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INTRODUCCIÓN 
El método madre canguro consiste en el contacto piel con piel entre una madre y su recién nacido, la lactancia 
materna frecuente y exclusiva o casi exclusiva y el alta temprana del hospital. Este cuidado se incluye en los 
cuidados centrados en el desarrollo. 
 
PALABRAS CLAVE 
Método Madre Canguro, signos vitales, cuidados críticos, prematuro, recién nacido de muy bajo peso. 
 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La literatura existente en el campo del Método Madre Canguro ofrece resultados contradictorios sobre las 
modificaciones que sufre cada constante vital mientras éste se practica. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Objetivo principal 

• Evaluar si existe una mejoría fisiológica de la frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y temperatura al 
aplicar el método madre canguro en niños prematuros o de muy bajo peso hospitalizados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos neonatal y pediátrica. 

Objetivo secundario 
• Comprobar cómo afecta el grado de prematuridad a la frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y 

temperatura durante la realización del método madre canguro en niños prematuros o de muy bajo peso 
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal y pediátrica. 

 
MATERIAL 
Se utilizó como instrumento de medida los registros de enfermería correspondientes al método madre canguro 
durante un año. 
El análisis e interpretación de los datos se realizó mediante el paquete estadístico R. 
 
MÉTODO 
50 neonatos pretérmino o de muy bajo peso fueron incluidos en el estudio. Se encontró que durante la realización 
del método madre canguro se produjo una disminución de la frecuencia cardíaca (p = 0,005), un aumento en la 
saturación de oxígeno (p = 0,004) y un incremento de la temperatura (p = 0,002). En cuanto a la comparación de los 
dos grupos en los que se dividió la muestra para comprobar cómo afectaba el grado de prematuridad, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05). 
 
RESULTADOS 
Se concluye, que durante la realización del MMC mejoran las constantes vitales de los neonatos y esta mejoría no 
difiere aunque su aplicación se realice en neonatos con diferente grado de prematuridad. 
 
CONCLUSIONES 
La implantación progresiva de CCF supone que todos los miembros de la familia estén presentes en las UCIN, 
convirtiendo el proceso de ingreso del prematuro en una experiencia más enriquecedora a nivel familiar. 
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