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METODO MADRE CANGURO (MMC) COMO ALTERNATIVA
EFICAZ Y SEGURA PARA EL CUIDADO MINIMO DEL RECIEN NACIDO
PRETERMINO. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIORUIZY
PAEZ, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL-SEPTIEMBRE 2023
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
Carrillo, A.; Ruiz, J.

RESUMEN

El Método Madre Canguro (MMC) es una técnica que consiste en el contacto
piel con piel madre-hijo en una posicién especifica, utilizada en recién nacidos (RN).
Se realiz6 un estudio evaluando los recién nacidos pretermino (RNP) con el MMC
durante su estancia hospitalaria. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.
Periodo Abril-Septiembre 2023. EIl tipo de investigacion empleada fue de tipo
prospectiva, descriptiva, transversal y de campo aplicada a los recién nacidos durante
su estancia en el cuarto Canguro del Hospital Universitario Ruiz y Paez Abril-
Septiembre del afio 2023. Se obtuvieron datos mediante la aplicacion de una ficha de
recoleccion donde se solicitaron los siguientes pardmetros: edad materna, nimero de
gesta, control de embarazo, Sexo del RN, medidas antropométricas y 6 items
adicionales. La poblacion estudiada estuvo conformada por 20 RN pretérmino los
cuales 14 Masculinos (70%) y 6 Femeninos (30%), siendo el sexo masculino
significativamente mas frecuente que el femenino. Hubo diferencia significativa con
respecto al peso al ingreso y peso de egreso del area de canguro, con un promedio al
ingreso 1904,80 y al egreso 2786,00. No se demostraron diferencias significativas
respecto a la talla. EI 95,0% no presentd comorbilidad y 5,0% presentd crisis
convulsiva. Mientras que el 100% egresaron del recinto hospitalario. EI MMC fue
realizado 100% por la madre, 20,0% madre y padre y 15,0% madre y abuelo/a. Por
percepcion materna, 100,0% aumentd el uso de la lactancia materna. Se demostr6 una
estancia hospitalaria promedio de 30,30 dias, con un periodo minimo de 12 dias y
méaximo de 59 dias. El uso y eficacia de MMC resulto excelente para el 70,0% de las
madres y bueno para 30,0% durante su aplicacién a los Recién Nacidos. Demostrando
ser eficaz para los RNP beneficiando su ganancia de peso, uso de lactancia materna
exclusiva lo que disminuye comorbilidades.

Palabras clave: Método Madre Canguro, Recién Nacido Pretérmino.
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INTRODUCCION

El parto prematuro es el mayor desafio clinico actual de la Medicina Perinatal.
La mayor parte de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos prematuros,
siendo la prematuridad un factor de alto riesgo de deficiencia y discapacidad, con sus
repercusiones familiares y sociales. En este sentido, es relevante sefialar que un recién
nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion,
siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, m&s o menos 15 dias.
En cuanto mas prematuro es el bebé, menos posibilidades hay de que las funciones
vitales de los sistemas respiratorio, digestivo y cardiovascular estén suficientemente

desarrolladas para poder soportar y adaptarse a la vida extrauterina

El Método Madre Canguro (MMC) es una técnica ideada por E. Rey en 1978,
desarrollada hasta 1994 por Dr. Héctor Martinez (1979-1994) y Luis Navarrete
(1982-1994 ad honorem). En 1978, Edgar Rey, un pediatra colombiano y profesor de
la Universidad Nacional de Colombia, en el Instituto Materno Infantil (IMI) de
Bogota, preocupado por los problemas surgidos a raiz de la escasez de incubadoras y
el impacto de separar a las mujeres de los recién nacidos en unidades de cuidados
neonatales, desarroll6 el método madre canguro (MMC), una técnica de atencién de
salud para lactantes de bajo peso al nacer que es al menos tan eficaz como la atencion
tradicional en la unidad de cuidados neonatales2-3. En 1979, los doctores Rey y
Martinez, del Hospital de San Juan de Dios de Bogota (Colombia), preocupados por
el numero insuficiente de incubadoras para atender a los nifios prematuros y por la
alta frecuencia de infecciones hospitalarias, iniciaron un programa de cuidados del
prematuro que, en sintesis, consistia en colocar al nifio en contacto piel con piel entre
los pechos de su madre, alimentarle con leche materna, adelantarle el alta y continuar
con este tipo de cuidados en el domicilio5. UNICEF prest6 apoyo al Programa Madre

Canguro, y en 1994 se cred la Fundacion Canguro, que ha mantenido y expandido las



actividades no solo de investigacion sino de servicio asistencial y formacion

académica en el método canguro*

En Trieste (Italia), en octubre de 1996, tuvo lugar el primer workshop sobre el
MMC en el que, entre otros asuntos, se tratd de este método en hospitales de tercer
nivel de paises desarrollados. Al igual que ocurre en Espafia, en la mayoria de los
hospitales de los paises desarrollados el MMC se practica de forma intermitente,

cuando el prematuro esta estable y sélo en el medio hospitalario®

El Método Madre Canguro es la atencion a los nifios prematuros
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Se trata de un método eficaz y
facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos

prematuros como de los nacidos a término”

Los componentes originales de la intervencion (contacto prolongado piel a piel
- Posicién Canguro, nutricion basada en leche materna y salida temprana en la
posicion canguro) han sido cientificamente probados en estudios experimentales y de
observacion y han demostrado ser una alternativa efectiva y segura para llevar al
recién nacido de bajo peso al nacer en las unidades de cuidado minimo después de su
estabilizacion. Ofrece ventajas adicionales, con respecto a la facultad de la madre y el
vinculo de la familia al nifio. Las modificaciones de la técnica han sido empleadas y
probadas bajo diferentes circunstancias®

La sobrevida creciente en recién nacidos de bajo peso (RNBP) presenta varios
dilemas a la salud materno- infantil; entre otras cosas porque estos nifios deberan
permanecer hospitalizados por un periodo prolongado. Ademas, con el desarrollo
tecnoldgico y el uso de equipos cada vez mas sofisticados, la participacion materna es
casi nula, lo que atenta contra el restablecimiento del vinculo y el apego del binomio

madre hijo. La prematuridad y el RNBP son los indices predictivos mas importantes



de la mortalidad infantil por su asociacion al mayor riesgo de morbilidad, mortalidad
y secuelas neuroldgicas. De ahi el reto de los médicos pediatras, obstetras y
enfermeras en implementar tecnologias apropiadas para lograr una atencién de mejor

calidad y oportuna que repercutira en la disminucion de morbimortalidad perinatal®.

El Método Madre Canguro (MMC) es una opcion efectiva y poco costosa si lo
comparamos con la forma convencional de atencion de recién nacidos prematuros y
de bajo peso. Los pediatras se dieron cuenta que las demandas de equipos y medios
que necesitaban los recién nacidos prematuros eran muy superiores a los recursos que
se disponian. Dicha situacion obligaba incluso a colocar a varios bebés en una misma
incubadora, de tal forma que se favorecia al riesgo de adquirir alguna infeccion
nosocomial. El doctor Edgar Rey Sanabria, muy preocupado ante éste inconveniente,
recurrio al método usado por los marsupiales para el cuidado de sus crias y lo adapt6
en los neonatos prematuros estables y correctamente acostumbrados a la vida fuera
del Utero, reemplazando de esta manera el cuidado brindado mediante incubadora por

el que les proporcionaba el cuerpo de sus propias madres10-11.

Algunos recién nacidos prematuros que sobreviven pueden llegar a presentar
ciertos tipos de discapacidades relacionadas mayormente con el aprendizaje,
problemas auditivos y visuales que comprometen las etapas de desarrollo del nifiol2.
Dentro de las complicaciones observadas, ademas de deficiencias en el desarrollo
neurolégico, presentan enfermedad pulmonar crénica, deficiencias en el lenguaje,
retardo en el crecimiento, estrabismo, sordera, déficit de atencidn, hernias, y
sindrome de muerte subital3-14. Un gran porcentaje de estos bebés prematuros que
finalmente mueren podrian sobrevivir sin la necesidad de una costosa atencion
siempre y cuando estuvieran disponibles en todo el mundo medidas preventivas

conjuntamente con tratamientos simples, comprobados y econémicos.



Por lo tanto se ha demostrado que el Método Mamé Canguro mejora la
estabilidad fisiologica y el vinculo padres- hijo, fortalece la participacion del padre en
el cuidado del bebé. Varios trabajos enfatizan en la benevolencia del MMC vy sus
resultados en cuanto a crecimiento en peso, perimetro cefalico, regulacion de la
temperatura, vinculo afectivo padres- hijo, desarrollo psicomotor, desarrollo

cognitivo y lactancia materna®®

La posicién canguro consta de colocar al recién nacido, vestido con pafal y a
veces con gorro, en posicion vertical, sobre el pecho desnudo de la madre o padre,
con la cabeza de lado y el oido cerca del corazon de los padres, los brazos y las
piernas del bebé deben estar flexionadas y con una mano cerca de la boca. Los padres
vestiran con ropa amplia, que permita cobijar en su interior al recién nacido y les
sirva de sujecion para poder relajarse e incluso dormir cuando el nifio duerma. Han de
disponer de un sillon cémodo reclinable y un ambiente lo mas intimo posible, con luz

suave y poco ruidol6.

El recién nacido pretérmino o prematuro (RNP) es aquel que nace antes de la
duracion de un embarazo normal, es decir, antes de las 37 semanas de edad
gestacional (EG). Este se le puede clasificar de dos formas, la primera de ellas en
funcién de las semanas de edad gestacional alcanzadas hasta el momento del parto,
considerandose extremadamente prematuro antes de las 28 semanas de EG; muy
prematuro entre las 29 y 31 semanas, prematuro moderado entre las 32 y 33 y
prematuro tardio entre las 34 y las 36 semanas de EG. La segunda clasificacion es en
funcién del peso obtenido al nacer, considerandose de bajo peso cuando nace con
menos de 2500 gramos (g); muy bajo peso, cuando es menor a 1500 g, y de
extremadamente bajo peso si es menor a 1000 g17.

En un estudio realizado por Melvina Evereklian et al., durante 2017 sobre el

impacto del Método Madre Canguro acerca del aumento de peso de los bebés



prematuros, la mayoria de los estudios evaluados determinaron que la ganancia de
peso fue mayor entre los prematuros canguro en comparacion con los prematuros en
los cuales no se utilizd el método. EI método canguro es una modalidad de baja
tecnologia y bajo costo que puede facilitar un mejor aumento de peso de los bebes
prematuros incluso en entornos de bajos recursos. A pesar de su eficacia actual, el
método canguro no se utiliza ampliamente debido a varias barreras, incluida la
ausencia de protocolos estandarizados y la falta de conocimiento sobre sus beneficios.
El método canguro puede convertirse en una practica formal generalizada después de
que las enfermeras y los padres conozcan la técnica y sus numerosos beneficios para

los bebés prematuros, incluida su asociacion con un mayor aumento de pesol8.

Augustin Conde y Joseé L. Diaz, realizaron un estudio enfocado en determinar si
hay evidencia disponible para apoyar el uso de MMC en lactantes con bajo peso al
nacer como una alternativa a la atencién neonatal convencional antes o después del
periodo inicial de estabilizacién con atencion convencional, y evaluar los efectos
beneficiosos y adversos. Utilizaron la estrategia de busqueda estandar del Grupo
Cochrane de Neonatologia. Al finalizar, obtuvieron que la evidencia de dicha revision
actualizada, respaldando el uso de MMC en lactantes con bajo peso al nacer como
una alternativa a la atencion neonatal convencional, principalmente en entornos con
recursos limitados. Se requiere mas informacion sobre la efectividad y la seguridad de
la MMC continua de inicio temprano en lactantes con bajo peso al nacer no
estabilizados o relativamente estabilizados, asi como los resultados del desarrollo

neuroldgico a largo plazo y los costos de la atencién19.

Otro estudio realizado, investigo el impacto de MMC en la lactancia materna y
los resultados de salud en bebés prematuros chinos, se realizo un estudio controlado
longitudinal con 79 dias madre-bebé prematuro. Un grupo recibi6 2,5 horas/dia de
MMC durante la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales

(UCIN), mientras que el grupo de control recibi6 atencién estandar. Los regimenes de



alimentacion y el crecimiento fisico de los bebés se documentaron diariamente en la
UCIN. El crecimiento fisico y la evaluacion neuroldgica del comportamiento neonatal
se midieron a las 40 semanas, 3 meses y 6 meses de edad corregida. Dicho estudio
evidencio los efectos longitudinales de MMC, que son significativos en la promocion
de los resultados de la lactancia materna, el crecimiento y el neurodesarrollo de los
bebés prematuros. Se recomienda encarecidamente el inicio temprano de la préactica
de MMC a la poblacion de padres e hijos en las UCIN chinas para promover la

lactancia materna y los resultados del desarrollo20.

Por otra parte Destino Mohammadi et al., durante el 2022 realizaron un estudio
que buscé demostrar la eficacia del método madre canguro sobre la resiliencia
materna y la autoeficacia en la lactancia, mediante el método de juego de roles en
unidad de cuidados intensivos neonatales donde concluyeron que el entrenamiento de
MMC con el método de juego de roles fue mas efectivo. Se recomiendan los juegos
de roles y los métodos de rutina como métodos de atencidn terapéutica en entornos
clinicos para mejorar la resiliencia materna y la autoeficacia de la lactancia

materna2l.

En el caso concreto de Venezuela se tienen pocas referencias escritas de la
aplicacion de este método. En la revision bibliografica se identific6 algunas
investigaciones basadas en el método madre canguro. Entre ellas, estd Charpak. N.
quién presentd un trabajo sobre el apoyo a la difusion del método madre canguro
intrahospitalaria en el estado Carabobo, en el que expone los beneficios de la
implementacién de este método al personal de estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Carabobo. Este trabajo aporta informacion tedrica
conceptual relativa al método madre canguro, que se utiliza como soporte para
exponer las caracteristicas y ventajas de su uso. También se lleva este Proyecto en la
Maternidad Concepcion Palacios (MCP) de la ciudad de Caracas, desde hace mas de

20 afos aproximadamente22.



Por otra parte, cabe mencionar al Hospital Central de Maracay (HCM), centro
piloto de referencia del estado Aragua, con una de las unidades de neonatologia mas
grande del pais, el cual recibe y atiende a la poblacion propia y de areas
circunvecinas. En este caso, es importante sefialar de la institucion, que la cantidad de
recién Nacidos Vivos es de 7500 por afio, y 19% son prematuros. Situacion favorable
para aplicar el Método Madre Canguro, que desde hace aproximadamente 20 afios se
ejecuta en el HCM de manera integrada a la atencién del prematuro que nace en dicha
institucion, con el apoyo del personal de enfermeria y médicos que laboran en la

unidad neonatal.

En el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, la Dra. Carrefio realizo6
en Diciembre de 2022 un trabajo de investigacion sobre la evaluacion de los recién
nacidos pretérmino (RNP) con el método madre canguro durante su egreso, tomando
una poblacién de 23 recién nacidos pretérmino evaluados donde la prevalencia fue en
sexo masculino, con edad materna predominante en edad juvenil, el tipo de parto
predominante fue cesarea, y por consiguiente el Método Madre Canguro siendo
aplicado tanto por la madre como por otros integrantes de la familia, demostr6

resultados favorables en desarrollo y crecimiento para el recién nacido pretérmino.

Se ha logrado evidenciar como ha crecido el nimero de nacidos vivos en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, especialmente los recién nacidos
prematuros, quienes debido a su bajo peso al nacer, enfrentan patologias complejas e
infecciones intrahospitalarias frecuentemente que pueden comprometer tanto su
desarrollo como su vida. Por tanto, disponer y aplicar un tratamiento humano, célido
de contacto piel a piel (madre-hijo) que brinde bienestar al recién nacido, favorecera
desde muchos puntos de vista, al recién nacido con bajo beso. Por tal motivo para el
afio 2021 con la aprobacion y orientacion de la UNICEF se inici6 el Método Madre

Canguro en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, contando



actualmente con una habitacion acondicionada, que contiene cuatro camas

especificamente para la practica del Método Madre Canguro.

Es relevante citar que el Método Madre Canguro garantiza el fortalecimiento
del nexo estrecho entre la madre y el hijo, brinda el apoyo y el balance emocional
necesario. Por consiguiente, motivado por el uso del Método Madre Canguro en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, teniendo en cuenta el incremento
de recién nacidos con bajo peso al nacer y su aplicacion en la unidad neonatal, hace
pertinente el estudio sobre demostrar la eficacia y seguridad para el cuidado minimo
del recién nacido durante su aplicacion e identificar los resultados de su ejecucion en

el periodo presente y futuro.



JUSTIFICACION

La prematuridad y el bajo peso al nacer son dos de los principales problemas
por los que los recién nacidos quedan ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
de los 4 millones de muertes neonatales anuales, los recién nacidos con estas

patologias representan mas del 20% de la totalidad de las defunciones 2

Ademas de la mortalidad, el nacimiento pretérmino y el bajo peso al nacer se
asocian con diversas complicaciones que ponen en riesgo la salud y desarrollo
“normal” del paciente. Dicho método surge en respuesta de una situacion critica por
falta de incubadoras en las UCIN, infecciones cruzadas, altos niveles de mortalidad y

mal prondstico de desarrollo en nifios prematuros y de bajo peso*®

En Venezuela, para el afio 2018 motivado por una crisis en el numero de
incubadoras se comienza a promover el método madre canguro en la Maternidad
Concepcion Palacios, Hospital Materno Infantil mas grande de Venezuela, a cargo de
la Dra. Lide Diaz, Pediatra Neonatologo y coordinadora del programa. El uso de este
método disminuye la mortalidad neonatal, previene la hipotermia e infecciones
neonatales y promueve el crecimiento ponderal mediante el incremento de la
lactancia materna; a esos beneficios se suma el hecho de que el método "libera"

incubadoras para ser usadas por prematuros en estado critico.

Este estudio es de mucha importancia porque busca demostrar la efectividad del
Método Madre Canguro como alternativa eficaz y segura para el cuidado minimo del
recién nacido pretérmino, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar, Abril-Septiembre 2023. Sirviendo asi como fundamento para

el desarrollo e implementacion del Método Madre Canguro.



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el Método Madre Canguro como alternativa eficaz y segura para el
cuidado minimo del Recién nacido pretérmino, Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Abril-Septiembre 2023.

Objetivos Especificos

1. Registrar los cambios en peso y talla de los recién nacidos pretérmino
durante la aplicacion del método madre canguro.

2. Revisar la cantidad de dias hospitalizados en recién nacidos prematuros

a quienes se aplico el método madre canguro.

3. Determinar el aumento del uso de la lactancia materna exclusiva en los

recién nacidos pretérmino con la aplicacion del método madre canguro.

4. Describir que integrantes de la familia realizan la técnica madre

canguro.

5. Verificar la frecuencia de morbimortalidad de los recién nacidos

pretérmino en los cuales se utilizé el método madre canguro.

6. Identificar el nivel de satisfaccion y eficacia segun criterio materno

durante la realizacion del método madre canguro.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se tratara de un estudio exploratorio, no experimental, descriptivo, prospectivo,

de corte transversal.
Universo

Todos los Recién nacidos Pretérmino y con bajo peso al nacer, nacidos en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,
Abril- Septiembre 2023

Muestra

Se obtendra mediante muestreo no probabilistico, de tipo intencional y

opinatica, regida por los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién

e Recién nacidos con menos 37 semanas de edad Gestacional.
e Recién nacidos prematuros que reciben el método madre canguro.

e Recién nacidos con peso al nacer menor de 2500gr

Criterios de Exclusion

e Recién nacidos prematuros con patologias quirurgicas.

e Recién nacidos prematuros con enfermedades o anomalias congénitas.

11
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Procedimiento

Con el propdsito de obtener la informacion deseada para efecto de la

investigacion fue necesario cumplir las siguientes actividades:

Se hizo revision del material bibliogréfico y documental, para disefiar el
instrumento de recoleccion de datos para su posterior aprobacion por parte del tutor
académico y aplicacion. Posteriormente, una vez obtenidos los datos, seran tabulados

y analizados para su presentacion (Apéndice A).

Se elabor6 una carta dirigida al jefe del servicio de Perinatologia 1 y I
(Apéndice B) del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez a fin de solicitar

la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion.

También se realizé una carta dirigida a la Direccion del Complejo Hospitalario
Ruiz y Paez (Apéndice C) para solicitar autorizacién para revision de Historias
medicas de pacientes que cumplan con los criterios de inclusién para dicho trabajo de

investigacion.

Se les explica a las madres en qué consiste el Método Madre Canguro, su

utilidad y la importancia de realizarlo de manera correcta.

Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

La tecnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, disefiada por
los autores y aprobada por el tutor académico (Apéndice A). Los datos seran
obtenidos mediante anamnesis a la madre y datos antropométricos (Peso Yy talla), con
el fin de obtener: Edad gestacional, peso y talla al nacer, perimetro cefalico, sexo,

fecha y hora de nacimiento, dias de hospitalizacion, dias en sala canguro, opinién de
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las madres acerca del método madre canguro y saber si otro familiar realizo la

técnica.

Analisis e interpretacion de los datos

Los datos se ordenaron en tablas estadisticas de distribucion de frecuencia y
datos de asociacion. Se aplicara estadistica descriptiva, una hoja de andlisis de datos
de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0. Para estudios de asociacion se
empleara el Chi cuadrado (x2) con un p-valor <0,05 y posteriormente los resultados

se presentaran en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.



RESULTADOS

Hubo diferencias significativas respecto al peso de los recién nacidos, al
ingreso fue de 1904,80 + 281,90 y al egreso 2786,00 £ 253,20; sin embargo no se

demostraron diferencias significativas respecto a la talla.

Se demostré una estancia hospitalaria promedio de 30,30 + 13,22 dias,

contando con un periodo minimo de 12 dias y uno maximo de 59 dias.

Segun la percepcion materna, en el 100,0% (n=20) de los casos el uso de la

lactancia materna aumenté durante la aplicacion del Método Madre Canguro.

En el 100% (n=20) el Método Madre Canguro fue realizado por la madre,
mientras 20,0% (n=4) recibid apoyo del padre y en 15,0% (n=3) de los abuelos.

El 95,0% (n=19) de los pacientes no contaron con ninguna comorbilidad
durante la aplicacion del Método Madre Canguro y solo 5,0% (n=1) presentd crisis
convulsiva durante el proceso. Respecto a la mortalidad, 100% (n=20) de los

pacientes egresaron del recinto hospitalario.
La satisfaccion y eficacia del uso de Método Madre Canguro en recién nacidos

pretérmino resulté excelente para el 70,0% (n=14) de las madres y bueno para 30,0%

(n=6) de ellas, no encontrando casos que lo considerasen malo.
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Tabla 1

Cambios en peso y talla de recién nacidos pretérmino durante la aplicacion
del Método Madre Canguro. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Abril — Septiembre 2023.

Cambios Peso al Peso al Talla al Talla al

antropomeétricos ingreso egreso ingreso egreso
Media 1904,80 2786,00 45,05 45,40
Desviacion Estandar 281,90 253,20 3,51 3,18
Valor minimo 1470,00 1555,00 37,00 40,00

Valor Maximo 2430,00 2455,00 54,00 54,00
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Tabla 2

Estancia hospitalaria de recién nacidos pretérmino durante la aplicacion
del Método Madre Canguro. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Abril — Septiembre 2023.

Parametros estadisticos Estancia hospitalaria
Media 30,30
Desviacion Estandar 13,22
Valor minimo 12,0

Valor Maximo 59,0
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Tabla 3

Percepcion materna respecto al aumento del uso de la lactancia materna de
recién nacidos pretérmino durante la aplicacién del Método Madre Canguro.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar — Estado

Bolivar. Abril — Septiembre 2023.

Aumento de lactancia materna N %
Si 20 100,0
No 0 -

Total 20 100
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Tabla 4

Integrantes de la familia que realizaban el Método Madre Canguro en
recién nacidos pretérmino. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Abril — Septiembre 2023.

Familiar N %
Mama 20 100,0
Papa 4 20,0

Abuelos 3 15,0
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Tabla 5

Morbimortalidad de recién nacidos pretérmino durante la aplicacion del
Método Madre Canguro. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Abril — Septiembre 2023.

Morbilidad n %
No 19 95,0
Si* 1 5,0
Total 20 100
Mortalidad

Deceso 0

Egreso 20 100
Total 20 100

*Crisis Convulsiva.
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Tabla 6

Percepcion materna respecto a la satisfaccion y eficacia del uso de Método
Madre Canguro en recién nacidos pretermino. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Abril —

Septiembre 2023.
Satisfaccion y eficacia n %
Excelente 14 70,0
Bueno 6 30,0
Malo 0 -

Total 20 100




DISCUSION

En 1978, el Dr. Edgar Rey desarrolld e inici6 en Bogotd el método madre
canguro (MMC), una técnica de atencion de salud para lactantes de bajo peso al
nacer, buscando mejorar los problemas surgidos a raiz de la escasez de incubadoras y
el impacto de separar a las mujeres de los recién nacidos en unidades de cuidados
neonatales. Se ha logrado aplicar en diferentes paises logrando una respuesta

satisfactoria en sobre la evolucion médica los recién nacido pretérmino.

Este estudio se realizé con la finalidad de evaluar la eficacia y seguridad del
MMC en los recién nacidos pretérmino, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Abril-Septiembre 2023. Se realiz6 con una
muestra total de n=20 pacientes, a través de la aplicacion de una ficha de recoleccion
de datos donde las madres de cada recién nacido proporcionaba la informacion
solicitada y necesaria, quienes dieron su consentimiento informado de participa en el

estudio.

Al registrar los cambios en peso y talla durante la aplicacion del método madre
canguro se obtuvo que hubo diferencias significativas respecto al peso de los recién
nacidos, al ingreso de 1904,80 + 281,90 y al egreso 2786,00 + 253,20; sin embargo
no se demostraron diferencias significativas respecto a la talla. Al revisar el estudio
realizado por (Evereklian, M. 2017), sugiere que el MMC tiene un efecto positivo en
el aumento de peso del bebé. La muestra total fue de 2751 bebés de los cuales, se
realizo MMC en 1027 de ellos, demostrando asi que ganaron en promedio 3.79g

diarios més que el grupo control en quienes se aplico atencion neonatal estandar.

Al revisar la cantidad de dias hospitalizados en recién nacidos prematuros a

quienes se aplico el método madre canguro se demostré una estancia hospitalaria
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promedio de 30,30 £ 13,22 dias, contando con un periodo minimo de 12 dias y uno
méaximo de 59 dias. Coincidiendo con un estudio realizado por (Samsudin, S. et al
2023) evidenciando una reduccién significativa en la duracion media de las estancias
hospitalarias de los RN del grupo experimental (M= 20,36 DE=16,43) basado en las
Guias de Alta Hospitalaria para Bebés Prematuros observando que tuvieran buen
reflejo succidn con el pecho o biberdn, aumento de mas de 15g/dia durante al menos
2 dias consecutivos y alcanzar un peso predeterminado de 1,8kg. Indicando que un
programa educativo estructurado es mucho mas efectivo que la atencién de rutina
estandar. La sola realizacion de una hora diaria del MMC se asocia a un periodo
prolongado de Lactancia Materna, aumento de peso Yy estancia hospitalaria mas corta

para los recién nacidos pretérmino.

Durante la determinacion de el aumento del uso de la lactancia materna
exclusiva en los recién nacidos pretérmino con la aplicacion del método madre
canguro segun la percepcion materna, en el 100,0% (n=20) de los casos el uso de la
lactancia materna aumentd durante la aplicacién del Método Madre Canguro
favoreciendo asi la ganancia de peso y la reduccion de su estancia hospitalaria.
Comparado con el estudio realizado por (Mohammadi, 2020) quien aplicé la Escala
de Autoeficacia en Lactancia Materna siendo la muestra un total de n=39 RNP con
peso </=1800g obteniendo avances significativos lo que demostré que el uso de
MMC mejord el nimero y calidad de la lactancia materna en las madres de recién
nacidos pretérmino. Concluyendo que al ensefiar el MMC mediante el juego de roles
y métodos de rutina pomueven efectivamente la resiliencia y la autoeficacia en la
lactancia. Recomiendan juegos de roles y métodos de rutina como método de
atencion terapéutica en entornos clinicos desde el ingreso en UCIN de los Recién
Nacidos pretérmino.

Mientras se describid que integrantes de la familia realizan la técnica madre

canguro, para el 100% (n=20) el Método Madre Canguro fue realizado por la madre,
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mientras 20,0% (n=4) recibi6 apoyo del padre y en 15,0% (n=3) recibié apoyo de los
abuelos. Comparado con el estudio realizado por (Carrefio, S. 2022) el cual no
coincide, ya que en su estudio obtuvo que los parientes que mas participaron fueron
los abuelos (73,91%), sugiriendo una experiencia excelente en un total de (82,61%)
al realizar el Método Madre Canguro, ayudando asi con su aporte al bienestar del

recién nacido.

Se verificd la frecuencia de morbimortalidad de los recién nacidos pretérmino
en los cuales se utilizé el método madre canguro dando como resultado que el 95,0%
(n=19) de los pacientes no contaron con ninguna comorbilidad durante la aplicacion
del Método Madre Canguro y solo 5,0% (n=1) presentd crisis convulsiva durante el
proceso por lo que tuvo que retornar a Reten Patoldgico. Respecto a la mortalidad,
100% (n=20) de los pacientes egresaron del recinto hospitalario con ganancia de peso
y en buenas condiciones generales. Resultados que coinciden con el estudio realizado
por (Conde, A. et al. 2020) obteniendo que el uso del Método Madre Canguro
comparado con la atencion convencional neonatal, se asocié con una reduccién
estadisticamente significativa en el riesgo de mortalidad del 95% en los recién
nacidos con bajo peso al nacer, de la misma forma reduce la mortalidad al momento

del alta, enfocado en entornos con recursos limitados.

Por ultimo, se realizo la identificacion del nivel de satisfaccion y eficacia segin
criterio materno durante la realizacion del método madre canguro obteniéndose que la
satisfaccion y eficacia del uso de Método Madre Canguro en recién nacidos
pretérmino resulté excelente para el 70,0% (n=14) de las madres y bueno para 30,0%
(n=6) de ellas, observando resultados positivos en sus recién nacidos. Lo que se
asemeja con el estudio realizado por (Carrefio, S. 2022) en el cual la experiencia
materna fue excelente en un 78,26% desde la experiencia materna durante la

aplicacion de MMC.



CONCLUSIONES

Todos los recién nacidos pretérmino con bajo peso al nacer que recibieron el
Método Madre Canguro obtuvieron una ganancia de peso significativa y favorable.

Lo cual también redujo los dias de estancia hospitalaria, obteniendo su egreso.

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, se aplicé de forma continua y a

libre demanda, lo que ayudd en el aumento de peso y mejoro la succién.

El Método Madre Canguro fue realizado no solo por la madre, sino ademas por
otros integrantes de la familia por quienes fue aceptada, determinandose buenos
resultados para su crecimiento y desarrollo.

Hubo una reduccién significativa de morbimortalidad que se demostré en el

egreso de todos los recién nacidos pretérmino luego de su estabilizacion.
Todas las madres realizaron el Método Madre Canguro durante su estancia

hospitalaria lo cual produjo una experiencia excelente desde el punto de vista

materno.
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RECOMENDACIONES

Realizar un trabajo de investigacion similar tomando en cuenta recién nacidos
pretérmino que presenten bajo peso al nacer pero que no realicen el método madre

canguro.

Iniciar el Método Madre Canguro de forma precoz dentro del area de
perinatologia | y 11, en vista de los excelentes resultados.

Impartir charlas, seminarios, conferencias, programas educativos, entre los
profesionales de la salud, que abarquen definicion del Método Madre Canguro, su
fundamentacion, en queé consiste, realizacion correcta de la técnica con sus beneficios

y a quién va dirigido, dictados por expertos en la materia.

Realizar charlas educativas a las madres de recién nacidos pretérmino, con el
fin de transmitir la importancia de la realizacién del Método Madre Canguro, sus
beneficios, explicar la técnica correcta e involucrar, proporcionar apoyo Yy

entrenamiento al resto de la familia.
Implementar dentro del &rea canguro, material donde se encuentre informacion
completa y adecuada acorde a los pacientes, sobre la técnica madre canguro, técnica,

posicidn correcta y sus beneficios.

Mejorar las condiciones habitacionales del area canguro de nuestra institucion
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Apéndice A

Formulario de recolecciéon de datos

Datos del Recién nacido: RN:

RNPT/__E.G de___ Semanas por Capurro
P.A.N: gr, T.A.N: cm, PC: cm.
Sexo: Fecha de nacimiento:

Producto de gesta de madre de afios de edad, embarazo

Controles.
Dias de hospitalizacion: Fecha de alta medica:

Dias en sala canguro:

Opinion de las madres al realizar el MMC:

Experiencia: Excelente Bueno__ Malo

31

controlado con

Mejoro la Lactancia Materna durante la realizacién del MMC: SI___ NO____

Cuantas veces al dia:
Que otro integrante de la familia Realizo el MMC:
Papa ___ Abuelos_ Tios__ Otros

Experiencia: Excelente Bueno Malo



EDAD

PESO (gr)

TALLA (cm)

PC (cm)

1 Dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

8 dias

14 dias

20 dias

Al egreso
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Dr. Pedro Lopez.
Coordinador de Perinatologia

Complejo Universitario Hospitalario Ruiz y Pez

Presente.

Reciban usted un respetuoso y cordial saludo, la presente es para solicitar permiso, con el fin
de evaluar los recién nacidos ubicados en el area de canguro o los que se encuentren dentro
de las instalaciones de perinatologia | y Il, para asi poder llevar su seguimiento durante el
periodo abril - septiembre 2023, con el objetivo de recolectar datos para el estudio que lleva
por titulo: “METODO MADRE CANGURO (MMC) COMO ALTERNATIVA EFICAZ
Y SEGURA PARA EL CUIDADO MINIMO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ, CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL- SEPTIEMBRE 2023”.

Un estudio tipo descriptivo, prospectivo, transversal y de campo.
Sin mas que plantearle, agradecidos de antemano de su positiva respuesta queda de

Usted, atentamente.

Br. Ruiz Juan Br. Carrillo Anghelly

Interno de Pregrado Interno de Pregrado

Ciudad Bolivar, Octubre 2023
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURAY PEDIATRIA

Lic. Nelly Ramirez
Jefe del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.
Hospital Universitario Ruiz y Péaez

Su despacho.

Reciban un cordial saludo, la presente es para solicitar permiso, con el fin de hacer el
registro de historias médicas neonatales, durante el periodo abril - septiembre 2023, con el
objetivo de recolectar datos para el estudio que lleva por titulo: “METODO MADRE
CANGURO (MMC) COMO ALTERNATIVA EFICAZ Y SEGURA PARA EL
CUIDADO MINIMO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. ABRIL- SEPTIEMBRE 2023”., que sera presentado posteiori como trabajo de
grado como requisito parcial para optar por el titulo de médico cirujano. En el mencionado
trabajo a realizar, contaremos con la asesoria de la Dra. Ana Vasquez. Esperando recibir de

usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea. Se despide,

atentamente:
Br. Ruiz Juan Br. Carrillo Anghelly
Interno de Pregrado Interno de Pregrado

Dra. Ana Vasquez Dr. Pedro Lépez Jefe de

Departamento de Perinatologia
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exclusiva lo que disminuye comorbilidades.
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