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RESUMEN

Los recién nacidos prematuros se encuentran vulnerables frente a los distintos
procedimientos y estimulos en las unidades neonatales. Al realizar el apego y
contacto piel a piel durante el MMC se logra la estabilidad hemodinamica,
proteccion del neurodesarrollo y el nexo amoroso - céalido del pretérmino y la
madre, sin embargo, existen ciertas barreras que ponen en riesgo el MMC. El
profesional de enfermeria al realizar los cuidados permite ver al neonato como un
ser holistico, donde la sobrevida de este ser indefenso pase a calidad de vida.
Objetivo: Analizar las tendencias sobre el cuidado de enfermeria en el método
mama canguro de los recién nacidos prematuros para promover su recuperacion.
Metodologia: Es de tipo retrospectivo basado en la revision bibliografica con 5
afios de antigliedad encontradas en las bases de datos de Pubmed (40,62%), Lilacs
(40,62%), Index (12,5%), Google Académico (3,13%) y Dspace (3,13%) utilizando
términos DeCS junto a los operadores boleanos. Resultados: Se seleccionaron 32
articulos donde la mayoria 53,13% eran en inglés y portugués, asi mismo dichos
articulos corresponden el 28,13% a los maltiples beneficios que ofrece el Método
Mama Canguro; el 18,75% direccionadas al conocimiento del personal de
enfermeria y el 34,37% corresponden a las barreras de implementacion.
Conclusiones: Los cuidados de enfermeria actuales estan dirigidos a trabajar de
manera continua con los padres a través del MMC logrando la pronta rehabilitacion

de los pretérminos y disminuir la estancia hospitalaria.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, Neonato pretérmino y canguro, Método

Mama Canguro.



ABSTRACT

Premature newborns are vulnerable to different procedures and stimuli in neonatal
units. By performing attachment and skin-to-skin contact during MMC,
hemodynamic stability, protection of neurodevelopment and the loving-warm
connection of the preterm baby and the mother are achieved; however, there are
certain barriers that put MMC at risk. When performing care, the nursing
professional allows the newborn to be seen as a holistic being, where the survival

of this defenseless being becomes quality of life.

Objective: Analyze trends in nursing care in the kangaroo mother care of premature
newborns to promote their recovery. Methodology: It is retrospective based on the
5-year-old literature review found in the databases of Pubmed (40.62%), Lilacs
(40.62%), Index (12.5%), Google Scholar (3.13%) and Dspace (3.13%) using

DeCS terms together with the Boolean operators.

Results: 32 articles were selected where the majority, 53.13%, were in English and
Portuguese, and 28.13% of these articles correspond to the multiple benefits offered
by the Kangaroo Mother Method; 18.75% addressed the knowledge of nursing staff
and 34.37% correspond to implementation barriers. Conclusions: Current nursing
care is aimed at working continuously with parents through the MMC achieving

prompt rehabilitation of preterm infants and reducing hospital stays.

Keywords: Nursing care, Preterm neonate and kangaroo, Kangaroo Mother

Method.



. INTRODUCCION

Las tendencias en enfermeria son todas las transformaciones, cambios e
innovaciones que se presentan durante el cuidado que se brinda a la persona, familia
o comunidad y con ello resulta méas facil la valoracion, la identificacion de
problemas y las intervenciones a realizar de acuerdo a como se encuentra el ser

humano mediante diversos tipos de investigaciones(1).

Mientras el cuidado de enfermeria es conocer a la persona de forma integral, como
un todo en sus diferentes dimensiones: fisica, psicoldgica, social, espiritual; para
asi satisfacer las necesidades demandantes durante todo el proceso del cuidado. En
este accionar existe la adopcion de decisiones en favor de las personas enfermas,

por lo tanto, el cuidado tiene valor moral que se relaciona con la ética(2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene en cuenta que un recién nacido
pretérmino es aquel neonato que nace antes de las 37 semanas de edad gestacional
y que a su vez existe el recién nacido pretérmino extremo menor de 28 semanas,
recién nacido muy prematuro de 28 a 32 semanas Yy el recién nacido pretérmino
tardio entre las 32 a 37 semanas. Anualmente vienen al mundo 15 millones de nifios
pretérminos lo que corresponde a 1 de 10 partos, y a su vez, también por afio perecen
cerca de un millén de neonatos a causa de la inmadurez de los sistemas vitales y las
diversas complicaciones de un nacimiento prematuro que implica discapacidad
durante el proceso de educacion y trastornos auditivos - oftalmoldgicos. A nivel
internacional, los nacimientos pretérminos son considerados el principal factor de
muerte en el menor de 5 afios de edad y esto hace referencia que existen

desigualdades en la supervivencia, ya que, en entornos de ingresos bajos, los



neonatos prematuros fallecen por la falta de atencion viable, costo, calor, desinterés
en la lactancia materna y por una inadecuada vigilancia en las enfermedades
respiratorias e infecciosas; a diferencia de los paises con mayores ingresos que

cuentan con tecnologia(3).

Los paises con el mayor indice de nacimientos pretérminos se encuentran en los
continentes de Africa y Asia, cabe resaltar paises como la India con 3,519 100;
China con 1,172 300; Nigeria con 773 600; Pakistan con 748 100; Indonesia con
675 700; Bangladesh con 424 100; Filipinas con 348 900; Republica Democratica
del Congo con 341 400; sin dejar de mencionar al continente Americano donde
predomina Estados Unidos con 517 400 y Brasil con 279 300 nacimientos

pretérminos.

De los 10 paises con las mayores tasas de nacimientos pretérminos por cada 100
nacimientos nuevamente sobresale el continente africano; Malawi con 18,1 por
cada 100; Comoras y Congo con 16,7; Zimbabue con 16,6; Guinea Ecuatorial con
16,5; Mozambique con 16,4; Gabén con 16,3 y Mauritania con 15,4. Y en el

continente asiatico se menciona a Pakistan con 15,8 e Indonesia con 15,5.

Estos paises confrontan con los 11 paises que presentan las tasas mas bajas de
nacimientos pretérminos ubicados en el continente europeo como son Belarus con
4,1; Letonia con 5,3; Finlandia, Croacia y Lituania y Estonia con 5,7. En Oceania
sobresale Samoa con 5,5; en el continente asiatico encontramos a Japon con 5,9; y
por el continente americano esta Barbados/Antigua con 5,8; y Ecuador con 5,1 por

cada 100 nacimientos(4).



En Latinoamérica, 1,2 millones de los nacimientos son partos pretérminos, ello hace
que sea el factor predominante de la defuncion en los nifios de 0 a 5 afios en el
continente. El porcentaje de nacimientos pretérminos se sitla con el 13,6% en Costa

Rica, el 7,3% en Peru y el 5,1%, en Ecuador(5).

En Peru, el indice de nacimientos pretérminos es de 7%, porcentaje que permanece
desde el 2015, segun publicacion disponible en el Sistema de Registro del

Certificado de Nacido Vivo en Linea-MINSA.

Y por otro lado segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades-MINSA, el porcentaje de nacimientos prematuros durante el 2019

fue del 9,27% en el Callao, el 8,47% en Loreto y el 3,5% en Madre de Dios(6).

El Método Mama Canguro (MMC) surge para atender de forma eficiente a los
neonatos de bajo peso como una alternativa al tratamiento convencional debido al

incremento de infecciones hospitalarias y por la escasez de incubadoras(7).

Fue creado en Noviembre de 1978 por el Dr. Edgar Rey Sanabria en el Instituto
Materno Infantil de Colombia (Bogotd), en respuesta a la situacién critica de
hacinamiento, prevencion de las infecciones cruzadas, reduccion de la mortalidad

por sepsis y con ello también evitar el abandono familiar.

En 1979, la UNICEF respald6 el Programa Canguro, donde la sociedad cientifica
hizo una observacion sobre el mismo, y es asi que en 1994 surge la Fundacion
Canguro ya como un servicio asistencial y de formacién académica con actividades

de investigacion especializado en MMC.

Conforme pasaban los afios se fueron haciendo conocidos los conceptos de MMC,

Ilegandose a establecer las practicas en pocos hospitales, pero sin tener una mayor



difusion. Un método de capacitacion para los establecimientos de salud era enviar
equipos de profesionales para aprender en el extranjero, especialmente en
Colombia. Luego con un mayor conocimiento y expansion del tema se integro en
los programas de atencion neonatal, donde el enfoque pionero y global fue la

supervivencia infantil (1998-2006).

En el 2003, la OMS establece un manual para poner en funcionamiento los
Cuidados del Método Canguro, con la Dra. N. Charpak, cuyo objetivo fue evaluar
cientificamente la intervencion y formar profesionales en el método, se vivia la fase
de atencion al recién nacido (2007-2012); y, por ultimo, encontramos la fase actual
donde se incluye a los recién nacidos prematuros en los diversos planes de

accion(20).

El método canguro es una accion encaminada a fortalecer condiciones vy
capacidades buscando mejorar la salud y el cuidado - confort del neonato
pretérmino y su familia. Es un procedimiento que se basa en posicionar al neonato
pretérmino con el térax desnudo sobre el pecho y abdomen descubierto de la madre
y/o padre, en posicién vertical, dandose el contacto piel a piel. Durante el
posicionamiento del neonato pretérmino, tener en cuenta que la cabeza se encuentra
direccionada hacia un lado con una leve hiperextension del cuello para mantener
aperturada la via aérea. Mientras que las extremidades superiores se encuentran
flexionadas, promoviendo el reflejo de busqueda y succidn ya que esta cerca la
mano y boca. Las caderas y miembros inferiores deben estar en flexion asemejando
la posicion o forma de una rana. El procedimiento de salir de una incubadora para

efectivizarse los cuidados canguro, genera estrés para el neonato prematuro por lo



que debe permanecer en posicion canguro entre 90 a 120 minutos como tiempo

minimo(8).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) hace referencia que el
MMC es la conexion piel a piel entre madre y neonato pretérmino demostrando que
es uno de los comportamientos més eficaces para disminuir los probables riesgos.
Es considerada, como cambios que introdujeron novedades para el tratamiento y
manejo ambulatorio de los neonatos pretérminos y de bajo peso al nacer donde los
pilares fundamentales son el calor, la lactancia materna exclusiva y la posicion
canguro. Pero destaca el vinculo amoroso y estrecho que se establece entre el
binomio madre-nifio lo que permite la sobrevida de ellos. Es importante la
estimulacion afectiva y organica porque permite la estabilizacion de la frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca. Estimulos como los sonidos que emite la madre
cuando habla o arrulla, asi como la presencia de la familia, son importantes desde

el punto de vista del neurodesarrollo(9).

Los objetivos del método son variados como estimular la relacion madre-nifio con
los lazos afectivos, humanizar el cuidado de los neonatos pretérminos de manera
holistica va a favorecer el incremento de leche materna en la madre y con ello una
mayor ganancia de peso, menor riesgo de infecciones incluidas las infecciones
intrahospitalarias, reducir la ansiedad de la madre y el padre al prepararse ante la
futura llegada del neonato a casa y los cuidados que ello implica, favorecer el
neurodesarrollo del prematuro a través de la estimulacion somatosensorial, asi
como la maduracion del sistema nervioso central (aumento del suefio), se reducen
los costos de la hospitalizacién para minimizar la estancia hospitalaria. Al

posicionar al recién nacido pretérmino en el pecho materno, se estimulan recuerdos



intrauterinos como latidos maternos, el movimiento del térax y la voz de la madre
que lo van a tranquilizar, y a su vez lo ayuda para que vaya madurando los reflejos

de succién-deglucién(10).

Al mencionar los obstaculos para que se dé un adecuado funcionamiento en las
diversas unidades de cuidados neonatales predominan: el tiempo en horas del que
disponen las madres para asistir al hospital y realizar el MMC, el ambiente de las
unidades neonatales y domiciliarias, la condicion actual de salud del neonato
prematuro, la condicion psicoldgica y emocional por la que estan atravesando
ambos padres, asi como los costos de estadia, movilidad y politicas publicas de
salud que en diversas ocasiones no son tan acertadas para que permitan a los padres

realizar el MMC(11).

La intervencién del equipo de enfermeria se basa en el monitoreo continuo del
estado del recién nacido pretérmino centrado en el MMC, con diferentes acciones
como el asesoramiento y fomento del método canguro, el manejo ambiental, control
de la temperatura como la hipotermia, monitorizacion del patrén respiratorio como
dificultades en la respiracion, ya sea irregular o que presente apneas, cianosis,
monitorizacién del ritmo cardiaco, procurar la adaptacion de la lactancia materna,
manejo del dolor, control de las infecciones, vigilancia y cuidados de la piel, manejo

intestinal y urinario, actividad y tono muscular como la hipoactividad(12).

En cuanto a la estimulacién, los profesionales de enfermeria educan a los padres
para que se dé por medio del tacto y los masajes, la voz, la respiracién, el olor. Todo

lo mencionado es necesario para la adaptacidn extrauterina que es mas estresante



en ellos, ya que de forma repentina se encuentran con luz, ruidos y estimulos

dolorosos, por haber nacido antes de tiempo(10).

El contacto del equipo de enfermeria con los padres de familia va méas alla del
concepto de sobrevida por el de calidad de vida donde el estimular y procurar una
relacion tempranay estrecha madre - hijo desarrolla un adecuado vinculo emocional
que involucra a ambos padres, incluso al circulo familiar més cercano en el
bienestar y desarrollo del neonato prematuro, ya que por diversos motivos mamé o

papa no pueden encontrarse(13).

En PerQ, existen documentos de gestion como la Directiva Sanitaria para la
implementacién de la Practica del Método Canguro con Resolucidén Ministerial N°
440-2020-MINSA y fecha 26 de Junio del 2020 (14) y en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, la Resolucion Directoral N° 232-2022-DG-INMP/MINSA con
fecha del 04 de Agosto del 2022 correspondiente a la “Guia de Procedimiento del

Método Madre Canguro” (15).

Por todo lo mencionado, el trabajo de los profesionales de Enfermeria en el MMC
tiene realce, ya que del accionar del personal que esta en relacion directa con la
familia y de la confianza que transmita, dependera el resultado positivo o negativo
de este método siendo el encargado de preparar y dar soporte a los padres de familia
de manera individualizada, ademas de realizar vigilancia detallada durante todo el
proceso para conseguir el objetivo. Puede ser de utilidad los recursos audiovisuales,

sesiones practicas o grupales con el fin de solucionar dudas(12,16).

En 2022, la OMS publicé que acciones sencillas como el MMC después de

producido el parto y el inicio precoz de la lactancia materna disminuyen



relevantemente la morbimortalidad en los neonatos prematuros y de bajo peso al
nacer. ElI binomio madre-nifio deben mantenerse unidos desde el parto y no

interrumpirse, salvo que el recién nacido esté en estado critico y muy delicado(3).

El MMC esta relacionado con la teoria de Enfermeria “Adopcion del Rol Maternal”
de Ramona Mercer que expone la importancia e interés de que enfermeria considere
el ambiente familiar para llevar a cabo los cuidados. Resalta la edad neonatal, la
condicidn de salud, la conexion padre-madre y el conjunto de rasgos y necesidades
del recién nacido. Ademas de la personalidad y los acontecimientos vividos que van
a influir en los cuidados que le va a brindar al prematuro. Los recién nacidos tienen
el instinto de cercania con quien los cuida y si las madres se encuentran ausentes el
apego puede sustituir el rol de la madre. Ambos padres pueden experimentar
diversas vivencias y emociones con los recién nacidos prematuros hospitalizados,
donde la labor de enfermeria es fomentar un lazo entre los neonatos y los padres
para que puedan desarrollar el rol de progenitores coadyuvando a mejorar la
condicion de vida por medio de la termorregulaciéon y cuidados basicos para el
desarrollo integral del prematuro con un enfoque donde haya satisfaccion y

expectativas durante el cuidado(17).

La estimulacion somatosensorial esta vinculado al neurodesarrollo del recién
nacido prematuro, el cual es un conjunto de fases donde se produce el crecimiento
y posterior desarrollo del sistema neural, se considera desde la formacion de las
neuronas 0 neurogeénesis, el cambio o emigracidn neuronal, la multiplicacion de
dendritas y espinas, el origen de la sinapsis donde entran en contacto los axones,

terminaciones neuronales o el cuerpo de otras neuronas, la mielinizacion



considerada la grasa que protege a las neuronas y la apoptosis que se encarga de

eliminar las células innecesarias(18).

En los prematuros, el cerebro se encuentra en una etapa decisiva que abarca crecer,
madurar y desarrollar la parte neurosensorial. Tiene que adaptarse de un entorno
intrauterino que es el iddéneo a un entorno que es muy agresivo donde existen
diversos estimulos ambientales (luz, ruido, estimulos propioceptivos) y/o nocivos
(estres, dolor), que pueden llegar a tener un efecto negativo en el neurodesarrollo.
Hoy en dia, existe nuevos estudios relacionados con el cuidado de los recién nacidos
pretérminos, denominada Cuidados Centrados en el Desarrollo y la familia (CCD).
Uno de los prototipos es el NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental Care
and Assessment Program), consiste en aplicar un plan de evaluacién e intervencion
preparado en el neurodesarrollo y que se basa en observaciones del comportamiento
o0 de determinadas reacciones del nifio antes, durante y después de las actividades
para individualizar los cuidados necesarios y que a su vez brinda un ambiente
apropiado para el desarrollo, con ello llega a la prevencion de posibles problemas
neuro-cognitivos a largo plazo. Los cuidados se dividen en tres temaéticas: el
macroambiente que incluye iluminacion y sonidos; el microambiente que abarca la
postura en flexion, linea media, elementos de contencion, manipulaciones minimas,
evitando el dolor; y la familia donde estan ambos padres quienes son los principales
cuidadores, los beneficios del método canguro y la importancia del inicio precoz de

la lactancia materna(8,19).

Como se puede observar existen problematicas que estan en relacién al recién
nacido prematuro desde el momento del nacimiento; siendo una estrategia para

disminuir los diversos problemas, el uso del MMC que favorece la estabilidad



hemodinamica del recién nacido y el vinculo afectivo en la relacién binomio madre-
nifio; por lo mismo es que surge la siguiente interrogante: ¢Cuales son las
tendencias sobre el cuidado de enfermeria en el método mamaé canguro de los

recién nacidos prematuros?

JUSTIFICACION

El MMC es una alternativa que ofrece cuidado humanizado y holistico de alta
calidad, en el momento oportuno al binomio madre-hijo estimulando una estrecha
relacion entre ambos ya sea durante la estancia hospitalaria y posteriormente en el
entorno familiar, donde ambos padres se convierten en una excelente incubadora

humana.

La calidad del cuidado de enfermeria es especializada, no se debe considerar
solamente la perspectiva tecnoldgica y biomédica, sino también el aspecto
psicolégico, social, emocional, y humano. Al mencionar las tendencias del cuidado
enfermero se considera que con ello se mejora el prondstico de los neonatos con
bajo peso al nacer cuando la capacidad resolutiva y tecnoldgica disponible son
limitadas, y por ello estan mas propensos a sufrir complicaciones, alargamiento de
la estancia hospitalaria, incremento de la morbimortalidad e incremento de los

costos en la hospitalizacion.

El rol de enfermeria implica tener habilidades y destrezas, aunque en algunas

oportunidades no es aplicado con regularidad, ya que existen diversas condiciones
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clinicas del recién nacido desde la hemodinamia, el soporte respiratorio, el estado
cardiaco y la termorregulacién, asi como la susceptibilidad y la relacion de
sensibilidad de parte de la madre de familia, la brecha existente de los recursos
humanos y las carencias en el equipamiento del area de trabajo, ya que muchas
veces no hay un &rea con privacidad destinada a que la madre pueda exponer su
seno materno y posicionar al neonato en su pecho para brindarle calor maternal que

requiere en ese momento para la recuperacion.

El desafio es contribuir a aumentar la calidad de vida del prematuro, minimizando
las patologias agregadas como las infecciones bacterianas o viricas
intrahospitalarias y lograr asi un neurodesarrollo adecuado que lo integre al nucleo
familiar y vida social; donde actualmente se esta descartando el termino sobrevida

por calidad de vida.

Es indispensable la planificacion de diversas politicas que logren crear programas
de formacién sobre el MMC con el ideal de seguir formando profesionales de
enfermeria que apliquen el método y mantengan la predisposicion de instruir,
preparar y encaminar al equipo de trabajo que incluye madres, padres y familiares
que participen en la atencion y cuidados del recién nacido debido a los grandes

beneficios que aporta el MMC.

11



I1. OBJETIVOS
Objetivo General:

Analizar las tendencias sobre el cuidado de enfermeria en el método mama canguro

de los recién nacidos prematuros.

Objetivos Especificos:

1. Describir los cuidados de enfermeria actuales en el método mama canguro

de los recién nacidos prematuros.

2. Describir las barreras de implementacion en el método mama canguro de

los recién nacidos prematuros.

12



I11. CUERPO

3.1 Metodologia

El trabajo académico es de tipo retrospectivo basado en la revision
bibliografica de multiples fuentes de busqueda con 5 afios de antigiiedad, lo
que permite analizar las tendencias del cuidado de enfermeria en el MMC.
Se emplearon criterios de seleccion como revistas con articulos publicados
con texto completo comprendidos entre los afios 2019 al 2023 en idioma
espafiol, inglés y portugués. La revision proporciona datos actuales y

relevantes los que son evidenciados en las conclusiones.

3.2 Seleccion del tema

Las 32 publicaciones se seleccionaron con los siguientes criterios de
inclusion: articulos de revistas cientificas relacionadas a las tendencias
sobre el cuidado de enfermeria con los recién nacidos prematuros
comprendidas desde el afio 2019 al 15 de julio del 2023, considerando

estudios cuantitativos y cualitativos.

Los criterios de exclusion se relacionan a los articulos cuyos autores no sean
profesionales de enfermeria, articulos incompletos, revisiones sistematicas,

relatos de experiencia y ensayos clinicos.
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3.3 Busqueda

El proceso de busqueda de la informacion es seleccionado en la base de
datos como Scielo, PubMed, Google Académico, Dialnet, Elsevier,
Mendeley, Science Direct, Lilacs. La investigacion fue realizada usando los
operadores boleanos AND y OR, se utilizaron los siguientes términos MeSH
“neonato pretérmino y canguro”, ‘“neonato prematuros y canguro”,
“Kangaroo — Mother Care Method [MAJR]”.

En esta basqueda se localizaron 32 articulos que fueron seleccionados por
lo siguiente: titulo, objetivos y resultados. Sin embargo, algunos articulos
se fueron descartando debido a que muchos de los articulos cientificos

contaban con un periodo de antigliedad mayor de 5 afios.
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ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

PALABRAS CLAVE:

Cuidados de enfermeria, Neonato pretérmino y canguro
Método Maméa Canguro, Recién nacido prematuro y

~

canguro
RESULTADOS
/ESTRUCTURA DE BUSQUEDA\ e Pubmed = 13
Neonato pretérmino AND e Google Académico =1
e Index =4
Cuidados de Enfermeria AND o Dspace =1
\_ Método Mama Canguro = 80 Y, e Lilacs=13

/

APLICACION DE CRITERIOS DE INCLUSION

No pertenecer a revistas indexadas
No contiene ningun aporte al estudio
No comprende los afios de revision bibliografica

Total excluidos = 48

SELECCIONADOS
Total = 32
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3.4 Resultados

Del total de articulos seleccionados (32) entre los afios 2019 y 2023,
corresponde el 12,5% a estudios del afio 2023, el 28,13% al afio 2022, el
37,5% al afio 2021, el 12,5% al afio 2020 y el 9,37% al afio 2019; resaltando
que el continente de origen de los articulos relacionados al tema el 62,5%
fueron desarrollados en Ameérica Latina y el 37,5% en Asia. El idioma
predominante en el que fueron publicados los articulos es el espafiol en un

46,87% y el inglés en un 28,13%.

En cuanto a la metodologia empleada en los articulos se evidencia que el

50% es disefio cualitativo y el 50% es disefio cuantitativo. (ver Tabla N° 01)

Respecto a los cuidados de enfermeria actuales, el 28,13% (9) refiere los
maltiples beneficios que ofrece el MMC como el contacto piel a piel, el
inicio precoz de la lactancia materna exclusiva lo que fortalece el apego
madre - nifio, la estabilizacién hemodindmica del prematuro asi como la
termorregulacion, la disminucion del dolor no quirdrgico, el incremento de
peso durante el proceso del MMC incluyendo prematuros que permanecen
con soporte ventilatorio fase Il y fase 111, lo que permite que disminuya la
estancia hospitalaria y futuras complicaciones que puedan llevar a una
morbimortalidad; el 18,75% (6) direccionadas al conocimiento del personal
de enfermeria relacionadas a la posicion, postura, tiempo de permanencia en
el pecho materno, el seguimiento de los recién nacidos prematuros

considerandolo como un ser integral.
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Referente a las barreras de implementacion del MMC el 34,37% (11)
relacionadas con el comportamiento, la débil relacion y trato humano que se
da con algunos miembros del personal de enfermeria y las madres de
familia, la falta de implementacion del método en las unidades neonatales
por desconocimiento de los profesionales, la carga de trabajo, la falta de
capacitacion y motivacion. Los insumos, asi como la infraestructura y
privacidad para facilitar la relacion madre - nifio, barreras socioculturales
como las creencias y valores de la comunidad o sociedad, barreras
socioecondmicas que corresponden a la falta de dinero en algunas familias

para poder acudir todos los dias al centro hospitalario a realizar el MMC.

3.5 Analisis e interpretacion de resultados

Los 32 articulos revisados dan a conocer la importancia de las tendencias
sobre los cuidados de enfermeria en el MMC en los neonatos prematuros
donde se identifica que son todos aquellos seres que nacen antes de las 37
semanas de gestacion y un recién nacido de bajo peso es el que llega al

mundo con un peso menor de 2500 gr independiente de la edad gestacional.

Los recién nacidos prematuros requieren de tiempos variables para la
recuperacion 'y sobre todo para el alta hospitalaria por el riesgo de
prematuridad que abarca la parte nutricional, cardiolégica, metabolica,
oftalmoldgica y hematologica; lo que puede durar dias o meses. El generar
una separacion prolongada entre el RNPT y la familia, hace que se fomente

y exista el acercamiento a través del Método Mama Canguro.
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Estudios a cargo de Bisanalli, Nesargi, Govindu, Rao revelan que los RNPT
requieren de cuidados especiales de enfermeria para la recuperacion;
algunos de soporte ventilatorio fase II (presion positiva continua) y fase II1
(ventilaciébn mecanica), incubadoras, procedimientos; pero al realizar el
MMC no se evidencia cambios en la temperatura corporal, frecuencia

respiratoria o saturacion (6).

Asi mismo; Collados Gomez, Esteban Gonzalo, Lopez-Lopez manifiestan
que las intervenciones que realiza el equipo de enfermeria durante el MMC
favorecen el adecuado desarrollo neurologico y psicomotor a largo plazo,
equilibrio de las constantes vitales, logran tener aumento de los periodos de
sueflo siendo mds intensos y permanentes sin irritabilidad (4). Goudard,
Lamy, Caldas; Alvarez, Barrientos, Ocampo; Alves, Wolkers y Abreu,
Duarte, Dittz revelan que existe incremento de la lactancia materna en
cuanto a duracion y produccion materna a través del contacto fomentando
apego y vinculacion entre el binomio madre — nifio, evidencia de la ganancia
de peso y mejoras en la digestion, reduccion del estrés ya que el RNPT esta
expuesto a diversos factores como la luz, el ruido, las punciones y multiples
procedimientos, reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales durante

la estancia hospitalaria (2,3,8,9).

Rodriguez, Vazquez, Gutiérrez, en su estudio revelan que el MMC se usa

en técnicas dolorosas con el objetivo de reducir el sufrimiento del RNPT

(D.
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Por otro lado; Dominguez, Ciprés en su estudio menciona que la formacion,
los conocimientos y la aceptacion de los enfermeros al MMC son tan
variados y se ven de diferentes perspectivas como cuando las madres
manifiestan que, algunas enfermeras suelen explicar la trascendencia del
mismo y las instruyen sobre como posicionar a los neonatos pretérminos

junto al pecho, cobijarlos y alimentarlos (10).

Otros estudios a cargo de Al Mutair, Almutairi, Aljarameez y Al Shehri,
Binmanee mencionan que hay un grupo de profesionales de enfermeria que
conocen y promueven el MMC, formados para ejecutarlo pero que no es
aplicado muchas veces por factor tiempo, demanda y carga laboral en los
servicios, miedo a la extubacion accidental y la no continuidad de programas
educativos adecuados (14,15). Mientras que Ferreira, Silva, Galon mencionan

en su estudio que el profesional enfermero tiene dominio incompleto, carencia de
preparacion practica y obstaculos vinculados con la renuencia del equipo y la
ausencia de soporte institucional, aunque reconocen que el método brinda maltiples

beneficios para facilitar la cimentacién del nexo de apego (26).

Matassini-Eyzaguirre, Cam-Chang, Ferndndez-Sierra; Bilal, Tadele, Abebo
y Mohammadi, Sattarzadeh, Heidarzadeh revelan que existen barreras en la
relacion personal de salud/paciente ya que en algunas ocasiones existen y
se experimentan comportamientos de los enfermeros que afectan la relacion
asertiva y horizontal estableciendo situaciones confusas perdiendo una
comunicacion inmediata con las madres de familia. Toda esta situacion hace
a su vez que la madre de familia muestre intranquilidad, insatisfaccion al

momento de realizar el contacto con el prematuro, desapareciendo muchas
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veces el ambiente armonioso que contribuye a su vez para una adecuada
extraccion de leche materna (16,18,19).

Por otro lado; Mony, Tadele, Gobezayehu; Jain, Chandrasekaran, Balakrishnan
y Jegannathan, Natarajan, Solaiappan en sus estudios revelaron que el personal de
enfermeria se encuentra sobresaturado de pacientes, no hay disponibilidad
de personal y a su vez los espacios son reducidos, evidenciando
hacinamiento del area; definitivamente todo lo mencionado genera que se
vea perjudicada las coordinaciones entre el enfermero y la madre pero la
adopcion de medidas simples como el aumento de horas en las practicas del
MMC, colocacion de sillas y aperturar espacios permite ir cerrando brechas

(20,21,22).

Reichert, Soares, Bezerra, Guedes en su estudio mencionan que otra barrera
son los horarios establecidos en la atencion primaria limitando el acceso y
en consecuencia la intervencion de las madres, esto se refleja en los
diferentes servicios de neonatologia que no brindan las mismas facilidades
para las mamas de los neonatos prematuros, pero también esta la situacion
con las madres participantes ya que muchas de ellas residen fuera de la
ciudad, otras no tienen permisos de sus empleadoras o no cuentan con
disponibilidad econémica para acercarse al establecimiento de salud y
cuando se encuentran en la etapa terciaria no hay seguimiento por parte del

profesional de enfermeria (24).

Ademas; Morales-Castellanos, Castiblanco-L6pez, Goethe-Sanchez; Zhang, Yue,
Duan y Giraldo, Henao, Londofio en sus estudios sobre la efectividad del

programa canguro y el conocimiento materno que se adquiere durante la
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practica se evidencian por los cuidados durante la alimentacion,
estimulacion y proteccion; a su vez relacionados con los sentimientos que le
provocan el estar en contacto con sus hijos. Se genera el vinculo afectivo de
amor, la relacion madre-hijo se vuelve mas fuerte; pero también se ven
enfrentados con sensaciones de debilidad, inseguridad y cansancio por el

estado de salud del neonato (27,28,29).

Otros estudios a cargo de Ortiz, Guillermo J; Leal, Mathiolli, Lago, Zani y
Gomes, Saraty, Pereira evidencian que la madre y la familia mejoran la
capacidad para el cuidado del bebe prematuro, disminuyen la ansiedad
originada por el nacimiento del bebe prematuro, permite una considerable
participacién del papad en la asistencia haciéndolo mas responsable y
protector, las madres con mayor sensibilidad respondiendo a las necesidades

del RNPT con fortalecimiento de la union familiar (30,31,32).
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V.

CONCLUSIONES

Las tendencias de los cuidados de enfermeria actuales en el MMC van
enfocados a disminuir la estancia hospitalaria, donde la técnica que se
usa con las madres es conseguir un efecto de “incubadora” para mantener
el calor corporal de los neonatos prematuros, lograr estabilidad
hemodinamica y completar el desarrollo en la vida extrauterina ya que
los 6rganos y sistemas se encuentran inmaduros, conjuntamente con la
lactancia materna que es la fuente de alimento principal para la ganancia
de peso y un método de estimulacion para evitar complicaciones en el
neurodesarrollo. Los beneficios que aporta el MMC son la prevencion de
reflujo gastroesofagico, apneas del prematuro, desarrollo psicomotor y
neurosensorial, y principalmente reduce el dolor y el estrés al que estan
expuestos los recién nacidos prematuros por los multiples estimulos que
se dan dentro de las unidades neonatales.

Esta dirigida a trabajar de manera continua con los padres, ya que imparte
educacién desde el momento que se realiza la captacién del recién nacido
y la familia, adaptacién y entrenamiento canguro a través de talleres y
charlas, en la preparacién para el egreso o alta del bebe canguro,
actividades educativas para la familia en lactancia materna, signos de
alarma, estimulacién temprana, cuidados en el hogar, asi como la

supervision de la técnica madre canguro.

Al mencionar las barreras durante la aplicacion del MMC se consideraron

la inestabilidad hemodindmica del prematuro, temor a la extubacion, asi
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como la falta de conocimiento por parte del profesional de enfermeria al
momento de aplicar el método, otro grupo de enfermeros no lo aplican
por falta de tiempo o de recursos humanos. Incluidos los factores como
la infraestructura, espacios, comodidad y privacidad para aplicar el
método maméa canguro. Sin dejar de lado las condiciones
socioecondémicas y la no presencia de los padres en las unidades
neonatales. El trabajo articulado determina si la madre, padre o familiares
cuentan con un estado fisico y emocional adecuado, y sobre todo la

aceptacion y compromiso del cumplimiento del MMC.
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ANEXOS

TABLA 1. Frecuencia de articulos seleccionados.

Descripcion N =32 %

Bases de Datos

Pubmed 13 40,62

Google Académico 1 3,13

Index 4 12,5

Dspace 1 3,13

Lilacs 13 40,62
Afio de publicacion

2019 9,37

2020 4 12,5

2021 12 37,5

2022 9 28,13

2023 4 12,5
Disefios de estudio

Cualitativos 16 50

Cuantitativos 16 50
Continente

América Latina 20 62,5

Asia 12 37,5
Idioma

Espariol 15 46,87

Ingles 9 28,13

Portugués 8 25




FICHAS RAE

PRIMER EJE TEMATICO: BENEFICIOS DEL MMC

N°01

Titulo

APLICACION DEL METODO MAMA CANGURO PARA EL
MANEJO DEL DOLOR NO QUIRURGICO EN UN GRUPO DE
RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL REGIONAL DE LA
PROVINCIA DE VERAGUAS, 2019

Autor(es)

Rodriguez Y, Vazquez S, Gutiérrez L, Zeballos Y, Pérez M. Revista
de Iniciacion Cientifica, Revistas Académicas De La Universidad
Tecnologica De Panama [Internet]. 2020 Julio [cited 2023 apr 10];
6:30-38.

Afo

2020

Objetivo

Determinar la efectividad del método mamé canguro para el manejo
del dolor no quirdrgico en un grupo de recien nacidos del servicio de
neonatologia de un hospital de la localidad.

Metodologia

Se utilizd un enfoque cuantitativo, experimental. La muestra de 16
neonatos (8 del grupo experimental a quienes se le aplicé el método
mama canguro para manejar el dolor no quirurgico y, 8 neonatos del
grupo control a quienes se le realizaron los procedimientos
terapéuticos de rutina sin estrategias de control del dolor, tal como lo
establece el protocolo de atencién del servicio); fue captada de forma
intencional. Se aplico el instrumento validado de Susan Givens, que
mide 6 parametros conductuales y 5 de las constantes vitales
asociadas con manifestaciones del dolor, éste se aplicé antes y
después del procedimiento terapéutico doloroso para comparar estos
dos momentos en cada neonato de la muestra y entre ambos grupos;
es decir medir el dolor del grupo control y el experimental. La prueba
de chi cuadrado se utiliz6 para probar la relacion entre el control del
dolor y la aplicacion del método mamé canguro. Los procedimientos
médicos cuya intensidad del dolor fue medida, fueron punciones de
taloén y administracion de vacunas.

Resultado

En todas las valoraciones conductuales, el grupo intervenido
evidencié tolerar mejor el dolor con respecto al grupo control,
resaltando que ambos grupos partieron con puntajes equivalentes a
un estado “sin dolor” segun la escala aplicada (1.12 y 1.63 para el
grupo intervenido y el grupo control respectivamente). Posterior al
procedimiento médico doloroso, el grupo intervenido alcanza
puntaje global de 7.12 que equivale a “dolor moderado”; en tanto el
grupo control promedia su puntaje en 10.5 que equivale a “dolor
intenso”. Todas las valoraciones conductuales y de las constantes




vitales, demuestran una alta efectividad del método madre canguro
para controlar el dolor no quirdrgico en el recién nacido. La prueba
de chi-cuadrado con significacion asintdtica bilateral de 0.01, acepta
que existe una relacién significativa entre la intensidad del dolor y el
uso del método madre canguro para controlarlo.

Se probd estadisticamente que hay relacion significativa entre la
intensidad del dolor no quirdrgico del grupo estudiado y el uso del
método mama canguro para controlarlo. Este método es efectivo,
sencillo, sin costo y con poca inversion de tiempo; lo que lo hace una
muy buena opcidn para implementar en las salas de neonatologia del

Conclusion . : . : .
pais. Tal como se ha evidenciado, no solo funciona para manejar el
dolor sino, para promover el estado de equilibrio hemodinamico e
integral del neonato frente a la gran demanda que plantea su
adaptacion al mundo aéreo sin la proteccion del complejo feto-
placentario donde vivio por lo menos nueve meses.

gi)l?(;tiz(;zlra Descr.ibe cual es la ap!ic,aci_én del método mamét. ,cangu.ro para el

el trabajo mane!o del d(_)lor no quwurgl_co _en un grupo de recién nacidos de un

L Hospital Regional de la provincia de Veraguas.
académico
Fuente https://revistas.utp.ac.pa/index.php/ric/article/view/3156/3759



https://revistas.utp.ac.pa/index.php/ric/article/view/3156/3759

N°02

Titulo

CARACTERISTICAS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN
UNIDADES NEONATALES BRASILENAS: ESTUDIO
MULTICENTRICO

Autor(es)

Goudard MJ, Lamy ZC, Caldas LN, Marba ST, Costa R, Lima GM,
et al. Revista Acta Paulista de Enfermagem [Internet]. 2023 [cited
2023 jul 11]; 36:1-8.

Afio

2023

Objetivo

Describir el inicio, duracion, lugar y quién realiza el contacto piel
con piel en unidades neonatales brasilefias.

Metodologia

Estudio multicéntrico descriptivo, longitudinal, realizado de mayo
de 2018 a marzo de 2020, en cinco unidades neonatales de
referencia del Método Canguro en Brasil, que incluyé recién
nacidos de hasta 1800 g de peso. Las caracteristicas maternas y de
los recien nacidos fueron recopiladas en historias clinicas y
entrevistas. La préactica del contacto piel con piel fue registrada en
tarjetas anexadas a la cama, completadas por el equipo y por los
padres. El anélisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva.

Resultado

Se incluyeron 405 recién nacidos, 51,4 % de sexo masculino,
mediana de 31,4 semanas de edad gestacional y de 1412 g de peso
al nacer. Con relacion al tiempo de realizacion del contacto piel con
piel, la mediana de la frecuencia del contacto diario fue 1,5 veces
(1Q 1,2 - 2,4), el tiempo/dia fue de 147 min/dia (11Q 106,7 - 263,0)
y la realizacion del primer contacto a los cinco dias de vida (11Q4,0-
8,0). El mayor tiempo de contacto/dia fue realizado por las madres,
con una mediana de 137,8 min/dia (11Q95,6-232,1) y la segunda
etapa del Método Canguro, la Unidad de Cuidados Intermedios
Canguro, fue el lugar donde se realizé el contacto por mayor tiempo,
con una mediana de 184,4 min/dia (11Q124,7-455,4).

Conclusion

En las unidades analizadas, el contacto piel con piel se practica de
forma intermitente, pocas veces por dia, predominantemente por las
madres y con mayor tiempo de exposicién en la segunda etapa. Es
necesario buscar medios que permitan mas encuentros entre
madre/padre-hijo 'y que ofrezcan condiciones de mayor
permanencia de los progenitores en el hospital.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe las caracteristicas del contacto piel con piel en unidades
neonatales brasilefias: estudio multicéntrico.




Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1439023



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1439023

N° 03

Titulo

CARACTERIZACION
CANGURO

DEL PROGRAMA FAMILIA

Autor(es)

Alvarez V, Barrientos J, Ocampo M, Palacio M, Arenas M.
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo [Internet]. 2019
[cited 2023 mar 10]; 21(2).

Afio

2019

Objetivo

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la
poblacion perteneciente al Programa Familia Canguro en un
hospital de alta complejidad de la Ciudad de Medellin (Colombia)
durante el periodo 2015-2016.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron neonatos
prematuros y de bajo peso al nacer pertenecientes al Programa
Familia Canguro entre 2015 y 2016. Se excluyeron pacientes con
enfermedades congénitas o cuyas madres no podian dar lactancia
materna por fallecimiento o cualquier condicién que las
incapacitara para ello.

Resultado

La edad materna promedio fue de 26 afos, y el 47 % eran amas de
casa; la enfermedad mas comun durante el embarazo fue la
preeclampsia. La gran mayoria de los bebés canguro eran del sexo
masculino (51,1 %), con un peso promedio al nacer de 2195; el 60 %
de los nifios tenia lactancia materna exclusiva al ingreso del
programa, y un porcentaje menos amplio (34 %) complementaba la
lactancia con leche de formula.

Conclusion

La poblacion perteneciente al Programa Familia Canguro demostrd
tener caracteristicas sociodemogréficas similares a las reportadas en
otras investigaciones; sin embargo, se presentaron estrategias de
salud publica particulares para responder a las necesidades de esta
poblacién.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describir la caracterizacion del programa familia canguro

Fuente

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/artic
le/view/25514



https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/25514
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/25514

N° 04

Titulo

METODO CANGURO LATERAL EN LA ESTABILIDAD
HEMODINAMICA DE LACTANTES EXTREMADAMENTE
PREMATUROS: ESTUDIO DE PROTOCOLO PARA UN
ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO DE NO
INFERIORIDAD CANGULAT

Autor(es)

Collados Gémez L, Esteban Gonzalo L, Lépez-L6pez C, Jiménez-
Fernandez L, Piris-Borregas L, Garcia-Garcia E, et al. Revista
International Journal of Environmental Research and Public Health
[Internet]. 2021 Diciembre [cited 2023 apr 11]; 19(1):293.

Afio

2021

Objetivo

Evaluar la eficacia de la posicion canguro lateral modificada sobre
la estabilidad térmica de los recién nacidos prematuros frente a la
posicién canguro convencional en decubito prono.

Metodologia

Un ensayo clinico paralelo aleatorizado de no inferioridad. El
método canguro se realizara en posicion lateral para el grupo
experimental y en posicion prona para el grupo control de
prematuros. El estudio se llevara a cabo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) de un Hospital Universitario. Los
participantes serdn recién nacidos extremadamente prematuros
(menores de 28 semanas de edad gestacional) durante los primeros
cinco dias de vida, hemodinamicamente estables, con madre o padre
dispuestos a hacer el método canguro y dar su consentimiento por
escrito para participar en el estudio. El tamafio de muestra calculado
fue de 35 participantes en cada grupo. Cuando el prematuro esté
hemodindmicamente estable y uno de los padres permanezca en la
UCIN, el paciente serd aleatorizado en dos grupos: un grupo
experimental o un grupo de control. El resultado primario es la
temperatura axilar del lactante prematuro. El nivel de dolor neonatal
y la hemorragia intraventricular son resultados secundarios.

Resultado

No hay evidencia cientifica sobre la posicion lateral modificada del
método canguro. Ademas, hay poca evidencia de una mayor
asociacion de hemorragia intraventricular con la posicion lateral de
la cabeza necesaria en el metodo canguro convencional o en
decubito prono en recién nacidos extremadamente prematuros.

Conclusion

El método canguro es una intervencién prioritaria en las unidades
neonatales aumentando cada vez maés el tiempo de uso, siendo
necesarios los cambios posturales para optimizar el confort y
minimizar los riesgos con el método canguro en posicion lateral
como alternativa al método canguro en decubito prono




convencional. Mientras tanto, es fundamental asegurarse de que la
posicién canguro convencional, que requiere que la cabeza se
acueste de lado, sea una posicion segura en términos de prevencion
de hemorragia intraventricular en los primeros cinco dias de vida de
los nifios menores de 28 semanas de edad gestacional.

Aporte del . , - oo
esFt)udio ara Describe el método canguro lateral en la estabilidad hemodinamica
_p de lactantes extremadamente prematuros: estudio de protocolo para
el trabajo . e
o un ensayo controlado aleatorizado de no inferioridad Cangulat.
académico
Fuente https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35010554/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35010554/

N° 05

Titulo

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION MADRE CANGURO
EN UN HOSPITAL DE NIVEL TERCIARIO EN ZAMBIA: UN
ESTUDIO DESCRIPTIVO PROSPECTIVO

Autor(es)

Muttau N, Mwendafilumba M, Lewis B, Kasprzyk K, Travers C,
Menon A, Mutesu-Kapembwa K, Mangangu A, et al. Revista Plos
One [Internet]. 2022 Setiembre [cited 2023 apr 13]; 17(9).

Afio

2022

Objetivo

Describir la implementacion de un modelo KMC entre bebés
prematuros y su impacto en los resultados neonatales en un hospital
de nivel terciario en Lusaka, Zambia.

Metodologia

Estudio descriptivo prospectivo utilizando datos recolectados de la
sala de KMC en el Hospital Docente Universitario entre enero de
2016 y septiembre de 2017. Las madres y las enfermeras
gubernamentales fueron capacitadas en KMC. Monitorearon las
practicas de piel con piel y lactancia materna, el peso al ingreso, el
alta y la duracion del ingreso.

Resultado

Inscribieron a 573 recién nacidos en el estudio. Trece bebés de peso
extremadamente bajo admitidos en la sala del KMC se habian
graduado al Grupo A (1000 g-1499 g) al momento del alta, con una
mediana de aumento de peso de 500 g. De los 419 neonatos de muy
bajo peso al ingreso, 290 permanecieron en el Grupo A mientras
que 129 mejoraron al Grupo B (1500 g-2499 g), con una mediana
de aumento de peso de 280 g. Entre los 89 neonatos de bajo peso, 1
retrocedié al Grupo A, 77 permanecieron en el Grupo B y 11
mejoraron al Grupo C (>2500 g), ganando individualmente una
mediana de 100 g. De los siete recién nacidos con peso normal, 6
permanecieron en el Grupo C ganando individualmente una
mediana de 100 g y 1 retrocedié al Grupo B. Entre todos los recién
nacidos inscritos, dos (0,35 %) fallecieron en la sala de KMC.

Conclusion

Con base en las métricas RE-AIM, nuestros resultados muestran
que KMC es una intervencién factible que puede mejorar los
resultados neonatales entre los bebés prematuros en Zambia. Los
hallazgos del estudio muestran un enfoque practico y prometedor
para ampliar KMC en Zambia.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe el fortalecimiento del método madre canguro en un
hospital de tercer nivel en Zambia: un estudio descriptivo
prospectivo.

Fuente

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/36048848/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36048848/

N° 06

Titulo

CUIDADO DE LA MADRE CANGURO EN BEBES DE BAJO
PESO AL NACER CON SOPORTE RESPIRATORIO: UN
ESTUDIO DE VIABILIDAD Y SEGURIDAD

Autor(es)

Bisanalli S, Nesargi S, Govindu RM, Rao SP. Revista Advances in
neonatal care: official Journal of the National Association of
Neonatal Nurses [Internet]. 2019 Diciembre [cited 2023 apr 05];
19(6):E21-E25.

Afio

2019

Objetivo

Determinar la viabilidad de KMC en lactantes con bajo peso al
nacer con presion positiva continua en las vias respiratorias o
ventilacion mandatoria intermitente sincronizada.

Metodologia

A los lactantes de bajo peso al nacer estables con asistencia
respiratoria se les administr0 KMC durante 1 hora. Los signos
vitales y los parametros del ventilador se registraron antes, cada 15
minutos durante y despues de la KMC. La viabilidad se definio
como la continuacion de KMC durante 1 hora sin interrupcion, con
signos vitales estables (FC > 100/min, SpO2 > 90 % y temperatura
de 36,5 °C a 37,5 °C) y parametros del ventilador (sin cambios en
PIP, PEEP, o aumento en FIO2 no mas de 0.1) sin desalojo del tubo.

Resultado

Se incluyeron 20 lactantes de BPN con un peso medio al nacer de
1390 + 484 g. Todos los bebés completaron 1 hora de duracion de
KMC sin interrupcion. No se observaron cambios significativos en
la temperatura, frecuencias respiratorias o saturaciones. La HR y la
FIO2 fueron marginalmente méas altas durante KMC que antes o
después (HR antes de 147,3 + 11,5, durante 150,8 + 11 y después
de 147,3 + 11,1, P = 0,04; FIO2 antes de 30,6 * 8,1, durante 31,8 +
8,1 y después de 30,7 + 8,0, p = 0,034). No se produjo ninguna
extubacion accidental ni desprendimiento de vias. La mayoria de las
madres estaban felices.

Conclusion

Los signos vitales se mantuvieron estables durante el KMC. El
KMC es factible en lactantes que reciben asistencia respiratoria.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe el método madre canguro en lactantes de bajo peso al
nacer hospitalizados con asistencia respiratoria: un estudio de
viabilidad y seguridad.

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31567182/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31567182/

N° 07

EVALUACION DE LA TERCERA ETAPA DEL METODO

Titulo CANGURO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Silva M; Lamy Z, Sousa A, Hartz Z, Mendes C; Ramos C. Revista
Autor(es) de Pesquisa (Universidad Federal do Estado do Rio de Janeiro)
[Internet]. 2022 [cited 2023 jul 13]; 14:e11116
Afio 2022
- Evaluar la asistencia brindada a los nifios por la Atencion Primaria
Objetivo .
de Salud en la tercera etapa del método canguro.
Estudio transversal con 156 nifios prematuros de enero a junio de
Metodologia | 2020. Se utilizd un cuestionario con variables sociodemogréficas,
clinicas y asistenciales.
Entre los nifios 54,5% tenian mas de seis meses; El 51,9% eran del
campo u otras localidades; 94,9% eran de bajos ingresos; EI 39,1%
pesaba menos de 1500 g; El 62,2% y el 12,2% nacieron con edades
Resultado gestaci(_)nales entre 28 y 33 semanas y m_enos de 28 semanas,
respectivamente. En cuanto a la asistencia brindada el 74,4% de los
nifios no acudié a consultas en atencidon primaria y entre los
atendidos, el 78,2% la clasifico como mala / regular; El 59,6% no
recibio visita domiciliaria.
La evaluacion de la tercera etapa del método canguro en atencion
conclusion primaria, desde la perspectiva de las madres, sefialé debilidades en
la calificacion, integralidad de la atencidn, redisefio / discusion de
la red, en referencia y contrarreferencia.
Aporte del
estudio para | Describe la evaluacién de la tercera etapa del método canguro en
el trabajo atencion primaria de salud.
académico
Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1379237



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1379237

N° 08

Titulo IM}PACTO DE LA SEGUNDA Y TERCERA ETAPAS DEL
METODO CANGURO: DEL NACIMIENTO AL SEXTO MES
Alves F, Wolkers, P, Araljo L, Ferreira D; Azevedo V. Revista de
Autor(es) Enfermagem do Centro — Oeste Mineiro [Internet]. 2021 [cited
2023 jul 13]; 11:4200.
Afio 2021
Evaluar si el Método Canguro tendria un impacto en las tasas de
Objetivo lactancia materna exclusiva, peso, tiempo de estancia hospitalaria y
tasas de reingreso.
Se trata de un grupo retrospectivo, que incluyé a recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer. Estos se dividieron en dos
.| grupos GCCo - compuesto por los atendidos en la Unidad de
Metodologia . ) .
Cuidados Intermedios Neonatales Convencionales; GCCa -
compuesto por los que fueron atendidos en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales Canguro.
El grupo GCCa mostrd resultados superiores en las tasas de
lactancia materna exclusiva al momento del alta hospitalaria y
Resultado durante el seguimiento ambulatorio - primera consulta ambulatoria
en el cuarto mes de edad gestacional corregida, ademas de menores
tasas de reingreso.
La segunda y tercera etapa del Método Canguro favorecio la
Conclusion practicay la prolongacion de la chtancia materna exclusiva, ademas
de presentar menores tasas de reingreso hasta el sexto mes de edad
gestacional corregida (AU).
Aporte del
estudio para | Describe el impacto de la segunda y tercera etapas del método
el trabajo canguro: del nacimiento al sexto mes.
académico
Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1290510



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1290510

N° 09

Titulo

CONSTRUCCION DEL APEGO ENTRE EL BINOMIO MADRE
Y BEBE PREMATURO POR MEDIO DE LA POSICION
CANGURO

Autor(es)

Abreu M, Duarte E, Dittz E. Revista de Enfermagem do Centro —
Oeste Mineiro [Internet]. 2020 Octubre [cited 2023 jul 13];
10(1):3955.

Afio

2020

Objetivo

Comprender cdmo las madres experimentan la posicion canguro en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y comprender la
percepcion de las relaciones de apego con sus bebés por medio de
la posicion canguro.

Metodologia

Cualitativo, descriptivo y exploratorio. Participaron nueve madres
mayores de 18 afios con hijos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales con edad gestacional igual o menor a 30
semanas, quienes realizaron la posicion canguro al menos dos
veces. Se excluyeron las madres que ya tenian hijos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, madres con
gemelos, con diagnostico psiquiatrico y consumidoras de
psicoactivos. La recogida se realiz6 mediante las respuestas de un
formulario de obtencion de datos sociodemograficos, entrevista
semiestructurada antes y después de realizar la posicion canguro y
diario del participante. El cierre de la recoleccion de datos fue por
saturacion y se analizaron segin Analisis de Contenido, en la
modalidad tematica.

Resultado

Los datos fueron agrupados por temas, surgieron las siguientes
categorias Maternidad en el contexto de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Interaccion madre-bebé durante el embarazo
y después del Canguro, Expectativa y realidad materna con relacion
al Canguro.

Conclusion

La posicion canguro cumple su funciéon segun el estandar del
Ministerio de Salud, tanto por los beneficios clinicos para el bebé
como por la humanizacion y el aumento del apego madre-bebé
(AU).

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe la construccion del apego entre el binomio madre y bebé
prematuro por medio de la posicion canguro.

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1150296



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1150296

SEGUNDO EJE TEMATICO: CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA SOBRE EL MMC

N° 10
ANALISIS DESCRIPTIVO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
Titulo METODO MADRE-CANGURO EN PROFESIONALES DE LA
SALUD
Autor(es) Dominguez A, (?iprés E. Revista Sanitaria De Investigacion
[Internet]. 2020 [cited 2023 mar 05].
Afio 2020
Conocer el procedimiento actual sobre la realizacion del Método
Objetivo Madre Canguro, y los beneficios que proporciona segin la
evidencia cientifica.
Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo observacional en el que
.| se elabor6 una encuesta basada en 13 preguntas, entregandose en el
Metodologia . . .
mes de marzo a 390 profesionales de enfermeria de diferentes
hospitales. EI 29,49% de los encuestados respondid al cuestionario.
El 75,7% afirma haber trabajado con nifios alguna vez, siendo un
38,3% de los encuestados residentes o especialistas del ambito
Resultado pediatrico. EI 64,9% conoce la postura adecuada, siendo un 96,5%
los que consideran que la utilizacion de esta postura mejora la
morbimortalidad neonatal.
La aplicacion del MMC en las unidades neonatales ha demostrado
ser eficaz gracias a los numerosos beneficios relacionados con el
Conclusion adecuado desarrollo del crecimiento de los pe(_)natos prematuros. Es
fundamental contar con personal especializado y preparar al
personal sanitario en formacién acerca de los criterios para llevar a
cabo el MMC, asi como el desarrollo de protocolos.
Aporte del
estudio para | Describe el analisis de conocimientos sobre el método madre-
el trabajo canguro en profesionales de la salud.
académico
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-descriptivo-de-
Fuente conocimientos-sobre-el-metodo-madre-canguro-en-profesionales-

de-la-salud/



https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-descriptivo-de-conocimientos-sobre-el-metodo-madre-canguro-en-profesionales-de-la-salud/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-descriptivo-de-conocimientos-sobre-el-metodo-madre-canguro-en-profesionales-de-la-salud/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-descriptivo-de-conocimientos-sobre-el-metodo-madre-canguro-en-profesionales-de-la-salud/

Ne 11

Titulo

PROGRAMA DE FORMACION DE LAS ENFERMERAS DEL
PLAN CANGURO EN EL HOSPITAL GENERAL DELFINA
TORRES DE CONCHA

Autor(es)

Pozo C, Mafla D, Nazate Z. Revista Pedagogica De La Universidad
de Cienfuegos — Conrado [Internet]. 2022 [cited 2023 mar 14];
18(S4):64-72.

Afio

2022

Objetivo

Desarrollar intervenciones de enfermeria para la aplicacion del Plan
Canguro en el servicio de Neonatologia en la misma institucion

Metodologia

Se combinaron los paradigmas cualitativo y cuantitativo apoyado
en tipos de investigacion como la correlacional, accion, y
descriptiva, con las que se pudo orientar la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos como lo fue el cuestionario, el
mismo que fue aplicado a 23 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de neonatologia, lo que permitio la
recopilacion de informacion real.

Resultado

El 65% del personal de enfermeria conoce del tiempo de
permanencia del recién nacido en el método madre canguro, por otra
parte, el 40% de los profesionales desconocen por lo que puede
incidir en la incorrecta aplicacion del Plan Canguro.

Conclusion

El mejoramiento de la atencion en el &rea de neonatologia inicia con
la formulacion de intervenciones de enfermeria, valiéndose de
estrategias como: la actualizacion de conocimiento al profesional de
enfermeria y aplicando un formato de “ciclo rapido” al
mejoramiento del plan canguro.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe el programa de formacion de las enfermeras del plan
canguro en el hospital general delfina torres de concha

Fuente

https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado/article/view/2776



https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado/article/view/2776

N° 12

Titulo

ESTRATEGIAS DISCUTIDAS EN LA XII CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE METODO MADRE CANGURO
PARA SU IMPLEMENTACION A ESCALA NACIONAL

Autor(es)

Charpak N, Angel M1, Banker D, Bergh AM, Maria Bertolotto A,
De Leon-Mendoza S, Godoy N, et al. Revista Acta Pediatrica
[Internet]. 2020 Noviembre [cited 2023 mar 12]; 109(11):2278-
2286.

Afio

2020

Objetivo

Construir estrategias para la difusion a nivel pais del método madre
canguro (KMC) para reducir la tasa de mortalidad en bebés
prematuros y de bajo peso al nacer y mejorar la calidad de vida.
KMC es un método de atencién meédica basado en la evidencia para
estos bebés. Sin embargo, la implementacion de KMC a nivel
mundial sigue siendo baja.

Metodologia

La red internacional en Madre Canguro reunié a 172 profesionales
de KMC de 33 paises para un taller de 2 dias realizado en conjunto
con la Xl Conferencia Internacional de KMC en Bogota,
Colombia, en noviembre de 2018. Los participantes trabajaron en
grupos para formular estrategias para paises, nivelar la difusion y
escalamiento de acuerdo a siete objetivos preestablecidos.

Resultado

Se presenta el conjunto minimo de indicadores para la ampliacion
de KMC propuesto por los diversos grupos internacionales.
También se describen las estrategias para la integracion e
implementacién de KMC a nivel de pais, asi como los enfoques para
convencer a los proveedores de atencion médica de la seguridad del
transporte de KMC. Finalmente, se presentan los principales
aspectos relacionados con el seguimiento de KMC y KMC para
recién nacidos a término.

Conclusion

En esta reunién colaborativa, los participantes de paises de ingresos
bajos, medianos y altos combinaron sus conocimientos y
experiencia para identificar las mejores estrategias para
implementar KMC a escala nacional.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describir las estrategias discutidas en la XII Conferencia
Internacional sobre método madre canguro para su implementacion
a escala nacional.

Fuente

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/32027398/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32027398/

N° 13

Titulo

FIDELIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA
MADRE CANGURO EN LOS CENTROS DE SALUD PUBLICA
EN BANGLADESH: UN ESTUDIO TRANSVERSAL DE
METODO MIXTO

Autor(es)

Mehjabeen S, Matin M, Gupta RD, Sutradhar I, Mazumder Y, Kim
M, Sharmin S, et al. Revista Implementation Science
Communications [Internet]. 2021 Octubre [cited 2023 apr 12];
2(1):115.

Afio

2021

Objetivo

Investigar la fidelidad de la implementacion de esta intervencion de
acuerdo con las pautas nacionales en todos los niveles de los
establecimientos de salud (publicos) gubernamentales de
Bangladesh.

Metodologia

Enfoque de métodos mixtos de triangulacion de componentes tanto
cuantitativos como cualitativos en esta investigacion para respaldar
y explicar la informacion obtenida de la observacion cuantitativa
con la ayuda de entrevistas cualitativas sobre la fidelidad de la
practica de KMC. Usaron una lista de verificacion de observacion
para encontrar la fidelidad de la practica de KMC y pautas
semiestructuradas para explicar y comprender a los moderadores de
la fidelidad a través de entrevistas con informantes clave y
entrevistas en profundidad. Realizaron ocho visitas a instalaciones
en cuatro distritos, observaron a veintitrés recién nacidos y sus
cuidadores durante la practica de KMC en esas instalaciones, y
realizaron veintisiete entrevistas con informantes clave con
administradores de instalaciones, proveedores de atencion médicay
cinco entrevistas en profundidad con cuidadores.

Resultado

A pesar de ser una intervencion de bajo costo, los hallazgos
muestran cierta adherencia a la guia nacional con varias lagunas en
la practica. El liderazgo desempefié un papel fundamental para
garantizar la practica de KMC. Los componentes especificos de la
practica de KMC, como la duracién, el mantenimiento de la
nutricion, los criterios de alta y el seguimiento, no fueron
consistentes segtn lo recomendado. La infraestructura, los recursos
humanos, el apoyo de los socios de desarrollo y la capacidad de
respuesta del lado de la demanda y del lado de la oferta
desempefiaron un papel fundamental en la promulgaciéon de la
fidelidad de este enfoque centrado en el ser humano. La interrupcion
observada encontrada en el proceso de implementacion planteo




amenazas para lograr el resultado previsto, ya que esto causo
violaciones de los principios basicos de KMC.

Los hallazgos del estudio ayudaran a encontrar formas de brindar
esta intervencion de manera efectiva para que se mantenga la

Conclusion - o : . -
fidelidad de la préactica, mejorando la calidad de los servicios de
KMC y abogando por la ampliacién exitosa de este programa.
Aporte del . - -
. Describe la fidelidad de los servicios de madre canguro en los
estudio para . - .
. establecimientos de salud publica en Bangladesh: un estudio
el trabajo . .
L transversal de método mixto.
académico
Fuente https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34625121/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34625121/

N° 14

Titulo

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, LA ACTITUD Y LA
IMPLEMENTACION DE LOS CUIDADOS PIEL CON PIEL DE
LAS ENFERMERAS EN EL ENTORNO PERINATAL EN
ARABIA SAUDITA: ESTUDIO DE ENCUESTA

Autor(es)

Al Mutair A, Almutairi W, Aljarameez F, Kay E, Rabanal R,
Abellar K, Napaod A, et al. Revista Nursing Open [Internet]. 2023
Abril [cited 2023 apr 07]; 10(4):2165-2171.

Afio

2023

Objetivo

Evaluar el conocimiento, la actitud y la implementacion del
Cuidado Piel a Piel (SSC) entre las enfermeras y evaluar la
implementacion de SSC en el entorno perinatal.

Metodologia

Se implementd un disefio de estudio transversal utilizando
encuestas distribuidas entre enfermeras pediatricas y neonatales de
cuidados intensivos.

El formulario de recoleccion de datos fue una herramienta validada
preestructurada que constd de dos secciones principales;
caracteristicas sociodemogréaficas y escala de Likert de 20 items que
cubren cuatro dominios principales en; conocimiento, actitud,
educacion e implementacion de la CSS.

Resultado

La gran mayoria de la muestra 91 (98%) eran mujeres con edad
media y afios de experiencia media de 33,5 + 6,5y 9,7 + 6,5 afos
respectivamente. Casi la mitad de ellas 45 (48,4%) trabajan en
unidades obstétricas y de parto. El coeficiente de correlacion revelo
una asociacion significativa entre el total de afios de formacion de
la carrera de enfermeria y el SSC. Los resultados mostraron que las
enfermeras con licenciatura o maestria eran significativamente mas
conocedoras y habiles en la implementacién del CSC en
comparacion con otras.

Conclusion

Los hallazgos del presente estudio respaldan un conocimiento
razonable sobre el contacto piel a piel y la actitud adecuada y los
niveles de compromiso de los enfermeros que acttan en las areas
perinatales. El estudio proporciond una vision de las percepciones
de las enfermeras sobre el contacto piel a piel en un hospital de nivel
terciario. Para mejorar la practica de CSS, se recomienda considerar
la provision de programas educativos y de capacitacion de
enfermeras. Esto podria lograrse al involucrar a todas las partes
interesadas, incluidos los proveedores de atencion médica, los
organismos de autoridad y los padres, para establecer pautas claras




de SSC basadas en evidencia. Los estudios futuros probablemente
podrian centrarse en las barreras y los facilitadores de la practica del
contacto piel a piel en diferentes entornos hospitalarios.

Aporte del . ., - .
P . Describe la evaluacion del conocimiento, la actitud y la
estudio para | . ., . . .
ol trabaio implementacion del cuidado piel a piel de las enfermeras en el
. J. entorno perinatal en arabia saudita: estudio de encuesta.
académico
Fuente https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36354110/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36354110/

N° 15

Titulo

PRACTICA, CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL
CUIDADO DE LA MADRE CANGURO ENTRE LAS
ENFERMERAS DE LA UCIN EN RIAD, ARABIA SAUDITA

Autor(es)

Al Shehri H, Binmanee A. Revista International Journal of
Pediatrics & Adolescent Medicine [Internet]. 2021 Marzo [cited
2023 apr 07]; 8(1):29-34.

Afio

2021

Objetivo

Evaluar los niveles de conocimiento y competencia del método
madre canguro (KMC) entre las enfermeras e identificar las posibles
barreras para la préctica.

Metodologia

Se enviaron cuestionarios estructurados basados en la web a
enfermeras que trabajaban en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) ubicadas en Riyadh, Arabia Saudita. Se pidi6 a
los participantes que respondieran 23 preguntas distribuidas en
cuatro dominios principales, a saber, datos demogréaficos,
conocimiento sobre KMC, niveles de practica y barreras para la
practica de KMC. Para las respuestas a los dominios de
conocimiento y barreras para la practica, se calcularon las
puntuaciones medias (desviaciones estandar) para presentar las
percepciones y creencias de los participantes de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

Resultado

Respondieron 209 enfermeras de la UCIN (95,2% mujeres, 89,5%
trabajando en un hospital publico, 69,9% obtuvo una licenciatura).
La mayoria de los encuestados percibié que la KMC promueve el
vinculo materno-infantil (4,47 + 1,3) y mejora la lactancia materna
exitosa (4,44 *= 0,9), mientras que hubo incertidumbres
considerables sobre la aplicacion de la KMC en bebés que pesan <
1000 g (2,21 + 1,2). La mayoria de las enfermeras animaron a los
padres a realizar CMC (92,8%) y proporcionaron informacién
suficiente para optimizar la practica (90%). Sin embargo, varias
barreras fueron evidentes, incluido el miedo a la extubacion
accidental, la falta de tiempo debido a la carga de trabajo, la
renuencia familiar a iniciar KMC vy la falta de privacidad durante la
practica de KMC.

Conclusion

Existe un conocimiento razonable entre las enfermeras de la UCIN,
y la mayoria de ellas participan activamente en la préctica. Existe
una necesidad urgente de abordar las barreras informadas mediante
la implementacion de pautas de practica claras, la provision de
programas educativos adecuados, la optimizacion de la cantidad de




personal y el apoyo financiero para el desarrollo de &reas propicias
para KMC.

Aporte del

estudio para | Describe la practica, conocimiento y percepcion del método madre
el trabajo canguro entre las enfermeras de la ucin en Riyadh, Arabia Saudita.
académico

Fuente https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33718574/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718574/

TERCER EJE TEMATICO: EXPERIENCIAS DE LOS ENFERMEROS

N° 16

CON EL MMC

Titulo

BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL METODO
MAMA CANGURO

Autor(es)

Matassini-Eyzaguirre S, Cam-Chang L, Ferndndez-Sierra C. Revista
del cuerpo médico Hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
[Internet]. 2021 Julio — Setiembre [cited 2023 apr 7]; 14(3):297-303.

Afio

2021

Objetivo

Analizary discutir las barreras de implementacion del Método Mama
Canguro en un hospital del seguro social de Lima, Perd.

Metodologia

Estudio cualitativo con disefio etnografico realizado entre los meses
de octubre 2019 y enero 2020. Observacion y entrevistas a
profundidad fueron las herramientas de recojo de informacion
empleadas con madres, familiares y personal de salud. Se
entrevistaron a diez madres y ocho miembros del personal de salud
de un hospital de la seguridad social en Lima, Perd.

Resultado

Las barreras para la aplicacion del método mama canguro mas
resaltantes fueron las vinculadas al trato humano y al conocimiento
del método por parte del personal de salud. De parte de las madres
canguro son los aspectos econémicos y familiares los que influyen
negativamente en el involucramiento del método mama canguro.

Conclusion

A pesar de la limitacion de recursos hospitalarios, las madres
manifestaron que llevar a cabo el método mama canguro se dificulta
principalmente por la débil relaciébn con algunos miembros del
personal de salud. Es importante invertir, como prioridad, en el
capital humano involucrado para contribuir al traslado sostenible y
efectivo del cuidado del bebe prematuro a un nivel domiciliario.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe cuales son las barreras para la implementacién del método
mama canguro.

Fuente

http://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1248



http://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1248

N° 17

DE LA IMPLANTACION A LA DIFUSION DEL METODO
Titulo CANGURO EN SANTA CATARINA: UN ANALISIS
FOUCAULTIANO
Aires L, Wilhelm L, Lima M, Alves I, Delgado B, Costa R. Revista
Autor(es) Datos Texto & Contexto Enfermagem — (Online) [Internet]. 2023
[cited 2023 jul 11]; 32.
Afio 2023
- Conocer el proceso de implementacion y difusion del método
Objetivo .
canguro en el estado de Santa Catarina.
Se trata de una investigacion sociohistdrica con enfoque cualitativo,
con recoleccion de datos realizada de enero a noviembre de 2019, a
Metodologia | través de entrevistas con 12 fuentes orales. El analisis se realiz6 a la
luz del analisis geneal6gico propuesto por Foucault, con la ayuda del
software Atlas.ti Cloud®.
El proceso de implantacion y difusion del método canguro, en Santa
Catarina, pasdé por el rompimiento de resistencias a la luz del
Resultado conocimiento cientifico, la formacion y la concientizacion que poco
a poco contagid a los profesionales de la salud para la incorporacion
de nuevos conocimientos en la practica del cuidado neonatal.
La implementacion del método canguro, como politica de salud
Conclusion publica, configuré un cambio de paradigma en la atencion neonatal
en Santa Catarina. Aunque cientificamente respaldado, tard6 afios en
materializarse en el estado y aun enfrenta resistencia.
Aporte del
estudio para | Describir el proceso de implementacion y difusion del método
el trabajo canguro en el estado de Santa Catarina.
académico
Fuente : .
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1442211



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1442211

N° 18

Titulo

OBSTACULOS PARA LA ACEPTACION Y LAS PRACTICAS
DEL METODO MADRE CANGURO (KMC) EN EL SUR DE
ETIOPIA: UN MODELO PARA AUMENTAR LA
ACEPTACION Y LA ADHERENCIA MEDIANTE UN
ESTUDIO CUALITATIVO

Autor(es)

Bilal SM, Tadele H, Abebo TA, Tadesse BT, Muleta M, Alemayehu
A, et al. Revista BMC Pregnancy and Childbirth [Internet]. 2021
Enero [cited 2023 apr 11]; 21(1):25.

Afio

2021

Objetivo

Identificar las barreras para la implementacion de KMC y disefiar
un modelo refinado para entregar KMC en todo el continuo de la
instalacion a la comunidad.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de investigacion formativa en el sur de Etiopia
utilizando un enfoque exploratorio cualitativo que involucrd tanto a
los proveedores de servicios de salud como a los miembros de la
comunidad. Se llevaron a cabo 24 entrevistas en profundidad y 14
discusiones de grupos focales con 144 participantes del estudio. El
estudio aplicd un enfoque de teoria fundamentada para identificar,
examinar, analizar y extraer temas emergentes y, posteriormente,
desarrollar un modelo para la implementacion de KMC.

Resultado

Las barreras para la practica de KMC incluyeron brechas en el
conocimiento, la actitud y las practicas de KMC entre los padres de
bebés prematuros y de bajo peso al nacer; factores
socioecondmicos, culturales y estructurales; las creencias y valores
de la comunidad con respecto a los bebés prematuros y de bajo peso
al nacer; la aceptacién del CMC por parte de los profesionales de la
salud, asi como su motivacion para implementar préacticas; y
escasez de insumos en los establecimientos de salud.

Conclusion

Nuestro estudio sugiere un enfoque integral con intervenciones
sistematicas y apoyo a nivel de la madre, la familia, la comunidad,
el establecimiento y el proveedor de atencién médica. Proponemos
un modelo de implementacién que aborde este continuo de la
comunidad a la instalacion.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe los obstaculos para la aceptacion y las practicas del
método madre canguro (KMC) en el sur de Etiopia: un modelo para
aumentar la aceptacion y la adherencia mediante un estudio
cualitativo.

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/33413193/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33413193/

N° 19

Titulo

BARRERAS DE IMPLEMENTACION PARA LA PRACTICA
DEL CUIDADO CONTINUO DE LA MADRE CANGURO
DESDE LA PERSPECTIVA DE NEONATOLOGOS Y
ENFERMERAS

Autor(es)

Mohammadi M, Sattarzadeh N, Heidarzadeh M, Hosseini MB,
Hakimi S. Revista Journal of Caring Sciences [Internet]. 2021
Febrero [cited 2023 apr 12]; 10(3):137-144

Afio

2021

Objetivo

Reconocer las barreras para implementar este tipo de atencion.

Metodologia

Esta investigacion cualitativa se llevd a cabo mediante una
discusion de grupo focal y una entrevista semiestructurada
individual con enfermeras, médicos, personal ejecutivo y de gestién
de una unidad neonatal de un hospital universitario de tercer nivel
en Tabriz, noroeste de Iran. Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo intencional. El analisis de contenido se
utilizo para analizar los datos. Los datos fueron analizados por el
software MAXQDA 10.

Resultado

Después de analizar los datos, se extrajeron cuatro temas
principales, incluidas las barreras relacionadas con la madre, las
barreras relacionadas con el padre, las barreras relacionadas con el
médico y las barreras relacionadas con el sistema.

Conclusion

Con base en los hallazgos de la investigacion, parece que para
facilitar la practica continua de CMC, se debe poner mucho énfasis
en la capacitacion de los padres y proveedores de atencion médica.
Ademas, en algunos casos, es necesario reformar el sistema de pago
para los médicos, proporcionar una instruccién para realizar un
CMC continuo y una evaluacion continua de los hospitales
anualmente.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe las barreras de implementacion para la practica del método
madre canguro continuo desde la perspectiva de neonat6logos y
enfermeras.

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34849357/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34849357/

N° 20

Titulo

AMPLIACION DEL CUIDADO MADRE CANGURO EN
ETIOPIA E INDIA: UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DE
IMPLEMENTACION EN MULTIPLES SITIOS

Autor(es)

Mony PK, Tadele H, Gobezayehu AG, Chan GJ, Kumar A,
Mazumder S, Jayanna K, Kassa DH, Mohammed HA, et al. Revista
BMJ Global Health [Internet]. 2021 Setiembre [cited 2023 apr 13];
6(9).

Afio

2021

Objetivo

Desarrollar y evaluar modelos de implementacion adaptados al
contexto para lograr una mejor cobertura.

Metodologia

Utiliz6 métodos mixtos aplicando la ciencia de la implementacion
para desarrollar una estrategia adaptable para mejorar la
implementacion. La investigacion formativa inform6 el modelo
inicial que se perfeccionod en tres ciclos iterativos. Los modelos
incluian tres componentes: (1) maximizar el acceso a las
instalaciones de implementacién de KMC, (2) garantizar el inicio y
mantenimiento de KMC en las instalaciones y (3) apoyar la
continuacion en el hogar después del alta.

Participantes: 3804 lactantes con peso al nacer menor de 2000 g que
sobrevivieron los primeros 3 dias, estuvieron disponibles en el &rea
de estudio y cuya madre residia en el area de estudio.

Resultado

Se identificaron barreras y soluciones clave para ampliar KMC. El
modelo de implementacion resultante logré una alta cobertura
basada en la poblacién. La iniciacién de KMC lleg6 al 68%-86% de
los bebés en los sitios de Etiopia y al 87% en los sitios de la India.
En el momento del alta, se administr6 KMC al 68 % de los lactantes
en Etiopia y al 55 % en India. A los 7 dias posteriores al alta, se
proporciond KMC al 53 %-65 % de los lactantes en todos los sitios,
excepto en Oromia (38 %) y Karnataka (36 %).

Conclusion

Este estudio muestra como se puede lograr una alta cobertura de
KMC utilizando modelos adaptados al contexto basados en la
ciencia de la implementacion. Fueron apoyados por el liderazgo del
gobierno, la conviccidn de los trabajadores de la salud de que KMC
es el estandar de atencion, la aceptacion de KMC por parte de las
mujeres y las familias y los cambios en la infraestructura, la politica,
las habilidades y la practica.




Aporte del
estudio para

Describe la ampliacion del método madre canguro en Etiopia e
India: un estudio de investigacion de implementacion en multiples

el trabajo .
. sitios.
académico
Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34518203/
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N° 21

Titulo

ENFOQUE DE INICIATIVA DE MEJORA DE LA CALIDAD
PARA AUMENTAR LA DURACION DE LA ATENCION
MADRE CANGURO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DE UN INSTITUTO DE
ATENCION TERCIARIAEN EL SUR DE LA INDIA DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19

Autor(es)

Jain H, Chandrasekaran I, Balakrishnan U, Amboiram P. Revista
Journal of Pediatric Nursing [Internet]. 2023 Enero-Febrero [cited
2023 apr 13]; 68:74-78.

Afio

2023

Objetivo

Mejorar la mediana de horas de practica de KMC en recién nacidos
prematuros y con bajo peso al nacer (BPN) elegibles en un 50 %
con respecto a la practica inicial.

Metodologia

Estudio de mejora de la calidad realizado en la unidad neonatal de
un instituto de atencion terciaria en el sur de la India. Se incluyeron
todos los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer estables
después de obtener el consentimiento informado por escrito de la
madre. Se excluyeron aquellos que necesitaron interrupcion en
KMC por razones médicas. Se conformo un equipo integrado por 2
investigadores principales (estudiantes de la UG), 2 consultores y 2
enfermeras a cargo. Los datos de referencia se recopilaron entre
enero y febrero de 2021 para conocer la duracion media de la
practica de KMC e identificar los factores limitantes (barreras) y
facilitadores a través de entrevistas en profundidad y reuniones de
equipo. El estudio se llevé a cabo durante un periodo de 10 meses.
Se procedi6 a abordarlos en dos ciclos de PDSA de 3 semanas de
duracién cada uno (1° PDSA: Educacion de Madres y Enfermeras;
2° PDSA: técnica KMC, 6rdenes de los residentes).

Resultado

Los datos de referencia mostraron que la duracién media (en horas)
de la practica de KMC fue de 2,6, que aumentd a 5,0 y 5,5 h al final
del primer y segundo ciclo de PDSA, respectivamente, y mostré un
cambio duradero, alcanzando un valor medio de 6,1. h durante la
fase de sustento durante las préximas 10 semanas.

Conclusion

A traves de medidas simples y cerrando la brecha de comunicacion
entre los trabajadores de la salud y las madres, pudimos aumentar
la duracion del MMC, que se mantuvo alta durante el periodo de
seguimiento de 10 semanas.




Aporte del
estudio para

Describe el enfoque de iniciativa de mejora de la calidad para
aumentar la duracion del método madre canguro en una unidad de

el trabajo cuidados intensivos neonatales de un instituto de atencién terciaria
académico en el sur de la India durante la pandemia de covid-19
Fuente https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/36192284/
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N° 22

Titulo

INICIATIVA DE MEJORA DE LA CALIDAD PARA MEJORAR
LA DURACION DE LA ATENCION MADRE CANGURO EN
LA UNIDAD NEONATAL DE ATENCION TERCIARIA DEL
SUR DE LA INDIA

Autor(es)

Jegannathan S, Natarajan M, Solaiappan M, Shanmugam R,
Tilwani SA. Revista BMJ Open Quality [Internet]. 2022 Mayo
[cited 2023 apr 05]; 11(Supl 1):001775.

Afio

2022

Objetivo

Mejorar la duracion del MMC en recién nacidos estables de bajo
peso al nacer de una duracién corta a una duracion continua (>12
horas) durante 8 semanas.

Metodologia

La fase de implementacion se llevo a cabo durante enero de 2021 y
febrero de 2021. Se inscribieron todos los bebés con peso al nacer
<2 kg y que estaban hemodindmicamente estables. El equipo QI
(Qualitympovement) incluia personal de enfermeria, enfermeria a
cargo, médicos residentes y consultores. Las posibles barreras se
enumeraron mediante el analisis de espina de pescado. Se
identificaron varias intervenciones posibles y se formé una matriz
de prioridades para decidir la secuencia de introduccion de cambios.
Las siguientes medidas fueron posteriormente probadas por
multiples ciclos PDSA (Plan Do Study Act): garantizar la
disponibilidad de tablas KMC, combinar tablas KMC con tablas de
peso individualizadas, documentacion de la duracion de KMC en
hojas de casos, aumentar el nimero de sillas KMC, apertura de
madre- UCI neonatal (M-NICU), slings KMC para madres.

Resultado

Se inscribieron un total de 86 recién nacidos. Al final de las 8
semanas, la duracion media de KMC aumenté a 16,6
horas/bebé/dia. La intervencion que fue mas util para aumentar la
duraciéon de KMC fue la apertura de M-UCIN. Pudimos mantener
la mejora al cabo de 6 meses.

Conclusion

Las medidas secuenciales tomadas como parte de la iniciativa QI
ayudaron a aumentar la duracién promedio de KMC de 4,6
horas/dia a 16,6 horas/dia, sin muchos recursos adicionales.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe la iniciativa de mejora de la calidad para mejorar la
duracion del método madre canguro en la unidad neonatal de
atencion terciaria del sur de la India.

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/35545274/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35545274/

N° 23

Titulo

REPERCUSIONES DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL
CUIDADO DE LACTANTES PREMATUROS

Autor(es)

Reichert A, Guedes A, Soares A; Brito P; Bezerra I; Silva L, Dias
T, Santos N. Revista Enfermeria Escola Anna Nery [Internet]. 2022
[cited 2023 jul 13]; 26(spe):e20210179.

Afio

2022

Objetivo

Comprender las repercusiones de la pandemia de Covid-19 en la
atencion de bebés prematuros, desde la perspectiva de las madres y
los profesionales de la salud.

Metodologia

Se realizaron entrevistas semiestructuradas en los meses de junio y
julio de 2020, por medio de Ilamadas telefénicas, a 14 madres y
cuatro profesionales de la salud del servicio de seguimiento de una
maternidad pablica en Paraiba, Brasil.

Resultado

A partir del andlisis tematico inductivo, los efectos de la pandemia
en la atencion de bebés prematuros fueron los siguientes sobrecarga
y distanciamiento de profesionales de los servicios de salud,
inhabilitacion temporal de la unidad Madre Canguro,
discontinuidad de la atencion al bebé prematuro, miedo materno a
exponer al nifio al Covid-19 y nivel socioeconémico bajo. Se
enumeraron estrategias de afrontamiento para la atencion infantil
durante la pandemia, tales como mayor intervalo entre consultas,
seguimiento telefonico y cumplimiento de medidas de
bioseguridad.

Conclusion

La pandemia requirid adaptaciones en la atencion, que hacen
necesarias nuevas formas de atencion para estos nifios, como las
consultas de monitoreo remoto, para garantizar su derecho a la vida
y a la salud

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe las repercusiones de la pandemia de Covid-19 en el
cuidado de lactantes prematuros.

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292850



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292850

N° 24

Titulo

TERCERA ETAPA DEL METODO MADRE-CANGURO:
EXPERIENCIA DE MADRES Y PROFESIONALES DE
ATENCION PRIMARIA

Autor(es)

Reichert A, Soares A, Bezerra |, Guedes A, Pedrosa R, Vieira D.
Revista Enfermeria Escola Anna Nery [Internet]. 2021 [cited 2023
jul 13]; 25(2).

Afio

2021

Objetivo

Comprender la continuidad de la tercera etapa del Método Canguro
desde la perspectiva de las madres y los profesionales de la salud.

Metodologia

Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, realizado en Unidades
de Salud Familiar y en hogares de madres canguro en una capital
del noreste de Brasil. Doce profesionales de la salud y diez madres
canguro fueron entrevistados. ElI material empirico fue sometido a
analisis tematico.

Resultado

Surgieron dos categorias tematicas (Des) conocimiento sobre el
Método Canguro y sus acciones para la continuacion de la tercera
etapa; y Obstaculos a la continuacion de la tercera etapa del Método
Canguro.

Conclusion

Se identificé el conocimiento minimo de profesionales y madres
sobre el Método Canguro, la falta de capacitacion para
profesionales de atencion primaria, una brecha en la comunicacién
entre la atencion primaria y terciaria. Hay discontinuidad en la
atencion de nifios y madres canguro después del alta hospitalaria,
ya que los profesionales de atencion primaria no son coparticipes en
el seguimiento. Conocer la realidad de la tercera etapa del método
canguro permite planificar estrategias para superar las dificultades
existentes para la continuidad del método y ofrecer una atencién
calificada e integral al binomio canguro madre-bebé.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe la tercera etapa del método madre-canguro: experiencia de
madres y profesionales de atencion primaria.

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1133823



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1133823

N° 25

Titulo

SISTEMATIZACION CUIDADOS DE ENFERMERIA: EQUIPO
DE CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA DEL CANGURO

Autor(es)

Morais F, Rocha S, Gouveia M, Moura M, Santiago A. Revista
Cultura de Cuidados [Internet]. 2022

Afio

2022

Objetivo

Analizar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en una
unidad neonatal de cuidado canguro Intermedio (UCINCa) acerca
de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria.

Metodologia

Analisis descriptivo de enfoque cualitativo. Se entrevisté a 15
profesionales del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad
de Cuidados Intermedios del canguro neonatal, siguiendo un guion
semiestructurado. El andlisis de los datos siguio los pasos de analisis
de contenido de Bardin. El estudio consider6d la Resolucion N.
466/12 del Consejo Nacional de Salud y se aprob6 el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Federal de Piaui - UFPI.

Resultado

Desde el procesamiento de los resultados fue posible estructura de
cuatro categorias. Los participantes describieron la sistematizacion
de la asistencia de enfermeria como método que organiza y relne
los requisitos de asistencia. Se identificaron causas como la
inadecuada adecuacién de personal. Asi como la desproporcionada
carga de trabajo como barreras para su implementacién. Se observo
en el discurso de los participantes cierta ignorancia sobre el tema,
evidenciada por la idea errénea de que el proceso de enfermeria es
relativo a la enfermera privada.

Conclusion

Se sugiere reevaluar la metodologia de la ensefianza tematica y la
inversion en la educacion continua para minimizar este tipo de
problemas.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe la sistematizacién cuidados de enfermeria: equipo de
conocimiento de la unidad de cuidados de enfermeria del canguro.

Fuente

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/122791/6/CultCuid62 17
-pdf



https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/122791/6/CultCuid62_17.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/122791/6/CultCuid62_17.pdf

N° 26

Titulo

METODO CANGURO: PERCEPCIONES SOBRE EL
CONOCIMIENTO, POTENCIAS Y BARRERAS ENTRE
ENFERMEROS

Autor(es)

Ferreira D, Silva M, Galon T, Goulart B, Amaral J; Contim D.
Revista Enfermeria Escola Anna Nery [Internet]. 2019 Octubre
[cited 2023 jul 13]; 23(4).

Afio

2019

Objetivo

Analizar el conocimiento, las potencialidades y las barreras
relacionadas con la implantacion del Método Canguro en la
percepcion de enfermeras que actlan en unidades materno-infantil
de un hospital-escuela.

Metodologia

Investigacion exploratoria-descriptiva, con abordaje cualitativo,
orientada por la Politica de Atencion Humanizada al Recién Nacido
de Bajo Peso, Método Canguro. Realizada entre enero y marzo de
2018, con ocho enfermeras de unidad materno-infantil. Los datos
fueron recolectados en el periodo entre enero y marzo de 2018, a
través de entrevistas semiestructuradas, transcritas y sometidas al
Anadlisis de Contenido Tematico asociado a los recursos del Atlas
Ti versién ocho.

Resultado

Emergieron tres categorias Barreras para el desarrollo del Método
Canguro; Conocimiento sobre el Método Canguro; y Potencias del
Método Canguro.

Conclusion

Los discursos de las enfermeras revelaron conocimiento parcial,
ausencia de experiencia practica y barreras relacionadas con la
resistencia del equipo y la falta de apoyo institucional, aunque
consideren el método con potenciales beneficios para proporcionar
la construccion de vinculo e indiquen la educacion permanente
como estrategia necesaria para su implantacion.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe el Método canguro: percepciones sobre el conocimiento,
potencias y barreras entre enfermeros.

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1039807



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1039807

CUARTO EJE TEMATICO: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES CON EL

N° 27

MMC

Titulo

METODO MADRE CANGURO CON OXIGENOTERAPIA
DOMICILIARIA: CUIDADOS CULTURALES MATERNOS, UNA
MIRADA DESDE LA ENFERMERIA

Autor(es)

Morales-Castellanos S, Castiblanco-Lépez N, Goethe-Sanchez B.
Revista Colombiana De Enfermeria [Internet]. 2022 [cited 2023 mar
08]; 21(2):1-15.

Afo

2022

Objetivo

Describir el significado del cuidado materno cultural del lactante
prematuro y/o de bajo peso al nacer con oxigeno domiciliario.

Metodologia

Estudio de tipo cualitativo con abordaje etnografico, realizado en un
Programa Canguro ambulatorio de un hospital de Bogota Colombia.
En la investigacion previo consentimiento informado y aprobacion
institucional, participaron 8 madres, la descripcion densa o la
saturacion de la muestra se dio con 21 entrevistas grabadas en los
hogares y transcritas textualmente. Para la recoleccién y andlisis de la
informacion se usé la teoria de la diversidad y de la universalidad de
los cuidados culturales de Madeleine Leininger y la entrevista a
profundidad de James Spradley.

Resultado

El significado que asignan las madres al cuidado del nifio/a con
oxigeno domiciliario es descrito en 9 dominios: EI oxigeno como una
necesidad vital, conocimientos culturales, conocimientos y educacion
sobre la administracion de oxigeno domiciliario, tramites y sus
dificultades, el desplazamiento de la madre con el nifio/a prematuro
con oxigeno domiciliario, higiene y vestido, los costos se aumentan,
participacion del padre y familiar y alteracién de las emociones
maternas.

Conclusion

En el saber de las madres el cuidar a su hijo con oxigeno domiciliario
significa “estar pendiente” e interpretan el oxigeno como una
necesidad vital. Se requiere incluir el tema en los programas de
pregrado y posgrado de enfermeria y generar investigaciones al
respecto.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe el método madre canguro con oxigenoterapia domiciliaria:
cuidados culturales maternos, una mirada desde la enfermeria




Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1442332



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1442332

N° 28

Titulo

EXPERIENCIA MATERNA DEL CUIDADO INTERMITENTE
DE LA MADRE CANGURO PARA RECIEN NACIDOS
PREMATUROS TARDIOS: UN ESTUDIO DE METODOS
MIXTOS EN CUATRO SALAS DE POSTPARTO EN CHINA

Autor(es)

Zhang B, Yue J, Duan Z, Zhao Y, Williams S, Huang L, Zhang X,
Wu W, et al. Revista BJM Open [Internet]. 2021 Setiembre [cited
2023 apr 13]; 11(9).

Afio

2021

Objetivo

Describir como las madres de bebés prematuros tardios
experimentaron la provision del método madre canguro
intermitente (KMC) en cuatro salas posnatales en diferentes
hospitales en China, bajo un proyecto piloto de KMC.,

Metodologia

Enfoque de métodos mixtos simultaneos que incorpora
cuestionarios maternos cuantitativos y entrevistas
semiestructuradas cualitativas. Con cuatro pabellones posnatales en
hospitales de nivel 111 ubicados en diferentes provincias del sureste
y noroeste de China.

Participantes: Todas las 752 madres que proporcionaron CMC
intermitente a sus recién nacidos prematuros tardios en las cuatro
salas posnatales participantes aceptaron participar en el estudio
(componente cuantitativo), asi como seis enfermeras, dos obstetras
y dos madres de dos de las salas posnatales participantes
(componente cualitativo).

Resultado

La mayoria de las madres no habian oido hablar de KMC antes de
que se les presentara en la sala de posparto. En promedio, las madres
y los recién nacidos permanecieron en las salas de posparto durante
3,6 dias; durante su estadia, las madres brindaron un promedio de
3,5 sesiones de KMC, lo que representa un promedio de 1,1 sesiones
por dia. Cada sesion de KMC duré un promedio de 68 minutos,
aunque hubo mucha variacion en la duracién de una sesion. Las
razones comunes dadas para interrumpir una sesion de KMC
incluyeron el uso del bafio, el llanto de los bebés y las limitaciones
de tiempo percibidas. Algunas madres hubieran preferido
proporcionar KMC durante periodos de tiempo mas largos y las
enfermeras alentaron esto. La mayoria de las madres no tuvieron
dificultades para proporcionar KMC, recibieron apoyo de la familia
y del personal médico y tenian la intencion de continuar con KMC
después del alta.




Con el fin de mejorar la experiencia materna de KMC, se
recomienda que la concienciacion sobre KMC se incluya en la
atencion prenatal y después del parto. Deben alentarse periodos mas

Conclusion o : Lo
largos de provisién de KMC, debe brindarse mayor privacidad a las
madres que brindan KMC en las salas posnatales y se debe alentar
a los miembros de la familia a que apoyen a los KMC.

Aporte del . L .

P . Describe la experiencia materna del método madre canguro
estudio para | . . . . . .
el trabaio intermitente para bebés prematuros tardios: un estudio de métodos
. J. mixtos en cuatro salas posnatales en China.
académico
Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34493519/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34493519/

N° 29

Titulo

FACTORES ASOCIADOS A LA DURACION DE LA
LACTANCIA EN MADRES DE BEBES ATENDIDOS EN UN
PROGRAMA DE FAMILIA CANGURO

Autor(es)

Giraldo I, Henao N, Londofio M, Aguirre M, Lépez G. Revista
Investigacion y Educacion en Enfermeria [Internet]. 2022 [cited
2023 jul 13]; 40(3):107-118.

Afio

2022

Objetivo

Determinar los factores asociados a la duracién de la lactancia en
madres de bebés atendidos en un programa de familia canguro.

Metodologia

Estudio cuantitativo, observacional con fuente secundaria de una
cohorte retrospectiva de 707 bebés con seguimiento al ingreso, a las
40 semanas, a los tres y a los seis meses de edad corregida en el
programa familia canguro de un hospital pablico del municipio de
Rionegro (Antioquia, Colombia) entre 2016 y 2019.

Resultado

El 49.6 % de los bebés nacieron con bajo peso para la edad
gestacional y 51.5% eran de sexo femenino. El 58.3% de las madres
eran desempleadas y un 86.2 % de ellas convivia con su pareja. Al
ingresar al programa familia canguro, el 94.2 % de los bebés
recibian lactancia maternay a los seis meses correspondié al 44.7%.
Las variables que se asociaron con la duracion de la lactancia
materna hasta los seis meses segun el modelo explicativo fueron la
convivencia de la madre con la pareja (razén de prevalencia
ajustada - RPa 1.34) y recibir lactancia al ingresar al programa
familia canguro (RPa 2.30).

Conclusion

Los factores que se relacionaron con la duracion de la lactancia en
madres de bebés atendidos en el programa de familia canguro
fueron, por un lado, que la madre conviviera con su pareja y, por
otro, que la madre estuviera lactando al ingreso al programa, por lo
que recibieron educacién y acompafiamiento por parte del equipo
interdisciplinario, lo cual pudo favorecer la confianza y disposicién
hacia la lactancia.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe los factores asociados a la duracion de la lactancia en
madres de bebeés atendidos en un programa de familia canguro

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1402081



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1402081

N° 30

Titulo

PRACTICAS DE CUIDADO CULTURAL BRINDADAS EN EL
HOGAR POR LAS MADRES INDIGENAS ZENU A SUS HIJOS
PREMATUROS Y CON BAJO PESO AL NACER

Autor(es)

Ortiz Y, Guillermo J. Revista Investigacion y Educacion en
Enfermeria [Internet]. 2022 Junio [cited 2023 jul 13]; 40(2):121-
132.

Afio

2022

Objetivo

Comprender las practicas culturales del cuidado de madres
indigenas Zenu a sus hijos recién nacidos de bajo peso al nacer y
prematuros al implementar el Método Madre Canguro en el hogar.

Metodologia

Estudio cualitativo de enfoque etnografico particularista en el cual
participaron ocho madres y dos informantes clave entrenadas en el
Método Madre Canguro, quienes fueron entrevistadas y observadas
en sus domicilios, en los municipios de San Andrés de Sotavento,
Tuchin, Sampués y San Antonio de Palmitos de los Departamentos
de Cérdoba y Sucre (Colombia), respectivamente. Se realizd
analisis etnografico. Se aplicaron los criterios de saturacion de los
datos y del rigor metodoldgico, propios de la investigacion
cualitativa.

Resultado

Participaron ocho madres indigenas Zenu y dos familiares
informantes claves. Emergieron temas el contexto, una experiencia
diferente, las adaptaciones del método madre canguro en el hogar y
las préacticas de cuidado, proteccion y curacién basada en las
costumbres y la tradicion cultural.

Conclusion

Las madres indigenas brindan cuidado holistico a sus hijos recién
nacidos con bajo peso al nacer y prematuros, al integrar el
conocimiento y practicas del Método Madre Canguro y con las
practicas ancestrales de cuidado, proteccion y curacion propias del
contexto y la cultura; transcendiendo asi el uso de recursos
disponibles en el medio.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe las préacticas de cuidado cultural brindadas en el hogar por
las madres indigenas Zend a sus hijos prematuros y con bajo peso
al nacer.

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1379624



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1379624

N° 31

EXPERIENCIAS PATERNAS DE BEBES PREMATUROS,

Titulo MUSICOTERAPIA Y POSICION CANGURO: ANALISIS DE
CONTENIDO

Autor(es) Leal L, Mathio_lli C, Lago M, Zani A. Reyista Onli_ne Brazilian
Journal of Nursing [Internet]. 2021 Mayo [cited 2023 jul 13]; 20.

Afio 2021

Objetivo Comprender las vivencias y percepciones paternas sobre la
realizacion de la posicién canguro asociada 0 no a la musica.
Estudio cualitativo que tiene como marco tedrico el Cuidado
Centrado en la Familia. La muestra estuvo constituida por padres de
entre 19 y 39 afios, que habian hospitalizado a recién nacidos

Metodologia | prematuros y que tuvieron la oportunidad de realizar una posicion
canguro con o sin musicoterapia. La recoleccion se llevo a cabo de
abril a junio de 2020. Para el analisis se utiliz6 el marco
metodoldgico de Anélisis de Contenido.
Los discursos permitieron identificar cinco categorias Sentimientos
proporcionados por el primer canguro; El contacto piel con piel y el

Resultado despertar de la paternidad; Re-significar el canguro a través de la
musica; Musica y sus significados; Sentimiento paterno con
respecto a la musicay COVID-109.
La musicoterapia asociada a la posicién canguro se configurd para

Conclusion el padre como un momento de fortalecimiento del vinculo padre-
hijo, ademas de reducir la sensacion de tristeza y ansiedad.

Aporte del

estudio para | Describe las experiencias paternas de bebés prematuros,

el trabajo musicoterapia y posicién canguro: analisis de contenido.

académico

Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1337936



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1337936

N° 32

Titulo

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO PREMATURO Y APLICACION DEL
METODO MADRE-CANGURO EN EL HOGAR

Autor(es)

Gomes M, Sardty S, Pereira A, Parente A, Santana M, Cruz M,
Figueira A. Revista Brasileira De Enfermagem [Internet]. 2021
Junio [cited 2023 jul 13]; 74(6).

Afio

2021

Objetivo

Identificar los conocimientos de las madres sobre el cuidado del
recién nacido prematuro y la aplicacion del Método Madre-Canguro
en el hogar.

Metodologia

Estudio descriptivo cualitativo realizado con 15 madres de recién
nacidos prematuros en un Hospital Materno Infantil de referencia
en la Region Norte de Brasil mediante dos entrevistas
semiestructuradas con preguntas abiertas y cerradas. Los
testimonios fueron analizados mediante la técnica de analisis
tematico, propuesta por Bardin.

Resultado

Se originaron dos categorias tematicas "Cuidar a un recién nacido
prematuro en casa potencialidades y debilidades™ y "Aplicar el
Método Madre-Canguro en casa nuevos conocimientos adquiridos
durante la hospitalizacion".

Conclusion

Los discursos de las madres entrevistadas sefialaron sus
conocimientos sobre el cuidado domiciliario del prematuro y la
comprension de la importancia del Método Madre-Canguro,
principalmente adquirido y mejorado con la orientacion de los
profesionales durante la hospitalizacion y aplicacién del método,
ademés de los miedos, las posibles dificultades en la atencidn
domiciliaria y la necesidad de aclararse mejor al alta hospitalaria.

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

Describe el conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién
nacido prematuro y aplicacion del Método Madre-Canguro en el
hogar.

Fuente

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1279950



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1279950

