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Resumen

I ntroducción:  el  bajo peso al  nacer es una causa relacionada con la morbimortalidad neonatal  e infanti l; 
por ello ,  la  identif icación de estrategias que permitan mejorar la  prestación de ser vicios de salud 
continúa siendo una pr ior idad en el  mundo.  O bjetivo:  realizar  una síntesis  de la evidencia disponible en 
la  producción académica para establecer recomendaciones en cuanto a la  relevancia de im plementar 
la  política de puertas abiertas en las  unidades de cuidado intensivo neonatal  (UCIN)  para favorecer el 
uso del  método canguro y con ello contr ibuir  a  la  ganancia de peso en los neonatos con bajo peso al 
nacer.  Método:  se realizó una revisión narrativa de la l iteratura mediante búsquedas en las  bases de 
datos Elsevier,  Pubmed,  Biblioteca Virtual  de la Salud ,  Em base y ScienceDirect,  uti l izando los descr iptores 
intensive care units ,  neonatal;  Kangaroo-Mother Care Method;  infant,  low bir th weight;  visitors  to patients . 
Los cr iter ios de inclusión se basaron en la consulta de productos científ icos entre el  2010 y el  2020.  Se 
incluyeron estudios que cum plieran la estrategia de búsqueda planteada.  Resultados:  se seleccionaron 
27 artículos ,  que aportaron a la  construcción de esta revisión .  Los datos fueron categorizados en cuatro 
cuerpos de producción académica:  Benef icios del  Método Madre Canguro en las  UCIN de puertas abiertas , 
Barreras en la  im plementación del  Método Madre Canguro en las  UCIN ,  Cuidado centrado en la familia 
en las  UCIN de puertas abiertas y Formación del  personal  en las  UCIN de puertas abiertas .  Conclus iones: 
múltiples estudios han documentado los benef icios de las  UCIN de puertas abiertas para la  familia  y el 
neonato,  sin  em bargo,  esta apuesta conlleva múltiples desaf íos para la  prestación de ser vicios neonatales , 
como el  diseño y la  im plementación de modelos de atención y el  fortalecimiento del  equipo de atención .

Pa la br as  c lave:  un idades  de cuidad o intensivo neo natal;  m ad re canguro;  recién nacid o de bajo  peso; 
visitas  a  pacientes .
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Abstract

I ntroduction:  Low bir th weight is  a  cause of  neonatal  and child morbidity and mortality;  therefore, 
identifying strategies to im prove health care deliver y remains a pr ior ity worldwide.  O bjective:  To conduct 
a synthesis  of  the available evidence in  academic publications to identify recom mendations regarding the 
relevance of  im plementing an open visitation policy in  neonatal  intensive care units  (N ICUs)  to support 
the im plementation of  Kangaroo-Mother Care Method and ,  thus ,  contr ibute to weight gain in  low bir th 
weight infants .  Method:  A narrative review of  the literature was conducted searching in  Elsevier,  Pubmed, 
Virtual  Health Librar y,  Em base,  and ScienceDirect databases using the descr iptors intensive care units , 
neonatal;  Kangaroo-Mother Care Method;  infant,  low bir th weight;  and visitors  to patients .  The inclusion 
cr iter ia were based on consulted scientif ic  products published between 2010 and 2020.  Studies that met 
the search strategy adopted were included.  Results:  Twenty-seven articles that contr ibuted to the review 
were chosen.  Data were categorized into four bodies of  academic production:  Benef its  of  the Kangaroo-
Mother Care Method in  N ICUs with open visitation ,  barr iers  to im plementation of  Kangaroo-Mother Care 
Method in  N ICUs ,  family-centered care in  N ICUs with open visitation ,  and staff  training in  N ICUs with open 
visitation .  Conclus ions:  M ultiple studies have documented the benef its  of  N ICUs with open-visitation for 
families  and newborns;  however,  th is  approach involves multiple challenges for  neonatal  ser vices deliver y, 
such as designing and im plementing models  of  care and strengthening the health care team.

Keywo rds:  Neo natal  Intensive Care U nits;  Kangaro o-M other  Care;  low-bir th-weight  infants;  patients’ 
vis iting.

Resumo

I ntrod ução:  o  baixo peso ao nascer  é  u m a causa relacio nada à  m o r bim o r talidade neo natal  e  infanti l ; 
po r  isso ,  a  identif icação de estratégias  para  m elh o rar  a  prestação de ser viços  de saúde co ntinua send o 
u m a pr io r idade no m und o.  O bj etivo:  realizar  u m a síntese das  evidências  d ispo níveis  na  prod ução 
acadêm ica para  estabelecer  reco m endações  q uanto à  relevância  da im plantação da política  de po r tas 
aber tas  nas  un idades  de terapia  intensiva neo natal  (UT IN)  para  favo recer  a  im plantação d o métod o 
cangur u  e  assim co ntr ibuir  para  o  gan h o de peso em recém-nascid os  co m baixo peso.  M étodo:  fo i 
realizada u m a revisão nar rativa da l iteratura  po r  m eio  de busca nas  bases  de dad os  Elsevier,  Pu b m ed , 
B ib l ioteca Vir tual  em Saúde,  Em base e  ScienceDirect ,  uti l izand o os  descr ito res  intensive care  un its , 
neo natal;  Kangaro o-M other  Care M eth od;  infant ,  low bir th  weight;  visito rs  to  patients .  Os  cr itér ios  de 
inclusão fo ram basead os  na co nsulta  de prod utos  científ icos  entre  2010 e  2020.  Inclu í ram-se os  estud os 
q ue atenderam à estratégia  de busca pro posta .  Resu ltados:  fo ram selecio nad os  27  ar tigos ,  os  q uais 
co ntr ibuíram para a  co nstr ução desta  revisão.  Os  dad os  fo ram catego r izad os  em q uatro  co r pos  de 
prod ução acadêm ica :  Benef ícios  d o Métod o Mãe-Cangur u  em UTINs  de po r tas  aber tas ,  Bar reiras  na 
im plem entação d o Métod o Mãe-Cangur u  em UTINs ,  Cuidad o centrad o na famíl ia  em UTINs  de po r tas 
aber tas  e  Treinam ento da eq uipe em UTINs  de po r tas  aber tas .  Co nclusões:  múltiplos  estud os  têm 
d ocu m entad o os  benef ícios  das  UT INs  de po r tas  aber tas  para  a  famíl ia  e  o  recém-nascid o ,  po rém ,  essa 
aposta  traz  múltiplos  desaf ios  para  a  prestação de ser viços  neo natais ,  co m o o  desen h o e  im plantação 
de m odelos  de atenção e  o  fo r talecim ento da eq uipe de assistência .

Pa lavr as  ch ave:  unidades de terapia intensiva neonatal;  método canguru;  recém-nascido de baixo peso; 
visitas a pacientes .

INTRODUCCIÓN
La O rganización M undial  de la  Salud (O MS)  estableció  en  el  año 2015  los  O bjetivos  de Desar ro llo 
Sostenible,  tam bién conocid os  co m o los  O bjetivos  M undiales ,  q ue tienen co m o f in  hacer  un  llam ad o 
a  las  naciones  para  q ue ad o pten m edidas  q ue puedan contr ibuir  al  f in  de la  po breza ,  proteger  al 
planeta y  garantizar  q ue todas  las  personas  puedan gozar  de paz y  prosper idad (1–3).  Dentro  de los 
17  o bjetivos  plantead os  y  puestos  en  m archa en el  2016  y  para  ser  cum plid os  a  2030,  se  encuentra 
el  o bjetivo 3 ,  relacionad o con la  salud y  bienestar,  el  cual  pretende “garantizar  una vida sana y 
pro m over  el  bienestar  para  tod os  en todas  las  edades”  (4).  Co m o m etas  de este  tercer  o bjetivo 
f iguran d os  m uy im po r tantes  acerca de la  salud m aterna e  infanti l .  La  pr im era consiste  en  q ue para 
el  2030 se  logrará red ucir  la  tasa  m undial  de m o r talidad m aterna a  m enos  de 70 po r  cada 100.000 
nacidos  vivos .  La  segunda indica  q ue se  pond rá f in  a  las  m uer tes  evitables  de recién nacid os  y  de 
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n iños  m eno res  de 5  años ,  al  lograr  q ue tod os  los  países  intenten red ucir  la  m o r talidad neonatal  al 
m enos  a  12  po r  cada 1 .000 nacid os  vivos  y  la  m o r talidad de los  n iños  m eno res  de 5  años  al  m enos 
a  25  po r  cada 1 .000 nacid os  vivos  (4).

Cada año,  los  go biernos  han aunad o esfuerzos  para  alcanzar  estas  m etas ,  pero a  pesar  de esto ,  se 
indica  q ue cada día  m o r irán 16 .000 niños  m eno res  de 5  años ,  en  su  m ayo r ía  de causas  prevenibles , 
po r  lo  cual ,  se  considera  q ue la  super vivencia  de los  n iños  y  su  atención en salud debe continuar 
siend o un tem a central  en  la  agenda de desar ro llo  en  los  países  (5).

Precisam ente una de las  causas  prevenibles  po r  las  cuales  los  n iños  y  n iñas  siguen falleciend o 
y  presentand o m o r bi l idades  se  relaciona con el  bajo  peso al  nacer  (BPN),  entendid o,  según la 
O MS ,  co m o un peso al  nacer  infer io r  a  2 .500 g  (6).  Para  la  salud pú blica ,  el  BPN es  una condición 
médica co m pleja:  estos  recién nacid os  tienen más pro babi l idades  de m o rir  d urante los  pr im eros 
m eses  o  años  de vida y  los  m eno res  q ue so breviven tienen disminuidas  las  funciones  del  sistem a 
in m unológico ,  pro pensión a  seguir  m alnutr id os  y  a  tener  m eno res  coef icientes  de inteligencia  y 
discapacidades  cognoscitivas .  A  futuro  en la  edad ad ulta ,  co r ren m ayo r  r iesgo de padecer  var ias 
enfer m edades ,  entre  ellas ,  d iabetes  y  diversas  cardio patías  (6 ,7).

Se  estim a q ue entre  un  15  % y  un  20 % de los  n iños  nacid os  en  tod o el  m und o presentan BPN ,  lo  q ue 
supone más de 20 millones  de neonatos  cada año (1)   Se  registra  adicionalm ente q ue el  po rcentaje 
de n iños  con BPN en Asia  m er idional  es  del  28   % ,  del  13   % .  en  el  Áfr ica  subsahar iana y  del  9   % en 
América  Latina  (6).

En  Colo m bia ,  según repo r tes  emitid os  po r  el  M in ister io  de Salud y  Protección Social  “se  estim a 
q ue entre  2005 y  2017  casi  nueve de cada 100 nacidos  vivos  tuvieron bajo  peso al  nacer  y  nueve 
m uer tes  se  atr ibuyeron a  esta  causa (8).

El  Program a de Naciones  Unidas  para  el  Desar ro llo  m enciona q ue con el  o bjetivo de red ucir  la 
m o r talidad po r  desnutr ición  en n iños  y  n iñas  m eno res  de 5  años ,  se  deben desar ro llar  o  fo r talecer 
d iferentes  acciones  co m o la  am pliación y  la  profundización a  n ivel  ter r ito r ial  de la  estrategia  de 
prevención y  red ucción de anemia nutr icional  infanti l ,  e l  Program a Am pliad o de In m unizaciones ,  los 
bancos  de leche hum ana y  el  Program a M ad re Canguro Integral  (2).

Debid o a  sus  condiciones  de salud ,  m uchos  de estos  neonatos  con BPN son atendid os  en  las  unidades 
de cuidad o intensivo neonatal  (UCIN).  Esta  área expone a  los  bebés recién nacidos  con bajo  peso 
o  prem aturos  q ue all í  se  encuentran hospitalizad os  a  la  luz  br i l lante  d urante las  24  ho ras ,  al  r uid o 
de aparatos  médicos  y  las  constantes  voces  del  eq uipo de salud q ue,  junto  con los  procedimientos 
médicos  invasivos  q ue este  realiza  en  cualq uier  m o m ento ,  se  convier ten en facto res  estreso res 
para  estos  bebés (9, 10).  All í  los  neonatos  per m anecen hospitalizad os  hasta  su  recuperación ,  lo  q ue 
im pide,  de cier ta  fo r m a ,  salvaguardar  los  derechos  del  neonato y  sus  pad res  al  evitar  q ue se 
establezcan vínculos  y  q ue los  pad res  par ticipen en el  cuidad o (1 1– 13).  Es  frecuente q ue en las  UCIN 
exista  no r m atividad q ue tiende a  restr ingir  la  presencia  de los  pad res  y  la  familia ,  en  algunos  casos , 
con el  o bjetivo de disminuir  las  infecciones  intrahospitalar ias  y  favo recer  las  inter venciones  del 
personal  médico y  de enfer m ería .

Con el  o bjetivo de subsanar  la  carencia  de incubad o ras  en  las  unidades  de recién nacid os  para 
br indar  atención a  los  neonatos  con BPN y  prem aturos ,  en  Colo m bia  en  el  año 1978 ,  se  diseñó el 
Método M ad re Canguro (M MC).  In icialm ente el  métod o se  im plem entaba so lo  después de q ue el 
neonato con BPN se  había  estabi l izad o,  ya  q ue se  consideraba q ue estos  bebés necesitaban un 
per iod o var iable  de atención médica tradicional  antes  de cum plir  los  req uisitos  para  em pezar  a 
uti l izar  el  M MC.  Sin  em bargo,  a  pesar  de lo  descr ito ,  se  ha  d ocum entad o la  efectividad de in iciar 
el  M MC de fo r m a tem prana ,  es  decir,  tan  pronto co m o sea posible  poster io r  al  nacimiento ,  en 
los  lactantes  de bajo  peso nacid os  en  hospitales  con escasa infraestr uctura  para  los  cuidad os 
intensivos  neonatales  (14).  Lo  anter io r  teniend o en cuenta q ue se  pod r ía  m ejo rar  la  super vivencia  y 
el  desar ro llo  del  recién nacid o de fo r m a o po r tuna .

No o bstante,  existen grandes  bar reras  en  las  UCIN q ue no per miten una adecuada im plem entación 
de diferentes  alternativas  de cuidad o co m o el  M MC.  Una de ellas  es  la  restr icción de ho rar ios 
de visita  de pad res  y  cuidad o res  en  estos  espacios ,  co m o ya se  había  m encionad o.  Sin  em bargo, 
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la  evidencia  científ ica  desde la  década de 1980 ha em pezad o a  dem ostrar  la  im po r tancia  de la 
presencia  de la  m ad re y  el  pad re al  lad o del  n iño  y  de la  necesidad de br indar  un  cuidad o centrad o 
en la  familia  en  las  UCIN las  24  ho ras  (15).

Aproximadamente desde 1990,  se dio im pulso a una corr iente en pro de la f lexibilización de las  normas 
de visita en las  unidades de cuidado intensivo.  Desde entonces se han documentado estudios (1 1 , 16–18) 
que señalan benef icios de la visita sin  restr icciones tanto en el  paciente  como en su familia .  A pesar 
de este movimiento,  en la  mayoría de las  UCIN no se han im plementado políticas de puertas abiertas 
(19).  Por  ello ,  este artículo tiene como objetivo realizar  una síntesis  de la evidencia disponible en la 
producción académica para establecer recomendaciones acerca de la relevancia de im plementar la 
política de puertas abiertas en las  unidades de cuidado intensivo neonatal ,  para favorecer el  uso del 
método canguro y con ello contr ibuir  en la  ganancia de peso en los neonatos con BPN.

METODOLOGÍA
Esta  es  una revisión  nar rativa de la  l iteratura  científ ica  existente,  para  lo  cual  se  realizó  el  proceso 
de rastreo en las  bases  de datos  de ScienceDirect ,  B iblioteca Vir tual  de la  Salud (BVS),  PubM ed y 
Sco pus ,  entre  los  años  2010 y  2020.

La estrategia  de búsq ueda se  def in ió  teniend o en cuenta los  tér minos  DeCS:  intensive care  units , 
neonatal;  kangaroo-m other  care  m ethod;  infant ,  low bir th  weight;  visito rs  patients .  Asimism o,  se 
diseñó la  ecuación de búsq ueda respectiva (N ICU AN D o pen d oo rs  SAM E N ICU visiting  policies) 
AN D (neonatal  intensive care  units  AN D kangaroo care)  O R (N ICU AN D family-centered care),  para 
encontrar  los  ar tículos  relacionad os  en cada una de las  bases  de datos  seleccionadas .  Los  id io m as 
q ue se  tuvieron en cuenta fueron español ,  inglés  y  po r tugués .  Una vez identif icados  los  ar tículos , 
cada uno se  so m etió  a  un  proceso de cr ibad o para descar tar  aq uellos  q ue no fueran relevantes 
para  la  revisión ,  evaluánd ose e  incluyend o títu los  relacionad os  con la  pregunta P ICOT establecida . 
Luego se  realizó  la  lectura  de los  resú m enes  para  ver if icar  q ue realm ente se  relacionaran con el 
o bjetivo.  Finalm ente,  se  f i ltraron aq uellos  ar tículos  q ue presentaran acceso a  los  textos  co m pletos .

Para  o rganizar  los  datos  de la  revisión ,  se  diseñó una base de datos  en  la  q ue se  incluyó títu lo , 
auto res ,  año de publicación ,  id io m a ,  país  de publicación ,  revista ,  base de datos ,  tipo  de estudio , 
po blación ,  inter vención y  resultad os .

La evaluación crítica y la extracción de datos se realizaron teniendo en cuenta las preguntas de las guías 
CASPe de lectura crítica de la literatura científ ica (15).  Luego de este proceso de selección y depuración, 
se identif icaron 27 artículos,  que aportaron a la construcción de esta revisión (véase Figura 1).
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RESULTADOS
Una vez revisados los estudios seleccionados, los datos fueron categorizados en cuatro cuerpos de 
producción académica que analizan los resultados de las investigaciones en torno a la relevancia de 
puertas abiertas en las UCIN para favorecer la recuperación del neonato con BPN. Estas cuatro categorías 
son Beneficios del Método Madre Canguro en las UCIN de puertas abiertas, Barreras en la implementación 
del Método Madre Canguro en las UCIN, Cuidado centrado en la familia en las UCIN de puertas abiertas y 
Formación del personal en la UCIN de puertas abiertas, que se describen a continuación.

Benef ic ios del Método Madre Canguro en las UCIN de puer tas abier tas
El  M MC se  basa en el  contacto piel  a  piel  q ue se  garantiza  entre  la  m ad re (o  cuidad o r)  y  el  neonato. 
Desde los  in icios  de su  im plem entación ,  var ios  estudios  q ue se  referenciaran a  continuación han 
descr ito  su  efectividad ,  entre  ellos  los  q ue d ocum entan los  benef icios  q ue se  tiene en el  recién 
nacido prem aturo y  con bajo  peso al  nacer  en  las  UCIN .

El  pr im er  benef icio  es  la  red ucción de la  m o r talidad en los  neonatos  con un  peso infer io r  a  2 .500 
g;  en  países  r icos  el  uso  del  M MC en las  UCIN es  im plem entad o en un  per iod o más co r to  en  el 
neonato estable  con so po r te  tecnológico  y  puede ser  realizad o po r  am bos pad res .  El  contacto piel 
a  piel  de fo r m a inter mitente en países  con recursos  económicos  adecuad os ,  no  ha  sid o asociad o 
con una disminución de la  m o r talidad;  sin  em bargo,  se  ofrece am pliam ente a  los  pad res  po r  otros 
benef icios  percibid os ,  co m o m ejo ra  en el  apego,  aum ento de autoestim a de los  pad res ,  fo m ento 
del  am am antamiento y  la  estabi l idad ter m odinámica ,  ya  q ue el  contacto piel  a  piel  m antiene la 
tem peratura  co r po ral  red uciend o la  pérdida de energía  y  calo r  en  los  neonatos .  En  países  con 
m eno res  recursos  económicos ,  se  ha  visto  q ue el  uso  del  M MC disminuye signif icativam ente la 
m o r talidad del  neonato con bajo  peso (20).

En  la  mism a línea ,  se  ha  dem ostrad o q ue el  M MC aplicad o en recién nacid os  prem aturos  red uce la 
m o r talidad entre  los  bebés q ue pesan m enos  de 2.000 g.  Además ,  d isminuye el  d olo r  prod ucid o 
po r  los  procedimientos  médicos  y  de enfer m ería  en  los  recién nacid os ,  debid o a  la  red ucción de 
las  concentraciones  de co r tiso l  y  de los  indicad o res  autonómicos  de d olo r  en  los  recién nacid os , 
asociad o al  contacto piel  a  piel  constante y  a  la  continuidad de la  lactancia  m aterna (21).

El  r itm o cardio r respirato r io  y  la  oxigenación en sangre m ejo ran con el  contacto piel  a  piel  q ue 
favo rece el  M MC,  ya  q ue al  parecer  el  req uer imiento de oxígeno de los  bebés prem aturos  se 
faci l ita  po r  la  posición  ver tical  q ue pro m ueve la  estabi l ización cardio r respirato r ia ,  po r  lo  tanto ,  la 
saturación de oxígeno tam bién m ejo ra  (9).

Otro  de los  benef icios  d ocum entad os  del  uso  del  M MC en las  UCIN es  q ue se  red uce el  estrés 
m aterno-infanti l ,  m ejo ra  los  ciclos  de sueño del  neonato ,  estim ula  la  lactancia  m aterna y  fo r talece 
el  vínculo  m ad re-hijo  (9,20,22–25).  Po r  ejem plo ,  los  resultad os  de una investigación adelantada en el 
2016  bajo  la  técnica  de ANCOVA m ostraron q ue el  apego m aterno-infanti l  en  el  gr upo exper im ental 
(uso  del  M MC)  tuvo puntuaciones  más altas  q ue en el  gr upo de contro l  en  la  pr ueba poster io r.  Po r  lo 
tanto ,  el  cuidado del  canguro inf luyó positivam ente en la  m ad re y  el  bebé al  generar  m ayo r  apego 
entre  el  bino mio ,  además de disminuir  el  estrés  m aterno (9).

En  el  2013 ,  un  gr upo de investigad o res  en  Brasi l  dem ostraron q ue más allá  de hum anizar  la 
asistencia  al  recién nacid o y  su  familia ,  e l  M MC en el  neonato m uestra  ventajas  clín icas  so bre la 
atención convencional .  Además ,  m ediante un  análisis  co m parativo ,  pro baron q ue el  uso  del  M MC 
logra  disminuir  costos  hospitalar ios .  Esta  info r m ación puede ser  relevante para  procesos  de to m a 
de decisiones  relacionad os  con la  expansión de esta  m odalidad de atención neonatal .  A  m od o de 
ejem plo ,  se  m enciona q ue el  co m ponente de costo  relacionad o con la  d ieta  de los  recién nacid os 
era  m eno r  en  q uienes  se  encontraban en contacto piel  a  piel ,  ya  q ue en ellos  es  m ayo r  la  prevalencia 
de lactancia  m aterna ,  y  esto  disminuye el  consum o de fór m ula  infanti l  (26).

El  aumento de peso está relacionado con el  contacto piel  a  piel  que favorece el  MMC ya que este tiene 
el  potencial  de afectar el  crecimiento de múltiples maneras:  promoviendo la digestión y la  absorción 
de la nutr ición ,  así  como bloqueando la activación del  eje hipotalámico-hipof isiar io-adrenal  y del 
sistema ner vioso sim pático y sus efectos perjudiciales sobre el  crecimiento.  Los investigadores han 
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encontrado que los bebés que reciben una inter vención de MMC tienen un mayor aumento de peso 
diario promedio y un mejor crecimiento semanal  en la  circunferencia y longitud de la cabeza (27–30).

Barreras en la implementación del Método Madre Canguro en las UCIN
En  el  anter io r  apar tad o se  presentaron algunos  benef icios  d ocum entad os  en el  uso  del  M MC en 
las  UCIN q ue favo recen el  aum ento de peso en los  m eno res  prem aturos  con bajo  peso al  nacer; 
sin  em bargo,  han surgid o var ias  bar reras  para  su  im plem entación .  Dentro  del  pr im er  gr upo de 
bar reras  se  encuentran las  relativas  al  personal  de salud .  En  un  estudio  llevad o a  cabo en el  2014 ,  se 
resaltó  q ue el  personal  de enfer m ería  presentaba algunas  dif icultades  para  pro po rcionar  un  tiem po 
adecuad o de interacción de los  neonatos  con las  m ad res  y  m anifestaban su  preocupación acerca 
de una extubación accidental .  Algunas  investigaciones  tam bién han m encionad o q ue el  tem o r  a 
perder  el  acceso venoso y  la  falta  de protocolos  y  de personal  con la  exper iencia  necesar ia  para 
favo recer  un  contacto piel  a  piel  se  convier ten en o bstáculos  aparentes  (3 1 ,32).

Otra barrera registrada es la posible sobrecarga de trabajo. Se ha encontrado que entrenar a la madre para 
implementar el MMC puede requerir un mayor tiempo de horas de trabajo y esto quizá reduce el tiempo de 
atención a otros pacientes. Por lo anterior, algunos investigadores sugieren que se debe optimizar el trabajo 
de las enfermeras y enfermeros que laboran en la UCIN para aliviar la sobrecarga (33,34).

Por  otra parte,  se han documentado barreras de tipo institucional .  Aunque la mayoría del  personal  de 
enfermería indica que apoya el  uso del  MMC en las  UCIN ,  manif iesta que las  direcciones gerenciales 
def icientes y el  déficit  de personal  obstaculizaron el  proceso,  por falta de protocolos def inidos y de 
políticas concretas.  Una de las  barreras que quizá más afecta el  uso del  MMC en estos espacios es la 
restr icción de los horarios y los  tiem pos de visita de los padres en las  unidades neonatales bajo el 
supuesto de controlar  infecciones nosocomiales ,  poder im plementar tratamientos médicos ,  y  realizar 
rondas médicas sin  inter ferencias familiares ,  lo  cual  excluye a los  padres del  cuidado de sus hijos  (31)

En  relación con las  visitas  abier tas  en  una UCIN ,  el  75 ,2   % de los  enfer m eros  q ue respondieron la 
encuesta  en una investigación realizada ,  indicaron q ue el  eq uipo de enfer m ería  tiene q ue m odif icar 
su  r utina  de trabajo  debid o a  la  presencia  de los  pad res .  El  89,9   % af i r mó q ue el  hecho de q ue los 
pad res  estén presentes  tod o el  tiem po prod uce una carga f ísica  y  psicológica  para  el  personal .  El 
84 ,2  % de los  encuestad os  indicaron q ue la  familia  se  siente  o bligada a  per m anecer  con el  paciente. 
No o bstante,  en  este  mism o estudio ,  el  94,0   % de profesionales  contestaron q ue el  efecto  de la 
presencia  de la  familia  favo rece el  estad o de salud del  neonato y  la  tranq ui l idad de la  familia  (35).

Dad o lo  anter io r,  algunos  investigad o res  han ref lexionad o al  respecto y  sugieren al  personal  de 
la  salud cam biar  su  actitud ante  la  presencia  de los  pad res  en  las  UCIN pues ,  de lo  contrar io ,  se 
co r re  el  r iesgo de deshum anizar  la  atención haciendo más dif íci l  esta  exper iencia  para  el  neonato 
y  su  familia .  Debe pr im ar  el  interés  po r  br indar  una excelente atención clín ica ,  par tiend o de los 
conocimientos  científ icos  basad os  en la  evidencia  y  los  tecnológicos  (36 ,37).  Es  im po r tante para 
ello  involucrar  activam ente a  la  familia  en  el  cuidad o del  n iño  prem aturo con BPN en las  UCIN , 
garantizand o,  claro  está ,  tanto  la  segur idad del  paciente  y  la  familia ,  co m o el  actuar  profesional . 
Al  respecto ,  es  im po r tante m encionar  el  avance q ue ha representad o el  cuidad o centrad o en 
la  familia  (CCF),  e l  cual  per mite,  a  través de políticas  institucionales  y  pasos  sistemáticos ,  hacer 
par tícipe al  cuidad o r  y  ro m per  con estas  bar reras  y  percepciones  culturales ,  a  la  vez q ue favo rece 
la  hum anización de los  ser vicios ,  co m o se  desar ro llará  a  continuación .

Cuidado centrado en la famil ia en las UCIN de puer tas abier tas
El  concepto de cuidad o centrado en la  familia  (CCF)  fue  reconocid o po r  pr im era vez en los  años 
noventa co m o un m odelo  para  involucrar  a  los  pad res  en  el  cuidad o neonatal  de n iños  pretér mino 
o  con alguna co m o r bi l idad .  El  Instituto  para  Pacientes  y  Cuidad o Centrad o en la  Familia  en  Estad os 
Unid os  def ine  unos  puntos  im po r tantes  para  q ue se  establezca este  cuidad o,  entre  ellos ,  la  d ignidad 
y  el  respeto ,  el  intercam bio  de info r m ación ,  así  co m o la  par ticipación y  la  colabo ración q ue 
constr uyen una relación co m o una asociación entre  el  personal  y  las  familias  (38).
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El  CCF busca crear  una cultura  para  pro m over  una familia  integral  y  fo m entar  el  vínculo  entre 
el  neonato y  la  familia ,  garantizand o de esta  fo r m a una m ejo r  exper iencia  en  las  UCIN .  Co m o 
se  m encionó en el  apar tad o anter io r,  existen bar reras  dentro  de estas  unidades  q ue im piden el 
trabajo  colabo rativo entre  el  personal  de salud y  los  familiares ,  lo  cual  pod r ía  generar  exper iencias 
traumáticas  tanto para  el  neonato co m o para la  familia  d urante la  hospitalización o  dif icultades 
en  el  desem peño del  ro l  de pad res  cuand o los  bebés sean dados  de alta  (39).  Se  ha  descr ito  q ue 
son var ias  las  pro puestas  de cuidado q ue se  pueden im plem entar  en  estos  espacios  para  faci l itar 
la  exper iencia  de los  pad res  en  las  UCIN;  hacer lo  tiene el  potencial  de m ejo rar  el  desem peño de 
los  pad res  mientras  ellos  están en la  UCIN y,  una vez q ue están en casa ,  de fo r talecer  sus  lazos  de 
apego con su  bebé.  Co m o los  bebés no pueden so brevivir  sin  sus  familias ,  es  im po r tante garantizar 
un  contexto de unión familiar  e  interacciones  positivas  con sus  pad res  o  cuidad o res  pr im ar ios  (16). 

Existen unos  pr incipios  d ocum entad os  q ue o r ientan la  fo r m a en q ue el  personal  de las  UCIN debe 
fo m entar  un  cuidad o centrad o en la  familia ,  q ue se  enum eran a  continuación .

1 . 	 �Se  debe br indar  habitualm ente capacitación y  aseso r ía  a  los  pad res  en  el  cuidad o del  desar ro llo 
de sus  bebés .

2 . 	 �Par ticipación de los  pad res  en  rondas  médicas  y  cam bio  de turno de enfer m ería  ya q ue se 
considera  im po r tante m antener los  info r m ad os para  faci l itar  la  relación entre  personal  de salud 
y  cuidad o res .

3 . 	 �Las  unidades  deben tener  o  faci l itar  la  constr ucción y  par ticipación de una asociación de pad res . 

4. 	 �Se  debe contar  en  estas  unidades  con un  trabajad o r  social  y  un  psicólogo a  tiem po co m pleto o 
parcial  con el  o bjetivo de pro po rcionar  apoyo terapéutico  ver bal  a  los  pad res . 

5 . 	 �Los  profesionales  de salud m ental  de la  UCIN deben establecer  los  r iesgos  de cada familia  para 
un  abo rdaje  individ ual .

6 . 	 �Las  UCIN deben tener  políticas  para  cuidad os  paliativos  y  de d uelo ,  para  lo  cual  se  req uiere  q ue 
el  personal  sea instr uid o en cóm o br indar  esta  atención .

7. 	 �Una persona de contacto de la  UCIN es  responsable  de coo rdinar  el  alta  y  evaluar  las  necesidades 
de las  familias ,  incluidas  las  necesidades  ed ucativas  específ icas ,  la  program ación de citas ,  pedid os 
de suministros  y  eq uipos  para  el  hogar.

8 . 	 �En  el  alta  del  recién nacid o de las  unidades ,  se  le  debe garantizar  un  seguimiento a  cada familia , 
ya  sea a  través de un  contacto telefónico o  visitas  d o mici l iar ias .

9. 	 �El  personal  de la  UCIN regular m ente debe recibir  ed ucación so bre las  necesidades  psicosociales 
de los  pad res  y  cóm o satisfacer las ,  así  co m o ed ucación so bre autocuidad o para minimizar  el 
agotamiento del  personal .

10.  �Un  miem bro del  personal  de cuidad o pasto ral  debe hacer  par te  del  eq uipo de personal  de la 
UCIN ,  para  br indar  apoyo a  los  pad res  y  al  personal  (40,41).

Es oportuno mencionar que las prácticas que sean implementadas en las UCIN deben basarse en evidencia 
para aplicar el cuidado de manera confiable y con validez científica, lo cual favorece la neuroprotección en 
neonatos. Como el contacto piel con piel del neonato con la madre y el padre, se genera un mejor ambiente 
de curación para los recién nacidos, brindando la oportunidad a los padres un papel activo en el cuidado 
y la curación de sus bebés proporciona adicionarte, proximidad a los olores maternos, lo que contribuye 
al ciclo del sueño. Se ha demostrado que el uso del MMC fomenta una óptima estabilidad autonómica y 
fisiológica, ayuda a reducir los índices de dolor y el estrés, protege la piel proporcionando humedad y 
termorregulación, además de garantizar el suministro de leche materna (12,40,42).

Según var ios  estudios ,  en  la  im plem entación del  CCF se  continúan presentand o desaf íos  para  el 
personal  de las  UCIN en tod os  los  países ,  en  especial  para  las  enfer m eras .  La  evidencia  sugiere  q ue 
se  req uiere  apoyo o rganizacional  y  gerencial  (po r  ejem plo ,  políticas  y  capacitación)  para  favo recer 
la  puesta  en m archa del  CCF,  así  co m o el  cam bio  de concepción del  eq uipo médico y  políticas  de 
puer tas  abier tas  q ue garanticen el  aco m pañamiento constante de pad res  en  las  unidades  (16 ,38 ,43).
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Formación del personal en la UCIN de puer tas abier tas
Teniend o en cuenta lo  descr ito  en  el  anter io r  apar tad o,  es  im po r tante garantizar  la  fo r m ación del 
personal  de salud q ue trabaja  en  las  unidades  de cuidado intensivo neonatal  (UCIN)  para  favo recer 
el  Métod o M ad re Canguro (M MC)  y  el  cuidad o centrad o en la  familia  (CCF)  debid o a  su  enfoq ue 
sistemático  y  estr ucturad o en la  im plem entación .  Así  mism o,  se  req uiere  m ayo r  relevancia  en  la 
práctica  de la  enfer m ería  basada en la  evidencia  para  q ue se  pro m ueva el  pensamiento cr ítico , 
el  establecimiento de planes  de cuidad o validad os  científ icam ente,  lo  q ue f inalm ente benef iciará 
tanto a  los  bebés ,  co m o a  los  pad res  y  ayudará en el  m ejo ramiento de procesos  en  las  UCIN (15).

Un  estudio  realizad o en el  2019  so bre los  conocimientos  de enfer m eras  y  el  em poderamiento de 
los  pad res  en  la  im plem entación del  M MC sugiere  q ue es  im po r tante la  capacitación constante del 
personal  de enfer m ería  para  q ue de esta  fo r m a se  pueda o r ientar  adecuadam ente a  los  pad res 
ya q ue un eventual  desconocimiento en el  gr upo médico restr ingir ía  la  capacitación a  las  m ad res , 
los  pad res  y  otros  cuidad o res .  En  este  mism o estudio  se  evaluó las  respuestas  subjetivas  de las 
enfer m eras  con respecto a  conocimiento ,  práctica  y  actitudes  so bre el  M MC.  Según los  resultad os , 
existían  n iveles  de conocimiento razonables ,  en  par ticular  acerca de las  relaciones  m aterno-
neonatales  (3 1).

En  cuanto a  las  bar reras  q ue se  m enciona en este  ar tículo ,  se  indica  q ue,  ante  el  mied o de extubación , 
con entrenamiento adecuad o,  las  posibi l idades  de q ue esto  se  presente ser ían  red ucidas  (29,3 1).

En  otra  instancia ,  se  req uiere  fo r m ar  al  personal  q ue labo ra en las  UCIN en co m unicación efectiva . 
De acuerd o con Rojas ,  es  fundam ental  co m prender  q ue el  n ivel  de info r m ación q ue existe  en  las  UCI 
req uiere  de personal  de salud entrenad o en una co m unicación efectiva y  aser tiva lo  q ue co mienza 
entre  el  eq uipo de salud y  debe incluir  a  familiares  y  pacientes  (44).

Po r  su  par te,  el  Manual  de buenas  prácticas  en  hu manización en UCI  m enciona la  necesidad de 
fo r m ación “continuada en habi l idades  no técnicas  dir igidas  al  eq uipo asistencial  para  faci l itar 
la  presencia  y  par ticipación de la  familia”  (45)   en  los  procesos  de cuidad o,  en  este  caso de los 
neonatos ,  para  garantizar  q ue,  en  el  alta  del  bebé,  los  cuidad o res  estén entrenad os .

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN
Luego de esta revisión narrativa se puede concluir  que se han documentado varios estudios que 
muestran la im portancia y los  benef icios de im plementar el  Método Madre Canguro en el  neonato 
con bajo peso al  nacer en las  unidades de cuidado intensivo neonatales .  Para lograr esto,  se requiere 
capacitar  al  cuerpo de profesionales ,  ya que al  garantizar entrenamiento y formación constantes 
se mantiene la actualización de conocimientos que desde la evidencia son úti les  para el  cuidado 
neonatal .  De igual  forma,  para la  im plementación de cuidados adecuados al  neonato en las  unidades 
de cuidado intensivo neonatales ,  se debe trabajar  en el  fomento de la humanización del  cuidado.

Br indar apoyo en la im plementación del  MMC con las  familias  en la  UCIN no debe considerarse una 
actividad opcional ,  sino que debe ser la  base sobre la cual  el  personal  en estas áreas brinde una 
excelente atención ,  fomentando trabajo conjunto entre el  personal  de salud y la  familia  (16 ,38)

La revisión narrativa tam bién indica que es im portante im plementar políticas de cuidado centrado 
en la familia ,  lo  cual  incluye,  entre otros aspectos institucionales ,  la  necesidad de garantizar al  máximo 
la participación de padres o cuidadores principales en todo el  cuidado y el  proceso de recuperación 
de los neonatos fortaleciendo un cuidado humanizado.  Para lo anterior,  se requiere unidades de 
puertas abiertas que fomenten el  vínculo madre (padres)  e hijo.  En la  actualidad sigue predominando 
un horario de visitas restr ictivo por diferentes motivos ,  especialmente de orden institucional  y por 
percepciones negativas de los trabajadores de la salud.

Es  necesario trabajar  en las  barreras y percepciones negativas que se han suscitado en el  personal 
de salud en relación con la presencia constante de un cuidador,  ya que se ha encontrado que son 
infundadas y que pueden afectar el  uso del  MMC en las  unidades.  Estas preocupaciones del  personal 
pueden disminuirse con un adecuado y constante entrenamiento.
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Se sugiere continuar realizando investigaciones que permitan fortalecer la evidencia científica sobre los 
beneficios de las unidades de cuidado intensivo neonatal de puertas abiertas para la recuperación de los 
neonatos. Finalmente, es conveniente recordar que optar por UCIN de puertas abiertas, mejorar los cuidados 
dirigidos a la familia, rediseñar el modelo de atención, capacitar al personal que allí labora en cuidados 
humanizados, es uno de los temas puestos en agenda pendientes que no debemos retrasar más (46).
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