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Podemos afirmar que el método madre canguro tiene un gran impacto 

positivo en la morbimortalidad del neonato hospitalizado, no solo en la 

estabilización precoz de las constantes vitales, sino como método 

preventivo de las infecciones nosocomiales y las sepsis, analgésico y 

como incentivo para el desarrollo cerebral, además de favorecer el 

vínculo familiar y la instauración de la lactancia materna.  

Por tanto, debe recomendarse como una intervención necesaria en 

nuestras unidades neonatales. 

Identificar la nueva evidencia disponible sobre el impacto del 

método canguro en el neonato hospitalizado versus el cuidado 

tradicional en incubadora para incrementar los conocimientos del 

personal sanitario sobre esta intervención. 

Búsqueda bibliográfica sistemática en inglés y en español para 15 preguntas PICO, prioridad para la identificación de ensayos aleatorizados (ECA)   

Cada una de las preguntas PICO fue respondida mediante el sistema GRADE (Grade of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation) 

en cuatro niveles: alta, moderada y baja y muy baja 

          

     

  Cribado de la literatura (Criterios de inclusión y exclusión) 

                      CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Español) 

                      MINCIR (en estudios descriptivos).  

            Bases de datos 

             Medline (a través de Pubmed) 

             CINAHL  

            Database of Systematic Reviews (The Cochrane Library) 

  19 artículos válidos 

   3 artículos descartados 

No se encontraron artículos con evidencia muy baja 

El Cuidado Método Canguro (MMC) se define como el contacto 
precoz, continuo y prolongado piel con piel entre la madre (u otro 
cuidador) y el bebé, acompañado por otras intervenciones como la 
lactancia materna y el alta precoz. 
 A pesar de ser una práctica recomendada para nuestros neonatos, lo 
antes posible y el mayor tiempo posible, ¿qué nos dice la evidencia 
científica sobre su impacto sobre el bebé y sus cuidadores? 

Resultados Conclusiones 
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•Reducción morbimortalidad  
•Reducción infecciones 

nosocomiales 
•Mejora de los parámetros  

fisiológicos 
•Beneficios para el 

neurodesarrollo 
•Disminución del dolor durante 

procedimientos dolorosos 
•Disminución por si solo del 

dolor  de la  punción del talón

Prevención de la  
hemorragia 

intraventricular 

• Reducción estancia 
hospitalaria y de 
reingreso 

• Mejora de la 
oxigenación cerebral  

• Mejora del sueño 
(cantidad y calidad) 

• La participación de los 
padres mejora el dolor  
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