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Resumen

Introduccion: el bajo peso al nacer es una causa relacionada con la morbimortalidad neonatal e infantil;
por ello, la identificacion de estrategias que permitan mejorar la prestacion de servicios de salud
continua siendo una prioridad en el mundo. Objetivo: realizar una sintesis de la evidencia disponible en
la produccion acadéemica para establecer recomendaciones en cuanto a la relevancia de implementar
la politica de puertas abiertas en las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) para favorecer el
uso del método canguro y con ello contribuir a la ganancia de peso en los neonatos con bajo peso al
nacer. Método: se realizo una revision narrativa de la literatura mediante blUsquedas en las bases de
datos Elsevier, Pubmed, Biblioteca Virtual de la Salud, Embase y ScienceDirect, utilizando los descriptores
intensive care units, neonatal; Kangaroo-Mother Care Method; infant, low birth weight; visitors to patients.
Los criterios de inclusion se basaron en la consulta de productos cientificos entre el 2010 y el 2020. Se
incluyeron estudios que cumplieran la estrategia de busqueda planteada. Resultados: se seleccionaron
27 articulos, que aportaron a la construccion de esta revision. Los datos fueron categorizados en cuatro
cuerpos de produccion académica: Beneficios del Método Madre Canguro en las UCIN de puertas abiertas,
Barreras en la implementacion del Método Madre Canguro en las UCIN, Cuidado centrado en la familia
en las UCIN de puertas abiertas y Formacion del personal en las UCIN de puertas abiertas. Conclusiones:
multiples estudios han documentado los beneficios de las UCIN de puertas abiertas para la familia y el
neonato, sin embargo, esta apuesta conlleva multiples desafios para la prestacion de servicios neonatales,
como el diseno y la implementacion de modelos de atencion y el fortalecimiento del equipo de atencion.

Palabras clave: unidades de cuidado intensivo neonatal; madre canguro; recién nacido de bajo peso;
visitas a pacientes.
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Abstract

Introduction: Low birth weight is a cause of neonatal and child morbidity and mortality; therefore,
identifying strategies to improve health care delivery remains a priority worldwide. Objective: To conduct
a synthesis of the available evidence in academic publications to identify recommendations regarding the
relevance of implementing an open visitation policy in neonatal intensive care units (NICUs) to support
the implementation of Kangaroo-Mother Care Method and, thus, contribute to weight gain in low birth
weight infants. Method: A narrative review of the literature was conducted searching in Elsevier, Pubmed,
Virtual Health Library, Embase, and ScienceDirect databases using the descriptors intensive care units,
neonatal; Kangaroo-Mother Care Method:; infant, low birth weight; and visitors to patients. The inclusion
criteria were based on consulted scientific products published between 2010 and 2020. Studies that met
the search strategy adopted were included. Results: Twenty-seven articles that contributed to the review
were chosen. Data were categorized into four bodies of academic production: Benefits of the Kangaroo-
Mother Care Method in NICUs with open visitation, barriers to implementation of Kangaroo-Mother Care
Method in NICUs, family-centered care in NICUs with open visitation, and staff training in NICUs with open
visitation. Conclusions: Multiple studies have documented the benefits of NICUs with open-visitation for
families and newborns; however, this approach involves multiple challenges for neonatal services delivery,
such as designing and implementing models of care and strengthening the health care team.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units; Kangaroo-Mother Care; low-birth-weight infants; patients
visiting.

Resumo

Introdugéo: o baixo peso ao nascer & uma causa relacionada a morbimortalidade neonatal e infantil;
por isso, a identificagao de estratégias para melhorar a prestacao de servigos de salde continua sendo
uma prioridade no mundo. Objetivo: realizar uma sintese das evidéncias disponiveis na producao
académica para estabelecer recomendagoes quanto a relevancia da implantagao da politica de portas
abertas nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) para favorecer a implantacao do méetodo
canguru e assim contribuir para o ganho de peso em recém-nascidos com baixo peso. Método: foi
realizada uma revisao narrativa da literatura por meio de busca nas bases de dados Elsevier, Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude, Embase e ScienceDirect, utilizando os descritores intensive care units,
neonatal; Kangaroo-Mother Care Method; infant, low birth weight; visitors to patients. Os critérios de
inclusao foram baseados na consulta de produtos cientificos entre 2010 e 2020. Incluiram-se os estudos
que atenderam a estrategia de busca proposta. Resultados: foram selecionados 27 artigos, os quais
contribuiram para a construgao desta revisao. Os dados foram categorizados em quatro corpos de
producao académica : Beneficios do Método Mae-Canguru em UTINs de portas abertas, Barreiras na
implementacao do Método Mae-Canguru em UTINs, Cuidado centrado na familia em UTINs de portas
abertas e Treinamento da equipe em UTINs de portas abertas. Conclusées: multiplos estudos tém
documentado os beneficios das UTINs de portas abertas para a familia e o recém-nascido, porem, essa
aposta traz multiplos desafios para a prestagao de servicos neonatais, como o desenho e implantacao
de modelos de atencao e o fortalecimento da equipe de assisténcia.

Palavras chave: unidades de terapia intensiva neonatal; metodo canguru; recém-nascido de baixo peso;
visitas a pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio en el ano 2015 los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, tambien conocidos como los Objetivos Mundiales, que tienen como fin hacer un llamado
a las naciones para que adopten medidas que puedan contribuir al fin de la pobreza, proteger al
planeta y garantizar que todas las personas puedan gozar de paz y prosperidad (I-3). Dentro de los
|7 objetivos planteados y puestos en marcha en el 2016 y para ser cumplidos a 2030, se encuentra
el objetivo 3, relacionado con la salud y bienestar, el cual pretende ‘garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades’ (4). Como metas de este tercer objetivo
figuran dos muy importantes acerca de la salud materna e infantil. La primera consiste en que para
el 2030 se lograra reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada |[00.000
nacidos vivos. La segunda indica que se pondra fin a las muertes evitables de recien nacidos y de



ninos menores de 5 anos, al lograr que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos a |2 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los ninos menores de 5 anos al menos
a 25 por cada 1.000 nacidos vivos (4).

Cada ano, los gobiernos han aunado esfuerzos para alcanzar estas metas, pero a pesar de esto, se
indica que cada dia moriran 16.000 ninos menores de 5 anos, en su mayoria de causas prevenibles,
por lo cual, se considera que la supervivencia de los ninos y su atencion en salud debe continuar
siendo un tema central en la agenda de desarrollo en los paises (5).

Precisamente una de las causas prevenibles por las cuales los ninos y ninas siguen falleciendo
y presentando morbilidades se relaciona con el bajo peso al nacer (BPN), entendido, segun la
OMS, como un peso al nacer inferior a 2500 g (6). Para la salud publica, el BPN es una condicion
meédica compleja: estos recién nacidos tienen mas probabilidades de morir durante los primeros
meses o anos de vida y los menores que sobreviven tienen disminuidas las funciones del sistema
inmunologico, propension a seguir malnutridos y a tener menores coeficientes de inteligencia y
discapacidades cognoscitivas. A futuro en la edad adulta, corren mayor riesgo de padecer varias
enfermedades, entre ellas, diabetes y diversas cardiopatias (6,7).

Se estima que entre un I5 % y un 20 % de los ninos nacidos en todo el mundo presentan BPN, lo que
supone mas de 20 millones de neonatos cada ano (I} Se registra adicionalmente que el porcentaje
de ninos con BPN en Asia meridional es del 28 %, del 13 %. en el Africa subsahariana y del 9 % en
Ameérica Latina (6).

En Colombia, segin reportes emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ‘se estima
que entre 2005 y 2017 casi nueve de cada 100 nacidos vivos tuvieron bajo peso al nacer y nueve
muertes se atribuyeron a esta causa (8).

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo menciona que con el objetivo de reducir la
mortalidad por desnutricion en ninos y ninas menores de 5 anos, se deben desarrollar o fortalecer
diferentes acciones como la ampliacion y la profundizacion a nivel territorial de la estrategia de
prevencion y reduccion de anemia nutricional infantil, el Programa Ampliado de Inmunizaciones, los
bancos de leche humana y el Programa Madre Canguro Integral (2).

Debido a sus condiciones de salud, muchos de estos neonatos con BPN son atendidos en las unidades
de cuidado intensivo neonatal (UCIN). Esta area expone a los bebés recien nacidos con bajo peso
o prematuros que alli se encuentran hospitalizados a la luz brillante durante las 24 horas, al ruido
de aparatos médicos y las constantes voces del equipo de salud que, junto con los procedimientos
medicos invasivos que este realiza en cualquier momento, se convierten en factores estresores
para estos bebeés (9,10). Alli los neonatos permanecen hospitalizados hasta su recuperacion, lo que
impide, de cierta forma, salvaguardar los derechos del neonato y sus padres al evitar que se
establezcan vinculos y que los padres participen en el cuidado (lI-13). Es frecuente que en las UCIN
exista normatividad que tiende a restringir la presencia de los padres y la familia, en algunos casos,
con el objetivo de disminuir las infecciones intrahospitalarias y favorecer las intervenciones del
personal médico y de enfermeria.

Con el objetivo de subsanar la carencia de incubadoras en las unidades de recién nacidos para
brindar atencion a los neonatos con BPN y prematuros, en Colombia en el ano 1978, se diseno el
Método Madre Canguro (MMC). Inicialmente el método se implementaba solo después de que el
neonato con BPN se habia estabilizado, ya que se consideraba que estos bebés necesitaban un
periodo variable de atencion médica tradicional antes de cumplir los requisitos para empezar a
utilizar el MMC. Sin embargo, a pesar de lo descrito, se ha documentado la efectividad de iniciar
el MMC de forma temprana, es decir, tan pronto como sea posible posterior al nacimiento, en
los lactantes de bajo peso nacidos en hospitales con escasa infraestructura para los cuidados
intensivos neonatales (14). Lo anterior teniendo en cuenta que se podria mejorar la supervivencia y
el desarrollo del recién nacido de forma oportuna.

No obstante, existen grandes barreras en las UCIN que no permiten una adecuada implementacion
de diferentes alternativas de cuidado como el MMC. Una de ellas es la restriccion de horarios
de visita de padres y cuidadores en estos espacios, como ya se habia mencionado. Sin embargo,



la evidencia cientifica desde la década de 1980 ha empezado a demostrar la importancia de la
presencia de la madre y el padre al lado del nino y de la necesidad de brindar un cuidado centrado
en la familia en las UCIN las 24 horas (I5).

Aproximadamente desde 1990, se dio impulso a una corriente en pro de la flexibilizacion de las normas
de visita en las unidades de cuidado intensivo. Desde entonces se han documentado estudios (I1,16-18)
que senalan beneficios de la visita sin restricciones tanto en el paciente como en su familia. A pesar
de este movimiento, en la mayoria de las UCIN no se han implementado politicas de puertas abiertas
(19). Por ello, este articulo tiene como objetivo realizar una sintesis de la evidencia disponible en la
produccion académica para establecer recomendaciones acerca de la relevancia de implementar la
politica de puertas abiertas en las unidades de cuidado intensivo neonatal, para favorecer el uso del
meétodo canguro y con ello contribuir en la ganancia de peso en los neonatos con BPN.

Esta es una revision narrativa de la literatura cientifica existente, para lo cual se realizo el proceso
de rastreo en las bases de datos de ScienceDirect, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), PubMed y
Scopus, entre los anos 2010 y 2020.

La estrategia de busqueda se definio teniendo en cuenta los términos DeCS: intensive care units,
neonatal; kangaroo-mother care method; infant, low birth weight; visitors patients. Asimismo, se
diseno la ecuacion de busqueda respectiva (NICU AND open doors SAME NICU visiting policies)
AND (neonatal intensive care units AND kangaroo care) OR (NICU AND family-centered care), para
encontrar los articulos relacionados en cada una de las bases de datos seleccionadas. Los idiomas
que se tuvieron en cuenta fueron espanol, inglés y portugués. Una vez identificados los articulos,
cada uno se sometid a un proceso de cribado para descartar aquellos que no fueran relevantes
para la revision, evaluandose e incluyendo titulos relacionados con la pregunta PICOT establecida.
Luego se realizo la lectura de los resumenes para verificar que realmente se relacionaran con el
objetivo. Finalmente, se filtraron aquellos articulos que presentaran acceso a los textos completos.

Para organizar los datos de la revision, se diseno una base de datos en la que se incluyo titulo,
autores, ano de publicacion, idioma, pais de publicacion, revista, base de datos, tipo de estudio,
poblacion, intervencion y resultados.

La evaluacion critica y la extraccion de datos se realizaron teniendo en cuenta las preguntas de las guias
CASPe de lectura critica de la literatura cientifica (I5). Luego de este proceso de seleccion y depuracion,
se identificaron 27 articulos, que aportaron a la construccion de esta revision (vease Figura |).

Figura |. Diagrama PRISMA de la revision
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Una vez revisados los estudios seleccionados, los datos fueron categorizados en cuatro cuerpos de
produccion académica que analizan los resultados de las investigaciones en torno a la relevancia de
puertas abiertas en las UCIN para favorecer la recuperacion del neonato con BPN. Estas cuatro categorias
son Beneficios del Método Madre Canguro en las UCIN de puertas abiertas, Barreras en la implementacion
del Método Madre Canguro en las UCIN, Cuidado centrado en la familia en las UCIN de puertas abiertas y
Formacion del personal en la UCIN de puertas abiertas, que se describen a continuacion.

Beneficios del Método Madre Canguro en las UCIN de puertas abiertas

El MMC se basa en el contacto piel a piel que se garantiza entre la madre (o cuidador) y el neonato.
Desde los inicios de su implementacion, varios estudios que se referenciaran a continuacion han
descrito su efectividad, entre ellos los que documentan los beneficios que se tiene en el recién
nacido prematuro y con bajo peso al nacer en las UCIN.

El primer beneficio es la reduccion de la mortalidad en los neonatos con un peso inferior a 2.500
g; en paises ricos el uso del MMC en las UCIN es implementado en un periodo mas corto en el
neonato estable con soporte tecnologico y puede ser realizado por ambos padres. El contacto piel
a piel de forma intermitente en paises con recursos econdmicos adecuados, no ha sido asociado
con una disminucion de la mortalidad; sin embargo, se ofrece ampliamente a los padres por otros
beneficios percibidos, como mejora en el apego, aumento de autoestima de los padres, fomento
del amamantamiento y la estabilidad termodinamica, ya que el contacto piel a piel mantiene la
temperatura corporal reduciendo la pérdida de energia y calor en los neonatos. En paises con
menores recursos economicos, se ha visto que el uso del MMC disminuye significativamente la
mortalidad del neonato con bajo peso (20).

En la misma linea, se ha demostrado que el MMC aplicado en recién nacidos prematuros reduce la
mortalidad entre los bebés que pesan menos de 2000 g. Ademas, disminuye el dolor producido
por los procedimientos médicos y de enfermeria en los recién nacidos, debido a la reduccion de
las concentraciones de cortisol y de los indicadores autonomicos de dolor en los recién nacidos,
asociado al contacto piel a piel constante y a la continuidad de la lactancia materna (2I).

El ritmo cardiorrespiratorio y la oxigenacion en sangre mejoran con el contacto piel a piel que
favorece el MMC, ya que al parecer el requerimiento de oxigeno de los bebés prematuros se
facilita por la posicion vertical que promueve la estabilizacion cardiorrespiratoria, por lo tanto, la
saturacion de oxigeno tambien mejora (9).

Otro de los beneficios documentados del uso del MMC en las UCIN es que se reduce el estrés
materno-infantil, mejora los ciclos de sueno del neonato, estimula la lactancia materna y fortalece
el vinculo madre-hijo (9,20,22-25). Por ejemplo, los resultados de una investigacion adelantada en el
2016 bajo la técnica de ANCOVA mostraron que el apego materno-infantil en el grupo experimental
(uso del MMC) tuvo puntuaciones mas altas que en el grupo de control en la prueba posterior. Por lo
tanto, el cuidado del canguro influyd positivamente en la madre y el bebé al generar mayor apego
entre el binomio, ademas de disminuir el estrés materno (9).

En el 2013, un grupo de investigadores en Brasil demostraron que mas alla de humanizar la
asistencia al recién nacido y su familia, el MMC en el neonato muestra ventajas clinicas sobre la
atencion convencional. Ademas, mediante un analisis comparativo, probaron que el uso del MMC
logra disminuir costos hospitalarios. Esta informacion puede ser relevante para procesos de toma
de decisiones relacionados con la expansion de esta modalidad de atencion neonatal. A modo de
ejemplo, se menciona que el componente de costo relacionado con la dieta de los recién nacidos
eramenor en quienes se encontraban en contacto piel a piel, ya que en ellos es mayor la prevalencia
de lactancia materna, y esto disminuye el consumo de formula infantil (26).

El aumento de peso esta relacionado con el contacto piel a piel que favorece el MMC ya que este tiene
el potencial de afectar el crecimiento de multiples maneras: promoviendo la digestion y la absorcion
de la nutricion, asi como bloqueando la activacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal y del
sistema nervioso simpatico y sus efectos perjudiciales sobre el crecimiento. Los investigadores han



encontrado que los bebés que reciben una intervencion 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 implementacién del Método Madre Canguro en las UCIN

En el anterior apartado se presentaron algunos beneficios documentados en el uso del MMC en
las UCIN que favorecen el aumento de peso en los menores prematuros con bajo peso al nacer;
sin embargo, han surgido varias barreras para su implementacion. Dentro del primer grupo de
barreras se encuentran las relativas al personal de salud. En un estudio llevado a cabo en el 2014, se
resaltd que el personal de enfermeria presentaba algunas dificultades para proporcionar un tiempo
adecuado de interaccion de los neonatos con las madres y manifestaban su preocupacion acerca
de una extubacion accidental. Algunas investigaciones también han mencionado que el temor a
perder el acceso venoso y la falta de protocolos y de personal con la experiencia necesaria para
favorecer un contacto piel a piel se convierten en obstaculos aparentes (31,32).

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 quiza reduce el tiempo de
atencion 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 mayoria del personal de
enfermeria indica que apoya el uso del MMC en las UCIN, manifiesta que las direcciones gerenciales
deficientes y el déficit de personal obstaculizaron el proceso, por falta de protocolos definidos y de
politicas concretas. Una de las barreras que quiza mas afecta el uso del MMC en estos espacios es la
restriccion de los horarios y los tiempos de visita de los padres en las unidades neonatales bajo el
supuesto de controlar infecciones nosocomiales, poder implementar tratamientos medicos, y realizar
rondas medicas sin interferencias familiares, lo cual excluye a los padres del cuidado de sus hijos (31)

En relacion con las visitas abiertas en una UCIN, el 75,2 % de los enfermeros que respondieron la
encuesta en una investigacion realizada, indicaron que el equipo de enfermeria tiene que modificar
su rutina de trabajo debido a la presencia de los padres. El 899 % afirmo que el hecho de que los
padres estén presentes todo el tiempo produce una carga fisica y psicologica para el personal. El
84,2 % de los encuestados indicaron que la familia se siente obligada a permanecer con el paciente.
No obstante, en este mismo estudio, el 940 % de profesionales contestaron que el efecto de la
presencia de la familia favorece el estado de salud del neonato y la tranquilidad de la familia (35).

Dado lo anterior, algunos investigadores han reflexionado al respecto y sugieren al personal de
la salud cambiar su actitud ante la presencia de los padres en las UCIN pues, de lo contrario, se
corre el riesgo de deshumanizar la atencion haciendo mas dificil esta experiencia para el neonato
y su familia. Debe primar el interés por brindar una excelente atencion clinica, partiendo de los
conocimientos cientificos basados en la evidencia y los tecnologicos (36,37). Es importante para
ello involucrar activamente a la familia en el cuidado del nino prematuro con BPN en las UCIN,
garantizando, claro esta, tanto la seguridad del paciente y la familia, como el actuar profesional.
Al respecto, es importante mencionar el avance que ha representado el cuidado centrado en
la familia (CCF), el cual permite, a traveés de politicas institucionales y pasos sistematicos, hacer
participe al cuidador y romper con estas barreras y percepciones culturales, a la vez que favorece
la humanizacion de los servicios, como se desarrollara a continuacion.

Cuidado centrado en la familia en las UCIN de puertas abiertas

El concepto de cuidado centrado en la familia (CCF) fue reconocido por primera vez en los anos
noventa como un modelo para involucrar a los padres en el cuidado neonatal de ninos pretérmino
o con alguna comorbilidad. El Instituto para Pacientes y Cuidado Centrado en la Familia en Estados
Unidos define unos puntos importantes para que se establezca este cuidado, entre ellos, la dignidad
y el respeto, el intercambio de informacion, asi como la participacion y la colaboracion que
construyen una relacion como una asociacion entre el personal y las familias (38).



El CCF busca crear una cultura para promover una familia integral y fomentar el vinculo entre
el neonato y la familia, garantizando de esta forma una mejor experiencia en las UCIN. Como
se menciono en el apartado anterior, existen barreras dentro de estas unidades que impiden el
trabajo colaborativo entre el personal de salud y los familiares, lo cual podria generar experiencias
traumaticas tanto para el neonato como para la familia durante la hospitalizacion o dificultades
en el desempeno del rol de padres cuando los bebés sean dados de alta (39). Se ha descrito que
son varias las propuestas de cuidado que se pueden implementar en estos espacios para facilitar
la experiencia de los padres en las UCIN; hacerlo tiene el potencial de mejorar el desempeno de
los padres mientras ellos estan en la UCIN y, una vez que estan en casa, de fortalecer sus lazos de
apego con su bebé. Como los bebés no pueden sobrevivir sin sus familias, es importante garantizar
un contexto de union familiar e interacciones positivas con sus padres o cuidadores primarios (16).

Existen unos principios documentados que orientan la forma en que el personal de las UCIN debe
fomentar un cuidado centrado en la familia, que se enumeran a continuacion.

Se debe brindar habitualmente capacitacion y asesoria a los padres en el cuidado del desarrollo
de sus bebés.

Participacion de los padres en rondas médicas y cambio de turno de enfermeria ya que se
considera importante mantenerlos informados para facilitar la relacion entre personal de salud
y cuidadores.

Las unidades deben tener o facilitar la construccion y participacion de una asociacion de padres.

Se debe contar en estas unidades con un trabajador social y un psicologo a tiempo completo o
parcial con el objetivo de proporcionar apoyo terapéutico verbal a los padres.

Los profesionales de salud mental de la UCIN deben establecer los riesgos de cada familia para
un abordaje individual.

Las UCIN deben tener politicas para cuidados paliativos y de duelo, para lo cual se requiere que
el personal sea instruido en como brindar esta atencion.

Una persona de contacto de la UCIN es responsable de coordinar el alta y evaluar las necesidades
de las familias, incluidas las necesidades educativas especificas, la programacion de citas, pedidos
de suministros y equipos para el hogar.

En el alta del recién nacido de las unidades, se le debe garantizar un seguimiento a cada familia,
ya sea a través de un contacto telefonico o visitas domiciliarias.

El personal de la UCIN regularmente debe recibir educacion sobre las necesidades psicosociales
de los padres y como satisfacerlas, asi como educacion sobre autocuidado para minimizar el
agotamiento del personal.

Un miembro del personal de cuidado pastoral debe hacer parte del equipo de personal de la
UCIN, para brindar apoyo a los padres y al personal (40,41).

Es oportuno mencionar que las practicas que sean implementadas en las UCIN deben basarse en evidencia
para aplicar el cuidado de manera confiable y con validez cientifica, lo cual favorece la neuroproteccion en
neonatos. Como el contacto piel con piel del neonato con la madre y el padre, se genera un mejor ambiente
de curacion para los recien nacidos, brindando la oportunidad a los padres un papel activo en el cuidado
y la curacion de sus bebés proporciona adicionarte, proximidad a los olores maternos, lo que contribuye
al ciclo del sueno. Se ha demostrado que el uso del MMC fomenta una optima estabilidad autondmica y
fisiologica, ayuda a reducir los indices de dolor y el estrés, protege la piel proporcionando humedad y
termorregulacion, ademas de garantizar el suministro de leche materna (12,40,42).

Segun varios estudios, en la implementacion del CCF se continuan presentando desafios para el
personal de las UCIN en todos los paises, en especial para las enfermeras. La evidencia sugiere que
se requiere apoyo organizacional y gerencial (por ejemplo, politicas y capacitacion) para favorecer
la puesta en marcha del CCF, asi como el cambio de concepcion del equipo médico y politicas de
puertas abiertas que garanticen el acompanamiento constante de padres en las unidades (16,38,43).



Formacién del personal en la UCIN de puertas abiertas

Teniendo en cuenta lo descrito en el anterior apartado, es importante garantizar la formacion del
personal de salud que trabaja en las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) para favorecer
el Método Madre Canguro (MMC) y el cuidado centrado en la familia (CCF) debido a su enfoque
sistematico y estructurado en la implementacion. Asi mismo, se requiere mayor relevancia en la
practica de la enfermeria basada en la evidencia para que se promueva el pensamiento critico,
el establecimiento de planes de cuidado validados cientificamente, lo que finalmente beneficiara
tanto a los bebés, como a los padres y ayudara en el mejoramiento de procesos en las UCIN (I5).

Un estudio realizado en el 2019 sobre los conocimientos de enfermeras y el empoderamiento de
los padres en la implementacion del MMC sugiere que es importante la capacitacion constante del
personal de enfermeria para que de esta forma se pueda orientar adecuadamente a los padres
ya que un eventual desconocimiento en el grupo médico restringiria la capacitacion a las madres,
los padres y otros cuidadores. En este mismo estudio se evaluo las respuestas subjetivas de las
enfermeras con respecto a conocimiento, practica y actitudes sobre el MMC. Segun los resultados,
existian niveles de conocimiento razonables, en particular acerca de las relaciones materno-
neonatales (3I).

En cuanto a las barreras que se menciona en este articulo, se indica que, ante el miedo de extubacion,
con entrenamiento adecuado, las posibilidades de que esto se presente serian reducidas (29,31).

En otra instancia, se requiere formar al personal que labora en las UCIN en comunicacion efectiva.
De acuerdo con Rojas, es fundamental comprender que el nivel de informacion que existe en las UCI
requiere de personal de salud entrenado en una comunicacion efectiva y asertiva lo que comienza
entre el equipo de salud y debe incluir a familiares y pacientes (44).

Por su parte, el Manual de buenas practicas en humanizacion en UCI menciona la necesidad de
formacion “continuada en habilidades no técnicas dirigidas al equipo asistencial para facilitar
la presencia y participacion de la familia® (45) en los procesos de cuidado, en este caso de los
neonatos, para garantizar que, en el alta del bebé, los cuidadores estén entrenados.

Luego de esta revision narrativa se puede concluir que se han documentado varios estudios que
muestran la importancia y los beneficios de implementar 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 formacion constantes
se mantiene la actualizacion de conocimientos que desde la evidencia son utiles para el cuidado
neonatal. De igual forma, para la implementacion de cuidados adecuados al neonato en las unidades
de cuidado intensivo neonatales, se debe trabajar en el fomento de la humanizacion del cuidado.

Brindar apoyo en la implementacion 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 areas brinde una
excelente atencion, fomentando trabajo conjunto entre el personal de salud y la familia (16,38)

La revision narrativa también indica que es importante implementar politicas de cuidado centrado
en la familia, lo cual incluye, entre otros aspectos institucionales, la necesidad de garantizar al maximo
la participacion de padres o cuidadores principales en todo el cuidado y el proceso de recuperacion
de los neonatos fortaleciendo un cuidado humanizado. Para lo anterior, se requiere unidades de
puertas abiertas que fomenten el vinculo madre (padres) e hijo. En la actualidad sigue predominando
un horario de visitas restrictivo 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 relacion 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.



Se sugiere continuar realizando investigaciones que permitan fortalecer la evidencia cientifica sobre los
beneficios de las unidades de cuidado intensivo neonatal de puertas abiertas para la recuperacion de los
neonatos. Finalmente, es conveniente recordar que optar por UCIN de puertas abiertas, mejorar los cuidados
dirigidos a la familia, redisenar el modelo de atencion, capacitar al personal que alli labora en cuidados
humanizados, es uno de los temas puestos en agenda pendientes que no debemos retrasar mas (46).
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