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Experiencia Madre Canguro
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RESUMEN

Se evalud los resultados del manejo de recién nacidos
pretérrnino y detérmino con peso al nacer menor de
2000 gramos con los métodos de alimentacion:
Tradicional y Madre Canguro (10 recién nacidos en
cada grupo):-Los nifios manejados con el método Madre
Canguro tuvieron mayor incremento ponderal y menor
estancia hospitalaria, a pesar de tener menor peso
promedio al nacer y un grado mayor de prematuridad,
demostrandose asi la efectividad del Método Madre
Canguro.
PALABRAS CLAVE: Recién nacido pretérmtno,
bajo peso al nacer. Programa
Madre Canguro.

INTRODUCCION

El método Madre Canguro surgié como una respuesta
pragmatica para los nifios de bajo peso al nacer en las
unidades de neonatologia, el cual disminuye los costos
de atencion y fomenta la lactancia materna.

Desde septiembre de 1979, los doctores Héctor Martinez
GOmez y Edgar Rey Sanabria, iniciaron un cambio en el
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manejo tradicional del prematuro y del nifio con bajo
peso al nacer, en el Instituto Materno Infantil de Bogota.
Colombia consistente en una salida temprana del
hospital para seguir siendo controlado ambula-
toriamente: actualmente se esta llevando a cabo en
varios paises de Latinoamérica y también de Europa®®.

El propdsito del presente estudio es demostrar los
resultados obtenidos con un grupo piloto de 10 recién
nacidos que fueron incluidos inicialmente al programa
Madre Canguro, comparandolos con 10 recién nacidos
que fueron manejados con el Método Tradicional
durante un periodo previo al inicio del Programa en
Honduras.

DISENO METODOLOGICO

Se tomaron 20 recién nacidos pretermino y detérmino,
todos ellos menores de 2000 gramos de peso al nacer, de
las salas de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
- Hospital Escuela y de la Unidad Materno Infantil del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Se dividieron en dos grupos:

lo. GRUPO: 10 recién nacidos menores de 2000 gramos,
manejados con el Método Tradicional, que por factores
éticos fueron tomados retrospectivamente y al azar
desde enero a agosto de 1992.

20. GRUPO: 10 recién nacidos menores de 2000
gramos, manejados con el método Madre Canguro,
seguidos prospectivamente desde agosto a diciembre
de 1992.
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En ambos grupos los recién nacidos eran comparables
desde el punto de vista de las siguientes variables.

1. EPIDEMIOLOGICAS:

a.- EDAD MATERNA: Edad cronoldgica de la
madre en afios, con los siguientes rangos:
menores de 18 afios, entre 18 y 35 afios y
mayores de 35 afios.

b.- PARIDAD MATERNA: Numero total de
embarazos de la madre, asi: menos de 3
embarazos, entre 4 y 5, y mas de 5 embarazos.

c- TIPOS DE CONTROL DE EMBARAZO:
Numero de controles prenatales, asi: No
controlado (ningun control prenatal),
Inadecuado (menos de 5 controles), Adecuado
(5 0 mas controles prenatales).

2 ANTROPOMETRICAS;

a.- PESO AL NACER: Peso del recién nacido en
gramos, graneandose el promedio de peso de
los 10 recién nacidos de cada grupo.

b.- PESO AL EGRESO: Peso del recién nacido en
gramos al momento de salir del hospital,
también se grane6 el promedio délos 10 recién
nacidos de cada grupo.

c- AUMENTO PONDERAL EN UN MES:
Aumento de peso en gramos en 1 mes, para
cada grupo se obtuvo un promedio.

d.- EDAD GESTACION AL: Edad gestacional al
nacer determinada por clinica segun el Método
Dubowitz modificado por Capurro para cada
grupo se obtuvo un promedio.

3. ASISTENCIALES:

a.- ESTANCIA HOSPITALARIA: Nimero de
dias en el hospital desde el nacimiento hasta el
egreso, para ambos grupos se obtuvo un
promedio.

Se excluyeron del estudio los recién nacidos
con malformaciones congénitas.

A los resultados se les aplico andlisis estadistico
con tablas de frecuencias y porcentajes.

RESULTADQOS

Al obtener los primeros 10 recién nacidos manejados
con el método Madre Canguro, se compararon con las
de! Método Tradicional, obteniendo los siguientes
resultados:

En ambos grupos la mayoria de las madres fueron
menores de 18 afios de edad, 5 del Método Tradicional
y 4 del método Madre Canguro, (Gréafica No. 1).
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Al comparar la paridad materna de ambos grupos, la
mayoria de las madres habia cursado con menos de 3
embarazos; 6 madres del Método Tradicional y 8 del
método Madre Canguro, (Gréafica No. 2).
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En cuanto al tipo de control de embarazo, se observo
que la mitad de las madres del Método Tradicional,
tuvo control inadecuado (menos de 5 controles
prenatales), y por el contrario la mitad del grupo Madre
Canguro tuvo control adecuado (5 o méas controles
prenatales}, (Grafica No. 3).
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Los recién nacidos del método Madre Canguro tuvieron
menor peso promedio al nacer (1281 gramos) que los del
Método Tradicional (1532 gramos) y sin embargo el
peso promedio al egreso fue mayor para el grupo Madre
Canguro. (Gréfica No. 4).

Grafice No. 4 Experiencia Madre Cangura
Promedios de Paso =/ Nacer v &l Egreso

Paro an gmE

TEDG £
4056 4

! o
Méteda Tradicioral Madre Camguro
Mérodo de Alimeniacidn

- Pego &l Necer T Prac af Eproap

En el grupo Madre Canguro hubo un promedio de
aumento ponderal en un mes de 580 gramos y en el
grupo del Método Tradicional no se produjo aumento
de peso.

La edad gestacional promedio fue menor para el grupo
Madre Canguro (34.3 sem), mientras que el promedio
para el grupo Tradicional fue de 36.4 semanas.

El grupo Madre Canguro presentd menor estancia
hospitalaria: un promedio de 26.9 dias y los del Método
Tradicional 29.3 dias promedio.

DISCUSION

El 75% de la mortalidad neonatal corresponde a recién
nacidos de bajo peso al nacer, estimandose ésta condicion
en un 20% a nivel nacional En vista de lo anterior el
presente estudio trata de demostrar las ventajas del
manejo Método Canguro en relacion al Método
Tradicional en los recién nacidos menores de 2000
gramos de peso al nacer.

Previamente a la introduccion del Programa Madre
Canguro en las salas de Neonatologia del Hospital
Materno infantil e IHSS, los recién nacidos de bajo
peso detérmino y pretérmino eran manejados con el
Método Tradicional en el cual se hospitalizaban y se
egresaban hasta que alcanzaban 1800 gramos de peso
y en ese momento también ya eran capaces de
autorregular su temperatura corporal y succionar
efectivamente %%

Esto traia los inconvenientes de mayor dias estancia
en el hospital, lo que a su vez favorecia la incidencia
de infecciones nosocomiales, habia predominio de
lactancia artificial en su alimentacion y enorme
dificultad para que las madres permanecieran al lado
de sus hijos. Ademas se necesita una mayor
disponibilidad en nimero y tiempo de recursos de
alta tecnologia (incubadoras, etc.), lo que se traduce en
un incremento de los costos de atencion.

El programa Madre Canguro ha demostrado ser una
excelente alternativa para mejorar la calidad de atencion
del recién nacido menor de 2000 gramos de peso al
nacer. Se inicid en nuestro pais en agosto de 1992 en base
al modelo de Bogota, Colombia.

En el programa, un nifio con bajo peso deja el hospital
para ir con su madre tan pronto como es posible
después del nacimiento, previa confirmacion de que
su estado clinico es aceptable, constatando la ausencia
de dificultad respiratoria, infecciones, problemas
neurologicos, desérdenes metabdlicos (hipoglicemia,
hipocalcemia, etc. ). Ademas debe ser capaz de
succionar, mantener estable su temperatura cuando
esta en posicion Canguro y mostrar buena respuesta a
los estimulos. El peso no es factor determinante al
egreso.”
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En el presente estudio se incluyeron los primeros diez
recién nacidos prematuros o detérmino con bajo peso al
nacer gque se manejaron en nuestras salas de
Neonatologia con el Método Madre Canguro,
obteniendo resultados favorables en relacion a los que
se manejaron con el Método Tradicional; asi los del
Método Madre Canguro tuvieron menor estancia
hospitalaria y mayor incremento ponderal promedio:
25 gramos por dia; que es lo esperado segun la literatura,
para la edad gestacional promedio que presentaron de
34 sem@, lo anterior se observo a pesar de tener menor
peso promedio al nacer y un grado mayor de
prematuridad que los recién nacidos manejados con el
Método Tradicional.

Previo al egreso del hospital, y en forma secuencial, se
lleva a cabo un proceso de adaptacion y educacion de
la madre, a fin de hacerla participe del programa. Una
vez en el hogar, la madre mantiene continuamente a
su hijo en una posicion semejando a la del bebé
canguro. Uno de los aspectos sobre los cuales se hace
mas énfasis en el periodo de adaptacién esta
relacionado con la alimentacion, la cual debe ser
exclusivamente con leche materna. Se excluyen del
programa aquellas madres con infecciones,
enfermedades mentales y alcoholicas. La educacion
de la madre y la vigilancia de la salud, crecimiento y
desarrollo del nifio, continta después de la salida a
través de la consulta ambulatoria©.

Es importante resaltar la respuesta de las madres hacia
el Método Madre Canguro, durante el presente estudio:
cumplieron estrictamente sus citas, mostraron
satisfaccion con el programa, generalmente eran
acompafiadas por un familiar que las apoya, y la gran
mayoria dieron exclusivamente lactancia materna.

La mayoria de los nifios son vistos en la consulta externa
el dia siguiente a su egreso y luego periddicamente cada
dos semanas, el personal que los atiende estd compuesto
por pediatras neonat6logos, enfermeras profesionales
y auxiliares, recibiendo charlas educativas sobre
alimentacion, vacunacion, deteccion de signos de alarma,
toma de temperatura. Ademas se les realiza medicion
de peso, talla y perimetro cefalico a los nifios, asi como
evaluacion clinica y de desarrollo, de lo cual se le
informa a la madre.

Los nifios del programa son también evaluados y
controlados por oftalmdélogos neurélogos, psicélogos,
terapistas fisicos, para completar multidiscipli-
nariamente el cuidado y seguimiento de estos nifios
nacidos prematuramente o de término con bajo peso.

De ésta manera actualmente se brinda un control mas
organizado y sistematizado, como idealmente se
recomienda en la literatura, lo que no se cumplia a
cabalidad previamente con el Método Tradicional .

En vista de los resultados favorables con el Método
Madre Canguro, se decidié implementarlo
formalmente en las salas de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil, Hospital Escuela y Unidad Materno
Infantil del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
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