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El método madre canguro se inició en 1978 en el Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, pero hasta 1989 no se llevaron a 
cabo los primeros estudios para evaluar su efectividad. Con 
la publicación de los resultados de estos estudios1 se inició la 
difusión del método madre canguro tanto en países en vías de 
desarrollo como en países desarrollados. 

Actualmente el método madre canguro es una de las inter-
venciones mejor estudiadas en neonatología y parte de sus 
potenciales efectos beneficiosos están bien identificados. Con 
respecto a los beneficios en el niño, se ha demostrado que el 
método canguro facilita la transición a la vida extrauterina2, se 
asocia a una disminución de la mortalidad3, un incremento de 
la frecuencia de lactancia materna4, tiene efecto analgésico5 y 
un impacto positivo en el crecimiento6.  A largo plazo se aso-
cia a menor frecuencia de alteraciones del desarrollo y del 
comportamiento7 y mejores interacciones sociales8. Con res-
pecto a los padres disminuye el estrés y mejora su salud men-
tal y también facilita el vínculo9. No deja de sorprender el gran 
impacto que tiene la práctica del método canguro tanto en la 
vida de los niños como en la de los padres. No hay otra inter-
vención en neonatología con tal diversidad de efectos positi-
vos, solo la lactancia materna se le aproxima en el número y 
en el impacto de estos. Sirva como muestra el importante 
efecto neuroprotector7,8 que tiene el método madre canguro, 
considerando, además, la ausencia de medicaciones o de in-
tervenciones neuroprotectoras que se puede ofrecer a los 
niños prematuros durante su ingreso en las unidades neona-
tales.

Pero, por si todo lo comentado no fuera suficiente, somos 
conscientes de que ni conocemos todos los beneficios del 
método canguro ni todas las formas y momentos en los que 
se puede aplicar. La publicación del artículo “Inmediate Kan-
garoo Mother Care and Survival of Infants with Low Birtth 
Weight”10 nos lo ha mostrado. El método canguro se comen-
zó a aplicar en niños de bajo peso previamente al alta. Poste-
riormente se empezó a promover la práctica del método 
canguro de forma precoz durante el ingreso de los niños muy 
prematuros (Early Kangaroo Mother Care) y el estudio del 
grupo WHO inmediate KMC10 nos introduce en el canguro 
inmediatamente después del parto.   

Los resultados de este estudio son tremendamente esperan-
zadores. En él se muestra como iniciar el método canguro 

inmediatamente después del parto disminuye la mortalidad en 
niños entre 1000 y 1799 g. Siendo el método canguro una in-
tervención de bajo coste se abre una puerta, al alcance de 
todos los países, para disminuir la mortalidad infantil. Es cierto 
que el número necesario para tratar para evitar una muerte 
es de 27 niños y, tal como se comenta en el análisis del articu-
lo original11, puede parecer elevado. Pero si consideramos que 
el método madre canguro es una intervención de baja com-
plejidad, de bajo coste y que, tal como se ha comentado, con-
lleva otros efectos beneficiosos añadidos, no pueden quedar 
muchas dudas sobre la necesidad de implantar el método ma-
dre canguro inmediatamente después del parto en países de 
renta baja, que es donde se ha realizado el estudio. Pero esto 
no es suficiente, además tendremos que conseguir que estos 
niños tengan acceso, además de al método madre canguro, a 
todos los cuidados que reciben los niños ingresados en las 
unidades de cuidados intensivos de los países desarrollados. 
No podemos aceptar que sus posibilidades de supervivencia 
se vean condicionadas por el lugar en el que nacen.  

Tal como muestran Aizpurua y Fernández11 en su revisión, el 
estudio se ha llevado a cabo de forma rigurosa. La principal 
limitación, hoy por hoy insalvable, es la imposibilidad de que 
sea ciego para parte de los investigadores. Pero cuando el 
objetivo principal está centrado en la diferencia de mortali-
dad los posibles sesgos quedan amortiguados. Sin embargo, sí 
que se echa de menos la información sobre lo que ocurre con 
los niños incluidos en el grupo de intervención durante la 
primera hora. La mediana de inicio del canguro en este grupo 
es de 1,3 horas. No se especifica qué se hace y cómo se 
atienden los niños en este periodo de tiempo. Hay ya publica-
dos otros protocolos de estudio12,13 y algunos vídeos dispo-
nibles14 sobre el canguro inmediato tras el parto en niños 
prematuros y en estas publicaciones sí que queda especifica-
do el manejo del niño en los primeros momentos. A algunos 
de ellos se les reanima y se les coloca la CPAP encima de la 
madre12,14. Otros se reaniman y se les proporciona la asisten-
cia respiratoria que precisan en una cuna de calor radiante. 
Posteriormente se les lleva lo antes posible con la madre para 
mantenerlos en contacto piel con piel13. Estos estudios men-
cionados12,13 todavía no han publicado sus resultados, pero se 
limitan a niños por encima de las 28 semanas de gestación. Se 
han publicado los resultados de otros dos ensayos clínicos14,15 
cuyo objetivo era evaluar la estabilización de los niños en las 
primeras horas. Ambos estudios tenían muestras de niños 
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reducidas e incluían niños por encima de los 1200 g y con una 
edad gestacional media de aproximadamente 34 semanas. Los 
resultados fueron similares, los niños que permanecieron en 
cuidado madre canguro inmediatamente después del parto 
estaban más estables y también presentaban menos compli-
caciones a corto plazo. Estos estudios no evaluaron mortali-
dad ni evolución a medio plazo porque no tenían muestra 
suficiente. 

Así que, vamos a seguir teniendo preguntas por responder 
con respecto a la aplicación del método madre canguro. Ten-
dríamos que saber si este canguro inmediato beneficiaría 
también a los menores de 28 semanas, si en este grupo de 
edad gestacional la posición de la cabeza también sería lateral 
o, en estos niños de edades gestacionales tan extremas, habría 
que modificar la posición del método canguro para no com-
prometer el flujo cerebral.
 
La realidad es que, hoy por hoy, el método canguro es la me-
jor opción para paliar la disrupción que supone el nacimiento 
prematuro. Es una forma accesible de compensar la adversi-
dad que sufren estos niños desde el principio de la vida. Todos 
los profesionales que trabajan en las unidades de neonatolo-
gía deberían animar a los padres a tener a su hijo prematuro 
en método canguro cada minuto que estén a su lado. Hay que 
explicarles que nosotros podemos hacer mucho por sus hi-
jos, pero todo lo que les proporciona el método canguro, 
incluida la neuroprotección, no podemos dárselo los profe-
sionales. Solo ellos podrán ayudar a su hijo en este sentido y 
mejorar su evolución. Pocas intervenciones, como ya se ha 
comentado, generan tantos beneficios, tienen tan baja com-
plejidad y bajo coste como el método madre canguro. Por 
tanto, en cualquier parte del mundo, la práctica del método 
canguro favorece la equidad en el cuidado de los niños pre-
maturos y sus familias16,17. 
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