
madre, estimulos visuales cinestésicos por contacto directo con la piel, estimulos olfativos de
la lactancia y, estimulos motores de la succion de los pezones. También promueve la
interaccion, el vinculo y el apego entre ambos, considerandose esenciales para el desarrollo

emocional y social.'

Cabe recalcar que la saturacion de oxigeno y las situaciones de apnea progresan
favorablemente, a diferencia de aquellos que no realizan el MMC. Asimismo, se ha observado
una mejora en la presion parcial de O2 y CO2. Ademas, otro beneficio estudiado es que los
neonatos que realizan el MMC presentan un suefio tranquilo y reparador, incrementando su

frecuencia y prolongacién del suefio de calidad.*

En cuanto a los aspectos comportamentales, los estudios demuestran un aumento
significativo de los periodos de suefno profundo, una mejora de la postura en el contacto piel

con piel, una maduracién mas rapida del tono vagal, menos episodios de llanto y, una



reduccion de la sensacién dolorosa de los RN pretérmino ante numerosas intervenciones que
se presentan. La investigacion informa que el método es un analgésico prometedor para
realizar procedimientos dolorosos o técnicas invasivas, ya que la técnica puede ser capaz de
disminuir los niveles de cortisol y de causar una mayor estabilidad autonémica, como, por
ejemplo, después de la puncién del talon.*"

El MMC se define como una intervencion minimizadora del estrés de los RN en la UCIN, y
también, produce efectos positivos en el desarrollo neuroldgico, cognitivo, emocional,

conductual y social, a corto y largo plazo."

Respecto al ingreso en UCIN, los RN pretérmino se encuentran expuestos a diversos factores
de estrés como procedimientos hospitalarios invasivos, luz brillante y ruido del equipo médico.
Las intervenciones utiles e indispensables en la UCIN pueden producir reacciones fisioldgicas
y de actitud en los RN. Igualmente, la separacion de estos de sus madres y el entorno de la
UCIN limitan las interacciones visuales, tactiles y acusticas entre ambos, lo cual afecta al

vinculo materno-filial."®

En relacion a la parte biolégica, el MMC es un efecto beneficioso en la salud mental de la
madre, como por ejemplo menor depresién postparto, ansiedad y estrés. En un estudio se
observé que las madres que tienen una separacion prolongada con sus RN, presentan mas
probabilidades de desarrollar emociones negativas, como desesperacion y sentimientos de
competencia y confianza reducidas. Este método brinda a la madre y al RN la oportunidad de
un contacto cercano, produciendo mas confianza a la madre para cuidar a su hijo, por lo que
ella responde mejor a las necesidades de este. De igual forma, el MMC ayuda al RN a

reconocer a sus padres.'®

Finalmente, se puede observar un descenso de morbimortalidad del recién nacido prematuro,
asi como un menor riesgo de sepsis neonatal, reduciendo el tiempo de ingreso hospitalario y
de reingresos. Como consecuencia, también provoca un descenso de costes sanitarios por
hospitalizacion y de la carga de trabajo para los profesionales de enfermeria." Actualmente,
el MMC se ha convertido en una estrategia importante que tiene el objetivo de promover un
mejor desarrollo, convocar a la alteridad, lidiar con la diferencia, la singularidad de la

subjetividad de cada madre, en el proceso de afrontar la prematuridad."’



2.4 El rol del profesional de enfermeria durante la realizacion del Método Madre

Canguro.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) son entornos de medicina intensiva,
los cuales son utilizados para el tratamiento de recién nacidos prematuros y/o enfermos que
han tenido algun problema relacionado con el parto. En estas instalaciones trabaja un gran
equipo multidisciplinar, formado por diferentes profesionales de la salud, todos ellos
indispensables para brindar un cuidado de calidad para los nifios y sus familias. El equipo
multidisciplinar esta formado por médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria, terapeutas

ocupacionales, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud.®

Cabe recalcar que dicha unidad, es un area de especialidad del profesional de enfermeria,
ya que cumple un papel fundamental en la asistencia del recién nacido en condiciones
criticas. El cuidado que debe dedicar la enfermera debe ser integral, abarcando todos los
aspectos de la vida del neonato, no solo tiene que prestar atencion a su bienestar fisico, sino
también tiene que satisfacer las necesidades psicoldgicas y sociales que el neonato no puede
producir de manera autbnoma para vivir. Por esta razon, han surgido nuevos métodos y
procedimientos, que tienen el objetivo de mejorar su supervivencia y brindar cuidados
individualizados y humanizados. Estas técnicas cuentan con la practica de enfermeria en las

unidades de cuidados intensivos pediatrica, una de ellas, es el método madre canguro.?

Dicho método forma parte de uno de los cuidados independientes de la enfermeria, ya que el
profesional tiene que ser capaz de aplicarlo y llevarlo a cabo de manera autbnoma, dejando
ser participe a la madre, padre e hijo. Es de suma importancia contar con la familia para su
realizacién, ya que uno de los objetivos de dicho método es empoderar a la madre para que

gradualmente obtenga la capacidad y responsabilidad del cuidado de su hijo.?

El rol del profesional de enfermeria de neonatologia durante la realizacion de la técnica junto
a los padres del RN, es esencial para ayudarles a desarrollar la capacidad materna y paterna,
teniendo en cuenta sus diferencias sociales, culturales, habitos y costumbres, creencias y
actitudes. De esta manera, los conceptos transmitidos por el profesional de enfermeria a los
padres seran solidos y concretos en las tres dimensiones del MMC: termorregulacion,

lactancia materna y estimulacién temprana.?

A continuacion, otra intervencion de enfermeria es recopilar informacion a través de una
entrevista clinica, donde el profesional de salud otorga a los padres una invitacion directa,

para que puedan compartir lo que piensan, sienten y viven en aquel momento intimo, con el



objetivo de resolver dudas, ensefiar y acompafiar. Asimismo, el profesional estara

satisfaciendo las necesidades de cada padre y madre primerizo.'®

Ademas, las enfermeras tienen un papel vital que desempenar en el control de los ruidos en
las UCIN y en la provisién de privacidad, ya que estos son factores ambientales que afectan
tanto al neonato como a las experiencias de los padres. Por esta razon, se deben de tener

en cuenta y minimizar su impacto.?'

Las unidades neonatales deben disefiarse teniendo en cuenta el papel fundamental de las
familias, fomentando la creacion de espacios amigables, intimos y comodos para que se
pueda llevar a cabo el MMC en cualquier momento. La intervencién de enfermeria debe
centrarse en implementar y promover dicho método, garantizando la seguridad y tratando de
que sea realizada durante periodos prolongados de tiempo, para conseguir la disminucion de
los niveles de estrés de los RN pretérmino.?’ Cabe sefialar, que la implementaciéon del MMC
en las instituciones no conduce a los objetivos deseados por si sola, ya que es necesario
capacitar y ensenfar al equipo multidisciplinario, ademas de realizar un proceso educativo con
los padres y familiares sobre la importancia de la participacion activa durante todo el

proceso.'?

La colaboracién con los padres y la atencion familiar integrada (FICare) son modelos de
atencion en la UCIN que favorecen a las familias y a los profesionales sanitarios. El programa
Estrecha Colaboracién con los Padres realiza observaciones conjuntas del comportamiento
materno-filial o paterno-filial, extrayendo informacion esencial para poder planificar el cuidado

infantil de forma colaborativa durante la hospitalizacion y la transicion al hogar.?'

En definitiva, es primordial contar con el disefio de nuevas estrategias en las unidades de
neonatologia acerca del método madre canguro, con la finalidad de seguir formando a
enfermeros y, que dichos profesionales puedan instruir y orientar a los familiares para brindar
un cuidado humanizado y de calidad al recién nacido.? También, el personal de la UCIN debe
proporcionar el apoyo y los recursos que los padres puedan necesitar para sobrellevar
cualquier angustia emocional que puedan experimentar, de modo que puedan estar fisica y

emocionalmente cerca de su RN.?’'
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2.5 Método tradicional: incubadora o calentadores especiales.

Respecto a los cuidados globales usados en todo el mundo por parte de UCIN a los neonatos
pretérmino y/o con bajo peso al nacer, se utilizan equipos como son las incubadoras como

método tradicional.®

Estos aparatos electromédicos son camaras con paredes plasticas de una o dos capas, que
se apoyan en una base sobre la que se encuentra un colchon aislado. Debajo de la base, se
presenta un sistema de ventiladores que fuerzan el aire filtrado de la habitacion a pasar sobre
elementos calefactores y recipientes que se pueden llenar de agua, proporcionando un nivel
de humedad deseado. Puede existir dentro de la camara aire templado y humedo. Mediante
el uso de termostatos y reguladores se graduara segun el modelo la temperatura por
indicacion, la FiO2, y la humedad. El equipo monitoriza la respiracion, frecuencia cardiaca y
el nivel de oxigeno de sangre, debido a que los 6rganos de un neonato pretérmino no se

encuentran totalmente desarrollados.®

Las incubadoras o calentadores especiales ayudan a los RN a conservar su temperatura
corporal, disminuyendo la energia utilizada para permanecer calientes. Ademas, el aire
humidificado (humedo) se usa para mantener la temperatura corporal y obstaculizar la pérdida
de liquidos. Tienen la finalidad de proporcionar un ambiente calido, hUumedo y si es necesario,

con aporte de oxigeno para conseguir su homeostasis en equilibrio.??

En relacion a la gravedad de la patologia y la edad gestacional, hay incubadoras que se usan

en cuidados intensivos y otras que tienen utilidad en cuidados intermedios.??

Frecuentemente, los prematuros ingresan en la UCIN con el objetivo de que los profesionales
sanitarios les realicen un control para verificar que se esta produciendo un buen equilibrio de

liquidos y nutricion.?

En conclusion, el alta hospitalaria de los neonatos prematuros no se produce hasta que no

consiguen casi 2 kg de peso antes de estar preparados para salir de una incubadora.?

2.6 Comparacion entre Método Tradicional y Método Madre Canguro.

Las unidades de neonatologia actuales en comparacion a tiempos pasados han cambiado
mucho, puesto que anteriormente solo se daba acceso a la madre en un tiempo restringido.
La figura paterna no estaba presente, por tanto, el cuidado del recién nacido recaia solo en

la madre.?
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En diversos estudios se han observado que la dedicacion exclusiva de las madres en el
cuidado del recién nacido, la condicién de prematurez que padecia el neonato y el cuidado
en la incubadora, revelaban una gran carga emocional por parte de la figura materna,
traducida en estrés fisico y emocional. Ademas, se generaban sentimientos de angustia,
miedo, impotencia, inseguridad y culpa por no poder hacer nada delante de la situacion

traumatica.?

Actualmente, debido a la creacion e implementacién de nuevas estrategias en las unidades
de neonatologia, como es el método madre canguro, se destacan numerosos beneficios
respecto al método tradicional como es la incubadora. La implementacion del MMC es facil y
de bajo coste, dando a conocer un alto impacto en la disminucidn del estrés asociado a la
condicion de prematuridad del neonato y del uso de la incubadora. Ha habido un gran cambio
en la figura materna respecto en la utilizacién del método tradicional, puesto que la
implantacién del MMC ha favorecido positivamente su capacidad de resiliencia, consiguiendo
dejar atras la emocionalidad negativa para empoderar y promover protagonismo en el cuidado
del recién nacido.? Una revision Cochrane informé una reduccion del 40% en la mortalidad en
lactantes de bajo peso al nacer que recibieron el Método Canguro Madre después de la

estabilizacion en comparacion con atencién convencional en hospitales.?

El contacto piel con piel desencadena numerosos beneficios para la figura materna, paterna
y para el recién nacido. Favorece la creacién del vinculo madre-hijo, aumenta la satisfaccion
de ser madre y la sensibilidad de responder a las necesidades de su propio hijo, creando asi
un efecto protector. Ademas, la calidad de vida de las madres ha mejorado debido al contacto
fisico y afectivo al igual que la implantacion de la lactancia, ya que se ha iniciado precozmente

dando lugar a una lactancia exitosa y a un destete tardio.?

En sintesis, existen numerosas ventajas del Método Madre Canguro en comparacién al
método tradicional los cuales son: aceleracién de la adaptacion metabdlica de los prematuros,
menor numero de infecciones incluyendo las nosocomiales, mejor termorregulacion,
facilitacion de la lactancia materna, reduccion de la estancia hospitalaria, reduccién de los

episodios de apnea y aumento de la confianza de las madres en el cuidado de sus hijos.?

Los RN de bajo peso al nacer, los prematuros y/o los pequefios para la edad gestacional
constituyen un 15% de los neonatos en todo el mundo. No obstante, un dato impactante es
que representan el 70% de todas las muertes neonatales.?® El Método Madre Canguro da
lugar a numerosas ventajas, las cuales se han comentado anteriormente. Ademas, todas ellas
recaen sobre la mortalidad del recién nacido prematuro, reduciéndose y ayudando a aumentar

Su supervivencia.
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El MMC disminuye el numero de infecciones en el recién nacido, gracias al apego que existe
entre la madre y su hijo. Ambos se encuentran en estrecho contacto desde el momento del
nacimiento, por tanto, hay mas probabilidades de que el recién nacido prematuro sea
colonizado por el microbioma protector de la madre, revelando asi una menor manipulacién

del bebé y reduciendo asi el riesgo de una posible infeccién.?®

Al colocar al RN prematuro desnudo sobre el térax de su madre recuerda experiencias
intrauterinas, como pueden ser el sonido del corazén materno al latir, las caracteristicas de la
voz materna, el movimiento continuo del torax... Dichos recuerdos lo tranquilizan y le
transmiten calma al recién nacido. La madre al sentir dicha tranquilidad se siente preparada
para acariciarlo, empezando asi la estimulacion somatosensorial, creando un contacto intimo,
emotivo y favoreciendo la creacion de lazos efectivos. Asimismo, la figura materna coge
protagonismo debido a que al colocar a su hijo en su seno y mantener el contacto piel con
piel se siente preparada para estimularlo, con el propésito de que los reflejos de succion y

deglucién vayan madurando.?2®

2.7 Afectacion a los recién nacidos debido a la pandemia Sars-Cov-2.

En diciembre de 2019, en Wuhan (China) aparecioé una nueva enfermedad infectocontagiosa
respiratoria, causada por el virus Covid-19 dando comienzo a una pandemia. Se confirmé que
se transmitia de persona a persona, sintomaticas y asintomaticas, a través de las secreciones
respiratorias, por aerosoles (microgotas de Fliigge) y, se localizé en las heces fecales y en
las lagrimas. El periodo de incubacion de la enfermedad oscila entre 2-14 dias, sin embargo,
puede demorarse 24 dias. Este virus alterd rapidamente a todos los paises y, por lo tanto, los

RN también tuvieron afectacion ante la pandemia.®>?’

En los servicios neonatales la técnica MMC presenté complicaciones, especialmente durante

los primeros meses de pandemia en los que existia mas incertidumbre ante el virus. >’

Las consecuencias de la pandemia en la atencion de nifios pretérmino o de bajo peso al nacer

fueron las siguientes:

e La sobrecarga y distanciamiento de los profesionales sanitarios.
e Inhabilitacion temporal del procedimiento MMC.

e Discontinuidad de la atencion al neonato prematuro.

e Miedo materno a exponer al nifio al virus Sars-Cov-2.

e Nivel socioecondmico bajo.
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Debido a ello, los servicios sanitarios planificaron estrategias para afrontar la atencién infantil
durante la pandemia como son un mayor intervalo entre consultas, seguimiento telefénico y

cumplimiento de medidas de bioseguridad.?®

La no realizacion del MMC genera consecuencias en el vinculo materno-filial y en el bienestar
neonatal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que durante la pandemia por
Covid-19 muchas mujeres eran separadas innecesariamente de sus hijos, lo que conllevaba
a consecuencias catastroficas para la salud de estos RN que necesitan mas cuidados. La
OMS recomienda el contacto piel con piel para incrementar la supervivencia de los neonatos

pretérmino y con bajo peso al nacer.?

Un nuevo estudio realizado por la OMS y sus asociados muestra que la pandemia debilita la
calidad, lo cual genera defunciones y sufrimientos innecesarios. Este estudio muestra que el
contacto piel con piel entre ambos es de vital importancia, no obstante, durante la sospecha
o confirmacién de Covid-19 se separaban para no realizar ningun tipo de contacto fisico,
incrementando el riesgo de muerte y complicaciones durante el resto de la vida del neonato.
El estudio afirma que si el MMC se hiciese habitualmente se podrian salvar alrededor de
125.000 vidas de RN. Se ha demostrado que la técnica y la lactancia materna exclusiva

reduce un 40% la mortalidad infantil, 70% la hipotermia, y un 65% las infecciones graves.*

Finalmente, el andlisis realizado muestra que los riesgos de no aplicar el MMC supera la
desproteccion del neonato en comparacion con la baja probabilidad de que un RN enferme
gravemente por Covid-19. La OMS recomendaba mantener al RN en la misma habitacién que
la madre desde el primer momento, para asi ofrecerle la lactancia materna y el contacto fisico

incluso en los casos de sospecha o confirmacion de Covid-19.2%3°

2.7.1 Epidemiologia.

En el inicio de la pandemia, concretamente en marzo de 2020, debido a la gran emergencia
sanitaria que golpeaba nuestro pais y a la elevada velocidad de propagacion del virus, se
instauraron en las unidades neonatales medidas restrictivas en las visitas de las familias.
Dichas medidas, aunque se crearon para evitar los contagios, afecté negativamente a las
familias, sobre todo a los padres, ya que disminuyo su participacion activa en el cuidado de
su hijo, especialmente en el MMC. Ademas, cabe recalcar que las visitas de los abuelos,
hermanos y otros familiares fueron suspendidas, dejando atras un gran apoyo social y

psicolégico para los padres.
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Por un lado, segun estudios realizados recientemente, globalmente se observé una
disminucion de la realizacion del MMC durante la pandemia, pasando de un 97% previo a la
pandemia a un 46%. Ademas, la entrada de padres en las unidades neonatales también se

vi6 afectada, modificando la cifra de un 95,4% a un 85,2%.

Por otro lado, a nivel internacional, se objetivd una disminucion significativa de la presencia
de padres, concretamente pasando del 85% al 53%, y de su participacion en los cuidados del

recién nacido, disminuyendo la cifra del 71% al 32%.

Por tanto, la pandemia ha supuesto importantes cambios en la realizacion de la técnica del
MMC, influyendo negativamente tanto a los recién nacidos prematuros como a sus familiares.
Por esta razén, esta emergencia sanitaria decrecio practicas en las que se habian conseguido

grandes avances anteriormente.’

3. Pregunta de investigacion.

¢ Es mas eficaz el método madre canguro realizado a recién nacidos prematuros para el
aumento de la supervivencia y los beneficios neonatales que el método tradicional, como es

la incubadora?

4. Objetivos.

El objetivo principal se basa en la realizacion de un trabajo de busqueda bibliografica que
identifique la eficacia del MMC en relacion al desarrollo de los recién nacidos prematuros y/o

de bajo peso al nacer respecto al método tradicional.
Los objetivos especificos son:

e Identificar si existen diferencias relativas a la termorregulaciéon entre aquellos recién
nacidos que se les aplica el MMC versus los que se le aplica el método tradicional
(incubadora).

e Comparar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva entre aquellos recién
nacidos que se les aplica el MMC versus los que se le aplica el método tradicional
(incubadora).

e Estudiar el vinculo materno-filial tanto en el MMC como en el método tradicional.
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e Comparar entre el MMC y el método tradicional, los niveles de estrés relacionados
con la sobrecarga sensorial y, el dolor del RN prematuro al realizar técnicas invasivas.
e Contrastar la morbilidad y mortalidad que se produce en los recién nacidos de bajo

peso al nacer y/o RN prematuros tanto en el MMC como en el método tradicional.

5. Metodologia.

5.1 Descripcion del estudio.

Este documento se trata de una revision sistematica ya que se realiza una busqueda
exhaustiva de articulos cientificos publicados en diferentes bases de datos, proporcionando
informacion respecto al ambito sanitario, concretamente sobre los beneficios del Método

Madre Canguro a diferencia del método tradicional.

La busqueda de informacién se ha desarrollado mediante una primera lectura de los titulos y
resiumenes de los articulos cientificos. Finalmente, la seleccidon de estos ha sido efectuada a
partir de una lectura en profundidad de los documentos, siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion que se mencionan posteriormente en el apartado “Estrategia de busqueda”.

5.2 Estrategia de busqueda.

La busqueda bibliografica se ha realizado en el periodo de tiempo que transcurre desde
octubre de 2023 y abril de 2024.

Las publicaciones han sido escogidas mediante bases de datos, las cuales son grandes
portales bibliograficos. Las utilizadas en dicha revisiéon sistematica han sido las siguientes:
Scopus, Cinahl, Dialnet, Pubmed, Web of Science, Scielo y documentos extraidos de Google
académico. En la biblioteca virtual de la salud (Bvs), se identificaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), los cuales son las palabras

clave para formular finalmente, junto al operador booleano AND, la frase de busqueda.
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Tabla 1: Términos de busqueda DeCS y MeSH.

Método Madre-Canguro Kangaroo-Mother Care Method
/ D060127

Recién Nacido Prematuro Infant, Premature / D007234

Lactancia Materna Breast Feeding / D001942

Temperatura Corporal Body Temperature / D001831

Relaciones Madre-Hijo Mother-Child Relations /
D009034

Dolor Pain / D010146

Estrés Psicologico Stress, Psychological /
D013315

Mortalidad infantil Infant Mortality / D007226

Fuente: Elaboracion propia.

5.3 Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

Método Madre-Canguro /
54693

Recién Nacido Prematuro /
22228

Lactancia materna / 1967
Temperatura Corporal / 1856

Relaciones Madre-Hijo / 9226

Dolor /10333

Estrés Psicologico / 13703

Mortalidad infantil / 28105

- Estudios que analicen intervenciones relacionadas con el MMC.

- Estudios que indaguen en la calidad de vida de los pacientes neonatales en relacién

a su prematuridad.

- Estudios que evaluen las ventajas del MMC en comparacién con el método tradicional

(incubadora).

- Articulos que tengan como poblacion diana neonatos pretérmino y/o de bajo peso al

nacer.
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Criterios de exclusion:

- Articulos donde la poblacién diana sean recién nacidos con normopeso y/o nacidos
después de las 37 semanas de gestacion.
- Estudios de revision sistematica y/o metaanalisis.

- Todos aquellos documentos pertenecientes a la literatura gris.

6. Resultados.

6.1 Resultados de la busqueda.

Por un lado, se realiza una busqueda de informacion utilizando la biblioteca electronica
llamada Scielo, donde se ha obtenido de manera gratuita acceso a articulos de revistas
cientificas. Ademas, se ha empleado Google académico, el cual es un motor de busqueda de
Google enfocado y especializado en la busqueda de contenido y bibliografia cientifico-

académica.

Por otro lado, en las siguientes tablas se muestran los resultados obtenidos anteriormente
respecto a la busqueda integra que se ha llevado a cabo mediante las diferentes bases de

datos profesionales.

Respecto al primer objetivo: Identificar si existen diferencias relativas a la termorregulacion
entre aquellos recién nacidos que se les aplica el MMC versus los que se le aplica el método

tradicional (incubadora), se han encontrado los siguientes resultados:
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Tabla 2: Caracteristicas de las estrategias de busqueda.

Bases de datos Ecuacion de Resultados sin Resultados con Articulos
busqueda filtros aplicados | filtros aplicados | seleccionados

tras lectura
completa

Scopus 86 31 3
Kangaroo-mother

AND care AND
method AND body
AND temperature

Cinahl 90 11 1
Kangaroo-Mother

Care Method AND
Body Temperature

Web of Science 45 11 2
Kangaroo-Mother

Care Method AND
Infant, Premature
AND Body

temperature

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al segundo objetivo: Comparar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
entre aquellos recién nacidos que se les aplica el MMC versus los que se le aplica el método

tradicional (incubadora), se observan los siguientes resultados:
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Tabla 3: Caracteristicas de las estrategias de busqueda.

Bases de datos Ecuacion de Resultados sin Resultados con Articulos
busqueda filtros aplicados | filtros aplicados | seleccionados

tras lectura
completa

Scopus 134 52 1
Kangaroo-Mother

AND care AND
method AND

infant AND
premature  AND
breast AND
feeding
Cinahl 307 52 5

Kangaroo-mother
care method AND

Breast Feeding

Pubmed 250 91 1
Kangaroo-Mother

Care Method AND

Breast Feeding

Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, segun el tercer objetivo: Estudiar el vinculo materno-filial respecto a ambos

métodos, se exponen los resultados:
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Tabla 4: Caracteristicas de las estrategias de busqueda.

Resultados con
filtros aplicados

Resultados sin
filtros aplicados

Ecuacion de
busqueda

Bases de datos

Articulos
seleccionados
tras lectura
completa

Scopus 85 32
Kangaroo-mother

AND care AND

method AND
mother-child AND
relations AND
infant, AND
premature
Pubmed 194 39

Kangaroo-mother
care method AND
mother-child

relations

Web of Science 88 23
Kangaroo-Mother

Care Method AND
Infant, Premature
AND Mother-Child

Relations

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, segun el cuarto objetivo: Comparar entre el MMC y el método tradicional, los

niveles de estrés relacionados con la sobrecarga sensorial y, el dolor del RN prematuro al

realizar técnicas invasivas, se analizan los siguientes resultados:
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Tabla 5: Caracteristicas de las estrategias de busqueda.

Bases de datos Ecuacion de Resultados sin Resultados con Articulos
busqueda filtros aplicados | filtros aplicados | seleccionados

tras lectura
completa

Scopus 62 19 2
Kangaroo-mother

AND care AND
method AND pain
AND infant, AND

premature

Web of Science 48 21 2
Kangaroo-Mother

Care Method AND
Stress,

Psychological

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, respecto al ultimo objetivo: Contrastar la morbilidad y mortalidad que se produce
en los recién nacidos de bajo peso al nacer y/o RN prematuros tanto en el MMC como en el

método tradicional, se han hallado los siguientes resultados:
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Tabla 6: Caracteristicas de las estrategias de busqueda.

Bases de datos

Ecuacion de
busqueda

Resultados sin
filtros aplicados

Resultados con
filtros aplicados

Articulos
seleccionados
tras lectura
completa

Scopus

Pubmed

Web of Science

Kangaroo-mother
AND care AND
method
AND mortality
AND infant, AND

premature

infant

Infant Mortality
AND Kangaroo-
Mother Care
Method AND

Infant Premature

Kangaroo-mother
care method AND

Infant Mortality
AND Infant,
Premature

Fuente: Elaboracion propia.

103

71

172

61

45

99
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6.2 Diagrama de flujo.

Mediante el diagrama de flujo que se expone, se puede observar la secuencia de pasos que
se ha seguido para seleccionar los diferentes resultados con el fin de poder desarrollar dicha
revision sistematica. Se ha procedido a la lectura de un gran numero de articulos previamente
seleccionados mediante los criterios de inclusiéon y exclusion, y finalmente, fueron 27 los

incluidos en dicha revision ya que cumplian todos los criterios propuestos en la investigacion.

Figura 1: Diagrama de flujo.

N.° de articulos mediante
busqueda en Cinahl

N.° de articulos mediante N.° de articulos mediante N.° de articulos mediante
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(n=353)
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Registros excluidos tras 10 afios publicados (n=472)

=

Registros excluidos tras filtrar Free Full Text/Texto Completo (n=676)

-

_E@
hﬂh
A -

Articulos excluidos teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién (n=292)

<«

n=47

Articulos excluidos teniendo en cuenta la lectura de titulos y resimenes (n=267)

! !

8 8 BB
a
|

B |-

N° de articulos totales obtenidos

(n=27)

Fuente: Elaboracion propia.
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6.3 Tabla de resultados.
Seguidamente, se exponen los resultados obtenidos de los cinco objetivos especificos de investigacion propuestos anteriormente.

Tabla 7: Beneficios del MMC en relacion a la termorregulacion del recién nacido.

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia | Muestra/ Intervencion Resultados / Conclusiones

El efecto del contacto temprano
piel con piel de la madre y el

Safari, Kolsoom; Saeed,

Awaz Aziz; Hasan, Shukir

O: Evaluar los efectos del

MMC en el inicio de la

M: 108 madres y sus

recién nacidos.

R: La temperatura de los recién nacidos fue mas
alta en el grupo MMC medida una hora después

recién nacido en el inicio de la Saleem; Moghaddam- lactancia, la temperatura y de realizar el método.
lactancia materna, la Banaem, Lida la duracion de la tercera I: Analizar la efectividad
temperatura del recién nacido y etapa del trabajo de parto. ~ del MMC en relacién a C: ElI MMC para madres y recién nacidos es una
la duracion de la tercera etapa (2018) Irak. la termorregulacion. intervencion de bajo costo que seria accesible,
del trabajo de parto.31 M: Estudio sencilla y factible para la mayoria de las madres
cuasiexperimental. de los paises en desarrollo.

Impacto del método madre Obumneme Ezeanosike, O: Determinar el patron y M: 55 recién nacidos R: EI MMC mejora la temperatura corporal,
canguro en el resultado de Olapeju Daniyan, examinar el resultado prematuros. especialmente cuando hay un cuidado piel con
recién nacidos prematuros de Onyinyechukwu Anyanwu, del MMC en el RN en un piel continuo y prolongado.
muy bajo peso al nacer en un Uzoma Asiegbu, centro terciario. I: Investigar la eficacia
hospital terciario en Abakaliki, Chinonyelum Ezeonu, del MMC respecto a los C: EI MMC impacta positivamente en todos los
Nigeria.32 Emeka Onwe-Ogah and M: Estudio retrospectivo. parametros fisiolégicos parametros, incluida la temperatura.

Onyire Onyire. de los bebés con bajo

(2019) Abakaliki, Nigeria.

peso y prematuros.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8: Beneficios del MMC en relacion a la termorregulacion del recién nacido. (Continuacion)

Titulo Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Temperatura los Rosemeire Sartori O: Comparar las temperaturas M: 60 recién nacidos. R: La temperatura de los bebés del grupo de
recién nacidos Albuquerque Corintio Mariani axilares de los RN que se ponen contacto piel con piel present6é valores mas
sometidos al calor Neto Ana Aparecida Sanches inmediatamente después del I: Evaluar dos formas elevados, en comparacion con aquellos que

radiante y al dispositivo Bersusa Vanessa Macedo Dias nacimiento en contacto piel con diferentes de atencidon se colocaron en una cuna térmica.
Top Maternal al nacer.®®> Maria Izabel Mota da Silva piel debajo del dispositivo Top para mantener la

Maternal, en comparacion con termorregulacion en los C: El estudio apoya la idea de mantener a los
(2016) Brasil.

aquellos en una cuna con calor recién nacidos bebés con sus madres inmediatamente
radiante. prematuros después del después del nacimiento protegidos con el Top

parto. Materno, sin perjudicar su bienestar, ya que
M: Estudio observacional mantiene la temperatura axilar en niveles
comparativo. recomendables.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9: Beneficios del MMC en relacion a la termorregulacion del recién nacido. (Continuacion 2)

Titulo Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Resultados / Conclusiones
Intervencion

Ensayo control

aleatorio del método
madre canguro en bebés
con bajo peso al nacer
en un hospital de nivel

terciario.®*

Conocimiento, actitud y
practica del cuidado de
la madre canguro entre
las madres en las salas
neonatales de un centro

de atencién terciaria.>®

Acharya N, Singh RR, Bhatta

NK, Poudel P.

(2014) Nepal.

Olawuyi Olubukola; Ezenwa,

Beatrice Nkolika; Bamikeolu,

Fajolu Iretiola; Onwuama
Mercy; Ezeaka, Chinyere

Veronica.

(2021) Uganda, Kampala.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Comparar el efecto del MMC y
los métodos convencionales de
atencion sobre el aumento de peso,
la aparicion de hipotermia y apnea
y la duracién de la estancia
hospitalaria entre bebés con bajo

peso al nacer (BPN).

M: Ensayo de control aleatorizado.

O: Determinar el conocimiento, la
actitud y la practica del cuidado de
la madre canguro entre las madres
en las salas neonatales de un
centro de atencion terciaria en

Nigeria.

M: Estudio transversal descriptivo y

prospectivo.

M: 126 neonatos con
bajo peso al nacer
(BPN) estables con un

peso inferior a 2000g.

I: Estudiar las
intervenciones mas

efectivas para el RN

M: 60 madres y sus

bebés prematuros

I: Evaluar la atencion
de las madres en

relacion al MMC.

R: La incidencia de hipotermia fue mayor en
el grupo control (12,6%) en comparacion con
el grupo MMC.

C: La hipotermia en RN con bajo peso al
nacer (BPN) que reciben MMC es menor que

aquellos que no practican MMC.

R: 40 (66,6%) de los encuestados definieron
correctamente el MMC como mantener a los
RN prematuros de BPN piel a piel para

mantenerse calientes.

C: Se recomienda fomentar e intensificar una
mayor promocion, educacion y capacitacion

sobre MMC para madres posnatales.
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Tabla 10: Beneficios del MMC en relacion a la termorregulacion del recién nacido. (Continuacion 3)

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Efecto del cuidado de la Bera, Alpanamayi;Ghosh, O: Evaluar el estado fisiolégicode M: 300 parejas de R: La temperatura media aumentd
madre canguro en los Jagabandhu; Singh, los RN con BPN antes y después madre-bebé. aproximadamente 0,4 °C después de las
parametros fisiolégicos Arun;Hazra, Avijit;Som, Tapas del MMC en un entorno de sesiones de MMC. Las anomalias
vitales del recién nacido hospital universitario. I: Analizar experiencias individuales (por ejemplo, la hipotermia), se
de bajo peso al nacer.*®  (2014) Chandigarh, India. materno-filiales tras la corrigieron durante las sesiones de MMC.

M: Estudio cuasiexperimental. realizacion del MMC.
C: Los RN que recibieron MMC mostraron
una mejora significativa en los parametros
fisiologicos vitales en los 3 dias. Por lo tanto,
sin usar un equipo especial, la estrategia de
MMC puede ofrecer una atenciéon mejorada a

los bebés con BPN.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11: Beneficios del MMC en relacion a la lactancia materna exclusiva en el recién nacido.

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Efecto del cuidado de la
madre canguro iniciado
por la comunidad en el
rendimiento de la
lactancia materna en
bebés de bajo peso al
nacer: un ensayo clinico

aleatorizado.*’

Efectos de la

intervencién temprana
en el comportamiento
alimentario en recién
nacidos prematuros: un
ensayo controlado

aleatorizado.3®

Bireshwar Sinha, Halvor
Sommerfelt, Por  Ashorn,
Sarmila Mazumder, Sunita
Taneja, Rajiv. Bahl, Nita
Bhandari.

(2022) Noruega.

Camilla Fontana, Camilla

Sofia

Passera, Nadia Liotto, Fabio

Menis, Nicola Pesenti,

Mosca, Paola Roggero, Ménica

Fumagalli.

(2018) Italia.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Estimar el efecto de Ia
promocion del MMC entre los
bebés con BPN en el rendimiento
efectivo de la lactancia materna,
la satisfaccion materna
relacionada con la lactancia
materna y, la lactancia materna
final del

exclusiva al periodo

neonatal.
M: Ensayo clinico aleatorizado.

O: Investigar los efectos de una
intervencion temprana en la
promocion de la alimentacion con
RN y la

adquisicion de la alimentacion

leche humana del

oral completa.

M: Ensayo controlado aleatorio.

M: 550 RN con BPN.

I: Estimar el efecto de la
del MMC

iniciado en la

promocion

comunidad en lactantes
de bajo peso al nacer
sobre el rendimiento de

la lactancia materna.

M: 70 Bebés

prematuros.

I: Estudiar si es
suficiente la
intervencién temprana
dirigida a los recién

nacidos.

R: En el grupo MMC, el 92% de los lactantes
mostraron un rendimiento efectivo de la
lactancia materna frente al 81% en el grupo
control. Respecto a la lactancia materna
exclusiva, la practicaron un 89% del grupo

MMC frente a un 45% en el grupo control.

C. El MMC es una intervencion con el fin de
mejorar la lactancia materna efectiva vy

exclusiva, y la satisfaccion materna

relacionada con la lactancia.

R: Se observé una tasa mas alta de bebés
alimentados con cualquier leche humana en el
grupo de la intervencién temprana (IE) en
comparacioén con el grupo de atencion estandar
(SC).

C: Las

efectos beneficiosos en la alimentacion con

intervenciones tempranas tienen

leche humana en bebés prematuros.
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Tabla 12: Beneficios del MMC en relacion a la lactancia materna exclusiva en el recién nacido. (Continuacion)

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Estudio sobre el efecto de
la intervencién integral
temprana del contacto con
la piel combinada con la
lactancia materna en la
mejora de la glucosa en
sangre en el nacimiento
temprano de recién

nacidos con diabetes

mellitus gestacional.39

Impacto de la intervencion
para el cuidado de Ia
madre canguro en las
funciones inmunoldgicas y
pulmonares de los bebés
prematuros durante la

lactancia materna.*°

Ling, Xiang, Zhang, Yan,

Xuan, Ling Ping, Ma, Jinqi,
Jiang, Wujia, Song, Yaqin,

Zhang, Qian Qian.

(2022) China.

Yang, Juan; Guo, Yanan;

Dai, Yuying.

(2022) China.

Fuente: Elaboracion propia.

Explorar intervencién
temprana del contacto con la piel
combinada con la lactancia
materna para mejorar la glucemia
temprana en recién nacidos con
diabetes  mellitus

(DMG).

gestacional

M: Estudio estadistico descriptivo.

O: Investigar los efectos del
cuidado de
(MMC)

inmunoldgicas y pulmonares de los

la madre canguro

sobre las funciones

RNP (recién nacidos prematuros)

durante la lactancia.

M: Estudio estadistico descriptivo.

: 300 recién nacidos de
mujeres embarazadas con

diabetes gestacional.

I: Evaluar si el contacto piel
con piel puede mejorar la
glucosa en sangre del

recién nacido.

M: 86 casos de parturientas
y sus RNP.

I: Examinar el beneficio
hacia los RNP respecto a
las funciones
inmunoldgicas y
pulmonares al realizar el
MMC durante la lactancia

materna.

R: La tasa de lactancia a las 2 horas

después del parto en el grupo de
observacion fue mayor en comparacion
con el grupo de control, y la diferencia
entre los grupos fue estadisticamente
significativa (p<0.05).

C: El contacto piel con piel combinado con
la lactancia materna puede aumentar la
glucemia temprana y mejora la tasa de

éxito de la lactancia materna.

R: La intervencion de MMC beneficié el
estado de lactancia materna de los RNP.

C: El estudio demostré que la intervencion
del MMC durante la

beneficiar a los RNP especificamente con

lactancia podria

respecto a sus funciones inmunoldgicas y

pulmonares.
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Tabla 13: Beneficios del MMC en relacion a la lactancia materna exclusiva en el recién nacido. (Continuacion 2)

Autor, aho y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Efecto del cuidado de la
madre canguro iniciado
en la comunidad sobre el
rendimiento de la
lactancia materna en
bebés de bajo peso al
nacer: ensayo clinico

aleatorizado.*'

Influencia del contacto

piel con piel en la
lactancia materna:
resultados de la
Encuesta Nacional

Mexicana de Dinamica

Demografica, 2018.42

Sinha, Bireshwar;
Sommerfelt, Halvor;
Ashorn, por; Mazumder,
Sarmila; Taneja, Sunita;

Bahl, Rajiv; Bhandari, Nita.

(2022) India.

Sampieri, Clara Luz;
Fragoso, Karina Gutiérrez;
Cérdoba-Suarez, Daniel;
Zenteno-Cuevas, Roberto;

Montero, Hilda.

(2022) México.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Probar la hipétesis de que la
promocion del MMC iniciado por
la comunidad mejora el
de |la
los RN
después del final del periodo
28 dias

después del nacimiento.

rendimiento  efectivo

lactancia materna en

neonatal, es decir,

M: Ensayo clinico aleatorizado.

O: Determinar la asociacion del
contacto piel con piel entre las

madres y sus recién nacidos.

M: Estudio descriptivo.

M: 550 recién nacidos de

bajo peso al nacer.

I: Investigar la promocion y el
apoyo del contacto continuo
piel a piel y la lactancia
materna exclusiva (EBF) a
través de visitas domiciliarias

durante el periodo neonatal.

M: 26.587 pares de madre-
bebé.

I: Estudiar

datos recopilados en una

mediante los
encuesta si el contacto piel
con piel beneficia la lactancia

materna.

R: El rendimiento fue efectivo en la lactancia
materna, indicado por una puntuacion de la
herramienta de evaluacion de la lactancia
materna de =10 después del final del periodo

neonatal.

C: La promocion del MMC como una
intervencién para los bebés de bajo peso al
nacer para mejorar la lactancia materna

efectiva y exclusiva.

R: La duracion de la lactancia materna, en
dias, fue mayor en el grupo con contacto piel
con piel que en el grupo sin contacto con piel.
C: La practica del contacto piel con piel entre
los RN y sus madres, asi como proporcionar
una explicacién sobre la lactancia materna
inmediatamente después del nacimiento, es

clave para apoyar la lactancia materna.
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Tabla 14: Beneficios del MMC en relacion a la lactancia materna exclusiva en el recién nacido. (Continuacion 3)

Autor, ano y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Efectividad del Método Hinde, Supriya A., O: Evaluar la efectividad del M: 120 madres. R: La lactancia materna mejoré después de

Madre Canguro (MMC) Salunkhe, Jyoti A., Mohite, MMC en la lactancia materna proporcionar MMC al grupo de intervencion.

I: Analizar experiencias de la
en la lactancia en Vaishali, Salunkhe, entre las madres de recién efectividad del MMC entre o _ t - lactan |
madres de bajo peso al Avinash, Kakade, S.V. nacidos de bajo peso al nacer. - oran impacto en fa factancia, ya que €

nacer (BPN).*®

las madres. -
MMC puede ser util para aumentar el peso de

(2019) India. M: Estudio experimental. los bebés de bajo peso al nacer.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15: Beneficios del MMC en relacion al vinculo materno-filial.

Autor, aho y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

El contacto piel con piel Eva Heine, Patricia O: Se compar6é la interaccion M: 100 recién nacidos. R: Los resultados apoyan firmemente la idea de
en la sala de partos hace Trautmann-Villalba, entre madre e hijo a término con que el contacto piel con piel en la sala de partos
que la interaccion Charlotte Schémig, Eva dos grupos de recién nacidos I: Estudiar la efectividad (DR-SSC) es una intervencion intrigante para

madre-hijo de los bebés Hucklenbruch-Rother, prematuros en la sala de partos del MMC en relacion al mejorar el resultado del desarrollo prematuro.
prematuros se acerque a Angela Kribs, Katrin con MMC. vinculo materno-filial. C: El concepto de separacion cero para los recién
la normalidad.** Mehler. nacidos prematuros ha ganado recientemente
M: Estudio estadistico una enorme atencion.
(2023) Alemania. observacional.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16: Beneficios del MMC en relacion al vinculo materno-filial. (Continuacion)

Autor, afio y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Relacion entre el uso
de

canguro en

la posiciéon de

bebés prematuros y
la interaccién madre-
hijo al ser dado de

alta.®®

Padres y enfermeras
equilibrando la
cercania y la
separacion entre
padres e hijos: un
estudio cualitativo de
las percepciones de
las enfermeras en la

UCIN.*6

Cynthia Ribeiro do Nascimento
Nunesa, Luis Gustavo Camposb,
Aline Moreira Lucenaa, Janser
Patricia

Moura Pereirac,

Rodrigues da Costa, Flavia
Aparecida Felipe de Limaa,
Mara de

Vivian Gongalves

Oliveira Azevedoc.

(2016) Brasil.

Christine

Niela-

Nancy Feeley,

Genest, Hannakaisa
Vilén, Lyne Charbonneau y

Anna Axelin.

(2016) Finlandia.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Analizar la influencia de
la duracion de la posicion
canguro en las
interacciones iniciales entre
las madres y los RN

prematuros.

M: Estudio observacional

prospectivo exploratorio.

O: Explorar las acciones
que realizan los padres y
enfermeros para promover
la cercania entre padres e
hijos o provocar |la

separacion.

M: Estudio descriptivo e

interpretativo.

M: 29 madres y sus 32 recién

nacidos.

I: Evaluar el apego entre la
madre y el recién nacido tras
el MMC.

M: 18

Canada y 19 recién nacidos

recien nacidos de

de Finlandia.

I: Determinar cémo las

enfermeras pueden
promover la cercania vy
ayudar a los padres a hacer

frente a la separacion.

R: Cuanto mas tiempo paso6 la pareja madre e
hijo en la Posicion Canguro, mas intentos de
contacto fisico tuvieron los RN con sus madres
durante la lactancia.

C: Los periodos mas largos en la posicion de
canguro estimulan los intercambios iniciales de
contacto entre el RN prematuro con su madre, lo
que sugiere una mejor disponibilidad para las

interacciones con la madre durante la lactancia.

R: Las enfermeras equilibraron las necesidades
de cuidado infantil y la capacidad de manejar la
estimulacién con la necesidad de cercania con
los padres. Los factores relacionados con los
padres, los RN y la UCIN influyeron en la
cercania.

C: Las enfermeras consideraron que los factores
relacionados con los padres, los RN y la UCIN

influyen en la cercania.
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Tabla 17: Beneficios del MMC en relacion al vinculo materno-filial. (Continuacion 2)

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Eficacia del contacto piela Kelly H. M. Cooijmans, O: Examinar si el MMC diario M: 116 madresysusbebés. R: EI MMC facilta los sentimientos
piel frente a la atencion Roseriet Beijers, Anne C. madre-bebé es eficaz para positivos en la madre y mejora su vinculo
habitual en madres y sus Rovers y Carolina de disminuir los niveles subclinicos de I: Analizar las experiencias con el RN, lo que a su vez mejora la calidad

bebés a término: protocolo Weerth. sintomas depresivos maternos en de madres tras del comportamiento de cuidado materno.

de estudio para un ensayo una muestra no clinica con bebés a proporcionar diariamente al

controlado  aleatorio de (2017) Paises Bajos. término en comparaciéon con las menos una hora continua C: El MMC es beneficioso para la madre y

grupos paralelos.*’ madres que cuidan a su bebé como de MMC a su recién nacido. el RN en la reduccién de los sintomas
de costumbre. depresivos pospartos maternos. Por

consiguiente, se sienten mas unidas con

M: Ensayo controlado aleatorio. su bebé.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18: Beneficios del MMC en relacion a la sobrecarga sensorial y el dolor del recién nacido.

Autor, aho y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Efecto del cuidado de la
madre canguro en el
durante la

del tubo

orogastrico en recién

dolor

insercion

nacidos de bajo peso al
nacer: un ensayo abierto

y aleatorizado.*®

Evaluacion de la
retinopatia de la
deteccion de la
prematuridad en el

cuidado inverso de la

madre  canguro: un

estudio piloto.*®

Geetika

Anantika

Srivastava,
Garg, Nanda

Chhavi, MMA Faridi.

(2022) India.

TR Padhi, D Sareen, L
Pradhan, S Jalali, S Sutar ,
T Das, RR Modi, ucC
Behera.

(2015) India.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Estudiar el efecto del MMC

sobre el dolor durante Ila
insercién de la trompa de trompa
orogastrica (OGT) en recién
nacidos con bajo peso al nacer

(LBW).

M: Ensayo de control aleatorio y

abierto.

O: Evaluar el estrés y el dolor del
Método

madre canguro en la practica de

lactante mediante el

cribado de la retinopatia del

prematuro (ROP).

M: Estudio prospectivo.

M: 80 recién nacidos.

I: Evaluar si realizar el MMC

proporciona a los recién
nacidos un menor grado de
dolor en comparacién con el

grupo sin MMC.

M: 20 recién nacidos.

I: Observar la efectividad del
MMC en relacion al estrés y

dolor.

R: Una mayor proporcion de recién nacidos
tuvo grados de dolor significativamente
menos intensos en el grupo de intervencion
en comparacion con el grupo sin MMC (P <

0,01).

C: El MMC reduce significativamente el dolor,
y su efecto continia durante al menos 15

minutos después del procedimiento.

R: Durante el examen en la posicion R-KMC,
8 bebés (40%) estaban completamente
relajados, 10 (50%) estaban parcialmente
relajados y 2 bebés (10%) no lo estaban.

C: La deteccion de ROP en el cuidado inverso
de la madre canguro (R-KMC) puede ser una
practica de deteccién para RN con respecto al

estrés y el dolor.
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Tabla 19: Beneficios del MMC en relacion a la sobrecarga sensorial y el dolor del recién nacido. (Continuacion)

Autor, aho y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Beneficios del método
madre canguro sobre los
parametros de estrés
de

prematuros y madres en

fisiolégico bebés

cuidados intensivos
neonatales.®®
Disminucion del

biomarcador de estrés
oxidativo en neonatos
prematuros tratados con
Método madre canguro
(MMC).%

Delia Cristobal Cafadas;
Carrefio, Tesifon Parron;
Cristina Sanchez Borja;
Antonio Bonillo Perales.

(2022) Espafia.

Forde, Dorothy; Deming,
Douglas D.; Tan, John C;
Phillips, Raylene M.; Fry-
Bowers, Eileen K.; Barger,
Mary K.; Bahjri, Khaled,;
Angeles, Danilyn M.;
Boskovic, Danilo S.

(2020) EE.UU.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Estimar el efecto del MMC en
los parametros fisiologicos vy
bioquimicos del estrés infantil
prematuro y el estrés materno en
intensivos

los cuidados

neonatales.

M: Estudio de cohorte.

O: Examinar el impacto del MMC
en las medidas fisiolégicas del
estrés, el estrés oxidativo y la
utilizacion/conservacion de la

energia en RN prematuros.

M: Estudio

estratificado y

prospectivo,
controlado

aleatorio.

M: 112 bebés prematuros.

I: Evaluar mediante escalas
prondsticas y diagndsticas el

efecto del MMC, y los
parametros fisiologicos y
bioquimicos  del estrés
infantil.

M: 51 parejas de madre-hijo.

I: Observar si es efectiva la

realizacion del MMC
relacionado con los
parametros fisiolégicos vy

estrés oxidativo.

R: El MMC durante mas de 90 minutos en
promedio por dia en RN prematuros se asocia
a 12 dias después de la intervencién con
niveles medios mas bajos de cortisol.

C: El MMC se puede utilizar para mejorar el
estrés de los RN prematuros y el de sus

madres.

R: Los niveles medios de alantoina durante
los dias 3 y 4 fueron significativamente mas
bajos en el grupo MMC que en el grupo de
control. Este hallazgo apoya la hipétesis de
que el MMC puede reducir el estrés oxidativo

en los prematuros.

C: El MMC reduce los procesos de estrés

oxidativo neonatal.
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Tabla 20: Beneficios del MMC en relacion a la mortalidad y morbilidad del recién nacido.

Titulo Autor, afo y pais Objetivos / Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones
metodologia

Evaluacion del impacto Adejuyigbe, E. A.; Agyeman, |.; Anand, P.; O: Evaluar el efecto M: 2200 nifios. R: Se observa un 25% menos de muerte
de laatencién continuade  Anyabolu, H. C.; Arya, S.; Assenga, E. N.; del MMC inmediato en los recién nacidos a los 28 dias que,
| MM I It I: Estudi | efect I Il ibi tencid
a madre canguro (MMC) Badhal, S.: Brobby, N. W.: Chellani, H. K.: en los resultados a studiar el efecto del aquellos que recibieron  atencién
iniciado inmediatamente largo plazo. MMC inmediato en la convencional.

, _ Chopra, N.; Debata, P. K.; Dube, Q.; Dua, T ; . o :
después del nacimiento supervivencia infantil.
en comparacién con el Gadama, L.; Gera, R.; Hammond, C. K; Jain, - Estudio de C: El MMC inmediato (en lugar a la
MMC iniciado después de S.; Kantumbiza, F.; Kawaza, K.; Kija, E. N.; cohorte prospectivo. atencion convencional) resulté en una

la estabilizacion en recién Lal, P.: Mallewa, M.: Manu, M. K.: Mehta, A.: reduccion significativa de la mortalidad

[ neonatal.
nacidos con un peso al Mhango, T ; Naburi, H. E.; Newton, S.;

nacerde 1,0a<1,8kgen
los resultados del Nyanor, |.; Nyako, P. A; Oke, O. J.; Patel, A;
desarrollo  neurolégico: Phlange-Rhule, G.; Sehgal, R.; Singhal, R.;

Protocolo para un estudio Wadhwa, N.; Yiadom, A. B.
de seguimiento.*?

(2023) Londres.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21: Beneficios del MMC en relacion a la mortalidad y morbilidad del recién nacido. (Continuacion)

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

sobre la ANM Ehtesham Kabir,

Investigacion
implementacion del cuidado madre

canguro, Bangladesh.*

Protocolo para un ensayo
aleatorizado del cuidado precoz de
la madre canguro en comparacion

con la atencion estandar sobre la

supervivencia de los recién
nacidos prematuros
preestabilizados en  Gambia

(eKMC).%*

Fuente: Elaboracion propia.

Zubair

Biswas,

Sharmin Afroze,
Amin, Agnihotri
Sabina  Ashrafee
Mahbuba Khan, eKhaleda
Islam, Shamsul
MAK Azad Choudhury, y

Mohammod Shahidullah.

Lipi,

Haque,

(2021) Bangladesh.

Brotherton, Helen;Gai,
Abdou;Tann, Cally
J;Samateh, Ahmadou

Lamin;Seale, Anna C.

(2020) Reino Unido.

O: Escribir la implementacion,
cobertura y desempefio del
programa nacional de atencion
a la madre canguro en

Bangladesh.

M: Estudio

descriptivo.

observacional

O: Valorar el efecto MMC

continuo temprano
relacionado con la
supervivencia del  recién
nacido prematuro pre-

estabilizados.

M: Ensayo aleatorizado.

M: Todos los RN nacidos
vivos clinicamente
estables con un peso al
nacer inferior a 2000g
desde enero de 2016 a
marzo de 2020.

I: Analizar la efectividad
del MMC en relacion a la
mortalidad en entornos

de bajos recursos.

M: 392 neonatos.

I: Observar el contacto
continuo piel a piel entre
el RN y el cuidador que
comenz6 dentro de las
24 horas posteriores a la

admision.

R: La mortalidad de los RN que recibieron
MMC fue del 1,2%, con una tendencia a la

baja durante el periodo de estudio.

C: La practica MMC tiene el potencial de
reducir la mortalidad entre los bebés de

bajo peso al nacer y los prematuros.

R: La mortalidad neonatal disminuy6 de 49
a 26 por cada 1000 nacidos vivos entre
1990 y 2018.

C: El efecto del MMC continuo antes de la
estabilizacién total es wuna prioridad
declarada por la OMS con el potencial de
contribuir a reducir la mortalidad neonatal

global.
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Tabla 22: Beneficios del MMC en relacion a la mortalidad y morbilidad del recién nacido. (Continuacion 2)

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Cuidado de la madre
canguro:  Necesidad

del dia.®®

del

cuidado de la madre

Fortalecimiento

canguro en un hospital
de nivel terciario en
Zambia: un estudio
descriptivo

prospectivo.*®

Rubina Sohail,

Naeem, y Humayun Igbal Khan.

Noreen Rasul,

(2019) Pakistan.

Muttau, N;
(Mwendafilumba,

Mwendafilumba,

Marta); Lewis,

Kasprzyk, K (Kasprzyk, Keyla); Travers,

(Travers, Colm); Menon, J.A. (Menon,

Ammara

M
B);
C
J.

Anitha); Mutesu-Kapembwa, K (Mutesu-

Kapembwa, Kunda) ; Mangangu,

A

(Mangangu, Aaron); Kapesa, H (Kapesa,

Herbert); Manasyan, A (Manasyan, Albe

rt).

(2022) San Francisco, California, EEUU.

Fuente: Elaboracion propia.

O: Analizar los problemas
de salud global respecto a
la mortalidad y morbilidad
en RN prematuros.

M: Ensayo clinico.

O: Describir la
implementacion del MMC
los

y sSu impacto en

neonatos prematuros en

un hospital de nivel
terciario en Lusaka,
Zambia.

M: Estudio descriptivo

prospectivo.

M: RN prematuro que nacio a

las 33 semanas de gestacion.

I: Estudiar la eficacia del
MMC
mortalidad y morbilidad.

para reducir la

M: 573 neonatos.

I: Analizar las intervenciones
al neonato en el ingreso y en
el alta hospitalaria,
concretamente en el aumento
de peso, la causa del ingreso
a UCIN y la duracion de la
estancia

hospitalaria  en

relacién con el MMC.

R: EI MMC

beneficios, como es la reduccion de la

genera grandes

mortalidad neonatal.

C: Los prematuros expuestos a un
contacto prolongado piel a piel los
conduce a una reduccion de la

mortalidad y morbilidad.

R: Una gran cifra de neonatos
prematuros ingresados en la sala de
MMC aumentaron de peso, mejorando
a un grupo superior, por lo tanto

reduce la mortalidad y morbilidad.

C: EI MMC debe incorporarse en
todos los programas relevantes, para
reducir la mortalidad neonatal entre
los prematuros en Zambia.
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Tabla 23: Beneficios del MMC en relacion a la mortalidad y morbilidad del recién nacido. (Continuacion 3)

Autor, afo y pais Objetivos / metodologia Muestra / Intervencion Resultados / Conclusiones

Un analisis de varios Linda A Winkler, Agnes Stypulkowski, O: Analizar el uso del M: 136 neonatos de bajo R: Después de practicar el MMC, la

afos de los resultados Shana Noon, Theophila Babwanga, y MMC con recién nacidos peso al nacery 33 RN de muy mortalidad disminuyo sustancialmente

de la atencion de la Jesca Lutahoire. de bajo peso al nacer en bajo peso al nacer. después del primer dia, con un 5,9%.
madre canguro en un hospital de Tanzania.
bebés de bajo peso al (2020) EE.UU. I: Evaluar coémo la

. : : C: La practica del MMC después de la
M: Estudio observacional  cvencion MMC disminuye : 2

nacer en un hospital de L . .
estabilizacion del recién nacido otorga

retrospectivo.

Nyakahanga en una la mortalidad infantil.

mejores resultados que los que no

zona de Tanzania.®’
practican MMC.

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Discusion.

Los resultados aportados por los diferentes estudios escogidos para la revision responden a
los objetivos de investigacion, determinar si el MMC resulta beneficioso y mejora la

supervivencia en el recién nacido prematuro.

En primer lugar, el analisis publicado en Irak de 2018 relacionado con la termorregulacion,
expone la relevancia de la hipotermia en cuanto a la mortalidad y morbilidad neonatal en los
paises desarrollados y subdesarrollados. En dicho estudio se estimo que el 42% de los RN
gue no recibieron contacto piel a piel padecieron hipotermia. No obstante, los recién nacidos

que practicaron MMC junto a sus madres, solo el 2% de ellos desarrollaron hipotermia.®'

La inestabilidad de la temperatura es un problema importante en el recién nacido prematuro,
segun expone el articulo publicado en Nigeria de 2019. Este analisis relata que una hora de
cuidado del MMC continuo y prolongado no supone un estrés por frio a diferencia del cuidado
en una incubadora. Por lo tanto, dicha técnica descrita mejora la temperatura corporal del

prematuro evitando la pérdida de calor.*?

En cuanto a la publicacién de Brasil en 2016, menciona que el contacto piel con piel de la
madre con su hijo es un procedimiento seguro, sin gran costo y adecuado, el cual mantiene
la temperatura corporal a diferencia de aquellos RN que se destinan a un calor radiante y
distanciados de su madre, ya que los valores se acercaron al rango de hipotermia leve. Por
otro lado, el tacto, el calor y el olor son excitadores vagales que liberan la oxitocina materna,
incrementando asi la temperatura de la piel del pecho de la madre, proporcionando calor al

recién nacido.%

Acharya N, Singh RR, Bhatta NK, Poudel P. destacan una incidencia de hipotermia del 12,6%
en el grupo control de los RN que utilizan el método convencional a diferencia del 3,1% del
grupo de recién nacidos que realizan MMC. Es por ello, que la técnica MMC proporciona un

control térmico eficaz del recién nacido, disminuyendo el riesgo de hipotermia.*

Ademas, en un estudio transversal descriptivo y prospectivo publicado en Uganda, Kampala
en 2021, se realizdé una encuesta donde el 66,6% de los entrevistados, coincidieron en que
la practica piel con piel mantiene una termorregulacién estable en los RN prematuros y/o con

bajo peso al nacer.*

Se puede afirmar que los prematuros que reciben MMC, exponen un incremento

estadisticamente significativo en la temperatura segun un estudio publicado en Chandigarh,
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India en 2014, protegiéndose de las fluctuaciones de temperatura y el estrés por frio. Es
importante destacar, que la transferencia de calor de la madre impidi6 la caida de la
temperatura al RN debajo de 36,8°C, y manteniéndola en una media de 37,1°C durante la

realizacion de la técnica.>®

Por un lado, las publicaciones de Nepal 2014 e Irak 2018 reflejan que el contacto piel a piel
resulta igual de efectivo que el método convencional en cuanto a seguridad y proteccion
térmica.®"* Es relevante mencionar, que el MMC promueve una regulacion de la temperatura
del RN mas suave, resulta una técnica de bajo costo, su practica se puede realizar en
cualquier situacion sin necesidad de equipos especiales y, ademas, permite una lactancia
materna de facil acceso a diferencia de la incubadora, segun las publicaciones de Uganda,
Kampala en 2021, y Chandigarh, India en 2014.3%%

Otro punto a recalcar es que las publicaciones de Irak de 2018, Uganda, Kampala en 2021, y
Chandigarh, India en 2014 concluyen que, una de las limitaciones respecto al contacto piel a
piel entre madres e hijos era que los padres presentaban un conocimiento deficiente debido
a la mala provisidon de educacioén sanitaria en las unidades de atencion prenatal. En definitiva,

el conocimiento del MMC influye positivamente en la actitud y practica de este.?'353¢

Los resultados de nuestro presente estudio, coinciden con las investigaciones analizadas
anteriormente, evidenciando que la practica del MMC favorece la termorregulacion del RN

prematuro, impidiendo la pérdida de calor e hipotermia.3!3233:34.35:36

A continuacion, la investigacion divulgada en Noruega de 2022, manifiesta una mayor
efectividad de la lactancia materna en los recién nacidos con bajo peso al nacer que
practicaron MMC, ademas de un mejor rendimiento en los cuatro componentes de IBFAT:
preparacion para alimentarse, el patron de enraizamiento, la fijacion y la succién. En esa

misma linea, hay una mejora en la prevalencia de la lactancia materna exclusiva.*’

Los hallazgos encontrados en la publicacion italiana de 2018, exponen que las tasas de
intervencion temprana proporcionan una mayor proporcion de RN alimentados
exclusivamente con leche humana a diferencia de la atencién estandar, promoviendo asi unos
efectos beneficiosos a corto y largo plazo. Asimismo, se contribuye al inicio precoz y al

mantenimiento de la lactancia.®®

Por otro lado, segun el analisis difundido en China durante 2022, la leche materna se
considera el alimento mas indicado para prevenir la hipoglucemia neonatal. Igualmente, la
intervencion integral temprana del contacto con la piel combinada con la lactancia materna

puede incrementar significativamente la glucemia temprana de los RN con diabetes mellitus

42



gestacional, mejorar la tasa de éxito de la lactancia materna, reducir la tasa de hospitalizacion

y también, ofrece estabilidad en los signos vitales del prematuro.*

Los datos de Yang, Juan; Guo, Yanan; Dai, Yuying, consideraron que la implementacion de
la técnica descrita es el mejor suplemento nutricional natural, ya que puede promover
eficazmente la secrecion de leche materna después del parto y mejorar la eficiencia de la

lactancia materna, por consiguiente, una mayor duracion de esta.*°

La publicacion realizada en India en 2022 concluye que el MMC tuvo mejor rendimiento en
los cuatro componentes del IBFAT. Por otro lado, el numero de lactancia materna por dia y
la duracién de esta fue mayor entre los RN que practicaron MMC en comparacion con los que

no lo realizaron.*’

De otro modo, se ha estudiado que la lactancia materna exclusiva en los recién nacidos
demostré una asociacion entre el contacto piel con piel materno-filial inmediatamente después
del nacimiento con el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida, una duracién
de la lactancia materna de = 6 meses vy, recibir una explicacion sobre la lactancia materna
inmediatamente después del nacimiento segun un estudio realizado en México 2022. En el
contexto de la pandemia COVID-19, se estimd la importancia de seguir apoyando la lactancia
materna entre madre e hijo, ya que la evidencia actual afirma que el coronavirus no se

transmite a través de la leche materna.*?

La bibliografia difundida en India de 2019 confirma que el MMC tiene un efecto positivo en el
éxito de la lactancia materna. De igual manera, la cantidad de leche aument6 después de la
realizacién de la técnica, ademas de mejorarse el patron de lactancia en comparacién con el

grupo de la préactica convencional.*®

Los hallazgos de nuestro estudio evidencian que las publicaciones analizadas anteriormente
coinciden en que la practica del MMC impulsa el sentimiento de satisfacciéon materna
relacionada con la lactancia. Del mismo modo, se considera que cuando la madre presenta
un contacto completo con la piel es una experiencia fisica y mental agradable, estableciendo
el sentimiento de responsabilidad precoz, promoviendo la lactancia materna espontanea y el

comportamiento relajante del RN.3739404142

En toda la bibliografia expuesta en este objetivo, se ha descubierto un aumento del éxito de
la lactancia materna exclusiva al realizar el contacto piel con piel materno-filial. Por un lado,
se puede observar que, en el articulo difundido en México del afio 2022, la leche de férmula,

la leche en polvo o la suplementacion con leche bovina fue menor en el grupo que practicaba
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el MMC. Por el mismo motivo, dicha suplementacion con leche de férmula antes del alta
hospitalaria se asoci6 a una reduccién de la duracién de la lactancia, incrementando el riesgo
de destete precoz. Por otro lado, en el estudio publicado en Noruega en 2022, se determiné
que los RN que realizaban el MMC junto a sus madres, tenian cuatro veces mas de
probabilidades de ser alimentados exclusivamente con leche humana, incluso la alimentacion

oral completa se logrd una semana antes a diferencia del método convencional 37-383940.41:42.43

Por ultimo, para la evaluacion del desempefio de la lactancia materna infantil, se utilizé el
IBFAT en dos de las publicaciones estudiadas anteriormente. Es por ello, que se observa un
mejor rendimiento en los cuatro componentes promoviendo beneficios relacionados con la

lactancia materna.>”*!

Respecto al vinculo materno-filial y, segun el estudio publicado en Londres de 2023, se afirma
que la idea de realizar el método piel con piel en la sala de partos, promueve la crianza
sensible y mejora la calidad de la interaccion madre-hijo en los recién nacidos prematuros,
debido a que se observo una disminucion del deterioro cognitivo leve de estos, con solamente
el contacto visual practicando el MMC. Asimismo, se contemplé como la conducta reactiva
materna funciona como una base para garantizar el desarrollo de un vinculo seguro entre

madre e hijo.*

En cuanto al estudio difundido en Brasil de 2016, certifica que el MMC benéeficia el contacto
verbal y fisico materno-filial, creando un vinculo simbdlico entre ambos y concediendo una
mejor adquisicion y desarrollo del lenguaje al recién nacido. Por consiguiente, en el presente
analisis, se clarifica como un mayor tiempo dedicado a la posicion MMC, mayores son los

intercambios iniciales de contacto fisico del recién nacido con la madre.*®

La investigacion publicada por Nancy Feeley, Christine Genest, Hannakaisa Niela-Vilén, Lyne
Charbonneau y Anna Axelin, muestran cémo el MMC apoya la cercania, el bienestar de los
padres, la crianza y desarrollo de los hijos en la UCIN. Ademas, la autonomia, la
responsabilidad compartida en la toma de decisiones y el cuidado, producen un aumento en

la participacion de los padres en acciones para mantener una conexion ante la separacion.*®

Kelly H. M. Cooijmans, Roseriet Beijers, Anne C. Rovers y Carolina de Weerth coinciden en
que el MMC resulta beneficioso para el RN prematuro, ya que ayuda a su desarrollo y
descanso, se invierte mas en la lactancia materna, y las madres se sienten mas unidas a su

hijo.”
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La literatura del presente estudio muestra que el MMC ofrece numerosos beneficios en
relacion al vinculo materno-filial, no obstante, tras analizar los diferentes resultados, se han
encontrado diversas barreras que dificultan esta interaccién. Segun los estudios publicados
en Brasil y Finlandia, evidencian que el ruido y la falta de privacidad son unos factores
ambientales que afectan a las experiencias de los padres en la UCIN. Ademas, en el estudio
publicado en Brasil, los RN percibieron la voz materna como un efecto perturbador, asociado
principalmente al alto nivel de ruido de las unidades neonatales. Dichas caracteristicas
ambientales juegan un papel muy importante en la interaccion padres e hijos, ya que

imposibilita el vinculo.*>*®

En relacién a la sobrecarga sensorial y el dolor del recién nacido, el estudio publicado por
Geetika Srivastava, Anantika Garg, Nanda Chhavi y MMA Faridi, analiza que el MMC es un
método fisiolégico de crianza que proporciona una reduccion del dolor de casi un tercio mas
bajo en los RN. Ademas de ser una medida analgésica durante diversos procedimientos
dolorosos, ha proporcionado evidencia cientifica sobre el mantenimiento de la reduccion del

dolor después de la técnica invasiva.*®

T R Padhi, D Sareen, L Pradhan, S Jalali, S Sutar, T Das, R R Modi y U C Behera, coinciden
en que la técnica de contacto piel con piel estabilizé precozmente a los RN que tenian estrés

o dolor, y proporcioné un elevado grado de confort.*°

El estudio publicado en Espafa en 2022, respalda que el MMC es una intervencion eficaz
que reduce el estrés de los prematuros en la UCIN, ya que se ha demostrado que los niveles

de cortisol disminuyen considerablemente, teniendo un efecto de alivio en el recién nacido.*

En cuanto a la investigacion publicada en Estados Unidos de 2020, apoya la realizacion de
la técnica descrita para reducir el estrés oxidativo, el cual se considera una causa directa del

dolor. Asimismo, su disminucién promueve la salud y el bienestar de los prematuros.®’

Seguidamente, se destacan 2 articulos que coinciden en que los neonatos son mas sensibles
a experimentar estimulos dolorosos que los adultos. Por otro lado, los prematuros reciben un
mayor numero de eventos dolorosos, ya que la sensibilidad al dolor se acentua aun mas en

comparacion con los RN a término.*84°

En la publicacion de Geetika Srivastava, Anantika Garg, Nanda Chhavi y MMA Faridi, se
notificé que en una situacion de emergencia o semi-emergencia no es posible proporcionar

el MMC, ya que existe una reduccion en el tiempo de intervencién.*®

45


https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Srivastava/Geetika
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Garg/Anantika
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Chhavi/Nanda
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Faridi/MMA
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-T_R-Padhi-Aff1
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-D-Sareen-Aff1
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-L-Pradhan-Aff2
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-S-Jalali-Aff3
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-S-Sutar-Aff1
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-T-Das-Aff3
https://www.nature.com/articles/eye2014340#auth-R_R-Modi-Aff1
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Srivastava/Geetika
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Garg/Anantika
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Chhavi/Nanda
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/authored-by/Faridi/MMA

Posteriormente, las publicaciones realizadas en Espafa durante 2022 y en Estados Unidos
en 2020, sugieren que la separacion materno-infantil produce un gran estrés al RN, por lo
tanto, la realizacion del MMC promueve el contacto cercano mediante el tacto de la madre

dando lugar a un efecto amortiguador sobre la reactividad al estrés infantil.>*'

Tras el analisis del presente estudio, se ha descubierto que las investigaciones sobre el estrés
y el dolor del RN, coinciden en que el MMC es una practica segura y tranquilizante para los
prematuros expuestos a todos aquellos estimulos considerados dolorosos vy

estresantes. 8495051

El estudio publicado en Londres de 2023, expone que la mortalidad neonatal puede reducirse
a través del contacto piel con piel, especialmente en aquellos RN en los que dicha técnica
comienza inmediatamente tras el nacimiento, mostrando un descenso del 25% de riesgo de
muerte que, aquellos que recibieron atencién convencional con MMC iniciado después de la

estabilizacion.®?

Por consiguiente, la investigacion realizada en Bangladesh en 2021, refiere una tendencia
decreciente en la mortalidad de los RN prematuros y/o bajo peso al nacer cuando se lleva a

cabo el MMC, siendo asi factible en entornos con bajos recursos.®®

A continuacion, los autores Brotherton, Helen; Gai, Abdou; Tann, Cally J; Samateh, Ahmadou
Lamin; Seale y Anna C, declaran que el efecto del MMC continuo antes de la estabilizacion
completa es una prioridad de investigacion mundial, el cual ayuda a la reduccion de la

mortalidad neonatal global, especialmente en entornos con recursos limitados.>*

Respecto a la publicacion de Rubina Sohail, Noreen Rasul, Ammara Naeem y Humayun Igbal
Khan, relacionan que el contacto prolongado piel con piel en prematuros y/o RN con bajo
peso al nacer, proporciona un incremento del peso, una menor estancia hospitalaria, impide
la hipotermia, y por lo tanto, reduce la mortalidad y la morbilidad. Por otra parte, el MMC

reemplaza las incubadoras por el calor de las madres, creando asi un vinculo entre ellos.*®

El estudio descriptivo prospectivo publicado en San Francisco, EEUU en 2022, redacta que
la atencion neonatal de alta calidad en Zambia sigue siendo limitada debido a la escasez de
equipos. Ademas, se ha observado en dicho estudio que la practica continuada del MMC tuvo
un impacto positivo en el aumento de peso de los recién nacidos, reduciendo

considerablemente la mortalidad neonatal en los prematuros en Zambia.>®

Linda A Winkler, Agnes Stypulkowski, Shana Noon, Theophila Babwanga y Jesca Lutahoire,

mencionan que la técnica estudiada demuestra que en las primeras 24 horas del nacimiento
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hubo un incremento de la supervivencia. Por otro lado, después de las primeras 24 horas
llevando a cabo el MMC, la tasa de supervivencia fue del 92%. Por tanto, la temprana
ejecucion del MMC continuo ayuda a prevenir las muertes innecesarias en entornos de bajos

recursos.®”

Ademas, respecto a las publicaciones realizadas en Londres de 2023, Pakistan de 2019,
Reino Unido y EE. UU en 2020, el contacto piel con piel inmediato previene la hipotermia, la
cual se asocia con la mortalidad y morbilidad neonatal. Segun el estudio analizado en EE. UU
de 2020, este descenso en la temperatura corporal representa el 19% de las muertes en

neonatos en paises de bajos recursos.’°45%%7

Cabe destacar que, en las publicaciones de Londres de 2023, Reino Unido de 2020 y Pakistan
en 2019, afirman que el MMC inmediato y continuo puede reducir considerablemente las
infecciones graves, nosocomiales, y del tracto respiratorio, ya que son una de las principales

vias de mortalidad de los RN prematuros y/o con bajo peso al nacer.52%+%

Después de discutir las seis investigaciones relacionadas con la morbimortalidad neonatal en
RN prematuros y/o de bajo peso al nacer, se ha observado la coincidencia con este estudio,
mostrando que el MMC implementado en paises subdesarrollados o de bajos recursos,
resulta una disminucién de la mortalidad entre los RN. De esta manera, esta técnica se utiliza
desde el primer dia postnatal, ya que no hay otros medios de apoyo intensivo en paises de

ingresos bajos y medianos, como, por ejemplo, las costosas incubadoras.52%3545%.%6.57

8. Conclusiones.

El analisis exhaustivo de los resultados de los estudios seleccionados, apoyados en las
revisiones previas relacionadas, ha proporcionado evidencia suficiente sobre los beneficios
de la realizacion del MMC, que, debera llevarse a cabo para un correcto abordaje ante el

paciente prematuro y/o con bajo peso al nacer respecto al método tradicional (incubadora).

Inicialmente, respecto al primer objetivo especifico: Identificar si existen diferencias relativas
a la termorregulacion entre aquellos recién nacidos prematuros que se les aplica el MMC
versus los que se le aplica el método tradicional, se concluye que la realizacién de esta técnica
segura y de bajo costo como es el cuidado piel con piel de manera continua y prolongada,
supone un incremento significativo en la temperatura del RN a diferencia del cuidado

tradicional, disminuyendo el riesgo de hipotermia.
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Seguidamente, en cuanto al segundo objetivo: Comparar el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva entre aquellos recién nacidos que se les aplica el MMC versus los que se
le aplica el método tradicional, se resume en que esta es el mejor suplemento nutricional
natural en el que existe mayor efectividad cuando se lleva a cabo el contacto piel con piel.
Ademas, promueve efectos beneficiosos a corto y largo plazo, contribuyendo al inicio precoz,

al aumento de lactancia materna exclusiva y al mantenimiento de esta.

A continuacion, acerca del tercer objetivo especifico: Estudiar el vinculo materno-filial
respecto a ambos métodos, se resuelve que, el MMC promueve la crianza sensible y mejora
la calidad de la interaccion madre-hijo, creando un vinculo simbélico entre ambos. Del mismo

modo, apoya la cercania y el bienestar de los padres.

El cuarto objetivo se centra en comparar entre el MMC y el método tradicional, los niveles de
estrés relacionados con la sobrecarga sensorial y el dolor del RN prematuro al realizar
técnicas invasivas, se concluye que, el contacto piel con piel es una técnica amortiguadora
sobre la reactividad al estrés infantil, y una medida analgésica, considerandose efectiva ante

los procedimientos dolorosos, promoviendo la salud y el bienestar de los prematuros.

Finalmente, la morbilidad y mortalidad que se produce en los recién nacidos de bajo peso al
nacer y/o prematuros tanto en el MMC como en el método tradicional, resulta que la temprana
ejecucion del contacto piel con piel continuo, disminuye la mortalidad debido a que
proporciona un incremento de peso, una reduccion de infecciones graves nosocomiales, y

por lo tanto, una menor estancia hospitalaria a diferencia del método convencional.

El estudio concluyé que el MMC ofrece beneficios a corto y largo plazo, como la eficacia para
aumentar la lactancia materna exclusiva, mejora la termorregulacioén del recién nacido, crea
un vinculo simbdlico materno-filial, y disminuye la morbimortalidad neonatal. Ademas, se
considera una medida analgésica ante los procedimientos dolorosos. En ciertas situaciones
con entornos de bajos recursos, es la primera via de eleccion, considerandose la opcién mas

rapida y econémica, evitando complicaciones y secuelas innecesarias.

En definitiva, la técnica de atencion neonatal, cémo es el MMC, otorga numerosos beneficios,
los cuales nunca llegarian a ser cubiertos plenamente llevando a cabo la practica

convencional.
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9. Contribucién a la practica enfermera.

A partir de la revision bibliografica, las implicaciones del trabajo de la enfermeria, se centran
en la mejora de guias y protocolos, fomentando la promocion de una atencion de calidad
durante la realizacién de los cuidados del MMC, asi cédmo, un amplio conocimiento cientifico,
habilidades y destrezas. El cuidado que realizan los profesionales de enfermeria debe abarcar
el bienestar fisico, las necesidades psicoldgicas y sociales del recién nacido para mejorar su

supervivencia y brindar cuidados individualizados.

Otra contribuciéon a la practica enfermera, se centra en la formacion para estar mas
familiarizados en la técnica para su uso en la practica asistencial. Ademas, de esta forma,

conocer los beneficios del MMC.

En sintesis, este estudio ocasionara un conocimiento cientifico relevante e innovador, que
profundizara en la comprensién de la practica del contacto piel con piel madre-recién nacido

y las interaccion materno-filial.

10. Limitaciones.

Durante la realizacion de dicha busqueda bibliografica, se han encontrado una serie de
barreras, que han dado lugar a limitaciones al realizar dicho trabajo de manera éptima. No

obstante, se han encontrado las soluciones para todas las limitaciones que se van a exponer.

En primer lugar, se ha observado una falta de bibliografia en relacion a los descriptores de

Ciencias de la Salud utilizados en alguno de los objetivos propuestos en esta revision.

Seguidamente, se contempla un gran numero de articulos escritos en lengua inglesa, por lo
que debido a nuestro nivel basico en dicho idioma y, a la inexperiencia en la lectura de un
vocabulario muy especifico en relacion al tema expuesto, se han tenido que emplear
plataformas online de traduccion, debido a la dificultad de entendimiento de los articulos en

lengua inglesa.

Ademas, esta investigacion ha sido dificultada, debido a que muchos de los posibles articulos
seleccionados, después de haber realizado la lectura del titulo y del resumen, no fue posible
acceder a ellos, ya que el texto no tenia acceso completo gratuito. Asimismo, numerosos

articulos pueden haber quedado excluidos al ser de pago o no mostrar el texto completo.
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Una limitacion importante al realizar la seleccion de articulos, fue que una gran parte de ellos,

eran revisiones sistematicas o metaanalisis. Por tanto, habia que prescindir de ellos.

Por ultimo, un gran obstaculo relacionado con la busqueda de informacién del cuidado piel
con piel, fue que existia una gran cantidad de articulos que hablaban de la realizacién del
MMC en paises de bajos ingresos, pero habia ausencia de informacion respecto a los paises

desarrollados.

11. Lineas futuras.

Una de las lineas de mejora propuestas en relacién a esta revision sistematica es seguir
desarrollando estudios sobre el MMC, los cuales incrementen los conocimientos de este
método en el ambito de la enfermeria y, eliminar todos los posibles errores sistematicos. Por
esta razon, se aumentaria el conocimiento sobre su aplicacién tanto en recién nacidos
prematuros como en a término, y ademas, demostrar su manejo durante el ingreso y en el

alta hospitalaria.

Por otra parte, se necesitan estudios que analicen con mas profundidad los diferentes
beneficios que aporta el MMC, para emplear este método de manera mas efectiva a los recién

nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer con el objetivo de reducir la mortalidad neonatal.

En relacion al tipo de disefio de los estudios analizados anteriormente, es preciso que se
lleven a cabo estudios cualitativos focalizados en el vinculo y apego materno-filial creado

durante la realizacion del MMC.

12. Conflicto de intereses.

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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