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Resumen

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con el objetivo de ejecutar la
“Evaluacion de los parametros de cumplimiento del Método Madre Canguro en recién
nacidos de bajo peso al nacer en el periodo hospitalario del servicio de Neonatologia del
Hospital Provincial Docente de Ambato en el afio 2011”. Del total de 50 neonatos
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion descritos, las variables utilizadas
fueron: frecuencia de presentacion de complicaciones, nimero de dias de hospitalizacion,
ganancia de peso extrauterino. Los datos fueron recolectados directamente de la historia
clinica y procesados en el programa computarizado EPIINFO y EXCEL 2007 utilizando
frecuencias simples. La complicaciéon mas frecuente fue el aumento de peso inadecuado con
un 42%, el nimero de dias de hospitalizacion entre 0-49 dias, el aumento de peso mayor a
20 g/dia con un 58%. El Método Madre Canguro en esta unidad asistencial cumple
parcialmente con los objetivos propuestos. que son alta temprana, ganancia de peso adecuada,

menores complicaciones dependientes del manejo de la Madre y su cuidador.

Palabras clave: Morbilidad, neonatos, prematuros, método madre canguro.
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Abstract

An observational, descriptive and retrospective study was carried out with the objective of
carrying out the “Evaluation of the effectiveness of the Kangaroo Mother Method in low
birth weight newborns in the hospital period of the Neonatology service of the Provincial
Teaching Hospital of Ambato in 2011. ”. Of the total of 50 neonates selected according to
the inclusion and exclusion criteria described, the variables used were: frequency of
complications, number of days of hospitalization, extrauterine weight gain. The data were
collected directly from the clinical history and processed in the computerized program
EPIINFO and EXCEL 2007 using simple frequencies. The most frequent complication was
inadequate weight gain with 42%, the number of days of hospitalization between 0-49 days,
and weight gain greater than 20 g/day with 58%. The Kangaroo Mother Method in this care
unit partially meets the proposed objectives. which are early discharge, adequate weight gain,

fewer complications dependent on the management of the Mother and her caregiver.

Keywords: Morbidity, mortality, neonates, premature newborns, hospital period, post-

hospital period.
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Introduccion

El Hospital Provincial Docente de Ambato y el Servicio de Neonatologia ha servido como
una unidad asistencial de referencia para la zona 3 de salud, su capacidad funcional es
categorizada como segundo nivel de atencion. En Colombia a partir de los anos 1988-1989
se implementa el Plan Madre Canguro como respuesta a la demanda de neonatos prematuros
y de bajo peso al nacer utilizando a las madres en el periodo de estabilizacion mostrando el
beneficio al recién nacido como aumento de peso diario y alta hospitalaria temprana (Gomez
etal., 2007) .

El Departamento de Estadistica del Hospital Provincial Docente de Ambato (Estadisticas
HPDA 2011) reporta como causa principal de mortalidad prematurez extrema y sus
complicaciones, luego Restriccion del Crecimiento Intrauterino y peso bajo peso al nacer,
ocupando casi en su totalidad sal de cuidados intermedios e intensivos con un promedio de
estancia hospitalaria entre 30 y 49 dias situacion que limita la atencion puesto que la
capacidad hospitalaria tiene muy poco rotacion lo que aumenta la demanda insatisfecha por
espacio fisico no disponible.

El neonato que se encuentra hospitalizada demanda de igual manera el cuidado de su madre
misma que pese a ser dada de alta ocupa una cama hospitalaria en el servicio de Ginecologia
en alojamiento conjunto que equivale a un 40% de la ocupacion hospitalaria en esta area
(Estadistica HPDA, 2011). De ahi la necesidad de instaurar mecanismos de estancia
hospitalaria con mayor rotacion en los servicios de ginecologia y neonatologia optimizando
los servicios de salud prestados.

La hospitalizacion trae consigo no solo causas organicas (Arandia & Ayala, 2010) sino
también psicologicas en el cual los padres sienten como un factor estresante la hospitalizacion
con afectacion por ansiedad principalmente en la madre y en menor proporcion en el
padre(Guanuchi, 2018) el diagnostico de ingreso del neonato, la prematurez son factores de
incertidumbre en los padres que crea un ambiente de tension que perjudica otro procesos
como el bienestar materno y familiar (Corella Cazares & Vaca Nufiez, 2010) otro factor a
tener en cuenta fue la respuesta psicoldgica de la madre en aumento con el periodo de estancia
donde se duplico el factores estresantes mientras mayor es la estancia (Marin et al., 2016).

Una vez que el neonato es dado de alta con su madre cuando haya demostrado las
competencias mininas para manejar a su hijo fuera de la unidad asistencial es insertado en un
sistema de vigilancia periddica por personal facultativo médico del area de neonatologia de
consulta externa, sin un grupo especializado de seguimiento que controle el proceso adecuado
del Método Madre Canguro (MMC) en el periodo post hospitalario(Dhage et al., 2023) .
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El método madre canguro consta de cuatro componentes principales: lactancia materna

exclusiva (Anderson et al., 1999), posiciébn canguro, suplementos vitaminicos, vinculo
materno a través del contacto piel con piel (Bauer et al., 1997), siendo todos componentes
competencia exclusiva de la madre canguro o su cuidador mismo que deben cumplir para ser
una estrategia eficaz en el salud y cuidado integral del paciente en el periodo post hospitalario
(Lizarazo-Medina et al., 2012a).

El objetivo general fue determinar la efectividad del método madre canguro en recién nacidos
de bajo peso al nacer en el periodo hospitalario del servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente de Ambato en el afio 2011. Para cumplir con lo propuesto se planted
cuatro objetivos especificos que son: caracterizar los grupos de edad gestacional con respecto
al peso, describir la frecuencia de aparicion de complicaciones del MMC, establecer el
numero de dias de estancia hospitalaria en Método Madre Canguro en el periodo hospitalario,
estratificacion del crecimiento de peso extrauterino en el Plan Canguro Hospitalario.

Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo se realizo en el
Hospital Provincial Docente de Ambato, en el periodo comprendido entre Enero — Diciembre
de 2011.

La poblacién a ser considerada fue los neonatos diagnosticados de bajo peso al nacer que
ingresaron al servicio de Neonatologia y que superaron alguna patologia propia de su
condicion y pasaron a Método Madre Canguro en el periodo de Enero a Diciembre de 2011.

Los pacientes neonatales de hasta 40 semanas de edad corregidos en el periodo hospitalario,
y post hospitalario que se encontraron con Método Madre Canguro que acuden al Servicio
Ambulatorio de Pediatria del Hospital Provincial Docente de Ambato. De los cuales se
tomaron las siguientes variables: peso al nacer, edad gestacional, estancia hospitalaria,
complicaciones metabdlicas y respiratorias mas frecuentes, reingreso hospitalario, aumento
de peso extrauterino.

El tamafio de la muestra es de un total de 50 bebés después de la seleccion mediante criterios
de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion fueron: pacientes neonatales con
diagndstico de bajo peso al nacer que han superado su patologia de base y que al ingreso al
Método Madre Canguro pesan entre 1200-2000 gr, quienes estuvieron hospitalizados en el
servicio de Neonatologia en el periodo Enero-Diciembre de 2011. Se excluyeron del estudio
los pacientes que cumplian los siguientes criterios:

Asfixia perinatal: RN que presentan al nacer y a los 5 minutos un Apgar menor a 3.
Enfermedad Pulmonar Crénica: Requerimiento de oxigeno después de los 28 dias de vida.
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Taquipnea resistente: Se considera la frecuencia respiratoria superior a 40 que persiste en

el tiempo a pesar del tratamiento.

Malformaciones Congénitas Mayores: Malformaciones que comprometen el estado de
salud del neonato, entre ellas: enfermedades cardiacas, hidrocefalia.

Para la recopilacion de los datos se utilizé como herramienta los estdndares del Ministerio de
Salud Publica para bajo peso/prematuridad, historial médico y cuadro de crecimiento de peso
de Babson, registro electronico interno del Servicio, ademas de la ficha de recoleccion de
datos previamente elaborada, que incluye las variables en estudio, se ficho, tabul6 y proceso
los datos en EIINFO y EXCEL 2007.

Aspectos éticos de la investigacion.

Se obtuvo autorizacion de las autoridades competentes del Hospital Provincial Docente de
Ambato; cartas dirigidas a la Direccion y Jefe del Departamento de Estadistica de esta
institucion.

Resultados

Se evaluaron un total de 50 historias clinicas con diagndstico de bajo peso al nacer o
prematuridad que fueron atendidas en el servicio de internacion de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente de Ambato en el periodo Enero - Diciembre de 2011.

La distribucion del peso respecto a la edad gestacional se distribuye: 8 neonatos de 32
semanas con un peso de 1000-1499 g (16% ) y en el otro extremo: 8 neonatos de 36 semanas
con un peso de 1500-2000 g (16%), 7 neonatos de 33 semanas con peso entre 1000-1499
(14%), 7 neonatos de 34 semanas con peso 1500-2000 g (14%), 5 neonatos de 34 semanas
con peso 1000-1499 g (10%), 5 neonatos de 35 semanas con un peso de 1500 —2000 g (10%),
4 neonatos de 33 semanas entre 1500-2000 g (8%), 3 neonatos de 32 semanas con un peso
de 1500 a 2000 g ( 6%), 2 neonatos de 35 semanas con un peso de 1000 — 1499 gramos
(4%), 1 neonato de 36 semanas con peso 1000 — 1499 g (2%)).

1000- 1500-
1499 2000
32 8 3
Semanas
33 7 4
Semanas
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34 5 7
Semanas
35 2 5
Semanas
36 1 8
Semanas

Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin peso respecto a edad gestacional en neonatos
ingresados en MMC en enero — diciembre de 2011

m 1000-1499

m 1500-2000

w b U O N O O

32 Semanas 33 Semanas 34 Semanas 35 Semanas 36 Semanas

Figura 1. Distribucion de pacientes segiin peso respecto a edad gestacional en neonatos
ingresados al MMC en enero — diciembre de 2011

La distribucion de las complicaciones fueron: en primer lugar, la ganancia insuficiente de
peso con 21 neonatos que representan el 42%, digestivas: reflujo gastroesofagico con 10
neonatos que representan el 20%, problemas respiratorios apneas secundarias con 8 neonatos
que representan el 16%, distermia con 7 neonatos que representan el 14%, apneas primarias
con 3 neonatos que representan el 5%, los reingresos hospitalarios con 2 neonatos que
representan el 5%.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

Ganancia insuficiente de
peso 21 42%
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Reflujo gastroesofagico 10 20%
Apnea secundaria 8 16%
Distermia 7 14%
Apnea primaria 3 6%
Reentrada 1 2%
Total 50 100%

Tabla 2. Distribucion porcentual: presentacion de complicaciones en MMC en enero —
diciembre de 2011

m Disminucion de Ganancia
ponderal

B Reflujo Gastroesofagico

B Apnea Secundaria

M Distermia

W Apnea Primaria

m Reingreso

Figura 2. Distribucion porcentual: presentacion de complicaciones en MMC en enero —
diciembre

La relacion de la estancia hospitalaria con respecto al peso se distribuye de la siguiente
manera: 8 neonatos con un peso de 1000-1499 g con 40-49 dias de estancia hospitalaria que
representan el 16%, 7 neonatos con un peso de 1500-2000 g con 30-39 dias de estancia
hospitalaria que representan 14 %, 6 recién nacidos con un peso de 1000-1499 g con 20-29
dias de estancia hospitalaria que representan el 12%, 5 recién nacidos con un peso de 1000-
1499 g con 30-39 dias de estancia hospitalaria que representan el 10%, 4 recién nacidos con
un peso de 1500-2000 g con 40-49 dias de estancia hospitalaria que representa el 8%, 3
neonatos con un peso de 1500-2000 g con 10-19 dias de estancia hospitalaria que representan
el 6%, 3 neonatos de 1500-2000 g con 20-29 dias de estancia hospitalaria que representan el
6%, 3 neonatos de 1000-1499 g con 50-59 dias de estancia hospitalaria que representan el
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6%, 2 neonatos de 1000-1499 g con 60-69 dias de estancia hospitalaria que representan el

4%, 1 neonato de 1000-1499 g de 10-19 dias de estancia hospitalaria que representan el 2%.

1000-1499 1500-2000
0-9 dias 0 5
10 -19 dias 1 3
20-29 dias 6 3
30-39 dias 5 7
40-49 dias 8 4
50-59 dias 3 2
60-69 dias 2 0
pero a partir de 70| 1 0

Distribucion de

hospitalaria
peso en
ingresados en
Canguro en
diciembre de

O FF N W b OO N O O
[ L

L —

—

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Mas

dias dias dias dias dias dias

dias de70

m 1000-1499
W 1500-2000

Figura 3. Distribucion de la estancia hospitalaria con respecto al peso en neonatos ingresados
en MMC en enero — diciembre de 2011

El aumento de peso extrauterino se distribuye de la siguiente manera: 29 neonatos con
aumento de peso > a 20 g/dia con un 58%, 9 neonatos con aumento de peso de 11-15 g/dia
con un 18%, 7 neonatos con aumento de peso de 16-19 g /dia con 14%, 3 neonatos con
ganancia de peso de 6-10 g/dia con 6%, 2 neonatos con ganancia de peso de 0 — 5 gr con 4%.

Peso

N° de Recién Nacidos
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0 -5 gr/dia 2
6-10 gr/dia 3
11-15 gr/dia 9
16-19 gr/dia 7
> 20 gr/dia 29

Tabla 4. Distribucion del aumento de peso extrauterino en neonatos sometidos al método
madre canguro en enero — diciembre de 2011

mO0-5gr/dia m6-10gr/dia m11-15gr/dia
M 16-19gr/dia m>20 gr/dia

4% 6%

18%

Figura 4. Distribucion del aumento de peso extrauterino en neonatos sometidos al método
madre canguro en enero — diciembre de 2011

Discusion

La eficacia del Método Madre Canguro en la reduccion la mortalidad infantil ha sido
ampliamente comprobada, considerada como una estrategia de alto impacto y de bajo costo
en paises de bajo y mediano ingreso como el Ecuador. El presente estudios se basa en el
analisis de los tres pilares fundamentales del Métodos Madre Canguro, criterios de Ingreso,
presentacion de complicaciones y estancia hospitalaria (Dhage et al., 2023).

Los neonatos ingresados al MMC en su gran mayoria pertenecen a pretérmino tardio y pesos
en el rango de 1500 a 2000 g seguido de pretérmino moderado y pesos en el rango de 1000
a 1500 g, en otros estudios Closa 1998, (Ruiz, 2017; Vargas et al., 2012) los pesos y edad
gestacionales promedio son similares al presente estudio.

Las complicaciones derivadas del MMC en el presente estudio es la ganancia insuficiente de
peso con 42 % la desnutricion extrauterina que se define como un aumento de peso no
adecuado después de los 15 dias de vida, un crecimiento aceptable es de 20 g/dia, estudios
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realizados en Ecuador por (Veintimilla, 2017) reportan un promedio de ganancia ponderal de

18 gr, Colombia: (Lizarazo-Medina et al., 2012b) de 22 gr (Torres et al., 2006) de 12 a 19,2
g, con respecto a los rangos de ganancia de peso un 42% de neonatos ganaron entre 0 — 19
gramos/dia y el 58% una ganancia mayor a 20 g/dia, el neonato de bajo peso permanecera
mas tiempo hospitalizado haciéndolo mas vulnerable a factores que afecten su estado de
salud(Couto et al., 2014).

Las complicaciones presentadas con menor frecuencia fueron: complicaciones metabolicas
como distermia con un 14%, complicaciones respiratorias con un 22% dentro de las cuales
el origen secundario o su equivalente de tipo obstructivo por una posicion inadecuada ocupa
el 16% que refleja un uso incorrecto de la posicion canguro, reflujo gastroesofagico con un
20% vy se registro reingreso hospitalario por no aplicacion y seguimiento del Método Madre
Canguro post hospitalario, no se obtuvieron datos de hipoglucemia registrado, las
complicaciones demostradas en el presente estudio son las esperadas por el programa a
excepcion de desnutricion posnatal, en estudios similares se observa la presencia de
infecciones nosocomiales no reportadas en nuestro estudio asi como, apneas, falta de
tono(Salgado et al., 2013) (Torres et al., 2006) (Veintimilla, 2017) .

La ocupacion hospitalaria de los casos analizados se encuentra en el rango de entre 30-49
dias con 48%, seguido por un 36% con 0 — 29 dias, un 14% con 50- 69 dias finalmente mas
de 70 dias con un 2% en sala de cuidados intensivos e intermedios, en general el uso de una
cama neonatal en el HPDA cubre de 0 a 49 dias con un 84%, una estancia prolongada para
estudios como (Veintimilla, 2017) con mas de 21 dias, (Alvarez et al., 2019) entre 1 a 14
dias, con lo que no cumple con los objetivos de MMC de una alta hospitalaria pronta.

Los datos del método madre canguro llevado a cabo en el Hospital Provincial Docente de
Ambato cumplen parcialmente con los objetivos planteados como ideales para esta estrategia
ya que no contempla un abordaje integral e integrad, la adecuada tecnificacion del Método
con protocolos claros y explicitos sistematizados en el proceso de atencion hospitalaria que
corroboren su cumplimiento, el seguimiento post hospitalario se encuentra aislado ya que no
hay datos de la evolucion del neonato a largo plazo y aunque existen varias acciones como
el manejo multidisciplinario no existe una area especializada para el desarrollo MMC de
manera Optima.

Conclusiones

En este estudio predominaron los neonatos con edad gestacional entre 32-34 semanas y peso
al nacer entre 1000 -2000 gr con un 84%.

La complicacion mas frecuente fue la desnutricion posnatal con ganancia de peso insuficiente
menor a 20 gramos / dia del 42%.
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La ocupacion de camas neonatales expresada con el nimero de dias de hospitalizacion oscila

entre 0 — 49 dias con un 84%.
El crecimiento de peso diario es mayor a 20 gr/dia con un 58% y menor a 20gr./dia con un
42% datos que corroboran con desnutricion postnatal.

El Método Madre Canguro cumple parcialmente con los objetivos del programa que son alta
temprana, ganancia de peso adecuada, menores complicaciones dependientes del manejo de
la Madre y sus cuidados.
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