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La SEEN avala y recomienda seguir las recomendaciones descritas en el documento            

«​Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID-19​». Publicado por el              

Ministerio de Sanidad. Se puede consultar en este enlace:         

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-Chi

na/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf 

 

Con este documento, pretendemos dar respuesta a las dudas que se nos han             

consultado respecto al Manejo del Cuidado Canguro en contexto COVID-19. No           

obstante, la situación actual de Salud Pública es dinámica, depende de muchos            

factores, y de igual forma, este documento requerirá de las actualizaciones oportunas            

a medida que los factores influyentes vayan modificándose. 

Pretendemos ofrecer un documento práctico, de consulta rápida, por dicho motivo es            

conciso. Si necesitan profundizar más en algún aspecto, pueden consultarnos,          

enviándonos un email a contacto@seenenfermeria.com 
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RESUMEN 
- Son múltiples los beneficios evidenciados de los Cuidados Centrados en el Desarrollo. 

- El cuidado canguro se debe instaurar tan pronto como sea posible y con la mayor               

duración posible, asegurando las medidas de precaución necesarias. 

- En madres pauci o asintomáticas con infección confirmada o en investigación y el             

recién nacido asintomático, se recomienda realizar cuidado canguro tan pronto como           

sea posible, se utilizará mascarilla quirúrgica, higiene de manos antes y después e             

higiene de la piel. 

- En madres sintomáticas con infección confirmada o en investigación y el recién nacido             

asintomático, valorar según clínica. 

- En neonatos confirmados, podrá realizar cuidado canguro un cuidador sano utilizando           

el equipo de protección individual indicado. 

- Se continuará fomentando el cuidado canguro en las unidades neonatales. 

 

Premisas previas 

Tal como se recoge en la  Carta Europea de los Niños y las Niñas Hospitalizados, aprobada en el 

parlamento Europeo en 1986:  todo niño tiene derecho a estar acompañado/a de su padre, su 

madre o de las personas cuidadoras. 

 

1-. ¿Cuál es la importancia de mantener los Cuidados Centrados en el            
Desarrollo en el contexto COVID-19? 

 
Los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) son un sistema de cuidados que tienen por               

objeto favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido y su familia,             

entendiendo a ambos como una unidad. Los pilares de los mismos son lactancia materna, piel               

con piel, integración de los padres como parte del equipo de cuidados de sus hijos,               

individualización de los cuidados y control del macro y microambiente (1) . 

La integración de los padres en el cuidado fluye a través de la instauración del vínculo y del                  

apego. Así el vínculo no solo se produce al finalizar el embarazo con el parto, y en el postparto                   

inmediato si no que es necesario la interacción verbal y el comportamiento emocional de la               
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madre y/o padre hacia su hijo. El comportamiento de interacción madre-infante sobre todo en              

los primeros seis meses de vida, facilita el posterior desarrollo socioemocional, conductual y             

cognitivo e incluso está relacionado con la salud física del niño (2). 

La disrupción del vínculo está relacionada con un aumento de estrés postraumático, depresión             

postparto, aumento de riesgo de violencia de género, miedo y con un impacto negativo en el                

desarrollo cerebral recién nacido (3). 

 

Cuidado Canguro 
 
El método madre canguro (MMC) es un método eficaz y fácil de aplicar, que fomenta la salud y                  

el bienestar tanto de los recién nacidos prematuros como de los nacidos a término. 

 Sus principales características son (4): 

- contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el bebé. Existen               

diversas denominaciones como cuidados canguro, posición canguro, método canguro,         

todos referidos al contacto piel con piel. De aquí en adelante en este documento nos               

referiremos al cuidado canguro (CC). 

Durante la posición canguro el niño es colocado en ​posición vertical entre los pechos              

de la madre o sobre el tórax del padre y en decúbito ventral con la cabeza hacia un                  

lado, ligeramente extendido para dejar libre la vía aérea y favorecer el contacto visual              

con el proveedor del canguro. 

- alimentación con lactancia materna. 

- alta precoz con seguimiento adecuado. 

El CC disminuye el riesgo de sepsis neonatal, de hipotermia, de hipoglucemia, de reingresos              

hospitalarios y de mortalidad neonatal (5,6). Se ha reportado una menor incidencia de úlceras              

por presión en los neonatos que realizaban el cuidado canguro (7). Los neonatos en CC están                

más estables hemodinámicamente, tienen menos dolor, y tienen una mejor organización del            

sueño, aumentando el tiempo de sueño, la cantidad de sueño tranquilo y mejorando los ciclos               

de sueño-vigilia (8). Además a largo plazo, se encuentran beneficios en la regulación de las               

emociones y en el desarrollo cognitivo (9). 

Por otro lado el CC aumenta el inicio y las tasas de lactancia materna exclusiva (6), y mejora el                   

establecimiento del  vínculo (10) 
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Por toda la evidencia consultada, se recomienda realizar cuidado canguro tan pronto como             

sea posible, y con la mayor duración posible, tratándose de una intervención imprescindible             

dentro del plan terapéutico y de cuidado, sobre todo en los recién nacido prematuros, siendo               

además una parte esencial de los cuidados centrados en el desarrollo y el método NIDCAP (1) 

 

Pandemia por  COVID-19 
 

Actualmente, nos encontramos inmersos en una pandemia por un virus SARS-CoV-2 que            

estamos aún conociendo. La evidencia actual nos ofrece los siguientes datos en la población              

neonatal y la mujer embarazada/puérpera (11,12): 

• Trasmisión vertical: 

A fecha de la redacción de este documento no existen evidencias claras de que haya               

transmisión vertical del virus SARS-CoV-2 (13).  

• Trasmisión horizontal: 

El riesgo de transmisión horizontal es; por gotas que miden más de 5 micras y es posible                 

transmitirlas a distancias menores de 2 metros; por contacto a través de las manos-fómites              

contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u               

ojos a nivel general; o por vía respiratoria si se generan aerosoles. Por dicho motivo, la                

transmisión también puede darse en el piel con piel y hay que realizar los cuidados de                

aislamiento. En el Registro Nacional SENeo-COVID-19 hay incluidos 30 casos de contagio            

postnatal producido generalmente en el ámbito familiar . 

Sin embargo, la incidencia de casos de neonatos confirmados SAR-CoV-2 según fuentes del             

Ministerio de Sanidad y los publicados en la literatura es muy baja , teniendo además una                

sintomatología leve-moderada, adquiriendose por contacto estrecho(14-16). 

 

La escasa evidencia publicada emite distintas recomendaciones relacionadas con el contacto           

de madre -hijo asintomática, de riesgo o confirmada, algunas guías recomiendan aislar al             

recién nacido hasta confirmación diagnóstica de negativo, otros permiten alojamiento          

conjunto en la habitación de la madre con medidas de precaución, como una distancia de 2                

metros desde la cuna hasta la cama, mascarilla quirúrgica, higiene de manos y según se               

considere, higiene de piel con agua y jabón, y precauciones de contacto durante la lactancia               

(17,18). 
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Tal como otras áreas de hospitalización, las Unidades neonatales han tenido que adaptar la              

asistencia en base no solo a los neonatos infectados o sospechosos por SAR-CoV-2, si no               

también, dependiendo de la infraestructura, al resto de neonatos y familias de la unidad, dada               

la actual situación de pandemia mundial, minimizando los contactos con el objetivo de evitar la               

transmisión entre niños, padres y personal sanitario, impactando en áreas como los cuidados             

centrados en el desarrollo, las cargas de trabajo y calidad laboral de los profesionales              

sanitarios (19-21). 

Sin embargo, ante la escasez de evidencia publicada en relación al impacto del SAR-CoV-2 en               

neonatos, y el gran efecto publicado en la mejora de la salud de los neonatos y sus familias en                   

relación a los CCD y en particular el cuidado canguro, la SEEN emite las siguientes               

recomendaciones para la práctica clínica, adaptando las mismas a la casuística de las distintas              

unidades de neonatología, el escenario de salud pública de la comunidad y de los recursos               

tanto materiales como humanos, pero manteniendo los derechos de los niños hospitalizados y             

su familia. 

 

2-. Cuidado Canguro en madres pauci o asintomáticas con infección          

confirmada o en investigación y el recién nacido asintomático. 
 

En este apartado se detallan las medidas de protección recomendadas madre-bebé-entorno           

para poder llevar a cabo el Cuidado Canguro: 

 

● En el momento del parto: 
 
Con los datos actuales, garantizando el aislamiento por gotas y contacto, se recomienda (12)              

que la madre y el bebé puedan disfrutar del contacto piel con piel tras el nacimiento, del                 

clampaje tardío del cordón, así como favorecer la primera toma de pecho en la primera hora                

tras el parto, si la situación clínica de la madre y/o el recién nacido lo permite. 

La madre tendrá puesta la mascarilla quirúrgica, se realizará higiene de manos y de la piel en                 

contacto con su hijo (22). 

 

● En la hospitalización de la madre: 
 
La madre y el bebé podrían disfrutar de cohabitación manteniendo un régimen de aislamiento              

por gotas y contacto, si la situación clínica de ambos lo permite.  
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Se recomienda que el bebé esté separado entre 2 metros de la mamá en la cuna o incubadora                  

tras la toma, pudiendo realizar Cuidado Canguro con las medidas de precaución necesarias:             

mascarilla, se realizará higiene de manos y de la piel en contacto con su hijo. 

Tal como indica la OMS, para el cuidado canguro se mantendrán las siguientes medidas de               

precaución relacionadas con el aislamiento por gotas y/o contacto (12, 23): 

1. Uso de mascarilla​: La mamá/papá debería utilizar mascarilla facial quirúrgica          

siempre. 

2. Higiene de manos: La mama/papá debería realizar una correcta higiene de           

manos antes y después del cuidado canguro, teniendo en cuenta las           

recomendaciones del lavado de manos descritas por la OMS. 

3. Higiene de la piel en contacto con su hijo​: Se recomienda previa al cuidado              

canguro que la mamá/papá se limpie la piel con agua y jabón y secar con toalla                

limpia de un solo uso. 

 

En el caso precisar hospitalización el neonato en una unidad neonatal, la madre pauci o               

asintomática en investigación o confirmada, NO podría acudir a unidad neonatal a realizar el              

cuidado canguro a su hijo, ni ningún otro cuidado ni visita, ya que ha de estar aislada en su                   

habitación. Por dicho motivo, habría que favorecer la cohabitación siempre que la situación  

clínica lo permita con los recursos disponibles. Si no es posible y han de estar separados, el                 

neonato podrá recibir la visita y los cuidados de un cuidador sano (12). 

 

● Acompañamiento de la pareja: 
 
Debido al riesgo de contagio por la enfermedad COVID-19 se han restringido las visitas a los                

pacientes hospitalizados. Los centros sanitarios pueden considerar limitar las visitas a una            

persona de apoyo esencial a la puérpera y hacer que ésta sea la misma durante toda la                 

hospitalización siempre y cuando cumpla con una serie de requisitos: estar sano, no acudir al               

resto de instalaciones hospitalarias y capacidad para cumplir con las medidas de aislamiento             

por gotas y contacto (12). 

Si cumple los requisitos, preferentemente la pareja realizaría los cuidados del bebé en la              

habitación de la madre, excepto la LM, y podría compartir el Cuidado Canguro con las medidas                

de prevención indicadas anteriormente para la madre, es decir, mascarilla, higiene de manos e              

higiene de la piel. 
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3-. Cuidado Canguro en madres sintomáticas con infección        
confirmada o en investigación y el recién nacido asintomático. 

 
En los casos de madres sintomáticas tanto en estudio, como confirmadas, se deberá evaluar              

individualmente la situación clínica de la madre para la decisión del ingreso conjunto o              

separado. También se tendrá que valorar el nivel de riesgo para el bebé si los cuidados de la                  

madre suponen la generación de aerosoles. 

Así pues, si la madre presenta leve sintomatología y su clínica le permite realizar los cuidados                

de su bebé, se considera pauci y se seguirán las recomendaciones del apartado 2,              

favoreciendose la cohabitación y el Cuidado Canguro. 

Sin embargo, en las madres con una clara sintomatología debido a la condición clínica de la                

misma, el neonato podrá ingresar en la Unidad de Neonatología, separándose de forma             

temporal a la madre y al hijo. La enfermera debe indicar en la Historia Clínica de ambos el                  

riesgo de alteración del vínculo para planificar las intervenciones de Enfermería necesarias            

ante dicho diagnóstico de Enfermería: Riesgo de deterioro de la vinculación entre los padres y               

el lactante/niño relacionado con… 

La duración de las medidas de aislamiento y separación madre-hijo, se deben analizar de forma               

individual en relación con los resultados virológicos del niño y de la madre, las condiciones               

clínicas de ambos y las recomendaciones del equipo de vigilancia epidemiológica del hospital. 

Si la pareja es sana y cumple con los requisitos anteriormente descritos para poder acompañar               

a su hijo en la Unidad de Neonatología, podría realizar el Cuidado Canguro en dicha unidad                

cuando el neonato previa confirmación que es negativo para COVID-19. 

 

4-. Cuidado Canguro en neonatos confirmados. 

 
En el caso de que el neonato sea positivo, habría que valorar y diseñar el procedimiento más                 

efectivo para evitar el contagio neonato-padre o cuidador principal, así como al resto de              

neonatos, familiares y profesionales. 

En los hospitales donde se disponga de boxes o habitaciones separadas o aisladas, el neonato y                

el cuidador principal serán alojados allí, utilizando este medidas de aislamiento por contacto y              

gotas para el acceso a la habitación, el equipo de protección individual consistirá en: gorro               
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quirúrgico, bata impermeable, mascarilla quirúrgica (si el neonato NO genera aerosoles) o            

mascarilla FFP2 / FFP3 (si el neonato genera aerosoles) , protector ocular de montura integral               

estanca y guantes de nitrilo (22, 24) . 

Para poder realizar cuidado canguro, el cuidador se dejará un área del equipo al descubierto en                

la zona del pecho y abdomen del bebé y su pecho, colocando una gasa cercana a la boca de su                    

hijo. 

Tras la finalización, se limpiará la piel y las manos con gel hidroalcohólico o con agua y jabón. 

En el caso de que no hubiera una habitación o box aislado, será necesario adoptar medidas de                 

aislamiento marcadas por el Ministerio y acondicionadas a la idiosincrasia de la estructura de              

la unidad, según recomendación de la Unidad de Preventiva de cada institución sanitaria. 

 

5-. Cuidado Canguro en la unidad neonatal 

 
Tal como se ha recogido en el presente documento se enfatiza la importancia de instaurar el                

cuidado canguro tan pronto como sea posible, y con la mayor duración posible. Para ello, y                

para minimizar los posibles contagios entre familias y con el personal sanitario, intentando             

mantener la distancia de seguridad, se resalta la formación a los padres en cómo realizar               

cuidado canguro, para que sean ellos autónomos en tal intervención, enseñándoles la            

transferencia, cómo resolver posibles incidencias durante el canguro y la posición canguro. 

A su vez la madre y/o padre proveedora del cuidado canguro llevará mascarilla quirúrgica,              

realizará higiene de manos antes y después del cuidado canguro e higiene de la piel. 

 

No obstante, si por las características del neonato precisara asistencia por el profesional             

sanitario, este debe de realizar la transferencia y los cuidados en posición canguro con              

mascarilla quirúrgica en aquellos casos que no existe sospecha ni confirmación de infección             

por SAR-CoV-2. 
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6. Estrategias para favorecer el vínculo de la familia. 

 

6.1-. Durante la separación 
 

• En el caso de que la madre y el bebé sean separados y la pareja sea sana, se                  

recomienda como cuidado esencial que realicen el Cuidado Canguro, informando al           

padre de los beneficios del mismo y su importancia. 

• Utilizar los recursos digitales para favorecer el vínculo de la madre y el padre,              

enseñándoles fotografías y videos del bebé, haciendo videollamadas para que el           

bebé escuche la voz de la madre y del padre. 

• Se ofrecerán los canales de información clínica más adecuados para cada caso,            

ofertando un teléfono de contacto para cualquier duda o solicitud. 

• Hacer llegar a la madre y/o padre objetos del bebé, tales como un pañal, gorro de                

ventilación mecánica no invasiva, manguito de tensión o realizarle la huella,           

siempre que en el neonato no existe sospecha ni confirmación de infección por             

SAR-CoV-2. 

• Acompañamiento musical: poner canciones significativas para los padres en los          

decibelios indicados según la madurez del neonato. Se recomienda a los padres que             

ellos también escuchen las canciones que durante el embarazo fueron significativas           

para ellos, mientras ven fotos de las ecografías y conectan con un vínculo ya              

generado, y después vean las fotos actuales e integren la continuidad del vínculo. 

• Personalizar el entorno del bebé, colocando en la zona externa de la incubadora un              

dibujo de un hermano o familiar, así como una nota del padre y/o la madre, por                

ejemplo. 

 

6.2-. Durante el reencuentro. 
 

En el reencuentro de los padres con su hijo hay que identificar si existe alguna conducta                

que nos confirme la posibilidad y nivel en tal caso, de alteración del vínculo. Valorar el                

posible desapego. Valorar, por ejemplo, la expresión directa o indirecta de deseos de tocar,              

coger y ver a su hijo. En el reencuentro, se recomienda: 
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• Estimular la participación de los padres en el cuidado del neonato y enseñarles a              

realizar los cuidados. De este modo, los padres adquirirán habilidad y se sentirán             

protagonistas en el cuidado de su hijo. 

• Fomentar con frecuencia la práctica del Cuidado Canguro. 

• Apoyo a la Lactancia Materna (24). 

• Realizar fotografías del padre, la madre y el bebé, desde que sea posible, para que               

de forma visual integren la realidad de la nueva familia. 

• Acompañamiento musical: se pueden poner canciones significativas para los         

padres a los decibelios recomendados según la madurez del neonato. Se les puede             

asesorar sobre músicas que contengan un ritmo lento, poca instrumentación, con           

una baja intensidad y línea melódica suave. Eso sí, sabiendo que la mejor música              

siempre será la que ellos le puedan cantar con sus propias voces. Dicha música la               

escucharán mientras le miran, le realizan los cuidados o están en Cuidado Canguro. 
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