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Resumen:

Introduccién: el Método Madre Canguro (MMC) es una alternativa de cuidado neonatal para el recién nacido pretérmino o
de bajo peso al nacer. Se realiza ambulatoriamente basado en el contacto piel a piel entre cuidador y recién nacido, junto con la
implementacién de lactancia materna exclusiva, medidas esenciales para mejorar la calidad de vida de dicha poblacién. Objetivo:
determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién perteneciente al Programa Familia Canguro en un
hospital de alta complejidad de la Ciudad de Medellin (Colombia) durante el periodo 2015-2016. Método: estudio descriptivo,
retrospectivo. Se incluyeron neonatos prematuros y de bajo peso al nacer pertenecientes al Programa Familia Canguro entre 2015
y 2016. Se excluyeron pacientes con enfermedades congénitas o cuyas madres no podian dar lactancia materna por fallecimiento o
cualquier condicidn que las incapacitara para ello. Resultados: la edad materna promedio fue de 26 afios, y el 47% eran amas de casa;
la enfermedad més comin durante el embarazo fue la preeclampsia. La gran mayoria de los bebés canguro eran del sexo masculino
(51,1%), con un peso promedio al nacer de 2195; el 60% de los nifios tenia lactancia materna exclusiva al ingreso del programa, y
un porcentaje menos amplio (34%) complementaba la lactancia con leche de férmula. Conclusiones: la poblacién perteneciente
al Programa Familia Canguro demostré tener caracteristicas sociodemogréficas similares a las reportadas en otras investigaciones;
sin embargo, se presentaron estrategias de salud publica particulares para responder a las necesidades de esta poblacién.

Palabras clave: Método Madre Canguro, lactancia materna, recién nacido pretérmino, bajo peso al nacer.

Abstract:

Introduction: The Mother Kangaroo Method (MKM) is a neonatal care alternative for low-weight newborn or preterm babies.
It is an outpatient method based on the direct skin contact between the caregiver and the newborn baby. It includes nurturing
the baby only by breastfeeding, and some essential measures to improve the baby quality of life. Objective: To determine the
clinical and sociodemographic characteristics of the population included in the program Family Kangaroo at a high-complexity
hospital in Medellin (Colombia) during 2015- 2016. Method: It is a retrospective descriptive study including both low-weight
newborn and preterm babies treated in the program Family Kangaroo during 2015 and 2016. Patients with congenital diseases,
dead mothers or mothers unable to breastfeed mothers were excluded. Results: The average mother age was 26 years and 47% of
them were housewives. The most frequently found disease in the pregnancy was the preeclampsia. Most of the babies Kangaroo
were males (51.1%), with an average weight at birth of 2195 grams. Sixty percent of them were nurtured only by breastfeeding
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when they entered in the program and 34% received formula as a supplementary feeding. Conclusions: The population included
in the program Family Kangaroo had sociodemographic characteristics similar to those reported in other researches. However they
provided specific public health strategies in response to the needs in this population.

K eywor ds; Mother Kangaroo Method, breastfeeding, preterm baby, low-weight newborn baby.

Resumo:

Introdugio: O Método Mae Canguru (MMC) ¢ uma alternativa aos cuidados neonatais ao recém- nascido prematuro ou de baixo
peso ao nascer. E realizado em nivel ambulatorial baseado no contato pele a pele entre cuidador e recém-nascido, juntamente
com a implementacio do aleitamento materno exclusivo, medidas essenciais para melhorar a qualidade de vida de essa populagao.
Objetivo: Determinar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da populagio pertencente ao Programa Familia Canguru em
um hospital de alta complexidade da cidade de Medellin (Col6mbia) durante o periodo 2015- 2016. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo. Inclufram-se neonatos prematuros e de baixo peso ao nascer pertencentes ao Programa Familia Canguru entre 2015
e 2016. Exclufram-se pacientes com doengas congénitas ou com mies que ndo podiam aleitar por morte ou qualquer condicio
que as incapacitasse para isso. Resultados: A idade materna média foi 26 anos ¢ 47% foram donas de casa; a doenga mais comum
durante a gravidez foi pré-eclimpsia. A grande maioria de criangas canguru foi do sexo masculino (51,1%), com peso médio ao
nascer de 2195; 60% das criangas teve aleitamento materno exclusivo na admissio ao programa, ¢ uma percentagem menos amplo
de 34% complementou a aleitagio com leite em pd. Conclusoes: A populagio pertencente a0 Programa Familia Canguru mostrou
caracteristicas sociodemogréficas semelhantes as relatadas em outras pesquisas; no entanto, apresentaram-se estratégias de satde
publica particulares para responder as necessidades dessa populacio.

Palavras-chave: Método Mae Canguru, aleitamento materno, recém- nascido prematuro, baixo peso ao nascer.

Introduccién

El Método Madre Canguro (MMC) es una herramienta de cuidado neonatal ampliamente utilizada en recién
nacidos prematuros o con bajo peso al nacer. Consiste en la atencién en casa por medio de técnicas de contacto
piel a piel entre el neonato y el cuidador y la implementacién de lactancia materna exclusiva, a fin de garantizar
la termorregulacién del nifio, para mejorar su alimentacién y evitar la incidencia de infecciones hospitalarias
u otras complicaciones asociadas, lo que contribuye a una significativa disminucién de la mortalidad infantil
(1).

EIMMC fue disefiado en 1978 (2), en el Instituto Materno Infantil de Bogotd (Colombia), como respuesta
a condiciones desfavorables en las salas de neonatologfa, que amenazaban la supervivencia y aumentaban la
vulnerabilidad de nifios en dicha condicién. Desde entonces, multiples estudios alrededor del mundo han
comprobado su eficacia, seguridad y costoefectividad (3).

La importancia del MMC radica en la alta prevalencia de neonatos en condicién de prematurez o de bajo
peso. Téngase en cuenta que en el mundo, cada afio, nacen cerca de 15 millones de nifios prematuros (4)
y que esta es la causa del 14,9% de las muertes en menores de 5 afios (5), debido a que esta circunstancia
los hace especialmente susceptibles a complicaciones visuales, cardiovasculares, inmunoldgicas, respiratorias,
metabdlicas, hematolégicas y neuroldgicas, lo que conlleva un aumento en la mortalidad neonatal (6) y un
aumento de costos en la atencién y pérdida de la calidad en la prestacién de servicios en salud.

En Colombia, ¢l 8,8% de los nacidos vivos son prematuros (7); mientras que el 9% (8) nace con bajo
peso. Tales datos son congruentes con las estadisticas presentadas en la mayoria de los paises latinoamericanos.
En Medellin, por ¢jemplo, 9 de cada 100 nacidos vivos presentan bajo peso (9); por tal motivo, la Clinica
Universitaria Bolivariana, como centro de referencia en el cuidado materno infantil, ha construido el
Programa Familia Canguro, con el fin de brindar una atencién integral y cualificada, y asi ha atendido a
cerca de 2500 nifios por afio (10) desde un enfoque multidisciplinario. Por lo tanto, el estudio pretendi6
indagar por algunas de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas mds importantes de la poblacién que
lo compone, asi como identificar el tipo de alimentacién que les brindan y que se promueve por parte del
personal de salud en diferentes etapas del programa: al inicio, al finalizar la etapa 1 (a los 3 meses de ingreso)
y al finalizar el programa (etapa 2, generalmente a los 12 meses de haber ingresado).
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Método

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con los neonatos prematuros o con bajo peso al nacer que
pertenecieran al Programa Familia Canguro de la Clinica Universitaria Bolivariana en el periodo 2016-2017.
Los criterios de inclusién tomados en cuenta fueron neonatos prematuros (edad gestacional menor a las 37
semanas o peso menor de 2500 gramos) y pertenecientes al Programa Familia Canguro de la institucién entre
2016y2017. Se excluyeron neonatos con enfermedades congénitas o aquellos cuyas madres se encontraban en
condiciones de salud que impedian un correcto acogimiento de la lactancia o neonatos de madres fallecidas.

Se identificaron variables sociodemogréficas (lugar de residencia, estrato, edad de la madre, ocupacién de la
madre, estado civil de la madre, nimero de personas que conviven con el neonato, personas fumadoras en casa,
mascotas, entre otras), variables clinicas (ntimero de controles prenatales, nimero de gestas, enfermedades
asociadas al embarazo, via del parto, peso, talla, motivo de hospitalizacién, Apgar, requerimientos de oxigeno,
ventilacién en la hospitalizacién) y tipo de alimentacién (en las fases 1y 2 del programa).

El tamano muestral se calculé a partir del programa probabilistico EPIDAT 4.2, cuya probabilidad de
seleccion fue de 65,2174%, una proporcion alfa de 0,05%, un limite de confianza del 95% y una potencia
del 80%. Este arrojé 296 historias y se hizo un sobremuestreo con un total de 326, de las cuales se
excluyeron 19, por lo cual finalmente se recolectaron 307 historias clinicas.

La fuente de informacién fueron historias clinicas electrénicas entre 2016 y 2017, cuya informacion se
consideré segura y fiable. Se utilizé un formulario como base para la recoleccién de datos; posteriormente,
los datos se ingresaron a Excel para verificar su consistencia y calidad.

Por ultimo, la informacién fue exportada al paquete SPSS 22.0 para su anilisis estadistico. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas; entre tanto, las variables cuantitativas, con
promedios y desviacién estindar o mediana con su respectivo rango intercuartilico.

Resultados

Se recolectaron 307 historias clinicas de bebés canguro que hicieron parte del Programa Familia Canguro
de la Clinica Universitaria Bolivariana y se encontré que el 51,1% era de bebés de sexo masculino. Se identi
fic6 que el 86% de los participantes reside en el 4rea metropolitana, donde se destaca Medellin con el 58,6%
(180 participantes); seguido por el municipio de Bello, con el 12,1% (37), e Itagii, con el 6,5% (20
participantes). El 14% restante corresponde a otros lugares del departamento, incluso fuera de este. En lo
que se refiere al nivel de escolaridad de las mamds, 144 (47%) eran amas de casa, 97 (32%) empleadas y 38
(12%) estudiantes.

La edad promedio de las madres fue de 26 afios (desviacién estaindar [DE]: 6), con un minimo de 14y un
méximo de 43 anos, de las cuales 18 eran menores de edad, cuyas edades oscilaban entre 14 y 17 afios. En lo
que se refiere a las condiciones ambientales, 66 (21%) familias cuentan con fumadores en sus hogares y 111
(36,2%) tenfan mascotas.

El promedio de edad gestacional fue de 36,7 semanas (DE: 12,4). En cuanto al nimero total de
gestaciones, se encontré un promedio de 2 (DE: 1), lo que evidencié que 173 (56,4%) eran mamds
multiparas (2 o mds gestas) y 68 tenfan mds de 3 gestas, incluyendo la actual. Del grupo analizado, 159
(51,7%) mamds tuvieron mdas de 7 controles prenatales, 106 (34,5%) entre 4 y 6 controles, 17 (5,5%)
tuvieron entre 1y 3 controles y solo 3 (1%) no asistieron a ningtin control durante su proceso de gestacion.

Respecto al parto, se encontrd que el 54,4% de los recién nacidos fue por via vaginal. La escala de Apgar al
minuto del nacimiento en 283 (92,2%) de los recién nacidos tuvo una puntuacién de 7 y 10, y solo 13
(4,2%) obtuvieron un puntaje entre 4 y 6. El promedio de peso al nacer fue de 2195,4 gramos (DE: 452,1),
donde el peso minimo fue de 760 gramos y el méximo de 3320 gramos (tabla 1).
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TABLA 1.
Distribucién del peso segun el sexo de los ninos del Programa Familia Canguro, 2016-2017

Clasificacién/peso en gramos n.° Femenino (%) Masculino (%)
Bajo peso 219 104 (33,8) 115(37.4)
Extremadamente bajo peso 6 3(0,9) 3(0,9)
Muy bajo peso 24 ( s) 13 (4,2)
Normal 58 (10,4) 26 (8,4)
Toral 307 150 157

Fuente: elaboracién propia

Se detectd que 167 (54,3%) de las maternas tuvieron enfermedades en el embarazo, entre ellas la
preeclampsia como la mds frecuente, con 42 (25%) casos; seguida de otras causas, con 35 (21%) casos:
rinitis; migrafa; hiperémesis gravidica con hematemesis; hipotensién; anemia; sindrome de hemdlisis,
elevacién de las enzimas hepdticas y trombocitopenia; desprendimiento prematuro de placenta; placenta
previa, dengue y placenta acreta (figura 1).
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FIGURA 1.

Frecuencia de las principales enfermedades en el embarazo de
las mamds de nifos del Programa Familia Canguro, 2016-2017

Fuente: elaboracién propia

Respecto a las patologias neonatales, 175 (57%) nifios fueron hospitalizados al nacer (figura 2), con un
acumulado del 43% en causas como ictericia, sepsis y sindrome de dificultad respiratoria.
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FIGURA 2.

Frecuencia de los principales motivos de hospitalizacién en los nifos del Programa Canguro, 2016-2017
Fuente: elaboracién propia
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La estancia hospitalaria oscild entre 1 y 14 dias en el 67% de los casos, el 50,9% del total de los
hospitalizados tuvieron oxigeno, al 23% se les puso ventilacién mecénica y el 36% permaneci6 con presiéon
positiva continua en las vias respiratorias entre 1y 14 dias en el 94% de los casos.

En cuanto a la alimentacidn, se encontré que 170 (60%) de los nifos tenfan lactancia materna exclusiva
al ingreso del programa, y un porcentaje menos amplio (34% = 97 casos) complementaba la lactancia con
leche de férmula. Aunque en la primera etapa (entre 4 y 6 meses de edad) prevalece la lactancia materna
mds leche de férmula en 105 casos (41%), se rescata la continuidad de la lactancia materna exclusiva en 78
(31%) del total de la poblacién. A los 12 meses de edad prevalecié la alimentacién dada por alimentos de sal
y azticar en 91 (49%); sin embargo, 37 (20%) continuaba con lactancia materna junto con los alimentos de
sal y azticar.

Finalmente, se evidencié la falta de datos significativa en variables como frecuencia de lactancia materna
(121 casos para un 39,4%), adaptacion al canguro (139 casos para un 45,3%) y tiempo en posicién canguro

(266 para un 86,6%).
Discusion

En la presente investigacién se determinaron las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de una
poblacién de recién nacidos pretérmino o bajo peso al nacer pertenecientes al Programa Familia Canguro.
De acuerdo con lo encontrado por Ruiz Martinez (11), en un estudio realizado en Nicaragua, variables
como la edad de la madre, la profesién y la via del parto fueron similares a los de esta poblacién; sin
embargo, la patologia neonatal mds frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria, en contraste con
los actuales resultados, en los cuales dicha patologia ocupé el tercer lugar después de la ictericia y la
sepsis; por otro lado, Ruiz Martinez encontré que el 43% de los recién nacidos conté con un peso de
1601 + 290 gramos, similar a una investigacion desarrollada en la ciudad de Medellin (12) durante 2009,
que reportd un peso promedio de 1715 + 490 gramos, menor al encontrado en este estudio, el cual fue
de 21954 gramos (DE: 452,1). Ello podria sefialar una mayor adherencia en la educacién relacionada
con la lactancia materna, que se ha promovido notablemente en los tltimos afios con la estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia.

Asi mismo, para la variable dias de hospitalizacién se encontraron diferencias con respecto al estudio de
Benavides Romo y Veintimilla Davila (13), llevado a cabo en Ecuador, donde se encontré que cerca de la
mitad de los recién nacidos permanecié mds de 21 dias hospitalizados; mientras que en esta investigacién el
rango promedio de dias de hospitalizacion fue de 1 a 14 dias. En el citado estudio, los neonatos incluidos
tenfan un peso inferior a los 2000 gramos y solo la mitad hizo parte del MCC; mientras que en la
institucion evaluada el peso de referencia fue inferior a los 2500 gramos y todos los nifos hicieron parte del
programa.

En comparacién con el estudio de Montealegre et al. (14), realizado en Yopal, el promedio de edad
gestacional al nacer fue similar a lo encontrado en esta investigacion, al igual que la preeclampsia, como la
patologia obstétrica més prevalente. En cuanto a la alimentacién de los neonatos, se encontré que si bien al
ingresar al programa el 60% se alimentaba de lactancia materna exclusiva, al terminar la primera fase solo
lo hizo el 31%, puesto que los demds necesitaron adicionar un complemento para asegurar una adecuada
ganancia de peso. En el caso de Montealegre et al., a los 6 meses de edad mas del 50% de su poblacién
se alimentaba exclusivamente de leche materna. Un estudio realizado en Estados Unidos (15), en el
cual evaluaron a 186 nifos prematuros luego del alta de la unidad de cuidados intensivos, se encontré que
durante la primera etapa solo el 2,2% tuvo lactancia materna exclusiva y a los 6 meses ninguno de ellos la
implementd; dichas diferencias probablemente se deban a la gravedad de las patologias asociadas en estos
neonatos.

Este estudio presenta las limitaciones propias de aquellos que se basan de fuentes secundarias, aunque en
las historias clinicas revisadas se encontraron subregistros en variables relacionadas con el estado civil y la
escolaridad de la madre, el tiempo de duracién de la lactancia materna y la posicién canguro.
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Conclusiones

El Programa Familia Canguro de la Clinica Universitaria Bolivariana atendié madres con una edad promedio
de 26 afos, quienes en su mayoria fueron amas de casa, multiparas. La preeclampsia fue la enfermedad
materna mds prevalente, mientras que en los neonatos la ictericia y la sepsis fueron los principales motivos
de hospitalizacién. Respecto a la alimentacién, mas de la mitad de las madres practicé lactancia materna
exclusiva en el comienzo del programa, lo cual podria estar relacionado con la implementacién de la estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, que ha logrado promover un mayor compromiso por parte de
los pacientes y de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Teniendo en cuenta la delicada condicién de los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer, la
caracterizacién epidemioldgica de la poblacién canguro se considera una herramienta fundamental para
la toma de decisiones en el actuar de la enfermeria como lideres en dicho programa y para el correcto
funcionamiento de las entidades encargadas de su implementacién.

La poblacién perteneciente al Programa Familia Canguro de la Clinica Universitaria Bolivariana demostré
tener las caracteristicas sociodemogréficas similares a otros pacientes en las mismas condiciones, reportados
en otras investigaciones; sin embargo, a la hora de comparar las variables clinicas, se lograron encontrar
diferencias que servirdn como apoyo para crear estrategias de salud publica particulares para las necesidades
de la poblacién.

En congruencia con lo anterior, dichos resultados no solo seran utiles para la epidemiologia local, sino que
servirdn para ampliar el panorama de conocimiento y, de esta forma, mejorar los lineamientos del programa,
con el fin de disminuir las comorbilidades prevenibles de esta vulnerable poblacién.
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