TRABAJOS ORIGINALES

ANALISIS DEL METODO MADRE CANGURO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS MENORES
DE 36 SEMANAS Y MENORES DE 2500 GRAMOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO DE NUEVA AURORA
“LUZ ELENA ARISMENDI” Y “HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL” EN EL ANO 2018.

1Sanchez Mogrovejo Paquita, ' Osejos Moreira Diana, 2 Crespo Moreno Alicia, ®Soria Garcés Ximena

" Hospital Matilde Hidalgo de Précel, Universidad San Francisco de Quito,
2 Hospital IESS Quito Sur, Universidad San Francisco de Quito,
3Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”, Universidad San Francisco de Quito.

RESUMEN

Contexto: A nivel mundial mas de 15 millones  de ninos nacen prematuros y 1 millon de muertes se dan como resultado directo de las compli-
caciones del parto prematuro y cuanto mas inmaduro es el neonato, mas lenta es la recuperacion de la pérdida de peso. La estimulacion
cinestésica en posicion con el método madre canguro evidencia mejor ganancia en peso y longitud. El método mejora las tasas de lactancia

materna, disminuye los requerimientos neonatales y complicaciones.

Propésito: Analizar los beneficios del método madre canguro en prematuros y menores de 2500 gramos hospitalizados en Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi” y el Hospital Matilde Hidalgo de Procel en
2018.

Sujetos y métodos: Disefio observacional, epidemioldgico, transversal de 2 cohortes: posicion canguro versus los que se encuentran en
incubadoras. El estudio se limitd 212 neonatos para el andlisis la muestra se distribuyd en partes iguales 106 neonatos de cada cohorte.
Resultados y Conclusiones: El rango de edad gestacional en los grupos de investigacion mayoritario fueron 32 a 36 semanas 66,98% en
grupo de madre canguro y 46,23% incubadora. El método madre canguro se relaciona de hospitalizacion <7 dias, la disminucion de requeri-
mientos de oxigeno, ausencia de sepsis clinica y disminucion de la necesidad alimentacion parenteral, peso >1.500 gr, talla >40 cmy PC >30
cm. Por lo cual es considerado un método eficaz de cuidados neonatales y neonatos de bajo peso en paises de recursos bajos.
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ABSTRACT

Context: Worldwide more than 15 million children born preterm and 1 million deaths as a direct result of the complications of preterm birth and
the more in the newborn the newborn, the slower the recovery of weight loss, the kinesthetic estimation in position with the kangaroo mother
method shows better gain in weight and length. The method of improving breastfeeding rates, neonatal requirements and complications.
Purpose: To analyze the benefits of the mother method in preterm infants and under 2500 grams hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Unit of the Nueva Aurora Obstetrician Gynecology Hospital "Luz Elena Arismendi" and the Matilde Hidalgo Hospital in Procel in 2018.
Subjects and methods: Observational Design, Epidemiological, transversal of 2 cohorts: kangaroo position versus those found in incubators.
The study was limited to 212 infants from each cohort.

Results and Conclusions: gestational age range in the major research groups were 32 to 36 weeks 66.98% in the kangaroo mother group and
46.23% incubator. The kangaroo mother method s related to hospitalization <7 days, the decrease in oxygen needs, the absence of clinical
sepsis and the decrease in the need for parenteral feeding, weight> 1,500 gr, height> 40 cm and PC> 30 cm. So it is considered an effective
method of neonatal care and low birth weight infants in low resource countries.

Key words: Kangaroo, premature, incubator, apnea, sepsis.

Kangaroo Mother Care (KMC), originalmente definido como el
contacto piel a piel entre una madre y el neonato, la lactancia mater-
na frecuente y exclusiva, y el alta hospitalaria temprana. En 1978,
Edgar Rey propuso y desarrolld el cuidado de la madre canguro en
el instituto materno infantil en Santa Fe de Bogota, Colombia, como
una alternativa al método de cuidado contemporaneo convencional
para neonatos con bajo peso al nacer. Se concibid inicialmente para
abordar la falta de incubadoras, la alta tasa de infeccion nosocomial
y la aparicion de abandono infantil en el hospital. Los beneficios
potenciales del método en la morbilidad y mortalidad de los neona-
tos con bajo peso son mayores en entornos en los que no se
dispone de atencidén neonatal convencional.

El KMC redujo la mortalidad vy la infeccion, sepsis grave, la infeccion
nosocomial, hipotermia, enfermedad del tracto respiratorio inferior 2.
El contacto temprano entre la madre y el neonato, piel a piel durante
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las primeras horas después del parto prepara a la madre y al neona-
to para establecer un patron interactivo de interaccion bidireccional.
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que el KMC "debe
iniciarse tan pronto como los neonatos estén  clinicamente
estables”. El estudio realizado en Uganda donde se evalud el
método demostré que el 50% de los  neonatos prematuros
corresponden alas edades 32 a 34 semanas de gestacion (SG),
un momento en el que casi todos deben sobrevivir, mueren porque
no se dispone de atencion especial neonato’. Una serie de compli-
caciones perinatales pueden contribuir a las trayectorias de desarro-
llo anormal, incluyendo problemas respiratorios debido a insuficien-
cla respiratoria.”

El KMC tiene mUltiples beneficios en los neonatos con bajo peso al
nacer, incluida la disminucion en mortalidad neonatal, infeccion
nosocomiales, sepsis, hipotermia, hipoglucemia, readmision hospi-
talaria, duracién de la estancia hospitalaria y aumento de lactancia.”
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El término cuidados de madre canguro se deriva de las similitudes
con el cuidado marsupial, las madres asimilan a "incubadoras" para
mantener la temperatura corporal de los neonatos, y como la
principal fuente de alimento y estimulacion para los neonatos con
pajo peso al nacer, mientras que maduran para enfrentar la vida
extrauterina en condiciones similares a los nacidos a término. El
neonato se coloca verticalmente entre los senos de la madre
firmemente unido al pecho y debajo de su ropa y es guiado con una
polsa de tela, envuelta alrededor del neonato vy la madre, este
método puede realizarse 24 horas del dia, pero los periodos cortos
e intermitentes también son Utiles, y se ofrece de acuerdo a la
tolerancia de madre e hijo, es importante mencionar que el rol mater-
no puede realizarlo incluso otro cuidador (padres, abuelos). La
estabilizacion de las funciones respiratorias, térmicas y de alimenta-
cion se ha considerado crucial para el éxito de esta intervencion, la
cual es independiente de la edad y el peso gestaciona\.7

La evidencia actual se limita principalmente al uso de método madre
canguro en paises de ingresos bajos y medios, que sugiere que el
uso de método podria mejorar las tasas de lactancia materna
incluso en los paises de ingresos altos®. La intervencién involucra
una serie de componentes, incluido el contacto continuo y prolon-
gado de piel a piel (entre la madre y el neonato), la nutricion del
canguro v el alta temprana’’

En cuanto a la somatometria, el catabolismo es frecuente durante
las primeras semanas de vida, cuando la ingesta de nutrientes no
puede cumplir inmediatamente con los requisitos del RN, y el déficit
tiene consecuencias directas en crecimiento, que pasan por un
periodo de transicion, con el llamado periodo de pérdida de peso
fisiologico, antes de alcanzar mantenimiento y crecimiento normal.
Los recién nacidos prematuros durante el primer mes de vida, por lo
fanto, se debe tener en cuenta la pérdida de peso fisioldgica
relacionada con los dias de vida y el peso al nacer, este periodo de
fransicion es un reto debido a la dificultad de equilibrar los insumos
adecuados para cumplir con los requisitos tan pronto como sea
posible sin crear complicaciones debido a la inmadurez de la infantil.
Cuanto mas inmaduro es el neonato, mas lenta es la recuperacion
de la pérdida de peso.'®

El neonato prematuro crece mas rapido y esta mas saludable, llora
menos y duerme mejor, mientras que las madres estédn menos
ansiosas y estresadas, invierten mas en la lactancia materna y se
sienten mas ligadas a su bebé.' El KMC en hospitales es una
intervencion rentable y eficaz. En las entregas institucionales, la
duracién de la estancia en las instalaciones suele ser cortd”°En
relacion a la alimentacion enteral se observa en el estudio de
Charpak que la posicién canguro aumenta la captacion vy la
duracion de la lactancia materna” La inestabilidad cardiorrespirato-
ria observada en lactantes separados en las primeras 6 h es consis-
tente con la biologia de "protesta-desesperacion” de los mamiferos
y con los patrones de respuesta de "hiper-excitacion y disociacion”
descritos en lactantes humanos: los recién nacidos no deben ser
separados de su madre.'”

Chang et al. concluye que el cuidado prolongado de piel a piel exige
tiempo y energla a las madres que se recuperan del parto y a las
cuidadoras que pueden tener otras obligaciones. Muchas mujeres
no son conscientes del KMC; los trabajadores de la salud no han
sido capacitados o, si estéan capacitados, no promueven este tipo
de atencion. El cuidado de la madre canguro puede no ser social-

mente aceptable o incluso entrar en conflicto con las costumbres
tradicionales. Existe una falta de estandarizacion sobre quiénes
deben recibir atencion de la madre canguro vy, la presencia de
criterios de ingreso en las unidades neonatales. A pesar de la
aparente estabilidad fisiologica durante la KMC, es prudente que los
bebés en las unidades de terapia intensiva neonatal (UCIN) se
sometan a una monitorizacion cardiovascular continua y se procure
verificar la posicion correcta de la cabeza para la permeabilidad de la
via aérea, asi como la estabilidad del tubo endotragqueal, los disposi-
tivos de acceso arterial, venoso y otros, equipos de soporte vital,

El bajo peso al nacer es una condicion clinica que significa un riesgo
sustangialmente elevado de morir, hasta 14 veces mayor para los
bebés. Roapars et.al determinaron  coeficiente intelectual mas alto
y puntuaciones,de atencion sostenidas en la edad adulta si habian
recibido KMC.

El objetivo de este estudic es analizar sus beneficios en relacion a la
somatometria, requerimientos hospitalarios, complicaciones y dias
de hospitalizacion de los neonatos prematuros y neonatos de
<2500 gramos en los que se realizd KMC.

Sujetos y métodos: Disefio observacional, epidemioldgico, transver-
sal con 2 cohortes. Los pacientes que ingresaran al estudio, son
todos los neonatos prematuros menores de 36 SG y menores
de 2500 gramos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensi-
VOS.

Neonatales en el Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora “ Luz
Elena Arismendi” y Hospital Matilde de Hidalgo de Procel en el
2018. El tipo de muestreo sera propositivo debido que tenemos
criterios de seleccion de muestra.Para efectos de este estudio se
llevod a cabo con 106 neonatos de cada grupo total 212 neonatos.
Cuyos criterios de inclusion son: Neonatos menores de 36 SG y
menores de 2500 gramos  de ambos sexos.

Se evaluaron dos grupos:

Grupo |: Neonatos prematuro menores de 36 SG  y menores de
2500 gramos de ambos sexos en que se aplica KMC.

Grupo II: Neonatos prematuros menores de 36 SG 'y menores de
2500 gramos de ambos sexos que no se aplicd KMC, realizd sus
cuidados en incubadora.

Criterios de exclusion: Neonatos mayores de 36 SG de ambos
sexos y mayores de 2500 gramos de ambos sexos.

Criterios Eticos: El presente estudio respeta a la persona y comuni-
dad que participa en el estudio, ya que todos los pacientes seran
ingresados en el estudio si cumplen con los criterios de seleccion,
cuyos criterios de seleccion fueron bioldgicos. Aprobado por Comité
de bioética de Universidad San Francisco de Quito el 13 de Agosto
del 2018 con el cddigo 2018-041PG, autorizacion del Ministerio de
Salud  Publica  Memorando  Numero MSP-CZ9-HGO-
NA-2018-1901-M.

Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos

de Excel para luego ser analizados con el paguete estadistico IBM
SPSS version 22, se utilizaron estadisticas descriptivas, utilizando
tablas, representando las frecuencias absolutas y relativas de las
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y de
variabilidad para las variables cuantitativas. En estadistica inferencial
se realizaron andlisis bivariantes, para comparar las caracteristicas
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somatométricas se realizé la prueba t de muestras independientes
para comparar entre los grupos madre canguro e incubadora, la
comparacion intra grupos de estas caracteristicas se realizd
mediante la prueba t de muestras dependientes o relacionadas; la
comparacion de las proporciones sobre requerimientos neonatales
asl como sus complicaciones y dias de hospitalizacion, se realizd
mediante la prueba Chi-cuadrado andlisis de homogeneidad; la
comparacion intra grupo se realizd mediante la prueba de McNemar.
La significancia estadistica para comparar proporciones y medias se
establecid para p-valor <0,005. La relacion multivariante entre
grupos madre canguro e incubadora sobre la evaluacion final de los
neonatos esta basado en el andlisis multivariante de componentes
principales categorico (CATPCA).Recursos materiales fueron carpe-
tas proporcionadas por servicio de estadistica.

RESULTADOS

Para determinar los beneficios del (KMC) en neonatos la muestra
quedd conformada por 212 neonatos atendidos en el Hospital
Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi y Hospital Matilde Hidalgo de
Procel en el afio 2018, para los andlisis la muestra se distribuyd en
partes iguales 106 neonatos en los grupos madre canguro e
incubadora.,

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de los neonatos por neonatos
por grupo madre canguro o incubadora.

Grupo
Caracteristicas del neonato Madre canguro Incubadora Total (%) X p-valor
n (%) n (%)
Sexo
Femem.no 35(33,02) 41 (38,68) 76 (35,85) 074 0,390
Masculino 71 (66,98) 65 (61,32) 136 (64,15)
Diagnéstico de ingreso
Prematurez 83 (78,30) 96 (90,57) 179 (84,83) 6,07 | 0,014*
Sepsis 41 (38,68) 55 (51,89) 96(45,28) 3,73 0,053
Membrana Hialina 23(21,70) 39 (36,79) 62(29,25) 5,84  0,016*
Neumonia 7 (6,90) 31(29,25) 38(17,92) 18,47  0,000*
RCIU 10(9,43) 11(10,38) 21(9,91) 0,05 1,000
Edad gestacional
25-27 0(0,00) 17 (16,04) 17 (8,02)
28-31 8(7,55) 31(29,25) 39 (18,40)
32-36 71 (66,98) 49 (46,23) 120 (56,60) 260 OETH
237 27 (25,47) 9 (8,49) 36 (16,98)
Nota: * di ignifi enlas p-valor <0,05, basada en la prueba Chi-cuadrado

Fuente: Hospitales estudiados
Elaboracion Autor

Enlatabla 1 se muestra la distribucion de las caracteristicas de los
neonatos por grupo madre canguro o incubadora el diagndstico de
ingreso y edad gestacional al ingreso obteniéndose el diagndstico
de ingreso mas frecuentes fue la prematurez 84,83%, presentando
diferencias significativas entre los grupos de estudio con p-valor
0,014 enrelacion a la edad gestacional presentd significancia con
p-valor 0,000, siendo el porcentaje mayor el grupo de 32 a 36

semanas 66,98% en grupo de madre canguro y 46,23% incubadora.

Tabla 2. Distribucion de la comparacion de las caracteristicas somatométri-
cas de los neonatos por grupo madre canguro o incubadora.

- Grupo
Caracteristicas
Somatométricas Madre canguro Incubadora p-valor
Media (DE) Media (DE)
Dia 1
Pesog 1.868,93 (441,87) 1.537,38(517,04) 0,000*
Tallacm 43,93 (4,25) 40,05 (4,65) 0,000*
PCcm 30,54 (3,58) 28,8 (3,16) 0,000*
Dia 7
Peso g 1.823,89 (414,82) 1.475,25 (524,88) 0,000*
Talla cm 44,26 (3,98) 40,47 (4,93) 0,000*
PCcm 30,87 (2,31) 28,98 (3,05) 0,000*
Dia 14
Pesog 2.006,83 (434,95) 1.541,54 (534,00) 0,000*
Tallacm 45,08 (3,95) 40,53 (4,74) 0,000*
PCcm 31,67 (1,96) 29,33 (3,06) 0,000*

Nota: De=Desviacién Estandar; *diferencias significativas en las medias p-valor <0,05, basada en la prueba
t de muestras independientes.

Fuente: Hospitales estudiados

Elaboracion: Autor

En la tabla 2 se muestra la distribucion de la comparacion de las
caracteristicas somatométricas de los neonatos por grupo madre
canguro o incubadora, se observd diferencias significativas con
p-valor 0,000 en los distintos momentos de evaluacion, los prome-
dios fueron superior en el grupo madre canguro con relacion al
grupo incubadora. Para el primer dia los promedios del grupo madre
canguro fue para el peso 1.868,93 g, talla 43,93 cm y PC 30,54
cm, mientras que el grupo incubadora presentd promedios de
1.537,38 g en el peso, 40,05 cm en la tala y 28,80 de PC. Al
séptimo dia, los valores del grupo madre canguro fueron para el
peso 1.823,89 g, talla 44,26 cm y PC 30,87 cm, en contraste el
grupo incubadora sus valores fueron para el peso 1.475,25 g, talla
40,47 cmy PC 28,98 cm A los 14 dias, el grupo madre canguro
obtuvo como promedios para el peso 2.006,83 g, talla 45,08 cm y
PC 31,67 cm, mientras que el grupo incubadora sus promedios
fueron para el peso de 1.541,54 g, talla 40,563 cmy PC 29,33 cm.

Tabla 3. Distribucion de la comparacion de los requerimientos, complicacio-
nes y dias de hospitalizacion de los neonatos por grupo madre canguro o
incubadora.

. . Grupo
::11?;;‘;;:::;:0mphcacwnes v dias Madre canguro Incubadora Total (%) x? p-valor
n (%) n (%)
Requerimientos
Dial
Inotrépicos 13 (12,26) 39(36,79) 52(24,53) 17,23~ 0,000*
Oxigenoterapia
Cénula nasal 17 (16,04) 15 (14,15) 32(15,09)
VMI 17 (16,04) 55 (51,89) 72 (33,96)
VMNI 12 (11,32) 9(8,49) 21(9,91) 34,74 | 0,000*
Oxihood 4(3,77) 0(0,00) 4(1,89)
Ninguno 56 (52,835) 27 (25,47) 83(39,15)
Alimentacion enteral 97(91,51) 48 (45,28) 145 (68,40) 52,39  0,000%
Alimentacion parenteral 28 (26,42) 73 (68,87) 101 (47,64) 38,29 = 0,000*
Dia7
Inotrépicos 5(4,72) 21(19,81) 26(12,26) 11,22 | 0,001*
Oxigenoterapia
Canula nasal 11 (10,38) 20 (18,87) 31(14,62)
VMI 8(7,55) 28(26,42) 36 (16,98) 51,86 0,000*
VMNI 5(4,72) 27 (25,47) 32(15,09)
Ninguno 82(77,36) 31(29,25) 113 (53,30)
Alimentacion enteral 100 (94,34) 89 (83,96) 189 (89,15) 5,90 0,015*
Alimentacion parenteral 14 (13,21) 64 (60,38) 78 (36,795) 50,71  0,000%
Dia 14
Inotrépicos 2(1,89) 6 (5,66) 8(3,77) 2,08 0,280
Oxigenoterapia
Canula nasal 13 (12,26) 27 (25,47) 40(18,87)
VMI 3(2,83) 10 (9,43) 13 (6,13) w67 O
VMNI 0(0,00) 24(22,64) 24(11,32)
Ninguno 90 (84,91) 45 (42,45) 135 (63,68)
Alimentacion enteral 99 (93,40) 100 (94,34) 199 (93,87) 0,082 0,775
Alimentacion parenteral 10(9,43) 53 (50,00) 63(29,72) 41,76 ~ 0,000*
Complicaciones
Dial
Apnea 8(7,55) 14 (13,21) 22(10,38) 1,83 0,177
Sepsis 86(81,13) 100 (94,34) 186 (87,74) 8,59 0,003*
Dia7
Apnea 4(3,77) 7(6,60) 11(5,19) 08 0353
Sepsis 41 (38,68) 71 (66,98) 112 (52,83) 17,04 | 0,000*%
Dia 14
Apnea 0(0,00) 5(4,72) 5(2,36) 512 0,060
Sepsis 12 (11,32) 41(38,68) 53(2500) 21,16 = 0,000*

Dias de Hospitalizacion

Nota: * diferencias significativas en las proporciones p-valor <0,05, basada en la prueba Chi-cuadra-
do

Fuente: Hospitales estudiados  Elaboracion: Autor

Enlatabla 3 se observa la distribucion de la comparacion de los requerimien-
tos, complicaciones y dias de hospitalizacion de los neonatos por grupo
madre canguro o incubadora, se observo para el primer dia diferencias
significativas para inotrépicos que fue requerido solo 12,26% ,oxigenoterapia
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en relacion a la Ventilacion mecanica invasiva ( VMI) con 16.04 % vy
no necesitd soporte de oxigeno en 52% , alimentacion enteral en
91.51% y alimentacion parenteral solo en 26.42% en el grupo de
KMC ,cada una con p-valor 0,000. En el dia siete se observaron
diferencias significativas en la proporcion de requerimientos neona-
tales para inotrépicos p-valor 0,001, oxigenoterapia p-valor 0,000,
alimentacion enteral p-valor 0,015 y alimentacion parenteral p-valor
0,000 observandose que no requirid terapia de oxigeno 77,36%
madre canguro y 29,25% incubadora; alimentacion enteral 94,34%
madre canguro y 83,96% incubadora; alimentacion parenteral
13,21% madre canguro y 60,38% incubadora. A los 14 dias se
observd diferencias significativas en la proporcion de requerimientos
neonatales para oxigenoterapia y alimentacion parenteral con p-valor
0,000; donde las proporciones fueron en oxigenoterapia donde no
se necesito el requerimiento en 84,91% madre canguro y 42,45%
incubadora; alimentacion parenteral 9,43% madre canguro y
50,00% incubadora. En relacion a las complicaciones de neonatos,
se observd  para la sepsis entre los grupos madre canguro e
incubadora, presentan diferencias significativas con p-valor de
0,003 al dia uno que se acentua a los 14 dias de vida. En cuanto a
los dias de hospitalizacion de los neonatos se observo diferencias
significativas con p-valor 0,000 con respecto los grupos madre
canguro e incubadora, donde las proporciones fueron <7 dias
64,15% madre canguro y en > 15 dias 77,36% incubadora.

Tabla 4. Distribucion de la comparacion intra grupos madre canguro e
incubadora de las caracteristicas somatomeétricas, requerimiento y compli-
caciones neonatales.

Grupo
Caracteristicas somatométricas, requerimientos Incubadora

neonatales y complicaciones

Madre Canguro

Diferencias p-valor Diferencias p-valor

Peso (dia 1 - dia 7) g (media (% de variacion) -45,05 (-2,41) 0,118
Peso (dia 7 - dia 14) g (media (% de variacion) 182,94 (10,03)  0,000*
Talla (dia 1 - dia 7) cm (media (% de Variacion) 0,32(0,75) 0,142
Talla (dia 7 - dia 714cm (media (% de Variacion) 0,82 (1,85) 0,000*
(
(

-62,12 (-4,04) | 0,000%
66,28 (4,49) 0,000*
0,43 (1,05)  0,039*
0,06 (0,15) 0,787
PC (dia 1 - dia 7) cm (media (% de Variacion) 0,33(1,08) 0,250 0,18 (0,63) 0,001*
PC (dia 7 - dia 14) cm (media (% de Variacion) 0,79 (2,59) 0,000* 0,35(1,21) 0,000*
Inotrépicos dia 1 - dia 7 (P1-P7) (12,26-4,72) 0,039**  (36,79-19,81) 0,001**
Inotropicos dia 7 - dia 14 (P7-P14) (4,72-1,89)  0,000** (19,81-5,66) | 0,000%*
Oxigenoterapia dia 1 - dia 7 (P1-P7) (47,17 -17,93) 0,000** (74,53-70,76) 0,289
Oxigenoterapia dia 7 - dia 14 (P7-P14) (17,93-15,09) 0,096 (70,56 -57,54) 0,001**
Alimentacién enteral dfa 1 - dia 7 (P1-P7) (91,51-94,34) 0,549 (45,28 - 83,96) | 0,000**
Alimentacion enteral dfa 7 - dfa 14 (P7-P14) (94,34-93,4) 1,000 (83,96-94,34) |0,019**
Alimentacion parenteral dia 1-dia 7 (P1-P7) (26,42 -13,21) | 0,003** (68,87-60,38) 0,108

Alimentacion parenteral dia 7 - dia 14 (P7-P14) (13,21-9,43) 0,424 (60,38-50,00) 0,043**
Apnea dia 1-dia 7 (P1-P7) (7,55-3,77) 0,289 (13,21-6,60) 0,092
Apnea dia 7 - dia 14 (P7-P14) (3,77-0) - (6,60-4,72) 0,727

Sepsis dia 1 - dia 7 (P1-P7) (81,13-38,68) | 0,000** (94,34 -66,98) | 0,000**
Sepsis dia 7 - dia 14 (P7-P14) (38,68-11,32) | 0,057** (66,98 -38,68) | 0,001**

Nota: P1=proporcion dia uno (1), P7= proporcién dia siete (7), P14= Proporcion dia 14; *diferencias significativas
en las medias p-valor <0,05, basada en la prueba t de muestras relacionadas o dependientes; **diferencias
significativas en las proporciones p-valor <0,05, basada en la prueba de McNemar datos categoricos

Fuente: Hospitales estudiados

Elaboracién: Autor

Enla tabla 4 al observar la distribucion la comparacion intra grupo
madre canguro e incubadora de las caracteristicas somatométri-
cas, requerimientos y complicaciones neonatales’, se observo en el
grupo madre canguro diferencias significativas entre los dias siete (7)
y Catorce para el peso, la talla 'y el PC con p-valor 0,000, el peso
se incrementd 182,94 g, es decir una variacion del 10,03%,
mientras que la talla se incrementd en 0,82 cm representando
variacion del 1,85% v el PC se incrementd en 0,79 cm una variacion
del 2,569%; por otra parte, al comparar las proporciones de requeri-
mientos de los neonatos en las distintas etapas de evaluacion, se
observaron diferencias significativas para el grupo madre canguro
en los requerimientos de inotropicos, entre los dias uno vy siete con

p-valor de 0,039 vy entre los dias siete y catorce con p-valor 0,000,
las proporciones disminuyeron pasando de 12,26% del primer dia,
a 4,72% del dia siete hasta alcanzar 1,89% a los 14 dias; en cuanto
al uso de oxigenoterapia se observo diferencias significativas entre
los dias uno y siete con p-valor 0,000, donde el uso de la oxigeno-
terapia disminuy6 de 47,17% del dia uno al 17,93% del dia siete ;
la alimentacion parenteral presentd diferencias significativas entre los
dias uno vy siete con p-valor 0,003, siendo las proporciones de
26,42% del dia uno vy 13,21% del dias siete ; en cuanto a las
complicaciones se observaron diferencias significativas en la
proporcion de sepsis entre los dias uno vy siete  con p-valor de
0,000, donde las proporciones disminuyeron pasando de 81,13%
del dia uno al 38,68% del dias siete, entre el dia siete al dia catorce
el p-valor 0,057 no es significativo, sin embargo se encuentra cerca
del area de rechazd v las proporciones fueron de 38,68% del dia
siete y 11,32% del dia 14.

I I | %Grupo
® Dias de hospalizacidn
1,04 Lo | & Ondgenoterapia dia 14
% | @ Alimentacion parenteral i
14
@ Pesodiald
® Talla dia 14
i | apcdatd
. i | ® Sepsis clinica dia 14
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Grafico 1. Relacion multivariante entre grupos madre canguro e incubado-
ra sobre la evaluacion final de los neonatos. Nota: Basado en el andlisis
multivariante de Componentes Principales Categorico (CATPCA).

Fuente: Hospitales estudiados ~ Elaboracién: Autor

En el gréfico 1 se observa la relacion multivariante entre grupos
madre canguro e incubadora sobre la evaluacion final de los neona-
tos donde se grafica relacion entre las categorias madre canguro a
ausencia de sepsis, >7 dias de hospitalizacion y disminucion de
requerimientos de oxigeno vy la relacion del grupo incubadora con
respecto a los dias de hospitalizacion >15 dias, el uso de alimenta-
cion parenteral, la utilizacion de VMI, VMNIy canula nasal, la presen-
cia de sepsis, peso <1.500 g, talla <40 cm y PC <80 cm; con
mayor  significancia estadistica a los 14 dias de evaluacion.

DISCUSION

Sobre la distribucion de las caracteristicas de diagndstico de ingreso
y edad gestacional de los neonatos por grupo madre canguro o
incubadora. Se obtuvo que el diagndstico de ingreso mas frecuente
a la unidad hospitalaria  fue la prematurez 84,83%, que esta en
relacion a los 15 millones de bebés nacen prematuros como
resultado directo de las complicaciones del parto prematuro, causa
principal de las muertes neonatales , que se reducen al mejorar la
atencion en entornos de bajos recursos. La proporcion de neonatos
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en los grupos de investigacion segun edad gestacional presentd
significancia con p-valor 0,000, en un porcentaje mayor el grupo de
32 a 36 SG constituyendo el 66,98% en grupo de madre canguro
y 46,23% incubadora, se correlaciona con en estudio realizado en
Uganda con caracteristicas similares a nuestra poblacion , donde el
50% de los neonatos nacidos prematuros corresponden alas 32 a
34 SG, un momento en el que casi todos deben sobrevivir, mueren
porque no se dispone de atencidn especial para el neonato’. Una
serie de complicaciones perinatales pueden contribuir a las trayec-
torias de desarrollo alteradas de neonatos prematuros incluyendo
problemas respiratorios debido a la insuficiencia respiratoria.”

Sobre la distribucion de la comparacion de las caracteristicas soma-

tométricas de los neonatos por grupo madre canguro o incubadora.

En cuanto alas caracteristicas somatometricas se observo diferen-
cias significativas con p-valor 0,000 en los distintos momentos de
evaluacion, los promedios fueron superior en el grupo madre cangu-
ro con relacion al grupo incubadora en el primer, séptimo, décimo
cuarto dia. Se debe recordar que cuanto mas inmaduro es el
neonato, mas lenta es la recuperacion de la pérdida de peso, en la
investigacion de Nunes et. al, reporta que el aumento de peso diario
fue significativamente mayor (p = 0.02) con la estimulacion cinestési-
ca en posicion canguro, cuando se inicia la estimulacion kinestésica
en posicion canguro antes de los 10 dias de vida, los neonatos no
ganan mas peso, pero pierden menos peso Y, por lo tanto, ganan
peso mas rapido para alcanzar un mejor peso a las 40 semanas,
independientemente de las horas llevadas en posicién canguro.
Aungue, los neonatos en KMC eran més cortos en longitud en
comparacion con los lactantes del grupo de cuidados tradicional en
el momento del alta (no estadisticamente significativo), el medicion
antropométrica (peso, longitud vy circunferencia de la cabeza) a las
40 semanas de la edad gestacional era superior al uso de incubado-
ras.

Sobre la distribucion de la comparacion de los requerimientos,
complicaciones y dias de hospitalizacion de los neonatos por grupo
madre canguro o incubadora.

Se observé para el primer dfa y séptimo dia diferencias significativas
con menor requerimiento  para inotropicos, oxigenoterapia, alimen-
tacion enteral y alimentacion parenteral cada una con p-valor 0,000,
a los 14 dias se observo diferencias significativas en la proporcion
de requerimientos neonatales para oxigenoterapia y alimentacion
parenteral con p-valor 0,000, en la literatura los periodos mas largos
en la posicion canguro estimulan los intercambios iniciales de
contacto entre el neonato prematuro con su madre, 10 que sugiere
un estado de alerta mas alto del neonato y una mejor disponibilidad
para las interacciones con la madre durante la lactancia asi como de
estados de alerta mas alto del neonato y una mejor disponibilidad
para las interacciones con la madre durante la lactancia’ La inesta-
bilidad cardiorrespiratoria observada en lactantes separados en las
primeras 6 h es consistente con la biologia de "protesta-desespera-
cion" de los mamiferos y con los patrones de respuesta de
"hiper-excitacion y disociacion" descritos en lactantes humanos: los
recién nacidos no deben ser separados de su madre.”

La evidencia emergente sugiere que el uso de método podria
mejorar las tasas de lactancia materna en los paises de ingresos
altos. El bajo peso al nacer, definido como el peso al nacer de

menos de 2500 g, independientemente de la edad gestacional,
tiene un efecto adverso en la supervivencia y el desarrollo infantil, e
incluso puede ser un factor de riesgo importante para la enfermedad
en adultos. Los beneficiosos potenciales de método en la morbili-
dad y mortalidad de los neonatos con bajo peso al nacer sean
mayores en entornos en los gue No se dispone de atencion neonatal
convencional. En relacion a la alimentacién enteral se observa en el
estudio Charpak et. al mostrd que la posicion del canguro aumenta
la captacion y la duracion de la lactancia materna!*

Sobre la distribucion de la comparacion de la proporcion de las
complicaciones de neonatos, por grupo madre canguro o incuba-
dora.

Se observd para la sepsis entre los grupos madre canguro e
incubadora, diferencias significativas con p-valor de 0,003 al dia uno
con proporciones de 81,13% madre canguro y 94,34% incubadora;
al dias siete la significancia fue con p-valor 0,000, siendo las
proporciones de 38,68% madre canguro y 66,98% incubadora; a
los 14 dfas la diferencia de las proporciones presentd un p-valor de
0,000, donde estas fueron 11,32% madre canguro y 38,68%
incubadora. Es importante mencionar gque las afecciones importan-
tes mas frecuentes en los neonatos prematuros que en los neona-
tos a término son las infecciones, debido a sistema inmunoldgico
inmaduro.” El KMC proporcionado a neonatos estables en hospita-
les se asocia con una reduccion relativa del 40% en el riesgo de
muerte, una reduccion del 65% en el riesgo de infecciones nosoco-
miales.”® El KMC redujo la mortalidad, sepsis grave, la infeccion
nosocomial, la hipotermia, la enfermedad grave y la enfermedad del
tracto respiratorio inferior. ‘

Sobre la distribucion de la comparacion los dfas de hospitalizacion
de los neonatos por grupo madre o incubadora se observé diferen-
cias significativas con p-valor 0,000 con respecto los grupos madre
canguro e incubadora, donde las proporciones fueron <7 dias
64,15% madre canguro y en > 15 dfas 77,36% incubadora en
relacion a los resultados obtenidos la literatura actual describe que la
introduccién del KMC a neonatos con un peso de 1150 gramos
conduce a un mejor aumento de peso después de la aleatorizacion
durante la estancia hospitalaria y mejorfa de la duracion hasta las 40
semanas de edad gestacional en lactantes que nacen peso desde
1000 gramos hasta menos de 1100 gramos. El método madre
canguro en hospitales es una intervencion rentable y eficaz. En las
entregas institucionales, la duracion de la estancia en las instalacio-
nes suele ser corta.”

CONCLUSION

El método madre canguro se relaciona con hospitalizacion <7 dias,
disminucion de requerimientos de oxigeno, ausencia de sepsis
clinica y disminucidn de la necesidad alimentacion parenteral, peso
>1.500 gr, talla >40 cm y PC >30 cm que se evidencia ain méas a
las 14 dias de vida y es considerado un método eficaz de cuidado
en neonatos prematuros y de bajo peso en palses con recursos
bajos.

Financiamiento se realizd con el autofinanciamiento de la investiga-
dora.
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