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RESUMEN            2 

INTRODUCCION: El Programa madre canguro es una alternativa para disminuir la 

morbilidad en los recién nacidos prétermino de bajo peso, incrementa la ganancia de 

peso-talla- perímetro cefálico, comparado con la atención en incubadora. Por lo que es 

necesario realizar una intervención educativa en la unidad de cuidados intensivos para 

implementar el programa y mejorar la calidad en la atención de estos pacientes. 

OBJETIVOS: Evaluar el conocimiento existente sobre el programa madre canguro y el 

efecto de una intervención educativa para la implementación del programa. MATERIAL 

Y METODOS: Estudio cuasiexperimental, longitudinal, prolectivo. Se realizó una 

intervención educativa sobre el programa madre canguro al personal de enfermería de 

la unidad de cuidados intensivos neonatales del Instituto Nacional de Perinatología. Se 

aplicó un cuestionario para medir el nivel de conocimiento previo y un mes posterior a la 

intervención educativa. El instrumento de medición fue diseñado por el grupo de 

investigación y estaba formado por 10 indicadores. RESULTADOS: En la evaluación de 

inicio participaron 72 enfermeras. Se presentaron a la capacitación 66, a las cuales un 

mes después se les aplicó la segunda evaluación. El análisis estadístico se realizo con 

estadística exacta de Fisher. Al comparar los resultados de los cuestionarios antes y 

después de la intervención educativa, en el 80% de los indicadores se observo una  

diferencia estadísticamente significativa P<0.05. CONCLUSIONES: El nivel de 

conocimientos sobre el programa madre canguro del personal de enfermería de la 

unidad de cuidados intensivos mejoró con la intervención educativa. 

Palabras claves: Programa madre canguro, intervención educativa. 



ABSTRACT            3 

INTRODUCTION: The Kangaroo Mother Program is an alternative to reduce morbidity in 

pre-term low birth weight, increased weight-height-head circumference compared to 

incubator care. So it is necessary to perform an educational intervention in the intensive 

care unit to implement the program and improve the quality of care in these patients. To 

evaluate the existing knowledge on the kangaroo mother program and effect of an 

educational intervention for the implementation of the program. MATERIAL AND 

METHODS: Quasi-experimental, longitudinal, prolective study. We conducted an 

educational intervention on the kangaroo mother program nursing staff in the neonatal 

intensive care unit of the National Institute of Perinatology. A questionary was used to 

measure the level of prior knowledge and one month after of the educational 

intervention. The instrument was designed by the research group. RESULTS: Starting in 

the evaluation involving 72 nurses. Training were presented to 66, to which a month 

after we applied the second evaluation. The statistical analysis was performed with 

Fisher's exact. When comparing the results of questionary before and after the 

educational intervention, 80% of the indicators was observed a statistically significant P 

<0.05. CONCLUSIONS: The level of knowledge about the kangaroo mother program 

nursing staff of intensive care unit improved with an educational intervention. 

Keywords: Kangaroo mother Program, educational intervention. 

 

 

 



INTRODUCCION           4 

La prematurez constituye uno de los principales problemas, en los países en 

desarrollo, México presenta una prevalencia del 8.9%.  En el Instituto Nacional de 

Perinatología, se atienden anualmente 4090 nacimientos, de los cuales el 26.4%, son 

recién nacido prematuros menores de 32 semanas de gestación, de estos el 43.5%, 

son menores de 1200 gramos ameritando ingreso a la unidad de cuidados intensivos, 

en ocasiones por tiempo prolongado. 1  

En 1979 Martínez y Rey pusieron en práctica un cambio en el manejo habitual de 

los recién nacidos prematuros, 2 el programa madre canguro (PMC), que consiste en el 

contacto prolongado y continuo piel con piel entre la madre y su recién nacido, 3 tanto 

en el hospital como después del alta, hasta completar las 40 semanas de gestación 

postnatal, así como educar y motivar a la madre para ofrecer exclusivamente el seno 

materno a su hijo. 4  Es una alternativa para el manejo de estos recién nacidos que 

permite el respeto y continuidad del vínculo que se establece entre la madre y el recién 

nacido, ya que el contacto piel con piel, además de mantener la temperatura, fortalece 

el instinto protector que tiene la madre hacia su recién nacido. 5 Este programa se ha 

extendido por todo el mundo, sobre todo cuando los recursos son relativamente 

limitados y ha demostrado un costo significativamente menor, 6 disminución de la 

morbilidad neonatal, incremento en la ganancia de peso-talla-perímetro cefálico,  en las 

tasas de lactancia materna,  mejoría psicológica y cambio de conducta de la madre y el 

recién nacido, comparado con la atención normal en incubadora. 
7-8   

 



Es conocido también como un gran aporte a la humanización de la neonatología 

y una alternativa  segura para el manejo del recién nacido de bajo peso al nacer. 
9 Los 

protocolos de manejo del programa madre canguro deben adaptarse a las necesidades 

y condiciones de cada centro hospitalario y transmitir estos conocimientos al personal 

de salud a cargo de los pacientes para cumplir el objetivo del programa. 
10 El manejo de 

recién nacidos prétermino resulta en costos elevados y porcentajes altos de secuelas 

en el crecimiento y desarrollo, así como discapacidades neurológicas,11 por lo tanto 

existiendo una metodología fácil de implementar, con resultados favorables, 

científicamente demostrados, que incorpora los tres elementos básicos de la 

supervivencia humana: el calor, el amor y la lactancia materna como lo es el programa 

madre canguro, este elemento básico,  debe ser implementado para unificar criterios de 

manejo de los recién nacidos prétermino en la unidad de cuidados intensivos. 12
 

 La incorporación del programa madre canguro en el lugar de trabajo, para la 

atención de los recién nacidos, es similar a aprender y practicar una nueva conducta. 13 

La capacitación y actualización del personal de salud sobre el programa es una 

herramienta básica para mejorar la atención, basándose en conocimientos científicos y 

prácticos que permita favorecer el crecimiento y pronto egreso de los recién nacidos 

hospitalizados. 1 Para  iniciar la implementación del programa madre canguro se 

requiere de la intervención educativa del personal de salud, lo que implica el 

aprendizaje de nuevos conocimientos y habilidades. La asistencia personal, el 

seguimiento y la supervisión cercana del trabajo han probado ser estrategias exitosas 

para que los proveedores de servicios tengan la oportunidad de practicar lo que se está 

aprendiendo en su entorno laboral. 15 

      5 



MATERIAL Y METODOS.          6 

 Se realizo un estudio prolectivo, longitudinal, cuasiexperimental, en el que se 

incluyó al  personal de enfermería de todos los turnos de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales del Instituto Nacional de Perinatología “Isidro Espinosa de los 

Reyes (INPer). Se excluyeron  quienes no completaron la capacitación. En la primera 

etapa se aplicó un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre el 

programa madre canguro, el cual constaba de 10 indicadores, a través de los cuales se 

evaluaron las siguientes variables: criterios de ingreso del recién nacido (RN)  al 

programa madre canguro (PMC), criterios de ingreso de la madre al PMC, definición de 

PMC, características del RN para el inicio del PMC, actividades de adaptación 

intrahospitalaria del PMC, atuendo del RN durante la posición canguro, características 

de la posición canguro, técnicas de alimentación durante el PMC y recomendaciones de 

higiene. 

  En la segunda etapa se llevo a cabo una intervención educativa a través de 

sesiones teórico-prácticas, que se realizaron en la unidad de cuidados intensivos según 

la disponibilidad del personal de enfermería, con duración aproximada de 60 minutos, 

transmitiendo la evidencia científicas del programa madre canguro en cada uno de los 

indicadores evaluados. Se distribuyó material impreso al personal en capacitación, con 

la información básica.  Finalmente en una tercera etapa, un mes posterior se aplicó un 

segundo cuestionario que incluía los mismos indicadores que el previo. Se realizo la 

comparación del número de indicadores correctos previos a la intervención educativa y 

posterior a esta, el análisis se realizo con estadística exacta de Fisher, con el software 

SPSS versión 17.0 Se considero significativa una p<0.05.  



RESULTADOS           7 

 En la primera etapa se evaluaron 72 enfermeras, el 100% pertenecientes al 

servicio de UCIN, a cargo de la atención clínica del recién nacido. Se excluyeron 6 de 

ellas ya que no asistieron a la capacitación sobre el programa madre canguro, por lo 

que se analizaron solo 66 cuestionarios, en cada una de las etapas de la evaluación. 

Analizando en total 132 cuestionarios. 

  Los indicadores que menor puntuación reportaron en la primera etapa fueron: 

criterios de ingreso de la madre al programa canguro, de la cual respondieron 

correctamente 54 de 66 enfermeras es decir el 81.8%; criterios de ingreso del recién 

nacido al programa madre canguro la respuesta correcta la obtuvieron 55 enfermeras, 

83.3%.  En cuanto a las actividades de adaptación intrahospitalaria del programa madre 

canguro el 80.3%, 53 enfermeras contestaron correctamente. El indicador que obtuvo el 

menor número de respuestas correctas fue el de las  técnicas de alimentación con 

77.3%. El resto de los indicadores se respondieron correctamente en el 90% de la 

población en estudio. (Cuadro 1)(Figura 1) 

 La intervención educativa incluyó todos los aspectos para la implementación del 

programa madre canguro. Se realizó dentro de las instalaciones de la unidad de 

cuidados intensivos neonatales. 

 Los resultados un mes después de la intervención educativa fueron los 

siguientes: se observó un incremento en el número de indicadores correctamente 

contestado comparados con los previos a la capacitación. 

 



             8 

 En el caso de los criterios de ingreso del RN al programa, 66 enfermeras respondieron 

correctamente es decir el 100% (valor de p< .000). El indicador de criterios de ingreso 

de la madre al programa, el 97% contesto correctamente (valor de <p.004). Actividades 

de adaptación intrahospitalaria 64 enfermeras contestaron correctamente,  97% (valor 

de p<.002), y la variable reportada con el porcentaje mas bajo en la primera etapa 

(77.3%): técnicas de alimentación durante el programa canguro tuvo un incremento de 

respuestas correctas de 95.5% (valor de <p.002). Fueron estadísticamente significativos 

8 de los 10 indicadores. (Cuadro 1)(Figura 2) Estadísticamente no significativos: 

características  del recién nacido para ingreso al programa madre canguro (valor de p 

.122) y recomendaciones de higiene durante el programa madre canguro (valor p.310) ( 

Cuadro 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSION             9 

 A pesar del adelanto logrado por la neonatología del siglo XX al disminuir las 

cifras de mortalidad perinatal, el bajo peso al nacer sigue siendo un grave problema de 

salud pública. 15 Actualmente se ha implementado el programa madre canguro como 

una solución a este problema, es por ello de gran importancia mantener la actualización 

constante sobre este programa, para continuar realizando intervenciones en la 

conducta del personal. En este estudio se observó incremento en el conocimiento con 

el que se contaba previamente sobre el programa canguro, si bien se contaba con los 

conocimientos básicos, fue significativo el avance que se logro, utilizando como 

estrategia la intervención educativa, lo cual coincide con los resultados reportados por 

Negrete,16  quien concluye que ésta estrategia docente ha cobrado mayor importancia 

en el ámbito educativo en México, ya que estas acciones educativas que podrían 

denominarse menores al estar fuera de los programas educativos normados o 

regulados por las instituciones educativas en México, permiten la solución a problemas 

de salud pública. 

 El intervenir para proporcionar la información necesaria sobre el programa madre 

canguro, permite considerar a lo educativo como una opción diferente para abordar la 

problemática de salud, que va desde la composición de los contenidos educativos 

cuyos temas responden a demandas específicas de procesos de enseñanza y 

aprendizaje; formación de hábitos y conocimientos o promover la conciencia en el trato 

de calidad de los pacientes. 

  



                      10

 Los resultados del presente estudio son similares a lo reportado en España 17 y 

Cali, Colombia 18, con experiencias de seguimiento de recién nacidos con bajo peso y/o 

pretérmino, que demuestran que el  cambio en el manejo de los recién nacidos, 

centrado en la educación y participación activa del personal de enfermería  como 

transmisora de educación a los padres sobre el desarrollo del programa madre canguro 

han mejorado  sustancialmente el pronóstico y la sobrevida de este grupo de pacientes. 

La eficacia de la técnica asistencial y participativa ha significado un cambio tan 

importante sobre la morbilidad y mortalidad, que la UNICEF ha promovido el programa 

a nivel mundial como un método altamente apropiado para  proteger la integridad de los 

recién nacidos. 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES.                 11 

 El programa madre canguro ha demostrado científicamente, mejorar la velocidad 

de crecimiento, disminuyendo la estancia intrahospitalaria y la morbi-mortalidad, 

además de fortalecer el apego, logrando un impacto favorable no solo en el recién 

nacido sino también en la familia. 4-7Es necesario tener en cuenta al paciente como un 

ser integral, considerándolo vulnerable, sometido a fenómenos de adaptación a un 

ambiente diferente al intrauterino. Es evidente que para la adecuada evolución clínica y 

corta estancia intrahospitalaria del recién nacido, es necesario el acercamiento de la 

madre e hijo que contribuyan a estrechar lazos afectivos. El personal de enfermería es 

quien están la mayor parte del tiempo en contacto con el recién nacido brindándole 

medias generales de atención por lo que se decidió realizar la intervención educativa a 

este grupo de profesionales de la salud, concluyendo que el nivel de conocimiento 

previo si bien se reporto por arriba del 70%, se logro alcanzar el éxito esperado hasta 

en un 100%, posterior a la capacitación.( Figuras 3)   Dando por hecho que los puntos 

débiles de la información sobre el programa madre canguro, quedaron reforzados y que 

actualmente el personal cuenta ya con la información necesaria para realizar día con 

día las actividades de este programa, basado en los tres elementos básicos de la 

supervivencia humana: el calor, el amor y la lactancia materna.12 

 Consideramos que la actualización educativa será el punto de partida para 

unificar criterios sobre el programa madre canguro, y a partir de ahora realizarlo de una 

manera integral en la unidad de cuidados intensivos neonatales, para mayor beneficio 

de los pacientes y su familia. 
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TABLAS                   15 

Tabla 1. Comparación de resultados previos y posteriores a la capacitación 

estadísticamente significativos 

  Sin 

Capacitación 

n=66 

Con 

capacitación 

n=66 

Estadístico 

exacto de 

Fisher 

 

Criterios de ingreso 

del RN al programa 

madre canguro. 

Respuesta 

correcta. 

 

83.3% 

n = 55 

100% 

n= 66 

 

.000 

Respuesta 

incorrecta. 

 

16.7% 

n=11 

0 

 

Criterios de ingreso 

de la madre al 

programa madre 

canguro 

Respuesta 

correcta. 

81.8% 

n=54 

97% 

n=64 

 

.004 

Respuesta 

incorrecta. 

18.2% 

n=12 

3.0% 

n=2 

 

Definición de 

programa madre 

canguro 

Respuesta 

correcta. 

92.4% 

n= 61 

100% 

n= 66 

 

.029 

Respuesta 

incorrecta. 

 

7.6% 

n=5 

0 

 



 

 

Actividades de la 

adaptación 

intrahospitalaria 

Respuesta 

correcta. 

80.3% 

n= 53 

97.0% 

n=64 

 

.002 

Respuesta 

incorrecta. 

19.7% 

n=13 

3.0% 

n=2 

 

Atuendo del Rn 

durante la posición 

canguro. 

Respuesta 

correcta. 

86.4% 

n=57 

97% 

n=64 

 

.027 

Respuesta 

incorrecta. 

13.6% 

n=9 

3.0% 

n=2 

 

Características de la 

posición canguro 

Respuesta 

correcta. 

87.9% 

n=58 

100% 

n=66 

 

.003 

Respuesta 

incorrecta. 

12.1% 

n=8 

0 

 

Técnicas de 

alimentación  

Respuesta 

correcta. 

77.3% 

n=51 

95.5% 

n=63 

 

.002 

Respuesta 

incorrecta. 

22.7% 

n=15 

4.5% 

n=3 

 

Identificación de 

signos de alarma  

Respuesta 

correcta. 

92.4% 

n=61 

97% 

n=64 

 

.029 

Respuesta 

incorrecta. 

7.6% 

n=5 

3.0% 

n=2 

En esta tabla se observa la diferencia de frecuencias y porcentajes en las 

respuestas correctas e incorrectas de cada uno de los indicadores, todos 

16 



estos datos estadísticamente significativa (valor de p<0.05) 

 

Tabla 2. Comparación de resultados previos y posteriores a la capacitación 

estadísticamente no significativos 

 

Recomendaciones de 

higiene durante el PMC 

Respuesta 

correcta  

95.5% 

n=63 

98.5% 

n=65 

 

.310 

Respuesta 

incorrecta 

4.5% 

n=3 

1.5% 

n=1 

Características del RN para 

inicio del programa madre 

canguro 

Respuesta 

correcta. 

96.5% 

n=63 

100% 

n=66 

 

.122 

Respuesta 

incorrecta. 

4.5% 

n=3 

0 

En este cuadro se reportan la frecuencia y porcentaje de los dos  indicadores que 

no fueron estadísticamente significativos (valor de p <0.05) 
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FIGURAS              18 
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Definición de PMC Correcta Definición de PMC Incorrecta 

Actividades de adaptación Correcta Actividades de adaptación Incorrecta 

Atuendo del RN Correcta Atuendo del RN Incorrecta 

Posición canguro Correcta Posición canguro Incorrecta 

Técnicas de alimentación  Correcta Técnicas de alimentación  Incorrecta 

Signos de alarma Correcta Signos de alarma Incorrecta 

Figura 1. Distribución de indicadores evaluados en el cuestionario del programa 

madre canguro previo a la capacitación. 
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Criterios de ingreso del RN  Correcta Criterios de ingreso del RN  Incorrecta 

Criterios de ingreso de la madre Correcta Criterios de ingreso de la madre Incorrecta 

Definición de PMC Correcta Definición de PMC Incorrecta 

Actividades de adaptación Correcta Actividades de adaptación Incorrecta 

Atuendo del RN Correcta Atuendo del RN Incorrecta 

Posición canguro Correcta Posición canguro Incorrecta 

Técnicas de alimentación  Correcta Técnicas de alimentación  Incorrecta 

Signos de alarma Correcta Signos de alarma Incorrecta 

Figura 2. Distribución de indicadores evaluados en el cuestionario del programa 

madre canguro posterior a la capacitación. 
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Figura 3.Comparación de resultados previos y posteriores a la capacitación. 

n=  66 sin capacitación    n= 66 con capacitación 
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