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INTRODUCCION

1. Contextualizacion del problema o necesidad:

El cuidado del recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer
continla sigue representando un desafio prioritario en salud publica en el
pais, debido a su relacién con elevados indices de morbilidad y mortalidad

neonatal y secuelas a largo plazo?.

Se le considera recién nacido prematuro a aquel que nace antes de las
37 semanas de gestacion, este estado implica una inmadurez de 6rganos
y sistemas, especialmente del sistema respiratorio, neurolégico e
inmunolégico!. Esta inmadurez incrementa el riesgo de complicaciones
como  dificultad respiratoria, infecciones, alteraciones  de
termorregulacion, problemas de alimentacion y retraso en el crecimiento

y desarrollo?.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), estas condiciones
concentran una proporcién significativa de las muertes en el primer mes
de vida, registrandose aproximadamente 2.3 millones de muertes
neonatales a nivel mundial en 2022, especialmente en entornos con

limitaciones en el acceso a servicios especializados de salud?.

En el Perd, pese a los avances en cobertura de atencién materno-
neonatal, persisten brechas en la calidad del cuidado y en la continuidad
de las intervenciones durante el egreso hospitalario, lo que requiere la
implementacién de estrategias costo-efectivas, sostenibles y alineadas
con las directrices del Ministerio de Salud del Per( 2.

En este contexto, el Método Canguro (MC), también conocido como

Método Madre Canguro, se define como una estrategia de atencion



integral para recién nacidos prematuros o de bajo peso, basada en el
contacto piel a piel precoz, continuo y prolongado entre la madre (o padre)
y el neonato, junto con la promocién de la lactancia materna exclusiva y

el seguimiento ambulatorio®.

Esta intervencion ha sido ampliamente reconocida como efectiva para
mejorar y aumentar la supervivencia neonatal. La evidencia cientifica
demuestra que el contacto piel a piel favorece la regulaciéon de la
temperatura, la estabilidad cardiorrespiratoria y el vinculo afectivo,
ademas de estimular la lactancia materna. Ademas, contribuye a la
reduccién de infecciones, la disminucion de la estancia hospitalaria y la
mejora del crecimiento y desarrollo cuando el método canguro se

implementa de manera adecuada y sostenida 3.

Sin embargo, en la practica clinica se encuentran limitaciones en la
adopcién y continuidad del MC, particularmente relacionadas con la
insuficiente preparacion de las madres durante la hospitalizacion®.
Causas como el desconocimiento del método, el temor frente al manejo
del recién nacido, las barreras socioculturales y la limitada sistematizacion
de la educacién brindada por el personal de salud inciden en una baja
adherencia a esta estrategia. Estas brechas no solo afectan la efectividad
del cuidado durante la estancia hospitalaria, sino que comprometen la
continuidad del método en el hogar, incrementando el riesgo de

complicaciones neonatales °.

Desde esta perspectiva, la necesidad de fortalecer los procesos
educativos dirigidos a las madres se constituye en un aspecto critico
dentro del cuidado neonatal. La evidencia sefala que los programas
estructurados de capacitacion y acompafiamiento incrementan
significativamente la adherencia al MC, favoreciendo la adquisicion de
habilidades préacticas y la confianza materna en el cuidado del recién

nacido®.

En este sentido, la implementacion de intervenciones educativas
sistematizadas se presenta como una estrategia clave para optimizar los

resultados en salud y promover un enfoque centrado en la familia ’.



2. Justificacién del proyecto:

En respuesta a esta probleméatica, el presente plan de intervencion
propone el disefio e implementacién de un programa de entrenamiento
dirigido a madres de recién nacidos hospitalizados en el Hospital Sergio
Bernales, orientado al fortalecimiento de conocimientos y competencias
relacionadas con el Método Canguro. Esta propuesta se sustenta en la
necesidad de mejorar la calidad del cuidado neonatal mediante
estrategias educativas participativas, sesiones demostrativas Yy
acompafamiento continuo, que permitan garantizar la correcta aplicacion

del método tanto en el entorno hospitalario como en el domicilio?.

La relevancia de esta intervencion radica en su contribucion al
fortalecimiento del rol materno, la humanizacion del cuidado y la
optimizacién de los resultados neonatales, en coherencia con los
principios de promocion de la salud y prevencion de riesgos. Asimismo,
responde a una problematica prioritaria dentro del contexto local, al
abordar una necesidad identificada en la practica asistencial y con
potencial de generar un impacto significativo en la calidad de vida del

binomio madre-hijo y en la eficiencia de los servicios de salud?®.

Finalmente, el presente plan de intervencion posee un importante
potencial para generar efectos positivos tanto a nivel individual como
institucional. A nivel del binomio madre-hijo, se espera fortalecer el rol
materno, mejorar la calidad del cuidado y favorecer el desarrollo del recién
nacido. A nivel del servicio de salud, la intervencion contribuira a la mejora
de los procesos asistenciales, promoviendo practicas basadas en
evidencia y centradas en la humanizacion del cuidado. En conjunto, estos
beneficios consolidan la pertinencia y necesidad de implementar el

programa propuesto 8.



1.

I. DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD

Identificacidén de problemas y necesidades:

El &rea de Prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales atiende a una poblacion neonatal altamente
vulnerable, principalmente recién nacidos prematuros y/o con bajo peso
al nacer, quienes requieren cuidados especializados, vigilancia continua
y participacion activa de la familia. En el Perd, durante el afio 2025 se
registraron mas de 29 000 nacimientos prematuros, lo que evidencia que
la prematuridad contindia siendo un problema prioritario de salud publica

y demanda intervenciones sostenidas en los servicios neonatales 2.

Entre las principales necesidades identificadas se encuentra el
fortalecimiento del entrenamiento materno en el Método Canguro, debido
a que muchas madres presentan temor, inseguridad o desconocimiento
sobre el contacto piel a piel, la lactancia materna, la termorregulacion, los
signos de alarma y los cuidados posteriores al alta. Esta situacién puede
limitar la adherencia al método y afectar la continuidad del cuidado en el
hogar, especialmente en recién nacidos prematuros que requieren

seguimiento estrecho 34,

Asimismo, se reconoce la necesidad de estandarizar las sesiones
educativas y demostrativas dirigidas a las madres, de modo que el
aprendizaje no dependa Unicamente de orientaciones espontaneas del
personal de salud, sino de un programa organizado, medible y
contextualizado. EI Método Canguro ha demostrado beneficios en la
reduccion de mortalidad, infecciones, hipotermia y estancia hospitalaria,
por lo que su implementacion estructurada constituye una prioridad

asistencial y educativa en neonatologia 4°.



2. Andlisis de recursos:

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales es un establecimiento de
referencia para Lima Norte y cuenta con servicios especializados, entre
ellos Neonatologia. Los reportes sefialan que entre el 8% y 12% de los
nacimientos corresponden a nacimientos prematuros que ingresan a UCI
neonatal y hospitalizacién neonatal, lo que evidencia una base asistencial

importante para la atencién del recién nacido prematuro &9

Dentro de los recursos humanos, el servicio cuenta con profesionales de
enfermeria, médicos neonatélogos, técnicos de enfermeria y personal de
apoyo que participan en el cuidado del prematuro. Sin embargo, para
fortalecer el Método Canguro se requiere disponer de tiempo protegido
para educacion, materiales didacticos, guias breves para madres, listas
de cotejo, registro de seguimiento y espacios adecuados para la practica

segura del contacto piel a piel.

En cuanto a los recursos materiales, se requiere asegurar sillones
cémodos o espacios acondicionados para la posicidbn canguro, mantas,
gorros, pafales, material gréfico, cartillas educativas, formatos de
evaluacion y recursos audiovisuales. Estos elementos permiten
transformar la educacion en una experiencia demostrativa, progresiva y

centrada en la madre, no solo en la transmision verbal de indicaciones
3. Estudio de la composicion demogréficay social:

La poblacion usuaria del Hospital Sergio E. Bernales procede
principalmente de Lima Norte, una zona con diversidad social, econémica
y cultural. En este contexto, muchas madres pueden presentar
condiciones de vulnerabilidad asociadas a limitaciones econémicas, bajo
soporte familiar, dificultades de acceso oportuno a controles prenatales,
embarazo adolescente, multiparidad o escasa informacion sobre cuidados

del prematuro.

Estas condiciones influyen directamente en la capacidad de la madre y la
familia para sostener el Método Canguro después del alta. Por ello, el

diagnéstico situacional debe considerar no solo la condicién clinica del



neonato, sino también el nivel educativo de la madre, su red de apoyo, la
distancia al hospital, la disponibilidad de tiempo para asistir a sesiones

educativas y las condiciones del hogar para garantizar un cuidado seguro.
Evaluacion de las relaciones y redes sociales:

Las redes de apoyo familiar cumplen un papel fundamental en la
continuidad del cuidado del prematuro. La madre suele ser la cuidadora
principal; sin embargo, el padre, abuelos u otros familiares pueden facilitar
o dificultar la adherencia al Método Canguro segun su nivel de
participacion, comprension y apoyo emocional.

En el servicio de prematuros, resulta necesario fortalecer la comunicacion
entre el equipo de salud y la familia, promoviendo una relacion educativa
basada en confianza, respeto y acompafiamiento. La intervencion debe
incluir, cuando sea posible, al padre o familiar cuidador, debido a que el

cuidado del prematuro no debe recaer exclusivamente en la madre.
Contexto histdrico y cultural:

El Hospital Sergio E. Bernales tiene una trayectoria relevante como
establecimiento de referencia en Lima Norte. Su area neonatal ha sido
reconocida en actividades institucionales vinculadas al Dia Mundial del
Prematuro, lo que refleja una cultura asistencial orientada al
reconocimiento del recién nacido prematuro, su familia y el trabajo del

personal de salud °.

Culturalmente, algunas madres pueden experimentar temor al tocar o
cargar a un recién nacido prematuro por percibirlo como “muy fragil”.
También pueden existir creencias familiares sobre abrigo excesivo,
alimentacion, lactancia o cuidados tradicionales que interfieren con las
recomendaciones profesionales. Por ello, el entrenamiento debe
desarrollarse con enfoque intercultural, lenguaje sencillo, demostracién
practica y respeto a las creencias familiares, corrigiendo riesgos sin

desvalorizar la experiencia materna



6. Percepcién de los miembros de la comunidad:

Desde la perspectiva de las madres, el nacimiento prematuro suele vivir
con angustia, culpa, incertidumbre y miedo frente al prondstico del recién
nacido. Esta percepcidon puede intensificarse cuando el neonato
permanece hospitalizado, conectado a dispositivos 0 separado
fisicamente de la madre. En este escenario, el Método Canguro no solo
representa una intervencion clinica, sino también una estrategia
humanizadora que devuelve a la madre un rol activo en el cuidado de su

hijo.

Desde la percepcion del personal de salud, el entrenamiento materno
puede contribuir a mejorar la seguridad del cuidado, reducir
complicaciones prevenibles y favorecer altas mas seguras. Sin embargo,
también puede ser percibido como una actividad adicional dentro de una
carga asistencial elevada, por lo que el plan debe ser viable, organizado

y compatible con la dinamica real del servicio.
7. El diagnéstico situacional:

Se evidencia que el Servicio de Prematuros del area de Neonatologia del
Hospital Sergio E. Bernales requiere fortalecer la capacitacion sistematica
de las madres en el Método Canguro. La problematica prioritaria no se
limita a la condicién clinica del prematuro, sino que integra factores
educativos, emocionales, sociales, culturales e institucionales que
condicionan la adherencia al método. Por ello, se justifica implementar un
plan de entrenamiento estructurado, demostrativo y humanizado,
orientado a mejorar las competencias maternas, favorecer el vinculo
afectivo, promover la lactancia materna y asegurar la continuidad del

cuidado neonatal en el hogar.



[I. PROYECTO

3.1 PROYECTO

“Programa de entrenamiento materno en el Método Canguro para fortalecer el

cuidado del recién nacido prematuro en el Hospital Sergio E. Bernales”

“CONTACTO QUE SALVA”

3.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA PRIORIZADO

El nacimiento prematuro constituye una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal a nivel mundial, debido a las mdltiples
complicaciones derivadas de la inmadurez fisiolégica del recién nacido, tales
como la inestabilidad térmica, dificultades respiratorias, alteraciones
metabdlicas y un mayor riesgo de infecciones. Organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) sefialan que la atencion integral centrada
en el neonato y el acompafamiento familiar constituyen pilares esenciales
para mejorar la supervivencia y el desarrollo neurosensorial de los
prematuros’®. Ambas instituciones subrayan que la adopcioén temprana de
estrategias costo-efectivas; entre ellas el Método Madre Canguro, reduce
significativamente la mortalidad neonatal, favorece el vinculo afectivo y

promueve el neurodesarrollo!?,

En el servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales, se ha
identificado que un numero considerable de madres de recién nacidos
prematuros presenta limitaciones en el dominio de practicas esenciales del

Método Madre Canguro (MMC), ya sea por desconocimiento, temor,
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inseguridad o falta de acompafiamiento técnico durante su estancia
hospitalaria. Esta brecha en las competencias maternas incide negativamente
en la estabilidad clinica del neonato, prolonga la estancia hospitalaria y
dificulta la adherencia posterior al seguimiento ambulatorio del programa

canguro.

Asimismo, se ha evidenciado que el proceso de orientacion brindado por el
personal de enfermeria no siempre se desarrolla bajo un enfoque
estandarizado, lo que genera variabilidad en la calidad de la educacién
materna. Esta situacion limita la apropiacién de conocimientos relacionados
con el contacto piel a piel, la posicién canguro, la lactancia materna exclusiva,
el reconocimiento de signos de alarma y la termorregulacion adecuada. Tales
deficiencias repercuten en la capacidad de las madres para proporcionar
cuidados seguros, afectando el pronéstico inmediato y a largo plazo del recién

nacido.

Ante este panorama, surge la necesidad de implementar un programa
estructurado de entrenamiento materno, basado en el Método Canguro, que
permita homogeneizar las practicas educativas del personal de enfermeria y
fortalecer las habilidades de las cuidadoras. El desarrollo de este programa
constituye una oportunidad para mejorar la calidad del cuidado neonatal,
promover la participacion activa de la familia y contribuir a la reduccién de

complicaciones prevenibles en los recién nacidos prematuros.
3.3 FUNDAMENTO TEORICO

El Método Madre Canguro (MMC) es una intervencion de cuidado neonatal
centrada en el contacto piel a piel, la lactancia materna exclusiva y el
seguimiento clinico continuo, disefiada para mejorar la supervivencia y el
desarrollo del recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer. Fue creado
en 1978 por los pediatras Edgar Rey Sanabria y Héctor Martinez Gémez, en
el Instituto Materno Infantii de Bogota, como alternativa al déficit de

incubadoras y a la elevada incidencia de infecciones nosocomiales 4°.

Posteriormente, el método fue sistematizado y evaluado cientificamente por

Nathalie Charpak, quien demostré sus beneficios en estudios longitudinales,
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lo que impulsé su expansion a nivel mundial. Debido a la solidez de la
evidencia acumulada, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico en
2003y actualizé en 2015 sus Guias de Practica Clinica sobre el Método Madre
Canguro, reconociéndolo como una intervencién eficaz, segura y costo-
efectiva para reducir la mortalidad neonatal, especialmente en paises de

ingresos medios y bajos °.

El Método Canguro favorece la termorregulacion, estabiliza la frecuencia
cardiaca y respiratoria del neonato, mejora la saturacion de oxigeno,
disminuye el estrés y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo. Ademas,
contribuye significativamente al éxito de la lactancia materna y reduce el

riesgo de infecciones, hipotermia y estancia hospitalaria prolongada ©.

Ademas, diversos metaanalisis, incluyendo el realizado por Conde-Aguelo’,
concluyen que el Método Canguro reduce hasta en 40% la mortalidad
neonatal en prematuros clinicamente estables, disminuye infecciones, acorta

la estancia hospitalaria y mejora el desarrollo neuroldgico a largo plazo.

En sintesis, el MMC no solo es una técnica de cuidado, sino un modelo de
atencion humanizado, basado en evidencia robusta, que convierte a la madre
en protagonista del cuidado del neonato. Su incorporaciéon en
establecimientos de salud contribuye a mejorar la continuidad del cuidado,
fortalecer las competencias familiares y disminuir eventos adversos asociados

a la prematuridad .
3.3.2 Rol de Enfermeria

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la implementacion
del Método Canguro, debido a que participa activamente en la educacion,
demostracion, supervision y acompafiamiento de las madres durante el

proceso de adaptacion al cuidado del recién nacido prematuro®.

La enfermera neonatal actia como educadora y guia, promoviendo practicas
seguras, humanizadas y centradas en la familia. Asimismo, evalla
continuamente el aprendizaje materno, identifica necesidades educativas y

fortalece la confianza de la madre en el cuidado de su hijo*?.

12



En este contexto, el cuidado de enfermeria se orienta a los siguientes

componentes:

a. Posicién del bebé en el Método Canguro: La licenciada en
enfermeria asegura el correcto contacto piel a piel entre el recién
nacido y la madre o cuidador, ya sea de forma continua o intermitente,
segun el estado clinico del neonato, con el objetivo de asegurar los
beneficios del método, manteniendo al neonato estable'?.

b. Alimentacion en el Método Canguro: Se promueve la lactancia
materna exclusiva como principal fuente de nutricion para el recién
nacido, brindando orientacién a la madre sobre técnicas adecuadas
de amamantamiento y fomentando la lactancia a demanda®?.

c. Altaprecoz con implementacion del Método Canguro: Enfermeria
participa en la preparacion de los padres para el cuidado del recién
nacido en el hogar, promoviendo un alta temprana asegurando la
continuidad del cuidado en casa, mediante educacion sobre el
mantenimiento del contacto piel a piel, la identificacién de signos de

alarma y la importancia del seguimiento ambulatorio!?.
3.4 OBJETIVOS DEL PLAN DE INTERVENCION
3.4.1 Objetivo General

Potenciar las competencias maternas para la aplicacién segura, continua y
eficaz del Método Madre Canguro (MMC) mediante la implementacion de un
programa sistematizado de capacitacion y acompafiamiento educativo en el
servicio de prematuros del Hospital Sergio E. Bernales, con el propésito de
incrementar la adherencia al método y elevar la calidad del cuidado integral

ofrecido al recién nacido prematuro.
3.4.2 Objetivos Especificos

1. Diagnosticar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas maternas
relacionadas con el Método Madre Canguro mediante la aplicacion de
instrumentos validados y entrevistas estructuradas, con el fin de

determinar brechas formativas y necesidades reales de aprendizaje.

13



Disefiar un programa integral de entrenamiento en MMC que incluya
modulos  tedrico—practicos, demostraciones clinicas, ejercicios
supervisados y materiales educativos culturalmente pertinentes,

orientados al fortalecimiento progresivo de la autonomia materna.

Implementar el programa de entrenamiento mediante sesiones
educativas y practicas guiadas, facilitadas por el personal de
enfermeria, para asegurar la adquisicion de competencias en el
contacto piel a piel, la lactancia materna exclusiva y el manejo seguro

del prematuro durante la hospitalizacion.

Evaluar el nivel de aprendizaje y la adquisicion de competencias
maternas en la aplicacion del Método Canguro mediante
acompafamiento continuo a las madres durante la aplicacion del
MMC, mediante observacion, retroalimentacién personalizada y

refuerzo educativo.

Determinar el grado de adherencia al Método Canguro en las madres

participantes durante la hospitalizacion y al momento del alta.

Analizar el impacto del programa de entrenamiento en el
fortalecimiento del cuidado neonatal del recién nacido prematuro,
mediante la evaluacion sistematica de indicadores clinicos y de
cuidado, como la estabilidad térmica, la eficacia de la lactancia
materna y la continuidad del cuidado durante y después de la
hospitalizacion; a fin de determinar la efectividad real de la

intervencion implementada.

3.5 METAS

Durante las primeras 2 semanas, evaluar al 100% de las madres de recién

nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital Sergio E. Bernales, mediante

un instrumento validado que identifique su nivel de conocimientos, actitudes y

practicas sobre el Método Canguro.

En la primera semana, disefiar e implementar un programa estructurado de

entrenamiento que incluya al menos 3 sesiones educativas y 2 sesiones

14



demostrativas, con materiales didacticos adaptados al contexto sociocultural de

las madres.

1. Durante las 6 semanas de ejecucion, lograr que el 90% de las madres

participantes asistan a las sesiones educativas y practicas programadas.

. Al finalizar el segundo mes, alcanzar que al menos el 85% de las madres
demuestran un nivel adecuado de conocimientos y habilidades en la
aplicacion del Método Canguro, evidenciado mediante evaluacion post

intervencion.

Durante la hospitalizacion, lograr que el 80% de las madres realicen
correctamente la técnica de contacto piel a piel supervisado, cumpliendo

criterios de seguridad y posicionamiento adecuado.

. Al momento del alta hospitalaria, asegurar que el 75% de las madres
presenten adherencia al Método Canguro, verificada mediante lista de

cotejo y consejeria final.

En el seguimiento inmediato dentro del periodo de intervencion,
evidenciar que al menos el 70% de las madres continlan aplicando el

método en el hogar, segun reporte en control o contacto de seguimiento.

. Al finalizar la intervenciéon (2 meses), logré una disminucién del 15% en
complicaciones prevenibles (hipotermia, dificultades en lactancia) en los

recién nacidos prematuros participantes.

POBLACION OBJETIVO PROGRAMADO | EJECUTADO N°| COBERTURA %
Madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Sergio E. 10 10 100%
Bernales

15




3.6 METODOLOGIA

El presente plan de intervencion corresponde a un estudio aplicativo con enfoque
cuantitativo y disefio pre experimental, orientado a fortalecer las competencias
maternas en el Método Canguro mediante actividades educativas y
demostrativas dirigidas a madres de recién nacidos prematuros hospitalizados

en el servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales.

La intervencién se desarrollara durante un periodo de dos meses e incluira

sesiones educativas, demostraciones préacticas, supervision individual y
evaluacion continua del aprendizaje. Para la recoleccion de informacién se
utilizaran encuestas, listas de cotejo y registros de seguimiento antes y después

de la intervencion.
3.7 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Las actividades del plan de intervencidn son las acciones concretas y especificas
gue se llevan a cabo para alcanzar las metas y los objetivos del proyecto de
intervencion. Estas actividades son el conjunto de tareas planificadas y
organizadas de manera secuencial, que transforman los recursos disponibles en
resultados tangibles y medibles. Son los pasos practicos que se ejecutan a lo

largo del tiempo para lograr los cambios deseados en la comunidad o grupo

objetivo.

ACTIVIDAD META RECURSOS | FECHA LUGAR RESPONSABLE

Aplicacion de Enfermera

encuesta responsable  del

diagnostica 100% de Cugstionario, Servicio de | Programa

sobre_ . madres Iz_ap|ceros, Semana 1l | neonatologia - || d

conocimientos | _ -~ | fichas de remMaturos nternas €

del  Método registro P enfermeria

Madre responsables del

Canguro programa
Enfermera

Sesién responsable  del

educativa 1| gn0, e N Servicio de | Programa

Introduccion al madres Muneco, Semana 2 | neonatologia -

Método Ire manta, silla g Internas de

Canguro y participan prematuros enfermeria

beneficios responsables del
programa
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Enfermera

Sesion responsable  del

educativa  2: | 90% N Servicio de | Programa

Tecnica realizan Muneco Semana 3 | neonatologia  —

correcta de | técnica neonatal 9 Internas de

contacto piel a | correcta prematuros enfermeria

piel responsables del
programa
Enfermera

Sesién responsable  del

demosirativa | 85% Mufieco Servicio de | Programa

3: realizan neonatal Semana 4 | neonatologia —

Posicionamien | técnica manta silla prematuros Internas ) de

to del recién | correcta ’ enfermeria

nacido en MC responsables del
programa
Enfermera

Sesion responsable  del

educativa 4: | g0 : Servicio de | Programa

Lactancia ) " Cartillas .

identifican : Semana 5 | neonatologia - | | ternas de

materna Y| beneficios educativas prematuros n .

cuidados  del enfermeria

prematuro responsables del
programa
Enfermera

Sesién responsable  del

d?mostratlva 85% ] Servicio de | Programa

> reconocen Imagenes Semana 6 | neonatologia —

|dentificacion signos educativas prematuros Internas de

de signos de enfermeria

alarma responsables del
programa
Enfermera

Supervisién responsable  del

practica 80% : - programa

individual  del aplican Lista de Servicio de

Método Madre | COTectam | cotejo Semana 7 | neonatologia — | Internas de

Canguro ente MC prematuros enfermeria
responsables del
programa
Enfermera
responsable  del

Evaluacion programa

final de | 100% Encuestas y Servicio de

conocimientos | evaluadas | lista de cotejo | Semana 8 | neonatologia — | Internas de

y practica prematuros enfermeria
responsables del
programa
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3.8 INDICADORES DE EVALUACION
e Porcentaje de madres capacitadas.
e Porcentaje de madres que realizan correctamente el contacto piel a piel.
e Nivel de conocimientos antes y después de la intervencion.
e Porcentaje de adherencia al Método Canguro al alta.
e Numero de sesiones educativas ejecutadas.
e Porcentaje de madres que reconocen signos de alarma.
e Disminucion de hipotermia neonatal.

e |ncremento de lactancia materna exclusiva.

3.9 PRESUPUESTO

MATERIAL CANTIDAD COSTO
Gigantografia 1 S/.52.00
Materiales de i i

escritorio
Fajas para el Método 11 S/ 120.00

Canguro
TOTAL S/.172.00
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V. CONCLUSIONES

El diagnostico situacional realizado en el servicio de prematuros del
Hospital Sergio E. Bernales permitio identificar brechas significativas en
el conocimiento, habilidades y adherencia de las madres al Método
Canguro, evidenciando la necesidad de implementar intervenciones

educativas estructuradas que fortalezcan el cuidado neonatal.

La implementacion de un programa de entrenamiento en el Método
Canguro constituye una estrategia pertinente y viable, al integrar
actividades educativas, demostrativas y de acompafiamiento, orientadas
al desarrollo de competencias maternas en el cuidado del recién nacido

prematuro.

Las metas planteadas en el periodo de intervencion de dos meses son
alcanzables y medibles, permitiendo evaluar de manera objetiva el
progreso del aprendizaje materno, la correcta aplicacion del método y la

adherencia durante la hospitalizacion y el alta.

La intervencion propuesta no solo contribuye a mejorar los conocimientos
y habilidades de las madres, sino que también fortalece el vinculo afectivo
madre-hijo y promueve un enfoque de atencién humanizado, centrado en

la familia y basado en evidencia cientifico

El fortalecimiento del entrenamiento materno en el Método Canguro tiene
el potencial de impactar positivamente en los resultados de salud
neonatal, al favorecer la estabilidad térmica, la lactancia materna y la

reduccion de complicaciones prevenibles en recién nacidos prematuros.

Finalmente, el desarrollo de este plan de intervencion evidencia la
importancia de integrar la educacion para la salud como componente
esencial del cuidado neonatal, posicionando al profesional de enfermeria
como agente clave en la promocién de practicas seguras, continuas y

sostenibles en el hogar.
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V. RECOMENDACIONES

Al servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales Supervisar de
manera permanente el programa de entrenamiento en el Método Canguro
como parte del protocolo de atencion integral del recién nacido prematuro,
garantizando su estandarizacién y continuidad en todos los turnos

asistenciales.

Al personal de enfermeria: Fortalecer las competencias educativas y de
acompafamiento en el Método Canguro, promoviendo intervenciones
sistematicas, demostrativas y centradas en la madre, que faciliten la

adquisicion de habilidades préacticas y la adherencia al método.

A la institucion de salud: Gestionar recursos humanos, materiales y
logisticos necesarios para el desarrollo sostenido del programa,
incluyendo material educativo, espacios adecuados para la practica del
contacto piel a piel y tiempo asignado para la educaciéon a madres.

Al equipo multidisciplinario: Fomentar el trabajo articulado entre médicos,
enfermeras, nutricionistas y otros profesionales de salud, con el fin de
brindar una atencién integral y coherente que refuerce el aprendizaje

materno y el cuidado continuo del recién nacido prematuro.

A las madres y familias: Promover la participacién activa y el compromiso
en el cuidado del recién nacido mediante la aplicacion continua del
Método Canguro, fortaleciendo el vinculo afectivo y garantizando la

continuidad del cuidado en el hogar.

En relacion al seguimiento post alta: Establecer mecanismos de
seguimiento y monitoreo, como controles programados o llamadas de
seguimiento, que permitan evaluar la adherencia al Método Canguro en

el domicilio y reforzar las practicas adecuadas de cuidado neonatal.
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7. En el &mbito académico e investigativo: Desarrollar estudios posteriores
que evaliuen el impacto a mediano y largo plazo del programa de
entrenamiento en el Método Canguro, con el fin de generar evidencia local

que contribuya a la mejora continua de los servicios neonatales.
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ANEXOS

ANEXO A. MATERIAL EDUCATIVO

*

Qg uswme

0 Q
&
et

Facultad de '
Obstetricia y Enfermeria
Hilda Zoraida Baca Neglia

Es el contacto piel a piel precoz, continuo y prolongado entre la madre y el bebe, el cual les brinda calor,
seguridad y proteccién, ayudando a favorecer la lactancia materna y fortalecer el vnculo afectivo.

RECOMENDACIONES

ELRN usara gorro y paial durante el
tiempo del MC

@ Monitorizar los signos vitales

)

3 -'\L ELRN entre los pechos de la madre o térax
/%g@ del padre en posicién rana.

4
a Se debe alargar el método canguro al menos
1 hora

El térax del padre o madre estardn desnudos
para favorecer el contacto

/4 5 7
S _ Ayuda a establezar los latidos del corazén,
la temperatura corporal y la respiracion

Reduce el temor y la ansiedad en los
padres después de la interacciones

Impulsa el aumento de peso

:i\l Mejora la calidad del suefio y fomenta un
;-7 suefio mds profundo

A Aumenta la produccion de leche y la favorece

:’Q‘ la lactancia exclusiva

El método canguro salva vidas,

! Lavado de manos antes y después

‘ \ : Uso de faja para mayor movilidad y
| \ seguridad

Aumenta el vinculo entre los padres y los
“ bebes fortalece el amor y promueve un’’
desarrollo saludable.
iTu abrazo es el mejor cuidado Y
para tu bebé! g

|

;“ Reduce el dolor y el llanto del RN

Material entregado al Programa
Prematuros del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales:
e Gigantografia sobre
Método canguro
e 11 Fajas de algodon
hipoalergénico
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ANEXO B. FOTOS

I Exposicion y educacion a las madres sobre la realizacion del método canguro I
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