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El La posicién canguro o contacto piel a piel, es aquella donde el nifio esté en contacto directo
con los padres o cuidadores, esto permite la conservacién del calor y evita la pérdida
innecesaria de energia del recién nacido (1).

Esta posicién es la base del Programa Familia Canguro. Este programa esté dirigido a familias
con bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer. Se realizan seguimientos ambulatorios
frecuentes por un equipo multidisciplinar, segiin las necesidades de cada paciente y de su
familia. Usualmente, se lleva a cabo hasta los 2 afios de edad (4).

Diversas observaciones en los pacientes prematuros y con bajo peso al nacer, comparando su
estancia en incubadora y la posicién canguro, han mostrado que este Gltimo método mantiene
las variables fisiolégicas dentro de rangos normales, es efectivo en la recuperacion del recién
nacido prematuro, entre muchos otros beneficios (3,6).

ABSTRACT

The kangaroo position, also known as skin-to-skin contact, involves direct contact between
a child and their parents or caregivers. This practice promotes heat conservation and
prevents unnecessary energy loss in newborns (1).

The Kangaroo Family Program is built upon this position, specifically targeting families with
premature and/or low birth weight babies. The program involves regular outpatient follow-
ups provided by a multidisciplinary team, tailored to the needs of each patient and their
family. Typically, these follow-ups continue until the child reaches 2 years of age (4).
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Definicién

La posicién canguro o contacto piel a piel, es aquella donde el
nifio esta en contacto directo con los padres o cuidadores, esto
permite la conservacién del calor y evita la pérdida innecesaria
de energia del recién nacido (1). El nifio debe ser colocado entre
los senos de la madre o en el pecho del padre o de los cuida-
dores, en una posicién vertical, con las manos y los pies abier-
tos, simulando una posicién de “rana”, teniendo en cuenta que
su cabeza debe ir hacia uno de los lados evitando la hiperex-
tensién o hiperflexién del cuello (2,3). El nifio debe estar uni-
camente con el pafial y un gorro y ambos, nifio y cuidador,
deben cubrirse con la ropa del cuidador o una manta (2).

Se debe llevar a cabo las 24 horas del dia, con descanso
Unicamente durante la alimentacién y cambio de panal; deben
ser periodos minimos de 4 horas, para hacer efectivos los bene-
ficios de la posicién. Ademas, se recomienda que 2 a 3 adultos,
incluyendo la madre, estén a cargo de proveer la posicién can-
guro, con el fin de que puedan relevarse y descansar por perio-
dos de tiempo. Se deben evitar personas externas con el fin de
minimizar la transmisién de infecciones al recién nacido (2).

Esta posicién es la base del Programa Familia Canguro. Este
programa esta dirigido a familias con bebés prematuros y/o de
bajo peso al nacer. Se realizan seguimientos ambulatorios fre-
cuentes por un equipo multidisciplinar, segin las necesidades
de cada paciente y de su familia. Usualmente, se lleva a cabo
hasta los 2 anos de edad (4).

Historia

Los neonatdlogos del Instituto Materno Infantil de Bogota -
Colombia, Edgar Rey y Héctor Martinez, encontraron que los
bebés prematuros y de bajo peso al nacer tenian altas tasas de
morbimortalidad, mas probabilidad de infecciones hospitala-
rias e inicio tardio de lactancia materna. También que habia
escasez de incubadoras y un gran impacto para las familias y
el bebé al estar separados tanto tiempo por el requerimiento
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (4,5).

Motivados por esto e inspirados en la posicién en que una
nodriza cargaba a los recién nacidos, en 1978 deciden imple-
mentar un programa ambulatorio llamado Programa Madre
Canguro y al realizar seguimiento a los nifios bajo este nuevo
meétodo, descubren los resultados benéficos de implementar el
programa y proponen los principios del método madre cangu-

an incubator versus the kangaroo position have demonstrated that the latter method
maintains physiological variables within normal ranges and effectively aids in the recovery
of premature newborns. Additionally, the kangaroo position offers numerous other benefits
to these infants (3,6).

ro: amor, calor a través de la posicién canguro y lactancia
materna (4,5).

En 1981 la Organizacién Mundial de la Salud y varios pro-
fesionales de diferentes paises viajaron a Bogota con el propé-
sito de observar el Programa Madre Canguro y luego desarro-
llarlo en los hospitales de sus paises, siendo asi el inicio de la
implementacién del programa canguro a nivel mundial y
logrando que hoy, segin la Fundacién Canguro, mas de 30 pai-
ses, tanto desarrollados como en via de desarrollo, adopten el
método de la posicién canguro (4,6).

Beneficios

Diversas observaciones en los pacientes prematuros y con bajo
peso al nacer, comparando su estancia en incubadora y la posi-
cién canguro, han mostrado que este tltimo método mantiene
las variables fisioldgicas dentro de rangos normales, es efecti-
vo en la recuperacién del recién nacido prematuro y hay bene-
ficios en los siguientes aspectos (3,6).

Cardiopulmonar

Hay mayor estabilidad de la frecuencia cardiaca, y disminucién
de bradicardia (3). La frecuencia respiratoria también se esta-
biliza, ademas se ha reportado disminucién de los episodios
de respiracién periédica y de apneas por obstruccion, gracias
al control que puede tener el cuidador sobre la posicién de la
cabeza y el cuello del nifio (3). Ademads, la saturacién de oxige-
no puede incrementarse 2-3% en la posicién canguro, incluso
durante procedimientos dolorosos (3).

Dolor y confort

Al medir el cortisol como signo de estrés fisiolégico en prema-
turos, se ha visto que a los 20 minutos de estar en posicién
canguro, se reducen los niveles de cortisol en un 60% en com-
paracién con prematuros y pacientes con bajo peso en incuba-
dora (3). Adicionalmente, esta reduccién en la secrecién de
cortisol también impacta al sistema nervioso simpético e
influye en la disminucién del riesgo de infecciones inducidas
por estrés, tanto sistémicas como cutdneas (7).

Los pacientes en posicién canguro tienden a estar mas rela-
jados, calmados y duermen con mayor facilidad (3), ademas,
se ha demostrado que esta posicién atenua la percepcién del
dolor, por lo que mantenerla durante procedimientos molestos
o dolorosos, reduce la intensidad y duracién del llanto, junto
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con los movimientos de extensioén en respuesta a dolor agudo
y los signos de estrés neuro comportamentales una hora des-
pués del procedimiento (3,8).

Neuroldgico

El estimulo que brinda el contacto piel a piel y la proximidad
con la madre, padre o cuidadores, por la respiracion, los latidos
cardiacos y el calor, causa un enriquecimiento sensorial lo que
mejora el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras en el
bebé (9). Se ha evidenciado, mayor atencién, actividad, regula-
cién y calidad motora, en nifios que recibieron cuidado cangu-
ro, en comparacioén a los que no (10).

También se ha asociado a disminucién del estrés neonatal,
mediante la reduccién en la incidencia de infecciones, hipo-
termia, estadia en hospital y apego madre/padre-hijo, lo que
favorece el desarrollo de conexiones neuronales y sinaptogé-
nesis importantes en el neurodesarrollo. Ademds, incrementa
la concentracién de hormonas implicadas en la plasticidad
sindptica, como el factor de crecimiento cerebral y la oxitocina
(12).

Los nifios tienen mejor patrén de suefio, se alimentan mejor
y por periodos mas largos, lo que se asocia con mayor coefi-
ciente intelectual, en edades posteriores (11). Esto es de gran
impacto, ya que se lleva a cabo en uno de los momentos en los
que hay mayor plasticidad neuronal (10,11).

Emocional

Los primeros dias de vida son muy sensibles para desarrollar
un vinculo de apego entre los padres y el recién nacido, es por
esto que el contacto piel a piel es de gran importancia, siendo,
incluso, la separacién temprana un evento traumatico para el
neonato (6). La posicién canguro ayuda al desarrollo de la con-
fianza en sus cuidadores y promueve la interaccién positiva
(8). Ademas, se ha demostrado que aumenta la sensacién de
competencia parental y disminuye la prevalencia de depresién
y ansiedad materna, lo que a su vez favorece una crianza mas
sensible, adaptativa y célida (8,11).

Inclusion de la posicion canguro a un programa

La implementacién del Programa Familia Canguro se debe
hacer preferiblemente en una IPS donde haya mecanismos de
remisién efectivos que aseguren la visita al programa entre 24
y 48 horas después del alta hospitalaria (12).

Aunque la parte més conocida del programa es a nivel
ambulatorio, el método madre canguro debe iniciar en el hos-
pital, de modo que haya una adaptacién temprana de la madre
y el niflo a la lactancia materna y a la posicién canguro, per-
mitiendo a la vez mejor respuesta a la vida extrauterina vy,
generalmente, un alta temprana a un Programa Canguro ambu-
latorio (12). Para el éxito en esta primera etapa se requiere pro-
tocolos de adaptacién claros en la IPS y el apoyo del personal

capacitado para ensenar la posicién canguro y técnica adecua-
da (12).

Respecto al seguimiento del programa debe hacerse de
manera 6ptima hasta los dos afios de edad corregida, para ello
se requiere una atencién ambulatoria integral y multidiscipli-
naria.

Claves en la implementacién del programa

e Larelacion entre el personal de salud y las familias puede
ser un factor promotor o una barrera para implementar el
programa, por lo que se necesita de personal en capacita-
cién constante, no solo por aprendizaje autodidacta, sino
que sea un referente para las familias y les inspire segu-
ridad para atravesar los retos con su recién nacido (13).

e Flexibilidad desde las instituciones para el horario de vis
tas, las instalaciones para el proceso de lactancia y posi-
cién canguro, asi como la inclusién del padre desde el
hospital en la implementacién de la posicién canguro, se
han visto que son factores que favorecen la adaptacién de
las familias (13).

Comparacién de bebés prematuros y/o de bajo
peso que estuvieron en posicién canguro vs. los
que no lo hicieron

Se ha demostrado que los recién nacidos pretérmino o de bajo
peso al nacer con el método canguro tienen mejores desenla-
ces que los nifios en tratamiento estadndar con incubadoras.

También tienen mayor ganancia de peso, menos duracién
en el tiempo de hospitalizacién y mayor tasa de supervivencia
(9). Las infecciones nosocomiales ocurren menos en recién
nacidos que permanecen mas de tres horas al dia en posicién
canguro (7).

Conclusiones

e Para lograr resultados 6ptimos de la posicién canguro se
debe iniciar la técnica desde hospitalizacién y asegurando
visita al programa en 24 a 48 horas con un seguimiento
ideal hasta los 2 anos.

e La posicién canguro permite mantener la temperatura
corporal del recién nacido, disminuyendo asi la pérdida de
energia y favoreciendo la ganancia de peso.

e Esta practica se lleva a cabo en el momento donde hay
mayor plasticidad neuronal, mayor sinaptogénesis y el
estimulo que proporciona por el contacto piel con piel, el
calor y los latidos cardiacos, favorece el desarrollo neuro-
légico del nifio, tanto sensorial, como motor.

e TFavorece la lactancia materna, tan importante en las pri-
meras etapas de la vida.

e Permite fortalecer el vinculo con el cuidador, que se ve
reflejado en menor incidencia de depresién y ansiedad
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materna y promueve la confianza del nifio en sus
cuidadores y de los cuidadores en si mismos.

La posicién canguro favorece el confort, disminuye el dolor
y los niveles de estrés a los que se enfrentan en procedi-
mientos molestos.

Es una posicién segura que disminuye las apneas, mejora
la frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno.

Un factor determinante para tener éxito en la posicién
canguro es construir una red de apoyo con los familiares
cercanos, para que algunas personas capacitadas en la
técnica cuenten con disponibilidad de tiempo, interrum-
piendo lo minimo posible la posicién canguro.
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