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RESUMEN

Objetivo Describir la eficacia y logros del PMC sobre la salud y el desarrollo de los
recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer en el Hospital San Rafael de
Tunja durante el periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Octubre 31 de
2009 en sus diferentes componentes.

Métodos Estudio observacional descriptivo de una cohorte. Se incluyeron
374 recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer, para evaluar factores
sociodemograficos del hogar, antecedentes maternos y obstétricos, caracteristicas
y complicaciones del parto y seguimiento hasta las 40 semanas de edad
postconcepcional.

Resultados Altas prevalencias de embarazo adolescente (17,5 %) y en mayores
de 35 afios (12,6 %); embarazo no deseado (40,6 %); baja calidad y disponibilidad
de alimentos en la familia; complicaciones como toxemia gravidica, infecciones y
ruptura prematura de membranas; peso promedio al nacer de 1 969 gramos; peso
promedio al egreso 2 742,9 gramos; ganancia promedio de peso por dia de 22
gramos.

Conclusiones Se encuentra que la metodologia del programa Madre Canguro
mejora sustancialmente los aspectos psicoldgicos de la madre y el pronéstico de
salud de los recién nacidos y permite la estabilizacion de la temperatura corporal,
del ritmo de ganancia de peso, a la vez que disminuye los riesgos de complicaciones
y de infeccién nosocomial. También disminuye los costos de atencion y estancia
hospitalaria.
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Palabras Clave: Nacimiento prematuro, peso al nacer, bienestar del lactante,
desarrollo de programas (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Describing the efficacy and achievements of the kangaroo mothers’
programme (KMP) regarding preterm or low-birth-weight babies’ health and
development in Hospital San Rafael in Tunja from November 2007 to December
2009.

Methods This was a retrospective observational cohort study; 374 infants born
prematurely or having low-birth-weight were included to assess household socio-
demographic factors, maternal and obstetric history, delivery characteristics and
complications and follow-up until 40 weeks post-conception age.

Results There was a high prevalence of teenage pregnancy (17.5 %) and in women
older than 35 years (12.6 %), unwanted pregnancy (40.6 %), low quality and poor
availability of food in families, complications such as preeclampsia, infection and
premature rupture of membranes, 1,969 grams average birth weight, 2,742.9
grams average weight on discharge and 22 grams average weight gain per day.
Conclusions It was found that KMP methodology substantially improved the
mothers’ psychological aspects and health status and the newborns’ prognosis and
led to stabilising body temperature and weight gain rate while decreasing risks
of complications and nosocomial infection. It also lowered health care costs and
shortened hospital stay.

Key Words: Prematurity, low birth weight, kangaroo mothers’ programme (source:
MeSH, NLM).

| gobierno de Colombia expidié en 2006 la ley 1098, por medio

de la cual se promulga el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

En esta norma se proclama el reconocimiento pleno de derechos a
los menores de edad, en un contexto integral que inicia en el momento
de la concepcion y abarca cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y
equilibrada, acceso a los servicios de salud, educacion, vestuario adecuado,
recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales en un
ambiente sano, segun se define en el Articulo 17.

También en el Articulo 27 se especifica que todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a la salud integral, a la que se define como
un estado de bienestar fisico, siquico y fisiologico y no solo la ausencia
de enfermedad. En este sentido, ningun Hospital, Clinica, Centro de
Salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud,
sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia
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que requiera de atencion en salud. En relacion con los nifios, nifias y
adolescentes que no figuren como beneficiarios en el régimen contributivo
o en el régimen subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo de la
Nacion (1).

De la misma manera, el Decreto 3039 de Agosto de 2007, establece en el

Anexo técnico, Objetivo 1 del Plan Nacional de Salud: “...g. Implementar en
todas las entidades promotoras de salud-EPS e instituciones prestadoras de servicios
de salud-IPS estrategias para mejorar la prevencion y control de la retinopatia perinatal,
la sifilis gestacional y congénita; la deteccién y control del hipotiroidismo congeénito.
h. Impulsar del desarrollo del programa canguro para la atencion del recién nacido
de bajo peso al nacer en las instituciones prestadoras de servicios de salud, con los
criterios de calidad requeridos.”

La condicién de los recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer
constituye un enorme reto para los prestadores de servicios de salud, habida
cuenta de la complejidad de procedimientos necesarios para lograr un aumento
de peso armonico, regulacion térmica y metabodlica que garanticen un rapido
progreso hacia la situacion de normalidad fisiologica, propdsitos de particular
importancia en la atencion de los recién nacidos con bajo peso, si se tienen en
cuenta los riesgos que de este desequilibrio se desprenden hacia el desarrollo
futuro de los nifios (2).

El Programa Madre Canguro (PMC) ha sido reconocido como una
metodologia eficaz y costo efectiva que permite a las instituciones de salud
realizar un proceso de cuidado y seguimiento de los recién nacidos prematuros
0 con hajo peso al nacer, que desde Colombia se ha proyectado al mundo
cientifico y ha consolidado unas técnicas y procedimientos propios, que han
mejorado sustancialmente el prondstico y las secuelas de la condicién de
prematurez.

El PMC, empezé a funcionar en 1978, en el Instituto Materno Infantil
de Bogota, a cargo de los médicos Edgar Rey S. y Héctor Martinez G. La
capacitacion de las madres para el cuidado de sus bebés fue una preocupacion
constante. Todos los dias se realizaban charlas con las madres sobre lactancia,
nutricion, estimulacion y prevencion de enfermedades. La invitacion se
extendia a los padres y a cualquier familiar que quisiera asistir. La capacitacion
transmitia confianza y carifo a las madres, agregando una condicion que se
hizo indispensable para su posterior desarrollo: la calidez humana, el buen
trato, la solidaridad frente a la dificil situacion que enfrentaba la mayor parte
de las madres. La doctora Natalie Charpak, en compafiia de Martha Girén,
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trabajadora social, Martha Cristo, sicéloga, y Yolanda Cifuentes emprendieron
la realizacion del primer trabajo de investigacion sobre Programa Madre
Canguro en Colombia entre 1992 y 1993, incluyendo en la muestra poblacion
del Instituto Materno Infantil y el Instituto de los Seguros Sociales (3,4).

Segun la OMS, en el mundo, cada afio cerca de 20 millones de nifios
nacen con bajo peso, el 90 % de estos nacimientos ocurre en paises en via de
desarrollo. En nuestro pais, de los 697.029 nifios que nacieron en el 2003, el
7,73 % registraron bajo peso al nacer (5), mas recientemente se ha reportado
una prevalencia del 11 % (3). Diversos factores se han asociado con el bajo
peso al nacer y la prematurez, entre ellos destacan: corto intervalo entre
embarazos, raza (6), enfermedad periodontal, ocupacion y edad de la madre,
lugar de residencia, estrato socioeconémico, apoyo familiar, tabaquismo en la
madre, deficiencia en el control prenatal (7).

La mortalidad neonatal en Colombia representa proporcionalmente el 57
% de todas las muertes en el primer afio de vida. El departamento de Boyacg,
muestra cifras preocupantes, para el Sector Salud, sobre todo si se tiene en
cuenta que en la actualidad la mortalidad perinatal y neonatal son indicadores
del grado de desarrollo socioecondmico y de bienestar de una poblacién y de
las condiciones de salud materna. De la calidad de atencion preconcepcional,
prenatal, intraparto y del neonato e involucrando también el entorno familiar,
depende el desarrollo de una pais o de una region. En Colombia la tasa de
mortalidad perinatal es de 12 por mil y en Boyaca de 33 por 1000 nacidos
Vivos (8).

La estrategia del Programa lleva a que la madre canguro desarrolle mayor
competencia para cuidar y criar a los bebés prematuros, en comparacion con el
personal de salud, las madres se hacen mas sensibles a las necesidades de salud
y desarrollo de los bebés incidiendo en la disminucién del indice de morbilidad
que presentan estos nifios, ademas se presenta un cambio en la estructura
familiar al permitir una mayor participacion del padre en el cuidado del hijoy
al mejorar la autoestima de la mama (9).

El PMC se estructura con una metodologia especifica que busca el logro de
los siguientes objetivos concretos:

- Mejorar el prondstico y los resultados de los nifios prematuros y/o con
bajo peso al nacer, superando el concepto de «sobrevida» por el de «calidad
de vida».
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- Estimular una relacién temprana y estrecha entre el binomio madre-
hijo para desarrollar un adecuado vinculo emocional.

- Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de estos bebés.

- Educar y animar madres y familias en el manejo del prematuro y/o
bebés con bajo peso al nacer.

- Disminuir el abandono de estos bebés.

- Usar racionalmente la tecnologia y reducir costos de hospitalizacion
(10).

El Programa Madre Canguro, establecido en el Hospital San Rafael
de Tunja desde el 1 de noviembre del 2007 propende por brindar apoyo
a las madres mediante una capacitacion que busca proporcionar bases
conceptuales y practicas que lleven a un correcto cuidado de sus hijos
en el hogar; de este modo se busca mejorar las condiciones ambientales
de desarrollo y maduracion para el recién nacido. El presente estudio se
propuso describir la eficacia y logros del PMC en el HSRT durante el
periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Diciembre de 2009 en
sus diferentes componentes.

METODOLOGIA

Se adelant6 un estudio longitudinal de cohorte en el que se incluyeron 374
recién nacidos reclutados en el Programa madre Canguro del Hospital San
Rafael de Tunja entre el 30 de Noviembre de 2007 y el 31 de Octubre
de 2009. La informacién fue consignada en un Software facilitado por la
Fundacién Canguro—Universidad Javeriana, de Bogota D.C.

Se incluyeron recién nacidos diagnosticados como prematuros o con
bajo peso al nacer, cuyas madres aceptaron voluntariamente participar
en el programa; para cada uno de ellos se recogié informacion relevante
sobre aspectos demograficos y socioculturales, antropometria y estado
clinico, se registrd en el seguimiento la alimentacion y complicaciones.
Posteriormente se evalud el estado clinico general y antropometria al
cumplir cuarenta semanas después de la fecha estimada de la concepcion 'y
se evaluaron las diferencias.

Tanto las madres de los bebés inscritos como sus familiares coparticipes
en el programa recibieron capacitacion sobre la naturaleza y caracteristicas
de las técnicas basicas del PMC, en los momentos intrahospitalario y
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ambulatorio; en particular sobre lo referente a la posicion que debe adoptar
el bebé de forma permanente (posicién vertical de cubito prono -como
una rana-), con sélo una camisa sin mangas y el pafal durante las 24
horas del dia para asi tener un continuo contacto piel a piel; ésta posicién
debe mantenerse hasta que el recién nacido muestre signos de regulacion
térmica, momento en que esta indicada su salida de la posicién. También
se les capacitd sobre la alimentacion que debe recibir el prematuro, que
consiste en brindar principalmente leche materna, y, si es necesario, utilizar
leche complementaria; y sobre como extraer y suministrar leche a los
recién nacidos (11). En la mayoria de los casos la intervencién educativa
se adelanto en varios etapas: Actividades grupales de capacitacion sobre
conceptos tedricos, demostraciones practicas en talleres participativos;
entrevistas semiestructuradas, deteccion de vacios conceptuales, se realiz6
un acompafiamiento con intervenciones personalizadas centradas en
motivacion, reforzamiento y reentrenamiento en los componentes teéricos
y précticos del PMC.

El analisis de datos se llevo a cabo en el Programa Epi-Info™. Se
estimaron porcentajes para las variables discretas con los correspondientes
intervalos de confianza al 95 %, medias y desviacion estandar para
las variables contintias. Como variables de interés se incluyé el peso
en gramos, la talla en cm, perimetro cefélico en cm, edad gestacional
al momento del parto y antropometria al momento de cumplir cuarenta
semanas postconcepcionales.

RESULTADOS

Ambito Socioeconémico y cultural: La edad promedio del grupo de madres
fue 25,9 afios (SD=8,19); 65 (17,5 %), eran menores de 18 afios y 47 (12,6
%), mayores de 35 afos. Noventa y dos madres (24,7 %), no contaban con
pareja estable, aunque el 13,7 %, contaba con algun tipo de apoyo familiar.
4,1 %, de las madres y 5,1 %, de los padres eran analfabetos. 264 madres (71
%), tienen por ocupacion las actividades de ama de casa y 7,3 %, estaban
desempleadas, mientras que el 4,3 %, de los padres no tenian empleo. En
lo que se refiere a la calidad de la nutricion en la familia, apenas 8,9 %,
la considera buena, mientras que un porcentaje similar 8,4 %, la considera
severamente insuficiente, para el 28,9 %, es apenas suficiente y para 47,3 %,
es insuficiente. En ingreso familiar promedio mensual ascendié a $ 501 984
(SD=550 000), unos US$ 271, el cual debe alcanzar para la manutencion de
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4,3 personas en promedio por cada familia (SD=1,7); es importante anotar
que apenas 25 %, de las familias tiene ingresos mensuales superiores a 500
000 pesos mensuales 42,6 %, de las familias no cuenta con agua potable en
la casa 61,1 %, de las madres debia desplazarse durante 1 hora 0 mas tiempo
para llegar al Hospital.

Antecedentes maternos y obstétricos: 3,2 %, de las maternas reportaron ser
fumadoras y 51 (13,7 %), consumian alcohol con frecuencia de ocasional a
frecuente. El promedio de embarazos por materna fue 2,45 (SD=5,26), 30,5 %,
de las mujeres tenian 3 0 mas embarazos incluyendo el actual. EI promedio de
controles prenatales fue 5,4 (SD=2,3), apenas 6 maternas (1,6 %), no tuvieron
controles. Se detectaron antes del parto 2 casos de LUes de 72 serologias
practicadas, se reportaron ademas 2 casos de Malaria tratados. Se practicaron
285 analisis de orina, de los cuales 138 (39,1 %), fueron positivos.

Ciento cincuenta y uno (40,6 %) de los embarazos fueron no deseados
y 99 (27 %), ocurrieron aun con el empleo de métodos anticonceptivos,
principalmente hormonales (14,9 %), DIU (7,3 %), de barrera o locales (8,4
%) y calendario (3,7 %).

En cuantoa las patologias durante el embarazo, noventay siete mujeres (26,1
%), presentaron cuadros de Toxemia Gravidica. Cuarenta y tres embarazos
(11,6 %), eran maltiples. Ciento cinco mujeres de 280 analizadas presentaban
anemia (37,5 %). Hubo 68 casos de Amenaza de parto pre-término (18,3 %).

Sufrimiento fetal: Se reportd frecuencia cardiaca fetal anormal en 52 casos
(13,9 %) y Monitoreo anormal en 67 (18 %). En 34 casos se encontrd liquido
amni6tico meconiado (9,1 %) y Ruptura prematura de membranas en 106
(28,4 %).

Parto y adaptacion neonatal: 197 (52 %), de los 374 productos fueron de
sexo femenino. El parto via vaginal ocurrié en 193 maternas (51,7 %); por
cesarea en 179 (48,0 %), de las cuales solo 23 (6,2 %), fueron electivas. La
escala de Apgar al minuto del nacimiento fue igual o inferior a tres en 4 casos
(1,1 %), de cuatro a siete en 86 casos (23,0 %), e igual o superior a ocho en
223 casos (59,7 %); es importante anotar que en 16,1 % de los nacimientos se
omitié anotar este dato. EI Apgar promedio al minuto del nacimiento fue de 7,7
(SD=1,23). En 36 casos (9,7 %), hubo necesidad de maniobras de reanimacion.
Es importante anotar que solo un bebé registr6 a los 5 minutos Apgar igual o
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inferior a 4, por cuanto este es un criterio estandarizado de asfixia, que define
el prondstico del nifio.

A los cinco minutos del nacimiento el APGAR promedio fue 9,09
(SD=1,07); igual o inferior a tres en un caso (0,3 %), entre cuatro y siete en 22
casos (5,9 %), e igual o superior a ocho en 292 (48,4 %), no aparece reporte en
58 casos (15,5 %).

El peso promedio al momento del nacimiento fue de 1969 gramos
(SD=401,25), no se observaron diferencias estadisticamente significativas por
sexo. Los pesos por rango se detallan en la Tabla 1.

Edad gestacional al momento del nacimiento: el promedio de edad
gestacional al momento del parto fue de 35,3 semanas (SD=2,7). Ladistribucion
de edades por sexo se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Peso de los Recién Nacidos segun sexo
Programa Madre Canguro Hospital san Rafael de Tunja 2007-2009
Peso en gramos  Femenino (%)  Masculino (%) Total (%)

Menos de 1 000 4(2,0) 3(L7) 7(1,9)
1000 a 1 500 24 (12,4) 19 (10,6) 43 (11,6)
1501 a 2 000 64 (33,2) 62 (34,6) 126 (33,9)
2001 a 2 500 99 (51,3) 91 (50,8) 190 (51,1)
Mas de 2 500 2 (1,0) 4(2,2) 6 (1,6)
Total 193 179 372

Tabla 2. Distribucién de la edad gestacional al momento del parto
Programa Madre Canguro. Hospital San Rafael Tunja 2007-2009

Edad gestacional en semanas Frecuencia _ Porcentaje
Menos de 30 (prematuro extremo) 16 4,30
30 a 34 (prematuro) 104 27,90
35 a 37 (prematuro tardio) 176 47,20
38 a 40 (a término) 77 20,60
Total 373 100,00

Patologia neonatal: 166 nifios requirieron hospitalizacion en la UCI, se
registré un tiempo promedio de estancia de 8,1 dias (SD=12,4); de ellos, 88
(53 %), permanecieron tres dias 0 menos, 37 (33,3 %), entre 4 y 10 dias y
el 24,7 %, restante mas de 10 dias. Trecientos seis nifios fueron internados
en la Unidad Neonatal, para efectos de cuidado intermedio y basico, con
una estancia promedio de 17,7 dias (SD=15,9); 11 nifios (3,6 %), durante
tres dias 0 menos, 123 (40,2 %), entre cuatro y diez dias y el restante 52,2
%, mas de 10 dias.
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Los diagnosticos especificos de complicacion neonatal se consignan en
la Tabla 3.

Tabla 3. Diagndsticos especificos de complicacion neonatal
Programa Madre Canguro. Hospital San Rafael de Tunja 2007-2009

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Ictericia patolégica 155 41,4
Oxigeno dependencia 136 36,3
Sindrome dificultad respiratoria 109 29,14
Infeccion neonatal temprana 50 13,36
Apnea secundaria 43 11,5
Hipoglucemia sintomatica 27 7,22
Tono muscular anormal 15 4,0
Hemorragia intraventricular 11 2,9
Infeccion neonatal tardia 10 2,67
Infeccion nosocomial 9 2,4
Apnea primaria 7 1,87
Convulsién 6 1,6

Alimentacion: La frecuencia de tipo de alimentacién al momento del
reclutamiento y al de cumplir cuarenta semanas de edad postconcepcional
se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Tipo de alimentacion que recibe el bebé al reclutamiento y a las 40
semanas de edad postconcepcional. Programa Madre Canguro
Hospital san Rafael de Tunja 2007-2009

TIPO Reclutamiento 40 semanas
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Leche humana 188 53,7 256 82,6
Leche humana y artificial 125 35,7 50 16,1
Leche artificial 5 1,4 11 315

El promedio de edad en dias desde el nacimiento hasta completar
40 semanas de edad postconcepcional fue de 34,6 dias (SD=17,9); el
promedio de peso al completar cuarenta semanas de edad postconcepcional
fue de 2742,9 gramos (SD=439,9). De esta manera se registra una ganancia
promedio de peso en este periodo de 786,0 gramos (SD=494,6), lo que
significaria una ganancia neta promedio de 11,2 gramos por kilogramo de
peso y por dia.

Se registraron, hasta el momento de cumplir las cuarenta semanas
postconcepcionales, 37 readmisiones, principalmente por falla en el
crecimiento (14), alteracion de los reflejos o del tono muscular (11),
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retinopatia del prematuro (4) y enfermedad infecciosa (4).

Mortalidad. Ningun bebé fallecié antes de cumplir las 40 semanas de
edad postconcepcional ajustada; cuatro de las madres fallecieron antes del
egreso del nifio.

DISCUSION

El bajo peso al nacer es una condicién clinica que significa un riesgo
sustancialmente elevado de morir, hasta 14 veces mayor para los bebés. Los
factores generales que se encuentran asociados a él, ademas de la pobreza,
son el bajo nivel de escolaridad, embarazo adolescente, malnutricion de la
madre, tabaquismo, presencia de hipertension arterial durante el embarazo,
embarazo mdltiple, anemia de la madre, antecedente de aborto inducido,
infecciones cérvico-vaginales, incompetencia istmico-cervical. También
se ha reportado que a medida que aumenta la edad materna el peso de
los recién nacidos tiende a disminuir (12). A este respecto es importante
anotar que la identificacién temprana y tratamiento de complicaciones
durante el embarazo como las vaginosis y también la administracion de
calcio suplementario, hierro y folato se identifican como intervenciones
oportunas y capaces de disminuir sustancialmente el riesgo de partos pre
término o recién nacidos con bajo peso al nacer.

Se ha demostrado la existencia de una fuerte asociacion de la condicion
de bajo peso al nacer con la ocurrencia mas frecuente durante los primeros
12 meses de vida, complicaciones severas, entre los que destacan retraso
del desarrollo neuroldgico, hemorragia cerebral, alteraciones respiratorias
y otras que imponen la necesidad de atencion prolongada y hospitalizacion.
También existe sdlida evidencia que prueba la asociacion entre el bajo
peso al nacer y mayor mortalidad infantil. Estudios epidemiolégicos mas
recientes muestran una posible asociacién entre el BPN y enfermedades
del adulto tales como la hipertension arterial y la diabetes mellitus no
insulinodependiente (13).

Los resultados del presente estudio son similares a lo reportado en Mé-
xico (14), Espaiia (15) y Cali, Colombia (3), con experiencias de seguimiento
a recién nacidos con bajo peso y/o prematuros, que demuestran que el
cambio en el manejo de los bebés, centrado en la educacion y participacion
activa a las madres sobre la manera de sostener, cuidar y alimentar al nifio
mejora sustancialmente el prondstico y la sobrevida (16). La eficacia de la
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técnica asistencial y participativa ha significado un cambio tan significa-
tivo 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 (17-18).

Dentro de losalcances mas relevantes obtenidos mediante la metodologia
Madre canguro se han destacado la ganancia de peso a un ritmo uniforme
y sostenido, la mejor calidad de atencion y cuidado proporcionada al
recién nacido, el fortalecimiento de la relacion madre-hijo y la reduccion
significativa en los costos de la atencion demostrable en la reduccion
de la mortalidad, la incidencia de complicaciones severas, infecciones
nosocomiales, adecuacion de la lactancia materna exclusiva y reduccion de
la disconformidad materna (19).

Un aspecto relevante de los beneficios del PMC tiene que ver con
el fortalecimiento de la relacion madre — hijo, en particular con el
fortalecimiento de la seguridad y confianza de las mujeres madres de
bebés prematuro o con bajo peso al nacer, ya que permite manifestar las
preocupaciones referidas al estado de salud y adquirir respuestas concretas
acerca de la manera de ayudar en el cuidado de su hijo, lo que influye
favorablemente sobre el estado de ansiedad (20).

Los postulados tedricos sobre el concepto de apego, afirman que el
comportamiento de las madres constituye un aspecto determinante en
la estructuracién de las relaciones afectivas primarias del recién nacido,
y en estos términos hay algunas variables que inciden mayormente, por
ejemplo la sensibilidad de la madre, en la medida en que ella modifica su
comportamiento para adecuarlo a las necesidades del nifio, para brindarle
proteccion y generar la percepcion de seguridad, determinante a su vez del
desarrollo sicomotor. El uso de lenguaje verbal también ha sido calificado
como prioritario en el afianzamiento del nifio (21).

El cuidado del bebé en el domicilio constituye un desarrollo tecnoldgico
enel que se buscaque padresy agentes de salud compartan responsabilidades
de asistencia y cuidado esenciales en nifios cuyo estado de salud es
fragil pero estable, y no significa una descarga total del Sistema de Salud
respecto de su obligacion institucional (22), por cuanto la estrategia central
es la humanizacion de la atencion, en la medida en que los profesionales
responsables requieren de una capacitacion exhaustiva en la comprension y
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manejo de los problemas psicolégicos y practicos que se pueden derivar de
una metodologia en la que el contacto piel a piel, la alimentacion asistida
y el fortalecimiento del apego son garantia del adecuado desarrollo y
crecimiento del nifio (23).

Desde la perspectiva costo beneficio es importante tener en cuenta que
el volumen de demanda de atencién especializada para recién nacidos que
presentan estado de prematurez y/o bajo peso al nacer estd aumentando
paulatinamente en los diferentes escenarios de atencién materno infantil
del pais, con mucho mayor intensidad en los ambientes en los que se
conjuga ademas la pobreza e insuficiente accesibilidad a los servicios de
alta complejidad, circunstancia que en cierta medida impele a la adopcion
de metodologias como la estructurada a partir del PMC (24).

Elanélisis de costoy efectividad en laaplicacion del PMC ha demostrado
un alivio sustancial para los menguados recursos de las instituciones
sanitarias. En el estudio Cattaneo, adelantado en 1998, los costos totales
fueron casi 50 %, mas bajos con el método madre canguro. De la misma
manera, en el estudio Sloan de 1994, los costos de la atencidon neonatal
fueron mas altos en el grupo control que en el grupo método madre canguro
(19). Claro esta, esto no significa que sea una estrategia sin costo, pues lo
que se ha podido evidenciar es la necesidad de contar con recurso humano
altamente calificado, que pueda suplir las necesidades de acompanamiento
y monitoreo domiciliario a las madres y familiares comprometidos en el
PMC.

Si bien hay un amplio debate en torno a los beneficios de alimentacion
con leche materna exclusiva como fuente nutricia para los recién nacidos,
las dificultades derivadas de la prematurez en torno a la capacidad de
succionar o de la madre, en caso de complicaciones, en este y otros estudios
se encuentra que la alternacion de leche materna con suplementos de leche
artificial, constituyen en estas circunstancias, una alternativa valida para
garantizar la supervivencia y el desarrollo de los nifios (25).

Desde la perspectiva de estabilizacion clinica, el contacto piel a piel y la
alimentacion regularizada constituyen herramientas valiosas que influyen
sobre la frecuencia de ocurrencia de alteracion de la regulacion térmicay la
presentacion de episodios de hipoglicemia o alteraciones de la frecuencia
respiratoria, en la medida que el ritmo metabdlico y de gasto cal6rico puede
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permanecer estable por periodos prolongados de tiempo (26).

Se considera que una Infeccién Nosocomial es aquella documentada
clinicamente después de 48 horas de estancia en el hospital y que no
estaba presente al ingreso.Una tasa de infeccion nosocomial de 2,4 %,
como la encontrada en el presente estudio, es sustancialmente menor a las
reportadas en los servicios de hospitalizacion pediatrica convencional, por
ejemplo la reportada en 21 hospitales de México que fue de 9,8 % (27),
mientras que la reportada en una unidad de cuidado intensivo neonatal del
mismo pais ascendio a 35,8 %, (28). Los hallazgos del andlisis descriptivo
de nuestra cohorte permiten corroborar en buena parte la existencia de
beneficios reales sobre la salud y desarrollo de los neonatos prematuros o
con bajo peso al nacer reportada por Barcenas en 2003 (10): estabilizacion
de los signos vitales, disminucién de las apneas y consumo sostenido y
equilibrado de Oxigeno, con grados estables y crecientes de saturacion de
oxigeno, riesgo disminuido de infeccion nosocomial y mejor prondstico en
las infecciones neonatales tempranas, menor gasto energético y ganancia de
peso sostenida, estabilidad de la temperatura corporal, con menos riesgo de
hipotermia e hipoglucemia, incremento y sostenimiento de la alimentacién
con leche materna y mejor vinculo afectivo de la madre con el nifio &
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