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Resumen

Objetivo: Determinar la ganancia de peso del recién nacido prematuro y/o de bajo peso
al nacer que asistieron al Programa Madre Canguro hasta las cuarenta semanas de edad
posconcepcional. Material y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo, en
el cual se caracterizaron las variables familiares, sociodemograficas y clinicas de 30 recién
nacidos de bajo peso al nacer (peso menor a 2500 gramos en el momento del nacimiento) y/o
prematuros (menores de 37 semanas) hasta las 40 semanas de edad posconcepcional, que
asistieron al PMC (Programa Madre Canguro), en el Hospital Universitario José de Popayan
(HUSJ), durante el periodo del 1 de abril del afio 2020 hasta el 1 de abril del ano 2021.
Resultados: A partir de los datos analizados se observo que el promedio de la edad gestacional
al nacer del neonato fue 33,5 semanas, el de la edad cronologica de los prematuros cuando
ingresaron al PMC fue 23 dias, el del peso de los ninos cuando ingresaron al PMC fue 2155
gramos y el de permanencia en el PMC fue de 21 dias. Conclusién: El PMC es una estrategia
efectiva que mediante un seguimiento continuo permite realizar actividades o intervenciones
oportunas enfocadas al cuidado del RNPT y/o de BPN, permitiendo obtener como resultados
una mejoria de forma sustancial y prioritaria de la calidad de vida y el pronostico del neonato.

Palabras clave: clave: Método Madre Canguro, recién nacido prematuro, recién nacido de muy bajo
peso, estudios de seguimiento

Abstract

Objective: To determine the weight gain of the premature and/or low birth weight newborn who attended
the Kangaroo Mother Care up to forty weeks post-conceptional age. Material and methods: A retrospective
descriptive study was carried out in which the family, sociodemographic and clinical variables of 30 low
birth weight newborns (weight less than 2500 grams at the time of birth) and/or premature (less than 37
weeks), up to 40 weeks who attended the KMC (Kangaroo Mother Care), at the Hospital Universitario San
José de Popayan, during the period from April 1, 2020, to April 1, 2021. Results: Based on the data analyzed,
it was observed that the average gestational age at birth of the newborn was 33.5 weeks, the chronological
age of the premature infants, when they entered the KMC, was 23 days, the weight of the children, when
admitted to the KMC, was 2155 grams, and the stay in the KMC was 21 days. Conclusion: The KMC is an
effective strategy that through continuous monitoring allows timely activities or interventions focused on
the care of the RNPT and/or BPN, allowing to get as results a substantial and priority improvement of the
quality of life and the prognosis of the newborn.
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Resumo

Objetivo: Determinar o ganho de peso do recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso que frequentou
o Programa Mae Canguru até quarenta semanas pos-concepcional. Material e métodos: Foi realizado
um estudo descritivo retrospectivo em que foram analisadas as variaveis familiares, sociodemogrdficas e
clinicas de 30 recéem-nascidos de baixo peso (peso inferior a 2500 gramas no momento do nascimento) e/ou
prematuros (menos de 37 semanas), até as 40 semanas que frequentou o PMC (Programa Mae Canguru),
no Hospital Universitario José de Popayan, durante o periodo de 1 de abril de 2020 a 1 de abril de 2021.
Resultados: Com base nos dados analisados, observou-se que a idade gestacional média ao nascer do
recém-nascido foi de 33,5 semanas, a idade cronologica dos prematuros quando ingressaram no PMC foi
de 23 dias, o peso das criancas quando internadas no PMC foi 2155 gramas e a permanéncia no PMC foi
de 21 dias. Conclusdo: O PMC é uma estratégia eficaz que através da monitorizagdo continua permite
atividades oportunas ou intervengoes centradas no cuidado do RNPT e/ou BPN, permitindo obter como
resultados uma melhoria substancial e prioritaria da qualidade de vida e do prognostico do recém-nascido.

Keywords: Programa Mae Canguru, recém-nascido pré-termo, recém-nascido de muito baixo
peso, estudos de acompanhamento

Introduccion

La prematuridad y el bajo peso al nacer es un grave problema de salud puablica para algunos paises
por la gran morbilidad y mortalidad que generan en el periodo neonatal y en etapas posteriores de la
vida, ademas, de los elevados costos econémicos y sociales que ocasiona su atencion.*

En Colombia, el bajo peso al nacer tiene una prevalencia del 9 %, motivo por el cual se considera un
problema de salud puablica que se debe abordar desde la perspectiva de promocién y prevencion de
forma tal que incida en el mejoramiento en las condiciones de vida de la poblacién.? La Organizacion
Panamericana dela Salud estima que en todo el mundo la tasa de nacimientos prematuros es alrededor
del 11%.3 Para Colombia, segtin los datos del DANE, del total de los nacimientos registrados en el
afio 2020, el 9,1% correspondi6 a nacimientos prematuros y/o de bajo peso. En el departamento del
Cauca en el periodo comprendido entre el 1 de enero hasta el 31 de julio de 2020, el 8,4 % corresponde
a nacimientos prematuros del total de nacimientos registrados durante ese periodo.+

Uno de los grandes descubrimientos realizado por los Doctores Edgar Rey Sanabria y Héctor
Martinez, en el ano de 1978, fue el Método Madre Canguro (MMC), creado en el Instituto Materno
Infantil de Bogota (Colombia), en el cual decidieron utilizar a las madres como fuente de calor
debido a la escasez de incubadoras y con el fin de mejorar las condiciones que afectan la salud y la
supervivencia de los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer.5

El MMC ha sido reconocido en multiples estudios a nivel mundial como una metodologia eficaz,
segura y costo efectiva, que permite a las instituciones de salud realizar un proceso de cuidado y
seguimiento de los recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer, basiandose en tres pilares
fundamentales, los cuales son: primero, la posicién canguro o contacto piel a piel directo, entre
el nifio y su cuidador, con el fin de garantizar la termorregulacion; segundo, la lactancia materna
exclusiva, y tercero, el egreso temprano a casa en posicidon canguro con un seguimiento ambulatorio
estricto al menos durante su primer afo de vida.5 A su vez, este método tiene como objetivo mejorar
las condiciones de salud integral de los nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, por otra parte, la
humanizacion de los procesos de cuidado del nifio y su familia en las Unidades de Cuidado Neonatal
es fundamental.®

El departamento del Cauca cuenta con dos instituciones de salud habilitadas, las cuales brindan el
Programa Madre Canguro intrahospitalario y ambulatorio a los recién nacidos que lo requieren.
El Hospital Universitario José de Popayan (HUSJ) implement6 el Programa Madre Canguro,
inicialmente para disminuir los dias de estancia hospitalaria, contribuir a proteger el crecimiento
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y desarrollo de una forma adecuada y detectar a tiempo algunos problemas que requieran una
intervencion oportuna para, de ese modo, disminuir la incidencia de la morbilidad, la mortalidad y
las secuelas que se puedan presentar estos recién nacidos.

El objetivo del presente estudio fue determinar la ganancia de peso de los RNPT y/o de BPN hasta
las 40 semanas de edad posconcepcional, que asistieron al Programa Madre Canguro (PMC) del
Hospital Universitario San José de Popayan, Colombia, durante el periodo comprendido entre el 1
de abril de 2020 hasta el 1 de abril de 2021.

Material y métodos

El presente estudio se llevo a cabo en la ciudad de Popayan, Colombia, mediante el analisis de casos
registrados, entre el 1 de abril de 2020 al 1 de abril de 2021. Se realiz6 una investigacion descriptiva
retrospectiva de 30 recién nacidos de bajo peso al nacer y/o prematuros hasta las 40 semanas de
edad posconcepcional, que asistieron al PMC en el HUSJ de la ciudad de Popayan.

Se incluyeron a los RNPT entre 28 semanas hasta las 36,6 semanas y/o con un peso menor a 2500
gramos, incluidos en quienes se aplico el método canguro. Se excluyeron a los RNPT y/o de BPN con
historias clinicas incompletas, recién nacidos con méas de 37 semanas de edad gestacional y con peso
al nacer menor de 2500 gr y RNPT y/o de BPN con patologias quirargicas. La informaciéon de los
pacientes y su familia fue adquirida mediante la aplicacion de un instrumento de extracciéon de datos
y analizados a través del programa estadistico STATA.

La presente investigacion se design6 como una investigacion sin riesgo, segiin la normatividad
nacional, y se cont6 con el aval del Comité de ética de la institucion de salud para acceder a las
historias clinicas sistematizadas, segin resolucion 0077 HUSJ-CI, del 21 de junio de 2021. A las
historias clinicas se les asigné un cédigo para evitar registrar datos relacionados con los nombres
y apellidos de los menores. Ademas, se tuvo en cuenta lo contenido en la normatividad sobre los
derechos de autor y la propiedad intelectual.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los RNPT y/o BPN

La tabla 1 muestra la edad gestacional de los RNPT y/o de BPN evaluados, la mayoria fueron
prematuros moderados o tardios con un porcentaje de 76,7 %, y en menor proporcion recién nacidos
muy prematuros con un porcentaje de 23,3 %. El promedio de la edad gestacional al nacer fue 33,5
semanas, con una desviacion estdndar de 2,7 semanas, con una minima edad gestacional de 28
semanas y una maxima de 37 semanas. Respecto al peso al nacer del recién nacido prematuro, el
80 % nacieron con un bajo peso correspondiente a 1500 y 2499 gramos y el 20 % registraron muy
bajo peso al nacer relacionado con un valor entre 1000 y 1499 gramos.

Investigacion e Innovacién, Vol. 3, Num. 1, pp. 75-82

77




Diana Vanessa Flérez Meza et al.

Tabla 1
Edad gestacional y peso al nacer del recién nacido prematuro y/o BPN
Edad gestacional al nacer F %
Muy prematuro (28-32 semanas) 7 23,3
Prematuro moderado o tardio (32-37 semanas) 23 76,7
Total 30 100

Peso al nacer del recién nacido

Muy bajo peso al nacer (entre 1000 y 1499 gr) 6 20
Bajo peso al nacer(entre 1500 y 2499 gr) 24 80
Total 30 100

Fuente: Base de datos PMC HUSJ abril 2020-abril 2021, Grupo de
investigacion Tjeng, GIFES

El promedio de la edad cronologica de los prematuros cuando ingresaron al PMC fue 23 dias, con
una desviacion estandar de 14 dias, una edad cronolégica minima de 2 dias y una méaxima de 60 dias.
El peso de los nifios cuando ingresaron al PMC fue 2155 gramos, con una desviacion estandar de 210
gramos, un peso minimo de 1810 gramos y un maximo de 2670 gramos. Finalmente, el promedio de
permanencia en el PMC fue 21,4 dias, con una desviacion estandar de 8 dias, una estancia minima
de 7 dias y una maxima de 44 dias, hasta las 40 semanas de edad (tabla 2).

Tabla 2
Promedio de la edad cronoldgica, peso y dias permanencia
al ingreso del PMC del recién nacido prematuro y/o BPN

Variable Muestra Promedio SD H};zli(rﬁo m\;ili(r)rl;o
Edad cronolégica al ingreso del PMC 30 23 dias 14 2 dias 60 dias
Peso en el ingreso al PMC 30 2063 g 227.4 1510 g 2570 g
Dias de permanencia en el PMC 30 21 dias 8,2 7 dias 44 dias

Fuente: Base de datos PMC HUSJ abril 2020-abril 2021, Grupo de investigaciéon Tjeng, GIFES

En la siguiente tabla, de los 20 registros encontrados sobre el tiempo de permanencia en contacto en
la posicion canguro, el promedio en horas fue 10,5 horas de contacto, con una desviacioén estandar
de 8,5 horas, un contacto minimo de 2 y un contacto maximo de 24 horas (tabla 3).

Tabla 3
Promedio del tiempo de permanencia contacto piel a piel
en la posicién canguro del recién nacido prematuro y/o BPN

Variable Muestra Promedio SD \{al.or \{al.or

minimo  maximo
Tiempo de permanencia contacto 20 10,5 horas 8,5 2horas 24 horas
Medio 60 75

Fuente: Base de datos PMC HUSJ abril 2020-abril 2021, Grupo de investigaciéon Tjeng, GIFES

Nota: 10 recién nacidos prematuros y/o de BPN del PMC, no registraron en las HC tiempo de
permanencia contacto.
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En cuanto al tipo de alimentacion, se concluyo que el 90 % de los recién nacidos prematuros y/o de
BPN recibieron una lactancia materna exclusiva, mientras que al 10% se les brindé alimentacion
mixta y ninguno fue alimentado con leche de formula o artificial.

Grafica de cumplimiento ganancia de peso

Para el anélisis del cumplimiento de la ganancia de peso de los recién nacidos prematuros y/o de
bajo peso al nacer pertenecientes al PMC, se usaron los siguientes rangos y etiquetas:

0 - 24 % = cumplimiento bajo

25 - 49 % = cumplimiento regular

50 - 74 % = cumplimiento bueno

75 - 100 % = cumplimiento excelente

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluy6 que en el 40 % de los casos hubo un cumplimiento bajo,
un 30 % obtuvo un cumplimiento bueno de ganancia de peso, un 17 % tuvo una ganancia excelente y
un 13 % ganancia regular (grafica 1).

Grafica 1
Cumplimiento ganancia de peso prematuros PMC HUSJ
al final de las 40 semanas posconcepcionales

Grafica de ganancia de peso

Del total de recién nacidos prematuros y/o de BPN evaluados (30) pertenecientes al PMC del HUSJ,
se pudo evidenciar que al final de las 40 semanas de edad postconcepcional, el 16,7% (5nifios)
ganaron peso de una manera satisfactoria (porcentaje de ganancia de 75-100 %), mientras que el
20 % (6 nifos) no obtuvieron ganancia de peso (porcentaje de ganancia =0 %) (grafica 2).

Grafica 2
Ganancia de peso prematuros PMC HUSJ al final de las 40 semanas postconcepcionales,
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Discusion

El PMC es definido como un conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una
intervencién especifica en salud, con un personal de atencién debidamente entrenado y organizado
dentro de una estructura fisica y administrativa definida.”

Respecto a las caracteristicas demograficas de los RNP y/o de BPN, la mayoria fueron prematuros
moderados o tardios de 32 a 37 semanas, representados por el 76,7 %, situacion que puede afectar el
curso de vida del recién nacido, ya que al ser un parto prematuro, no ha alcanzado una maduracion
neonatal adecuada para adaptarse a su nuevo entorno, similar a lo arrojado en el estudio donde el
78 % tuvieron una edad gestacional entre 32 y 36,6 semanas, e igualmente al estudio en donde la
mayoria de pacientes estuvo entre las 30 a 36 semanas.®?

En un estudio de 212 recién nacidos, en el que se dividi6 la muestra a la mitad formando dos
grupos; el primero para los nifilos del PMC, con un anélisis que dio como resultado un rango de
edad gestacional de 32 a 36 semanas, representado por el 66,9 %. Por el contrario, a lo hallado en
un estudio retrospectivo descriptivo, donde se reflejo que el 51,1% de los recién nacidos tuvo edad
gestacional entre 29 a 32 semanas, seguido de los neonatos mayores de 36 semanas con el 20,4 %.1>1

En cuanto al peso al nacer de los neonatos, se registré que el 80 % nacieron con bajo peso y el 20 %
con muy bajo peso. Similar al estudio cualitativo etnografico focalizado, en el que se evidencid que
el peso al nacer de los neonatos estuvo entre 1360 y 2320 gramos.® Mientras que, en un estudio
realizado en Bogot4, Colombia, se encontr6 que el 86,4 % tuvo un muy bajo peso al nacer. ° En Yopal,
Casanare, la investigacion indico que el 40,5% neonatos tuvieron un peso al nacer mayor a 2001
gramos."

El promedio de peso de los nifios cuando ingresaron al PMC fue 2063 gramos, un peso minimo de
1510 gramos y un maximo de 2570 gramos. En un estudio descriptivo, se encontré que al momento
del ingreso del neonato al PMC, el promedio de peso fue 930 + 520 gramos. En relaciéon con los
dias de permanencia de los RNPT y/o de BPN en el PMC llevado a cabo de manera ambulatoria, se
demostr6 que el 86,7% estuvo hasta 30 dias y solo un 13,3 % estuvo de 31 a 60 dias. Se revel6 que
el promedio de permanencia en el PMC fue 21,4 dias, con una estancia minima de 7 y una estancia
maxima de 44 dias. Mientras que, en un estudio de Ecuador, durante el PMC intrahospitalario, se
encontré que la mayoria de pacientes (48 %) tuvo una estadia promedio de 25,3 dias.®

De acuerdo al tiempo de permanencia en contacto piel a piel en posiciéon canguro, el promedio en
horas fue 10,5 horas. A diferencia de un estudio realizado en Tunja, Colombia, donde de 232 madres
que habian pertenecido al PMC en la etapa ambulatoria, el 41,9% no cumplia a cabalidad con lo
referente a los componentes de tiempo contacto piel a piel en posicién canguro.'4

En cuanto al tipo de alimentacion, se determiné que se logré una lactancia materna exclusiva
en el 90% en los RNPT y/o de BPN, siendo un factor protector, debido a que la leche materna
proporciona anticuerpos y nutrientes necesarios que protegen al neonato de enfermedades
prevalentes en la infancia, favorece el desarrollo emocional, afianza el vinculo madre-hijo y evita
el riesgo de desnutriciéon o hipoglucemia. En un estudio de cohorte prospectivo se demostré que
hasta las 40 semanas se logr6 una lactancia materna exclusiva en un 76 % de los recién nacidos,
98 % directamente del seno.12 Mientras que, en un estudio longitudinal que incluy6 a 374 neonatos
en el PMC del Hospital San Rafael de Tunja se report6 que el tipo de alimentacién al momento del
reclutamiento fue mayormente leche materna exclusiva (53,7 %), seguida de la leche mixta (35,7 %)
y artificial (1,4 %).15
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La pandemia SARS-CoV2 no fue un impedimento para llevar a cabo el PMC en el HUSJ de Popayan,
ya que por el hecho de ser también ambulatorio benefici6 su aplicacién y adherencia; evidenciando
de manera clara que el PMC es una estrategia efectiva, la cual mediante un seguimiento continuo
permite detectar a tiempo posibles eventos que pueden resultar desfavorables para la ganancia de
peso, posibilitando la oportunidad de realizar actividades o intervenciones oportunas enfocadas al
cuidado del recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer, permitiendo obtener como resultados
una mejoria de forma sustancial y prioritaria de la calidad de vida y el pronoéstico del neonato, como
por ejemplo, el resultado mayormente evidenciado en el trabajo investigativo, relacionado con la
ganancia de peso.
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