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canguro de la Clinica Universitaria Bolivariana de la ciudad de
Medellin en el periodo de junio a diciembre de 2009

Most frequent diseases in hewborns of the kangaroo program of Clinica Universitaria
Bolivariana in Medellin from June to December 2009
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RESUMEN

Objetivo: identificar las enfermedades mas frecuentes de los nifios del programa familia canguro, asi como los antecedentes
sociodemograficos y ginecobstétricos de la madre y caracteristicas relacionadas con el recién nacido.

Metodologia: se realizé un estudio cuantitativo descriptivo en una muestra no probabilistica a conveniencia, en el que se
revisaron 86 historias clinicas de nifios que fueron atendidos en el programa familia canguro de junio a diciembre de 2009,
con un peso menor de 2 500 gr y con menos de 37 semanas de edad gestacional.

Resultados: el promedio de edad de las madres fue de 26 + 6.6 afios. Un 50.2% pertenecia al estrato 2; 44.4% tenia secundaria
completa; 40.7% esta conformado por primigestantes y al 54.3% se le practico ceséarea. El promedio del peso de los nifios al
nacer fue de 1 715 + 490 gramos. La edad gestacional en promedio fue de 33 + 7.8 semanas. El 8.1% de los nifios presentd
bronquiolitis, 7% ictericia, 7% reflujo gastroesofagico y un 66.3% no presenté morbilidad.

Conclusiones: el estudio mostré una baja frecuencia de enfermedades en los neonatos del programa madre-canguro de la
Clinica Universitaria Bolivariana.

Palabras clave: método madre-canguro; recién nacido; recién nacido de bajo peso; morbilidad.

ABSTRACT

Objective: to identify the most frequent diseases in children of the kangaroo family program, as well as the mother’s
sociodemographic and gynecobstetric background and characteristics related to the new born.

Methods: a descriptive quantitative study was made in a convinient nonprobabilistic sample, in which 86 medical histories
of children who attended the kangaroo family program from June to December 2009 were reviewed, with a weight less than
2500 grams and with less than 37 weeks of gestational age.

Results: the average age of the mothers was 26 + 6.6 years old. 50.2% belonged to a socioeconomic status 2; 44.4% had
completed secondary school; 40.7% were primiparous and 54.3% underwent caesarean. The average weight of the newborns
was 1715 +490 gr. The average gestational age was 33 + 7.8 weeks. 8.1% of the children presented bronchiolitis, 7% jaundice,
7% Gastroesophageal reflux and 66.3% did not present any morbidity

Conclusions: the study showed a low frequency of diseases in infants of the mother kangaroo program of the Bolivarian
University Clinic.

Keywords: kangaroo-mother care method; infant, newborn; infant, low birth weight; morbidity.
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INTRODUCCION

El programa madre canguro fue creado en
1978 en el Instituto Materno Infantil de Bogota
y luego se amplié al ambito internacional.
El programa surgié como respuesta a las
infecciones cruzadas, la falta de tecnologia y
la alta tasa de mortalidad en las unidades de
neonatologia de ese tiempo. Es un método
eficaz, de facil aplicacién, que fomenta la
salud y el bienestar tanto de los recién nacidos
prematuros como de los nacidos a término,
que se caracteriza por: contacto piel a piel
temprana, continua y prolongada entre la madre
y el bebé, y la lactancia materna exclusiva. El
programa promueve la salida temprana del
contexto hospitalario, previene la aparicion
de infecciones nosocomiales, problemas
respiratorios, septicemias e infecciones
generales, hacinamiento y hospitalizaciones o
separaciones de la madre y el bebé'”.

En estudios realizados en la India, Ecuador
y México acerca del programa madre-canguro
los neonatos presentan enfermedades como:
desdrdenes respiratorios, apnea, ictericia,
membrana hialina, reflujo gastroesofagico,
aspiracion, neumonia, bronconeumonia,
hipotermia, hipertermia, hipoglucemia,
septicemia e infecciones generales#'°

En Colombia, en estudios llevados a cabo en
Bogota y Cali, se encontré que la morbilidad de
los nifios del programa son: apnea, ictericia,
anemia, reflujo gastroesofégico, retinopatias,
hemorragia intracerebral grado | y 11°".

Las principales causas de mortalidad que
presentan los nifios del programa, segun
estudios en Honduras y Colombia son de origen
respiratorio, gastrointestinal, sistema nervioso
central, infecciéon, muerte subita, anomalia
congénita y anoxia-asfixia, que se presentan
con mayor frecuencia por la prematurez y bajo
peso en el momento de nacer los neonatos''.

Con respecto a las condiciones socio-
demogréficas de las madres y caracteristicas de
los nifios que estan en el programa, un estudio
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hecho por el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, presenté los siguientes resultados: 78.7%
procede del area urbana, 3.3% esta compuesto por
menores de 18 afos, 11% de las madres es mayor
de 35 afos, 87% de las madres tiene una unién
estable, 55.6% de las madres tiene escolaridad
secundaria, 64.3% de las madres trabaj6 durante
su embarazo y el 31.1% era primigesta. El 72.8%
de los recién nacidos tenia peso entre 1 500 — 2
000 gramos, la edad promedio de los nifios recién
nacidos que recibe el programa se encuentra entre
las 32 y 33 semanas de gestacion’.

Los estudios advierten que la lactancia
materna exclusiva puede ser una solucion
para la disminucién de la incidencia de las
enfermedades. Igualmente, el seguimiento
apropiado durante la consulta, una adecuada
orientacién para practicar los cuidados en
casa y el cuidado domiciliario, podrian ser
alternativas en la disminucién de las frecuencias
de reingresos'258,

En Colombia se han llevado a cabo estudios
acerca del programa madre-canguro en las
ciudades de Bogota y Cali; sin embargo, no se ha
realizado uno en la ciudad de Medellin, por tanto,
se considerd pertinente hacer esta investigacion.

La investigacién tuvo como objetivo
identificar las enfermedades mas frecuentes
de los nifios del programa familia canguro, asi
como los antecedentes sociodemograficos y
ginecobstétricos de la madre y caracteristicas
relacionadas con el recién nacido en la Clinica
Universitaria Bolivariana de la ciudad de Medellin
en el periodo de julio a diciembre de 2009.

METODOLOGIA

Se hizo un estudio descriptivo. La muestra
se seleccioné de manera no probabilistica a
conveniencia en 86 historias clinicas y se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios de inclusion: nifios
nacidos en la Clinica Bolivariana, con un peso
menor a 2 500 gramos y una edad gestacional
menor a 37 semanas. La seleccion de historias
clinicas se llevo a cabo en dos momentos. Primero,
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se identificaron 120 historias clinicas en la base de
datos del programa familia canguro de la Clinica
Bolivariana. De los nifios que habian nacido en la
Clinica Bolivariana, 34 fueron descartados porque
no cumplian con los criterios de inclusién de peso
y edad gestacional. Se obtuvieron 86 historias
clinicas para la investigacion, de las cuales 5
fueron neonatos de embarazos gemelares.

Los datos fueron obtenidos a través de un
formulario elaborado y diligenciado por los
mismos investigadores y con él se hizo una
prueba piloto que permitié identificar la ausencia
de lainformacién del estrato socioeconémico y el
nivel de escolaridad de las madres. Fue necesario
acudir al contacto telefénico con las madres. En
el momento de la llamada los investigadores se
presentaron como estudiantes universitarios e
informaron acerca del objetivo de la investigacion.
La prueba piloto también permitié identificar la
necesidad de revisar la férmula para hallar la
edad corregida de los neonatos, para lo cual se
pidi6 asesoria de los pediatras del programa.

Para el analisis del estudio se utiliz6 el programa
Epi Info versién 3.4.3 Las variables cualitativas
se analizaron por medio de frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas se
analizaron a través de medidas de tendencia
central y dispersion.

El estudio respetd los principios de
confidencialidad y beneficencia y la norma para
investigaciones sin riesgo, segun la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Proteccién Social.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad Pontificia Bolivariana y
Clinica Universitaria Bolivariana y por el Comité
de Epidemiologia e Investigacién de la Clinica
Universitaria Bolivariana.

RESULTADOS

Antecedentes sociodemograficos

Se reviso la informacién de la historia clinica de
81 madres y 86 neonatos. El promedio de edad de
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las madres fue de 26 £ 6.6 afios y el 19.7% estaba
conformada por menores de 20 anos. El 49.4%
vivia en unioén libre, el 25.9% estaba compuesto
por madres solteras, el 22.2% por casadas y el
2.5 por separadas. El 22.2% pertenecia al estrato
1, el 50.2% al estrato 2, el 23.5% al estrato 3 y
el 3.7% al estrato 4. El 44.4% tenia secundaria
completa, un 13.6% tenia formacién universitaria
completa, el 7,4% formacién técnica completa, un
6.2% primaria completa, el 2.5% tenia primaria
incompleta, el 16% secundaria incompleta, el
2.5% formacion técnica incompleta y el 7.4%
estudios universitarios incompletos. El 49.4%
vivia en Medellin, el 23.5% en los municipios
que hacen parte del Area Metropolitana, el
24.7% en el departamento y un 2.5% vivia en
sitios diferentes al departamento de Antioquia.
En lo que tiene que ver con el ambito laboral,
los porcentajes son: el 56.8% amas de casa, el
18.5% profesionales, el 13.6% estudiantes y el
11.1% oficios varios.

Antecedentes ginecoobstétricos

En cuanto a la paridad, el 40.7% de las madres
era primigestante, el 25.9% secundigestante,
el 23.5% trigestante y el 9.9% multigestante.
De acuerdo con la via del parto, al 54.3% de
las madres se le practicé cesarea, el 40.7%
tuvo parto vaginal y en un 4.9% se utilizaron los
férceps. El 8.6% de las madres habia tenido
mortinatos y el 18% presentd abortos previos.

Caracteristicas del recién nacido

La muestra total de neonatos fue de 86. El
promedio del peso en el momento de nacer fue
de 1 715 + 490 gramos, el de menor peso fue
de 690 gramos y el de mayor peso de 2 490
gramos. La edad gestacional en promedio fue
de 33 + 7.8 semanas; el menor de 26 semanas
y el mayor de 37 semanas.

En el primer minuto el 57% de los recién
nacidos presenté un Apgar de 8, el 39.7%
presenté un Apgar hasta 7, el 3.5% un Apgar
de 9y ninguno tuvo un Apgar de 10. Alos cinco
minutos el 59.3% de los recién nacidos presenté
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unApgar de 10, el 9.4% presentd un Apgar hasta
7vyel31.4% un Apgar de 8 y 9.

Caracteristicas del nifio durante el programa

Al ingreso del neonato al programa de la
Clinica Universitaria Bolivariana, el promedio de
peso fue de 1 930 + 520 gramos, el de menor
peso de 1470 gramos y el de mayor peso de 4
860 gramos. El promedio de edad corregida fue
de 35 + 3 semanas. El menor de 28 semanas y
el mayor de 39 semanas.

Durante el programa, el 89.5% recibi6
lactancia materna no exclusiva. El 75.6% de
los nifios estuvo hospitalizado en la Unidad
Neonatal antes de ingresar al programay 12.8%
se rehospitalizd mientras se encontraba en el
programa. El diagndstico mas frecuente cuando
se hizo el ingreso al programa fue de Recién
Nacido Pretérmino (RNPT) con un 60.5%, Bajo
Peso para la Edad Gestacional (BPEG) y RNPT
30.2%, BPEG y Restriccion del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) 1.2% (Figura 1).

Enfermedades durante el programa

De los 86 nifos que participaron en el estudio
8.1% presentd bronquioalitis, 7% ictericia, 7% reflujo
gastroesofagico y un 66.3% no presentd ninguna
morbilidad. Ademas, el 4.8% de los neonatos,
presentd dos patologias a la vez. (Figura 2).

DISCUSION

El presente estudio hall6 que las enfermedades
que mas se presentaron en los nifnos del
programa madre-canguro, fueron la ictericia
y el reflujo gastroesofagico, que coincide con
otros estudios realizados por Conde-Agudelo y
Ludington-Hoe®’. Igualmente, para la ictericia,
el estudio de Garzon®, muestra una alta
frecuencia de neonatos en el programa con
hiperbilirrubinemia.

El presente estudio mostré una menor
frecuencia de enfermedades en el programa,
al igual que el estudio de Cattaneo, en el que
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se expresa que los nifios, durante el programa,
presentan menor morbilidad2.

Desde los aspectos socio-demograficos en
lo que respecta a la edad de la madre, este
estudio mostré que, en su mayoria, son jovenes,
igual que en estudios realizados en Costa Rica,
Cuba, Argentina y Colombia'®'®, en los que se
manifiestan que muchos neonatos de bajo peso
al nacer y prematuros extremos son productos
de madres jovenes menores de 20 afios.

El estudio también mostré que la mayoria
de las madres tiene unién libre o solteras y
pertenece a un estrato econémico de 1 a 3,
caracteristicas consideradas como factores de
riesgo psicosociales que influyen en el cuidado
del recién nacido. Dicha afirmacién es similar
a la reportada en los estudios de Leiva-Diaz'®,
Linares'y por el VI Informe del estado de los
derechos de la nifiez y la adolescencia en
Costa Rica®, quienes refieren que la falta del
recurso economico y del apoyo del padre, son
situaciones de vulnerabilidad para el adecuado
cuidado del hijo.

Un factor para tener en cuenta dentro de esta
investigacién es que un alto porcentaje de las
madres tiene una preparacién académica de
secundaria completa. Este aspecto determina
no solo el acceso a los servicios publicos y
de salud, sino también al cuidado 6ptimo del
nifio. Asi mismo, se afirma en los estudios de
Leiva-Diaz'®, Linares'®, Flérez?!, en los que la
educacion se considera una herramienta basica
en el desarrollo del pais y que este factor incide
directa y de manera positiva en las practicas de
cuidado de la salud.

Con respecto a la paridad, se observa que,
en su gran mayoria, las madres son primiparas,
situacién que puede generar temores y dudas
sobre el cuidado del recién nacido. Unido a
esta caracteristica, esta la temprana edad
y condicidon de bajo peso y enfermedad del
neonato, que aumenta mas la angustia y temor
de la madre para enfrentarse al cuidado de un
nifio con problemas. Dicho estrés en las madres
es reportado en diversos estudios en los que
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Figura 1. Diagnosticos en el momento del ingreso al programa. BPEG: Bajo peso para la edad gestacional.
RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino. RNPT: Recién nacido pretérmino.
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Figura 2. Enfermedades mas frecuentes en el programa madre-canguro.
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se concluye que el estrés en los padres puede
inducir a malas practicas de cuidado??23,

La lactancia materna es el mejor alimento para
el crecimiento y desarrollo del neonato en el
programa. En el presente estudio se mostré que
la mayoria de las madres lactaron a sus hijos,
situacién considerada como un factor protector
para la aparicion de enfermedades. La OMS
expresa que la alimentacién del lactante y del
nifio pequeno es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento
y desarrollo saludables?*. El estudio del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social', refiere que la
lactancia materna suplementada demostré ser
la forma ideal de alimentacién en relacion con
el crecimiento. Otras investigaciones afirman
que la lactancia materna exclusiva disminuye
la frecuencia de enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias, otitis media aguda y
algunas enfermedades autoinmunes?>2°,

El presente estudio demostré que la principal
via del parto fue la cesarea, situacién que
aumenta la vulnerabilidad del recién nacido de
padecer enfermedad respiratoria. El estudio de
Leiva-Diaz'®, también reporta que la mitad de
los nacimientos dentro del hospital fueron por
cesarea. El estudio de Dres®* muestra que los
recién nacidos, luego de un parto por cesarea
electiva, tienen tasas superiores de morbilidad
respiratoria y de internacion.

Esta investigacién también demostré que
la bronquiolitis es una de las enfermedades
que se presenté con mayor frecuencia en los
nifios del programa, pero esta enfermedad
no se observo en otros estudios, aunque una
investigacion realizada por Sloan habla de
problemas respiratorios como apnea, aspiracion
y neumonia®. Igualmente, el estudio realizado
por Garzond, en México, muestra que las
enfermedades respiratorias mas frecuentes
fueron bronconeumonia por aspiracién y apneas.

El estudio efectuado en Colombia por Conde-
Agudelo, refiere que el reflujo gastroesofagico
es una de las principales causas de consulta
por urgencias de los nifios del programa. El
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mismo estudio reporta que las enfermedades
respiratorias y la ictericia son motivos mas
frecuentes de consulta en el programa®.

Con el fin de analizar la frecuencia de infeccion,
se agruparon las infecciones presentadas en los
nifios del programa, entre ellas: infeccion del tracto
urinario, la infeccién respiratoria, la meningitis, la
diarrea viral, sinusitis y la conjuntivitis. Aunque
solo se presentd cada una en un nifio diferente,
la tendencia muestra que fue mas frecuente la
infeccion. Este resultado es contrario al estudio
de Andrew Whitelaw®'!, quien reporta que los
neonatos no presentaron infeccion.

Con respecto al peso en el momento de nacer
y la edad gestacional, hubo confusién frente a la
tabulacién de este dato porque no hay consenso
entre los pediatras para definir el diagndstico
de acuerdo con el peso y la edad gestacional.
Se observa en el presente estudio que hubo un
alto porcentaje para el diagndstico de ingreso de
RNPT sin el peso y otro importante porcentaje
para BPEG-RNPT, donde si se tiene en cuenta
el peso. Con este dato, fue dificil considerar cual
fue la mayor frecuencia de prematuros con bajo
peso o peso adecuado para la edad gestacional
en el momento del ingreso.

El estudio de Diaz Rosello®*?, reporta pesos al
nacer entre 990 g a 2 200 g, con una mediana de
1780 g y el promedio de la edad gestacional al
nacer fue de 33.5 semanas. Este dato es similar
al encontrado en el presente estudio. El estudio
de Mondlane®, muestra que la mediana del peso
al nacer fue de 1 788 gramos (+304 g) y la edad
gestacional 34 semanas (£2.7).

Los resultados del presente estudio sefalan
que el programa de la CUB, es un buen método
para disminuir las enfermedades en el recién
nacido pretérmino o de bajo peso. Lo mismo
refieren Legault y Goulet?, quienes indican que
el método canguro es una practica segura y
recomiendan su uso en el cuidado de recién
nacidos para prevenir una incidencia mayor de
morbilidad. Igualmente, el estudio de Whitelaw?!,
afirma que esta metodologia es un avance
significativo en el manejo de los prematuros.
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El presente estudio también mostré que uno de
los diagndsticos mas frecuentes en el momento
del ingreso es el bajo peso al nacer y la restriccion
del crecimiento intrauterino. Ambas condiciones
son consideradas de alto riesgo para que el
neonato desarrolle patologias como el reflujo
gastroesofagico y las apneas. Igualmente, son
mas vulnerables a presentar patologias de tipo
metabdlico como la hiperbilirrubinemia, tal como
lo refiere el Dr. Rey'.

Se recomienda realizar un estudio con
muestras mas representativas y de caracter
experimental, en el que se pueda demostrar si
el método es efectivo frente a los nifilos que no
ingresan al programa.

Es menester disefiar un programa educativo
para preparar a las madres en el cuidado del
recién nacido prematuro, teniendo en cuenta
los factores biopsicosociales, culturales y
espirituales de la familia.
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