
ESTRATEGIA CANGURO 
EN EL SALVADOR 



Antecedentes 

⚫ Desde el año 2008, el Ministerio de Salud  a través de la Unidad de Atención 
Integral a la Niñez,  inició el Programa de “Seguimiento del Prematuro con peso 
menor de 2,000 gramos al nacer”

⚫ En el año 2011 y 2012 , se inició la estrategia canguro como una alternativa de
cuidado del prematuro estable.

⚫ En el 2016 se inició la descentralización a todas las maternidades.



ESLABONES 
DEL TRATO 

HUMANIZADO

Parto humanizado 
y Cuidados 
esenciales para RN

Inicio temprano 
de lactancia 
materna

Bancos de Leche 
Humana y CRLH (3 

BLH y 48 CRLH)

Madre Canguro 
(28 maternidades)



¿Qué es el método canguro?

+ “El Método Madre Canguro  es  una  tecnología basada en 
evidencia  que es útil para  aliviar los efectos de la prematurez 
en la mortalidad  y morbilidad neonatal después de que estos 
se estabilizan”.

+ Organización Mundial de la Salud, 2003.



El método canguro es una alternativa en el cuidado del prematuro
estable, que favorece su termorregulación, su crecimiento adecuado con
una lactancia materna exclusiva y el vínculo afectivo padres-neonato,
permitiendo además, la integración temprana del prematuro a su hogar,
disminuyendo así los días de estancia hospitalaria y sus consiguientes
riesgos.



OBJETIVOS



•Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los niños 
prematuros.

• Brindar atención especializada orientada a la sobrevida con calidad 
y la preservación del adecuado desarrollo cerebral. 

• Después del nacimiento, permitir el desarrollo de la relación de 
apego entre el niño y sus padres tan pronto como sea posible. 

• Empoderar a la madre o a cuidadores y transferirles de manera 
gradual la capacidad y responsabilidad de ser los cuidadores 
primarios del niño, satisfaciendo sus necesidades físicas y 
emocionales.

• Detectar de forma oportuna las variaciones en el desarrollo 
neuromotor y psicomotor para intervenir y prevenir la aparición de 
secuelas inherentes a la prematuridad y bajo peso al nacer durante el 
seguimiento de alto riesgo 



4. Salida temprana a casa, en 
posición canguro 
permanentemente, con frecuente 
y estricto seguimiento 

1. Posición Canguro: Contacto Piel a Piel, 
amarrado al pecho de la madre, 24 horas al 
día, en posición vertical

2.Nutricion Canguro: Lactancia 
materna exclusivamente si es 
posible.

3. Fortalecimiento del  vinculo 
afectivo madre hijo

PILARES DEL METODO





Etapas de la EC

• Estrategia Canguro  Intrahospitalario

• Estrategia Canguro  Ambulatorio



¿Cuándo comenzar la Estrategia Canguro (EC)?

• El comienzo de la EC debe demorarse hasta que el estado clínico del (la) 
prematuro(a) sea estable. El momento   exacto en el que procede iniciar la EC 
con los prematuros debe juzgarse según los criterios para integrarse al 
programa y para ello se debe tener muy en cuenta la condición y el estado de 
cada bebé y su madre.  

• Pedirán el consentimiento informado de los responsables del (la) niño(a). 



Criterios relacionados a la madre :

• Deseo y  motivación de participar en el EC.

• Disciplina, compromiso y disponibilidad.

• Capacidad mental y física para el cuidado del bebé con la estrategia canguro.

• Contar con el apoyo de otro miembro de la familia para participar de la EC.

Todas las madres, independientemente de su edad, número de partos, 
educación, cultura y religión, pueden aplicar la EC. 



Criterios relacionados al (la) bebé 

• Prematuro (a) con peso mayor o igual a 1200 gr. y menor de 2000 gr.

• Hemodinámicamente estable.

• Es preciso que el estado del bebé sea estable: debe respirar espontáneamente y haber 
iniciado vía oral, sin embargo la capacidad de alimentarse succión - deglución coordinada no 
constituye un requisito fundamental. La EC se puede iniciar durante la fase de alimentación 
por sonda.

• En todo prematuro(a) ingresado, tan pronto comience su recuperación se procederá a 
conversar  con la madre la conveniencia de la EC.



• En el momento que el médico tratante y el equipo de la EC, identifiquen al(la) prematuro(a) 
que cumple los criterios para iniciar el método, se concertará una cita con la madre u otro 
familiar responsable para explicarles en qué consiste el método. 

• Posteriormente  se programará una segunda cita, para la inducción a la EC, es necesario 
alentar a la madre  a que asista con ella su pareja o a un acompañante adulto (otro familiar o 
amiga) para que la apoye. Se le describirán los pasos de que consta la EC y a continuación se 
le hará una demostración de cada uno y se le permitirá que los ponga  en práctica ella 
misma 

• El primer día de canguro el médico llenará la hoja de inscripción



Actividades de la adaptación canguro intrahospitalaria

• Entrenamiento sobre como sostener al bebe y adaptación a la posición canguro.

• Entrenamiento en lactancia materna y extracción de la leche.

• Educación sobre medidas de higiene.

• Reuniones educacionales acerca del cuidado, precauciones y signos de alarma del 
bebe.

• Terapia de grupo y entrevistas personales.

• Estimulación y masaje al bebe cuando esta en contacto piel a piel.



Día a día

• Evaluación médica.

• Medidas antropométricas.

• Posición canguro : Introducir al  bebé dentro de la faja y extraerlo de ella.

• Atención al bebé en posición canguro :alimentación , el cambio de pañales, la 
higiene y el cuidado del cordón umbilical.

• Duración diaria y total de la posición canguro.



Día a día

• Vigilancia del estado del o la bebé: temperatura, observar el patrón respiratorio, 
identificación de los signos de peligro.

• La alimentación del bebé prematuro(a).

• Suplementación con Micronutrientes.



Estrategia nutricional canguro
• Período de “crecimiento estable”, que se presenta después de el período de transición 

hasta que el niño alcanza el término.

• Este período se considera similar al período de crecimiento intrauterino que hubiera 
tenido lugar en el caso que el niño no hubiese nacido prematuro. 

• Doble reto: tener un crecimiento a una tasa similar a la que hubieran presentado “in 
útero”, y recuperarse de los déficit acumulados durante el período de transición.

• La estrategia nutricional se centra en una lactancia materna exitosa.



Objetivos de la nutrición canguro

• Lograr un aumento de peso similar al que se tendría normalmente durante la vida 
intrauterina: 15 g/kg/día hasta completar el término. 

• Si este objetivo no se alcanza a través de la lactancia materna exclusiva es 
necesario identificar y corregir las condiciones que pueden explicar el aumento de 
peso insuficiente.



Métodos alternativos de alimentación

• Ha dificultad para succionar se le puede alimentar con leche materna, extrayendo 
la leche materna y vertiéndola directamente en la boca del bebé, o bien 
administrándosela mediante jeringa o sonda.

• En el caso de que una madre esté extrayendo más leche de la que necesita su 
bebé, se le recomendará que vierta la segunda mitad extraída de cada pecho en 
un recipiente distinto y que ofrezca al bebé la segunda mitad en primer lugar 



Alta

• Que el estado general de la salud del bebé sea bueno y que no se hayan 
presentado situaciones anormales como apnea o una infección.

• Que se esté alimentando correctamente.

• Que esté adquiriendo peso (al menos 15 gramos/kg/día durante un mínimo

• de tres días consecutivos).

• Que su temperatura se mantenga estable en la posición canguro, es decir dentro 
de los valores normales (36.5ºC a 37.5ºC) durante un mínimo de tres días 
consecutivos.



Alta

• Que la madre se muestre confiada en sus posibilidades de cuidar del bebé y pueda 
efectuar con regularidad las visitas de seguimiento.

• Que cumpla todos los criterios de alta de recién nacido establecidos regularmente 
por el hospital.

• Se recomienda cuando tenga un peso superior a 1,800 gramos, si se puede 
garantizar que todos los ítems anteriores se cumplen.



Garantizar

• Cómo aplicar el contacto piel a piel y saber dejar de proporcionar cuidados de la EC al prematuro .

• Cómo vestir al o la bebé cuando éste no se halle en posición canguro, con el fin de mantenerlo 
caliente en el hogar. 

• Cómo bañar al o la bebé y mantenerlo (a) caliente después del baño. 

• Cómo dar respuesta a las necesidades del o la bebé, como por ejemplo, incrementar la duración del 
contacto piel a piel en caso de que tenga fríos las manos y los pies o le baje la temperatura por la 
noche.

• Cómo amamantar al o la bebé durante el día y la noche. 

• Cuándo y cómo regresar al hospital para efectuar las visitas de seguimiento, (concertar la primera 
visita y proporcionar a la madre instrucciones escritas). 

• Cómo reconocer los signos de peligro. 

• Dónde acudir en busca de atención de emergencia si se presente un signo de peligro. 





Canguro ambulatorio

El pediatra neonatólogo será el encargado de llevar los controles de estos pacientes.  

• Los controles deben ser 1 o 2 veces por semana hasta que el recién nacido llegue a las 40 

semanas de edad corregida o los 2500 gr., luego a los 6 meses y al año de edad gestacional 

corregida. 

• Referencia al programa de seguimiento del prematuro al hospital más cercano a su casa. 



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
PREMATURO CON PESO MENOR 

DE 2,000 GRAMOS AL NACER

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ATENCIÒN INTEGRAL A LA MUJER ,NIÑEZ Y ADOLESCENCIA



Funcionamiento del Programa de 

Seguimiento del Prematuro





PREMATURO CON PESO MENOR DE  2,000 GRAMOS AL 
NACER  LLEVA SIGUIENTES REFERENCIAS

Control en Hospital 2º 
nivel

Control en UCSF 
1 º nivel

Centro Rehabilitación 
Integral

Oftalmólogo

USG  Transfontanelar

Emisiones otoacústicas





Frecuencia de Controles y atenciones en UCSF

Grupo de edad Consultas (control o visita de terreno)

Menor de veintiocho días Seguimiento semanal: alternando consulta por 
el médico y en la comunidad por promotor y 
enfermera.
Valoración a los catorce días por el pediatra 
del Ecos Especializado.

Menor de tres meses Un control mensual
Una visita domiciliar

De tres a seis meses Un control mensual
Una visita domiciliar

De seis a doce meses Un control mensual
Una visita domiciliar

Transicional (uno a dos años) Al menos un control trimestral
Una visita domiciliar semestral

Preescolar (dos a cinco años) Al menos un control trimestral
Una visita domiciliar semestral



En Resumen
• Programa de seguimiento es para los prematuro que nacieron con peso 

menor a 2,000 gramos al nacer

• Usted como promotor(a) debe estar pendiente de cuando regrese a casa la 

madre con su niña o niño







Evaluación de la  niña o niño con antecedentes  de prematurez en el 

hogar 

 

 

 

 

 

Todo niño o niña con antecedente de prematurez debe ser evaluado por el promotor de salud de 

igual forma  que un niño de término, con la única diferencia que UTILIZARA LA EDAD 

GESTACIONAL CORREGIDA. Ejemplo si un niño nació  de  7 meses  de edad gestacional  y hoy 

tiene  2 meses y medio  de edad cronológica  y Ud. llega a hacer la visita domiciliar , entonces 

primero le determinará su edad gestacional corregida: al niño le faltaron 2 meses para llegar a 

término , por lo que a la edad actual  le voy a restar esos 2 meses para obtener la edad 

gestacional corregida, así 2 meses y medio, menos 2 meses = medio mes que equivale a 15 días , 

por lo tanto al hacer la visita voy a evaluar al niño con el cuadro  correspondiente a los niños de 0 

a 28 días.  Este mismo procedimiento  realizará  en las visitas subsecuentes. 

 

 

 

 

 

Para la evaluación de las niñas y niños prematuros se utiliza 2 edades: 

Edad Cronológica: es la edad que tiene el niño  desde el nacimiento hasta la fecha  en 

que se está evaluando. 

Edad corregida o ajustada: es la edad que la niña o el niño prematuro tendrían si 

hubiese nacido a las cuarenta semanas de gestación. Se aplica hasta los 3 años de 

vida. 

Si el niño nació prematuro, estuvo ingresado en el hospital o tiene algún diagnóstico y 
tratamiento especial, debe reforzar la importancia del cumplimiento de los medicamentos, 

controles y citas. 

El promotor de salud debe vigilar que se cumplan las recomendaciones establecidas en el 

seguimiento a la niña o niño prematuro en el hogar 



Debe realizar las visitas según Normativa:

✓A las 24 horas  del regreso.

✓A las 72 horas ;   cada semana hasta  alcanzar  2,500 gramos  y   luego 
cada mes.

✓Vigilar que asista a sus controles tanto en UCSF, Hospital  y con los 
demás Especialistas  ( Oftalmología, Centro de   Audición y lenguaje,  
CRIO, fisioterapia de la RIISS, ultrasonografía).

✓Revisar la cartilla de seguimiento, vigilar la tendencia del crecimiento.

✓Aplicar lo Normado para la atención  infantil en general solamente que  
evaluara de acuerdo a la edad gestacional  corregida.



✓Revisar que el esquema de vacunación esté vigente (edad 
cronológica)

✓Revisar la suplementación con micronutrientes, en caso que se los 
hayan prescrito en Hospital o UCSF.

✓Indagar sobre las recomendaciones dada en el  hospital o UCSF 
(tamizajes, recomendaciones al egreso, interconsultas)

✓Dará consejería de acuerdo a lo plasmado en sus lineamientos y a 
situaciones  encontradas.

✓Informe al equipo, es decir,  lo pesará ,pero en ellos no graficará el 
peso , solamente asegurará que haya ganado peso, luego  le tomara 
la Temperatura,  la FR , buscar signos de peligro , etc.

✓Referir oportunamente y  por escrito  sobre cualquier anormalidad con 
la niña , niño o prematuro(a).






