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RESUMEN

El estudio evalu6 la implementacion del Programa
Madre Canguro del Hospital Universitario Erasmo
Meoz en Norte de Santander, Colombia, durante
los afios 2021-2022. Se utiliz6 una metodologia
observacional retrospectiva con un enfoque
descriptivo, analizando a 1,152 infantes con bajo
peso al nacer y/o prematuridad, de los cuales 287
fueron seleccionados para el estudio. Se encontro
que la mayoria de los infantes ingresaron al
programa con mas de 48 horas de vida y
permanecieron en él por mas de 12 meses,
mostrando una alta adherencia. Se aplicé la bateria
neurologica INFANIB en mas del 50% de los casos
y la evaluacion nutricional en el 51%, aunque casi
la mitad de los casos no fue evaluada. Los
exadmenes complementarios se realizaron en el 85%
de los casos, pero la fosfatasa alcalina y el calcio
no fueron aplicados en todos los infantes. La
mayoria de los infantes tuvo entre 1 y 20 controles
durante el estudio. La conclusion sugiere que el
programa cumple en gran medida con los
parametros establecidos por los Lineamientos
Técnicos para Programas Madre Canguro en
Colombia, con énfasis en la nutricion de neonatos
prematuros o de bajo peso al nacer, actualizados en
noviembre de 2017.

PALABRAS CLAVE: Método madre-canguro,
recién nacido prematuro, recién nacido de bajo
peso, estudio de evaluacion.

ABSTRACT

The study evaluated the implementation of the
Mother Kangaroo Program of the Erasmo Meoz
University Hospital in Norte de Santander,
Colombia, during 2021-2022. A retrospective
observational methodology with a descriptive
approach was used, analyzing 1,152 infants with
low birth weight and/or prematurity,

of which 287 were selected for the study. It was
found that most of the infants entered the program
with more than 48 hours of life and remained in it
for more than 12 months, showing high adherence.
The INFANIB neurological battery was applied in
more than 50% of the cases and nutritional
evaluation in 51%, although almost half of them
were not evaluated. Complementary tests were
performed in 85% of the cases, but alkaline
phosphatase and calcium were not applied in all.
Most infants had between 1 and 20 controls during
the study. The conclusion suggests that the
program largely complies with the parameters
established by the Technical Guidelines for Mother
Kangaroo Programs in Colombia, with emphasis
on the nutrition of preterm or low birth weight
infants, updated in November 2017.

KEY WORDS: Kangaroo-Mother Care Method,
infant premature, infant low birth weight,
evaluation study.
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INTRODUCCION

El programa de "Madre Canguro™ es una
estrategia innovadora en neonatologia que
implica el contacto piel a piel entre bebés
prematuros o de bajo peso al nacer y sus
padres. Es una intervencion de alto impacto
respaldada por evidencia cientifica que ha
demostrado reducir la mortalidad y
morbilidad, asi como promover un mejor
crecimiento y vinculo entre la madre y el
bebé. Estudios comparativos han mostrado
que las madres prefieren este método
debido a sus beneficios en la regulacion de
la temperatura, oxigenacion Yy apego
emocional.

Ademas, la analgesia proporcionada por el
cuidado canguro ha sido comparable a otras
opciones en bebés prematuros, resaltando
su efectividad en reducir el dolor durante
procedimientos medicos. Asimismo, se ha
observado un impacto positivo en el
vinculo madre-infante y en la reduccién del
estrés emocional materno (9).

Este estudio, realizado como trabajo de
grado, se centra en evaluar la
implementacion del Programa Madre
Canguro en el Hospital Universitario
Erasmo Me6z durante los afios 2021-2022,
considerando los beneficios demostrados
por este programa a nivel global y los
desafios especificos relacionados con la
salud neonatal en Colombia, tales como el
aumento de la mortalidad infantil y el
riesgo futuro para los nifios con bajo peso al
nacer. Se utiliza un enfoque inductivo para
analizar la eficacia del programa y su
contribucion a la mejora del cuidado
neonatal en la region de Norte de
Santander.

MARCO TEORICO: ANTECEDENTES
Se realizd una busqueda en bases de datos

indexadas para analizar la implementacion
del método madre canguro en distintos
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paises. Los estudios revelaron diversos
hallazgos:

En Ghana, Bergh AM vy colegas (2013)
evaluaron el avance del método madre
canguro en cuatro regiones, encontrando
que el 68% de los hospitales mostraron
progreso, aunque hubo desafios como la
falta de apoyo a las madres y la carencia de
servicios de seguimiento para bebés con
bajo peso (4).

En India, Indonesia y Filipinas, Bergh AM
y colaboradores (2016) identificaron el
inicio de la implementacion del método
madre canguro en instalaciones
individuales antes de la priorizacion oficial,
resaltando la importancia de estrategias
claras lideradas por los paises para una
implementacion exitosa (3).

En Perd, Matassini-Eyzaguirre SM y otros
(2021) identificaron barreras como la falta
de conocimiento del método y aspectos
econdmicos y familiares que afectaron la
participacion de las madres canguro en un
hospital de Lima (13).

En el Africa subsahariana, Kinshella
ML.W. y colaboradores (2021) encontraron
qgue el liderazgo local fue crucial para
superar barreras como la falta de espacio,
presupuesto  limitado y  supervision
insuficiente, resaltando la importancia de
apoyar a las madres y sus familias (11).

En Bangladesh, Kabir AE y colegas (2021)
observaron un aumento en el nimero de
instalaciones del método madre canguro,
pero notaron que el porcentaje de bebés que
recibieron este método fue relativamente
bajo (10).

Estos estudios destacan la implementacion
del método madre canguro en varios paises
y las barreras y facilitadores asociados,
subrayando la importancia del liderazgo
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local, el apoyo al personal de salud y la
participacion de las madres y sus familias.

Marco Conceptual

Prematuridad: Estado que define el acto de
nacer antes de la semana 37 del periodo de
gestacion, independientemente del peso.

Nifio de bajo peso al nacer (BPN): Es el
nifio que nace con un peso inferior a 2500
gramos, independientemente de la edad
gestacional.

Programa Madre Canguro  (PMC):
Conjunto de actividades organizadas
destinadas a realizar una intervencion
especifica en salud, en este caso la
intervencion madre canguro, con un equipo
de personal de atencion en salud
debidamente entrenado y organizado,
dentro de una estructura fisica y
administrativa definida.

Intervencion Madre Canguro (IMC):
Consiste en una serie de componentes que
se aplican de forma organizada vy
sistematica, siguiendo un método: el
Método Madre Canguro.

Método Madre Canguro (MMC): Sistema
de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo
peso al nacer, estandarizado 'y
protocolizado basado en el contacto piel a
piel entre el nifio prematuro y/o de bajo
peso al nacer y su madre, lactancia materna
exclusiva cuando es posible y salida precoz
a casa en Posicion Canguro bajo un
seguimiento ambulatorio estricto durante el
primer afo de edad corregida.

METODOLOGIA

La metodologia empleada fue de caracter
observacional y cualitativo, utilizando un
enfoque retrospectivo de corte transversal y
descriptivo. Se revisaron las historias
clinicas de 1,152 infantes con bajo peso al
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nacer y/o prematuridad entre 2021 y 2022,
miembros del Programa Madre Canguro del
Hospital Universitario Erasmo Medz en
Cdcuta. La muestra seleccionada fue de 287
infantes, con un nivel de confianza del 99%
y un margen de error del 5%. Los criterios
de inclusion abarcaron recién nacidos con
bajo peso o prematuridad que ingresaron al
programa durante el periodo mencionado,
mientras que los criterios de exclusion
incluyeron historias clinicas incompletas.

El andlisis se llevd a cabo mediante el
software estadistico SPSS, utilizando tablas
de tendencia que incluyeron frecuencia
absoluta, frecuencia relativa y dispersion.
Se evaluaron variables como la bateria
neuroldgica del infante, la valoracion
nutricional, los examenes complementarios,
los controles de seguimiento y el tiempo de
permanencia en el programa. Los datos
fueron representados mediante diagramas
de barras para visualizar la informacion
obtenida.

DISCUSION RESULTADOS

Del total de la muestra, 99 (34,49%)
desertaron al programa y 6 (2,09%) fueron
trasladados a otra ciudad para completar su
seguimiento.

El estudio estuvo constituido por 1,152
infantes integrantes del Programa Madre
Canguro del Hospital Universitario Erasmo
Meoz de Clcuta entre los afos 2021-2022,
de los cuales se tomO una muestra
aleatorizada conformada por 287 infantes,
seleccionada con un IC del 99% y un
margen de error del 5%, que cumplieron los
criterios de ingreso al programa. De los 287
integrantes, 179 (62,4%) eran del sexo
femenino y 108 (37,6%) eran del sexo
masculino.

El tiempo de permanencia evaluado en el
Programa Madre Canguro reflej6 una media
de 11,11 meses, con una desviacién
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estandar de 5,7 y una mediana de 12,8. El
rango que se present6 con mayor frecuencia
fue el correspondiente a los neonatos con
tiempo de permanencia mayor de 12 meses
(con 171 nifios), mientras que el de menor
frecuencia fue el rango de entre 6-9 meses
(con 20 nifios) (Figura 1).

Figura 1: Tiempo de permanencia en el
Programa Madre Canguro.
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La aplicacion de la bateria internacional
neurolégica del infante se realizd en un
porcentaje significativo, correspondiente al
65,9% (189 pacientes), y no se aplico en un
34,1% de los pacientes (98 neonatos). Este
resultado resalta una aplicacion adecuada
de este examen, lo que contribuye al
proceso de estimulacion temprana de los
infantes pertenecientes al Programa Madre
Canguro del Hospital Universitario Erasmo
Mebz en Cdcuta, durante los afios 2021-
2022 (Figura 2).

Figura 2: Aplicacion de la bateria
internacional neuroldgica
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El porcentaje de pacientes pertenecientes al
Programa Madre Canguro a quienes se les
realiz6 la evaluacion nutricional fue del
50,9% (146 pacientes), mientras que el
49,1% restante (141 pacientes) no recibio
esta evaluacion. Esto nos permite concluir
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que poco mas de la mitad de los pacientes
del programa en el Hospital Universitario
Erasmo Medz recibieron la evaluacion
nutricional, pero, aun asi, un alto porcentaje
(49,1%) quedd sin dicha evaluacion (Figura
3).

Figura 3: Aplicacion de la evaluacién
nutricional
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La aplicacion de los  exdmenes
complementarios en los infantes se realizd
en un porcentaje significativo,
correspondiente al 84,7% (243 pacientes),
mientras que no se realizaron en el 15,3%
de los pacientes (44 pacientes). Esto nos
permite resaltar una aplicacion adecuada de
estos  exdmenes en los infantes
pertenecientes al Programa Madre Canguro
del Hospital Universitario Erasmo Me6z de
Cucuta (Figura 4).

Figura 4: Aplicacién de los examenes
complementarios
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Al cuantificar el nimero de controles
realizados durante la estancia de los
pacientes en el Programa Madre Canguro,
se observd que el rango con mayor
frecuencia fue el de 1-20 controles, con un
64,1% (184 pacientes). En cambio, el rango
con menor frecuencia fue el de 41-60
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controles, con un 3,5% (10 pacientes)
(Figura 5).

Figura 5: Nimero de controles realizados
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En la evaluacion de tres de nuestros
objetivos, se observd lo siguiente: en la
realizacion de la bateria neuroldgica, un
65,9% de los casos fueron realizados,
mientras que un 34,1% no se realizaron. En
cuanto a la valoracién nutricional, un
50,9% de los pacientes fueron evaluados, y
un 49,1% no recibié dicha valoracion. Por
altimo, en los exdmenes complementarios,
un 84,8% de los pacientes fueron
evaluados, mientras que un 15,3% no lo
fueron (Tabla 1).

Tabla 1: Realizacion de exadmenes
complementarios
Test Neuromotor 43,6%
Tes de desarrollo psicomotor 72,8%
Valoracién optométrica 81,2%
Oftalmoscopia indirecta 81,5%
Radiografia/Ecografia de cadera 78,7%
Tomografia computarizada cerebral 20,6%
Ecografia cerebral 89,9%
TORCHS 2,1%
Hemoglobina 100%
Hematocrito 100%
Bilirrubina 100%
Fosfatasa alcalina 0%
Calcio 0%
Peso 100%
Talla 100%
Perimetro cefalico 97,9%
Lubchenco 99,3%
Edad gestacional por FUM 54,4%
Ballard 96,9%
Edad gestacional por ecografia 71,4%
APGAR 100%
Terapia fisica ocupacional 90,9%
Valoracion Audioldgica 90,2%
Examen genético 0,3%
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En la evaluacién de la realizacion de los
diferentes exdmenes complementarios, se
realiz6 una divisibn de estos en los
siguientes grupos: evaluacion cerebral, en
la cual se realiza el test neuromotor y el test
de desarrollo psicomotor; la evaluacion
visual, en la cual se realiza la evaluacién
optomeétrica y la oftalmoscopia indirecta; la
evaluacion imagenoldgica, en la cual se
realiza radiografia o ecografia de cadera,
tomografia computarizada y ecografia
cerebral; los laboratorios, en los cuales se
aplican TORCHS, hemoglobina,
bilirrubina, hematocrito, fosfatasa alcalina y
calcio; las medidas antropométricas, en las
cuales se evallUa el peso, talla, perimetro
cefalico y Lubchenco.

Para la valoracién de la edad gestacional, se
busca la edad gestacional por FUM, Ballard
y edad gestacional por ecografia. Otras
valoraciones como el APGAR, terapia
fisica ocupacional, valoracion neurolégica y
examen genético.

Dentro del proceso de evaluacion cerebral,
se realizaron el test neuromotor, que se
aplico en un 43% de los bebés, vy el test de
desarrollo psicomotor, que se implemento
en un 72,8% de los pacientes. Lo que nos
permite inferir que existe un gran
porcentaje de nifios a los que se realiz6 con
efectividad el test de desarrollo psicomotor;
sin embargo, cabe resaltar que el porcentaje
de nifios a los que se les realiza el test
neuromotor es menor al 50%. (Tabla 1)

DISCUSION DE RESULTADOS

La permanencia y asistencia a los controles
en el Programa Madre Canguro son
fundamentales para el seguimiento del
infante. De los 287 infantes en el programa,
el 59,6% permaneci6 méas de 12 meses,
mientras que el 34,49% desert6 debido a
inasistencias. Comparativamente, en el
Hospital Universitario del Valle en Cali (6),
la tasa de inasistencia fue del 15-20% en
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2007, aumentando al 30% al afio siguiente
y al 16,4% en 2009, sin conocerse las
causas.

Un estudio en Cali, entre 2009 y 2010,
sefial6 que la inasistencia se vincula con las
experiencias de los padres desde la
gestacion hasta el cuidado del bebé en el
programa. Al inscribir al nifio, los padres
han pasado por un proceso de adaptacion y
adquirido  habilidades, reflejando  su
confianza en el cuidado del bebé y la
seguridad en su supervivencia.

Las complicaciones prematuras fueron la
principal causa de muerte entre nifios
menores de 5 afios a nivel mundial en 2015,
representando el 16% de todas las muertes
y el 35% de las muertes de recién nacidos.
Sin embargo, los avances en medicina
perinatal 'y tecnologia de cuidados
intensivos neonatales han mejorado la
supervivencia de bebés prematuros, incluso
aquellos nacidos a las 22 semanas de
gestacion, con una tasa de supervivencia del
23,1%.

Aunque esto representa un avance
significativo, los supervivientes tienen una
alta incidencia de trastornos neurol6gicos,
con aproximadamente el 5% diagnosticado
con paralisis cerebral, el 35% con
problemas de conducta y el 26% con
incompetencia socioemocional (5).

En Colombia, en 2016, se llevé a cabo un
estudio de cohorte histérico de tipo
analitico observacional para evaluar la
capacidad discriminativa de la Bateria
Internacional Neuroldgica Infantil
(INFANIB) a los 3, 6 y 9 meses de edad
corregida. El andlisis incluy6 a 5.857 bebés,
agrupando todos los factores de riesgo
relacionados con resultados inadecuados
del examen neurolégico al afio.

Los resultados mostraron que la
sensibilidad del INFANIB a los 3 meses fue
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del 62,2% vy la especificidad del 76,1%; a
los 6 meses, la sensibilidad fue del 77,5% y
la especificidad del 74,4%; y a los 9 meses,
la sensibilidad fue del 77,2% vy la
especificidad del 91,1%. Concluyeron que
el INFANIB es una prueba de tamizaje
neurolégico adecuada para identificar qué
bebés podrian beneficiarse de una
intervencion temprana para trastornos
neuromotores, respaldando resultados de
otros estudios que sugieren que la
evaluacion temprana con INFANIB puede
clasificar de manera aceptable el resultado
neuroldgico al afio de edad (7).

En 2018, Pereira-da-Silva y colaboradores
publicaron una investigacién en el Hospital
Popular de Liaocheng, Shandong, China
(17), que explord la importancia clinica de
la intervencién motora oral temprana en
bebés prematuros (PIOMI) para su
prondstico. Mediante un disefio aleatorio,
dividieron a los bebés en un grupo de
intervencion y un grupo de control. El
grupo de intervencion recibié PIOMI antes
de la alimentacion, una vez al dia durante
14 dias. El procedimiento incluyo
estimulaciéon oral y succion no nutritiva
durante 15 minutos.

Utilizando la escala de Evaluacion de
Preparacion para la Alimentacion Oral de
Infantes Prematuros (PIOFRA) y la Bateria
Internacional Neuroldgica Infantil
(INFANIB), evaluaron la capacidad de
alimentacion oral 'y el desarrollo
neuromotor. Se observé que el grupo de
intervencion tenia mayores porcentajes de
bebés con una puntuacién normal en la
escala de INFANIB a los 3y 6 meses, y una
proporcion menor de anormalidades a los 6
meses. Estos resultados indican que
INFANIB es una herramienta crucial para
evaluar el desarrollo motor, y que un
puntaje mas alto en esta escala se relaciona
con un mejor prondstico en la coordinacion
neuromotora de los bebés prematuros.
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El parto prematuro incrementa el riesgo de
desarrollo fisico e intelectual anormal en la
infancia, especialmente cuanto  mas
temprano ocurre. La gestion nutricional
temprana es crucial para mejorar la calidad
de vida de los bebés prematuros. El
seguimiento regular post-alta es esencial
para garantizar su desarrollo normal y
prevenir complicaciones como el retraso del
crecimiento y las enfermedades infecciosas,
gue pueden afectar su inteligencia, fisico y
desarrollo neurolégico, e incluso causar la
muerte en casos graves.

La evaluacion préactica del estado
nutricional de los recién nacidos prematuros
en cuidados intensivos es fundamental, e
incluye mediciones antropométricas vy
parametros  bioquimicos  validos vy
econémicos. Segun Luis Pereira-da-Silva,
Daniel Virella y Christoph Fusch, los
parametros antropomeétricos son Utiles para
diagnosticar la  desnutricién fetal,
monitorear el crecimiento y detectar
tempranamente  la  desnutricibn o
sobrenutricién, siempre que las mediciones
sean precisas. Sin embargo, el peso
corporal, el pardmetro mas utilizado, no
proporciona informacién  sobre  los
compartimentos corporales.

Otros indices antropométricos, como la
longitud corporal, la circunferencia de la
cabeza y la circunferencia de la parte media
del brazo, son indicadores importantes de la
calidad del crecimiento en bebés
prematuros. La longitud corporal refleja el
crecimiento esquelético y puede predecir la
masa magra, mientras que la circunferencia
de la cabeza indica el crecimiento del
cerebro. La circunferencia de la parte media
del brazo es una medida reproducible que
refleja la variacion de la adiposidad
corporal. Los pliegues cutaneos, aunque no
consideran la grasa intraabdominal, son
Gtiles para estimar la grasa corporal y son
convenientes para la evaluacion clinica en
la cabecera de la cama (17).

Se ha demostrado que los marcadores
bioquimicos son complementarios a la
evaluacion  antropométrica en  bebés
prematuros. Un bajo nivel de BUN puede
indicar una ingesta insuficiente de
proteinas, mientras que niveles altos pueden
sugerir  una ingesta adecuada de
aminoacidos 0 una baja ingesta de energia
en relacion con la proteina. La prealbumina
y la RBP son marcadores Utiles del estado
actual de las proteinas debido a sus vidas
medias cortas, aunque pueden ser afectados
por otros factores ademés de la nutricidn
proteica (14,17).

La evaluacion de la mineralizacion Gsea en
bebés prematuros se realiza comunmente
mediante los niveles séricos de calcio,
fosfato y fosfatasa alcalina. Aunque
individualmente estos no son marcadores
bioquimicos vélidos de enfermedad Gsea
metabdlica, la combinaciéon de una
fosfatasa alcalina elevada y niveles bajos de
fosfato es el mejor indicador de esta
enfermedad (17).

En nuestro estudio, el 84,7% de los
pacientes (243) recibieron los exadmenes
complementarios, mientras que el 15,3%
(44 pacientes) no los recibieron. Esto
destaca una aplicacion adecuada de estos
examenes en los infantes del Programa
Madre Canguro del Hospital Universitario
Erasmo Medz en Clcuta.

El Programa Madre Canguro se centra en el
contacto piel a piel entre la madre y el bebé
prematuro o de bajo peso al nacer,
demostrando  ser  efectivo en la
estabilizacion y desarrollo de los bebés, asi
como en el fortalecimiento del vinculo
entre ambos. Aunque el contacto piel a piel
y la lactancia materna son esenciales, la
vigilancia médica y el monitoreo continuo
del bebé también son fundamentales para su
bienestar y desarrollo. Los exadmenes
complementarios desempefian un papel
crucial en esta vigilancia.
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Los exdmenes complementarios en el
Programa Madre Canguro abarcan varias
areas, como evaluaciones cerebrales y
visuales, pruebas de imagenologia, analisis
de laboratorio y mediciones
antropomeétricas. Estos incluyen
evaluaciones neuromotoras y psicomotoras,
optométricas y oftalmoscopicas, asi como
radiografias, ecografias y pruebas de
laboratorio como TORCHS, hemoglobina y
bilirrubina. Ademas, se realizan medidas
antropométricas como peso, talla vy
perimetro cefalico, junto con evaluaciones
de la edad gestacional. Otros examenes,
como el APGAR, terapia fisica
ocupacional, valoracion neurolégica y
examenes genéticos (14), también se llevan
a cabo.

Estos examenes son cruciales para
monitorear la  evolucion del bebé
prematuro, intervenir rpidamente en caso
de complicaciones y ajustar el plan de
cuidados para maximizar su crecimiento y
desarrollo saludables.

El Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion
3374 de 2000 establecen que los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS) son los documentos que respaldan
las actividades dentro del paquete de
atencion integral del Programa Madre
Canguro. La integracién de estos conjuntos
de atencion busca estandarizar las
actividades a nivel institucional vy
proporcionar una respuesta
interdisciplinaria, integral y oportuna, para
disminuir las secuelas asociadas a la baja
calidad de la atencion al recién nacido
prematuro y/o de bajo peso al nacer.

El objetivo principal de este paquete de
atencion es generar estrategias
institucionales que aseguren la adherencia
al seguimiento, tratamiento y rehabilitacion
del nifio prematuro y/o con bajo peso al
nacer, asi como fomentar la busqueda
activa de estos casos en las instituciones de

salud donde se atienden partos, con el fin de
ofrecer una atencién oportuna y de mayor
cobertura.

En nuestro estudio, al analizar el nimero de
controles realizados durante la estancia de
los pacientes en el Programa Madre
Canguro, observamos que el rango mas
comun fue de 1 a 20 controles, abarcando el
63,8% (183 pacientes), mientras que el
rango menos frecuente fue de 41 a 60
controles, representando solo el 3,1% (9
pacientes).

El seguimiento sistematico del Programa
Madre Canguro abarca aspectos como
crecimiento, nutricion, desarrollo
neuroldgico, psicomotor, afectivo vy
sensorial  durante todas las visitas
ambulatorias del nifio. La frecuencia de
seguimiento en este programa es crucial
para su éxito y efectividad en el cuidado de
bebés prematuros o de bajo peso al nacer,
permitiendo una evaluacion continua del
progreso del bebé y la deteccién temprana
de cualquier problema o complicacidn.

Estos controles son vitales para la deteccién
precoz de complicaciones, dada la
predisposicion de los bebés prematuros o de
bajo peso al nacer a desarrollar problemas
de salud. La identificacion temprana de
estos problemas, como infecciones o
dificultades  respiratorias, facilita el
tratamiento oportuno y ayuda a prevenir
complicaciones graves (16).

Durante los controles regulares, se evalla el
crecimiento 'y desarrollo del bebé,
incluyendo el aumento de peso, la ganancia
de talla y el desarrollo motor y cognitivo.
Detectar cualquier retraso en el crecimiento
0 desarrollo temprano permite implementar
intervenciones para estimular su desarrollo
optimo. Ademas, se evalla si es necesario
ajustar el plan de cuidados, proporcionando
informacién actualizada sobre la salud del
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bebé y su respuesta al Programa Madre
Canguro (15).

Estos seguimientos benefician tanto al bebé
como a sus familias, ofreciendo
oportunidades para expresar
preocupaciones, recibir orientacion 'y
apoyo, y fortalecer el vinculo con el equipo
médico. También permiten evaluar el
cumplimiento del programa, identificar
posibles barreras y abordarlas
proactivamente. La informacion se registra
en el carné de seguimiento y en la historia
clinica, proporcionando a los padres una
vision de la evolucion de su hijo y
asegurando que el personal médico tenga
acceso a la informacion relevante en caso
de emergencia.

En un estudio realizado en la unidad de
recién nacidos del Hospital Universitario
del Valle, se recopilaron datos sobre
neonatos con un peso inferior a 2.500 g,
concluyendo que, hasta las 40 semanas de
gestacion, los bebés tenian en promedio
cinco consultas y una ganancia de peso total
de 18 g/kg/dia. En comparacion, en nuestro
estudio en el Hospital Universitario Erasmo
Medz, no hubo limite de semanas, pero se
evalu6 el numero total de controles
realizados a los integrantes del Programa
Madre Canguro. Se observo que el rango
mas comun de controles fue de 1 a 20, con
un 63,8%, mientras que el rango menos
comun fue de 41 a 60, con un 3,1% (9).

La osteopenia del prematuro (OP) afecta a
bebés nacidos prematuramente y se
caracteriza por una disminucion en la
cantidad de minerales 6seos, como el calcio
y el fosfato. Se estima que la OP ocurre en
un rango del 16% al 40% de los bebés con
peso al nacer muy bajo (menos de 1.500 g)
y en el 50% de los bebés con peso
extremadamente bajo al nacer (menos de
1.000 g) (2). Esta condicién puede resultar
en fracturas, crecimiento insuficiente,
problemas de aumento de peso y estatura
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reducida, ademas de aumentar el riesgo de
osteoporosis en la edad adulta.

Uno de los factores de riesgo para la OP es
el uso prolongado de nutricién parenteral
(NP). Es crucial detectar la OP lo antes
posible para poder aplicar estrategias de
manejo adecuadas y prevenir la aparicién
de complicaciones graves a largo plazo.

La Academia Estadounidense de Pediatria
(1) y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y
Nutricion (12) sugieren complementar la
nutricion parenteral (NP) con calcio y
fosfato para asegurar la adecuada
mineralizacion 6sea en bebés prematuros.
Estudios previos han evidenciado una
relacion entre la osteopenia del prematuro
(OP) y la administracion de NP carente de
cantidades suficientes de calcio y fosfato.
Ademas, se ha observado que el uso
prolongado de NP incrementa el riesgo de
OP.

Otras investigaciones han sefialado que la
leche humana sin fortificar tiene un
contenido nutricional limitado y no
satisface las necesidades de calcio y fosfato
requeridas por los bebés prematuros para
favorecer su crecimiento (2).

CONCLUSIONES

De acuerdo con la Actualizacion de los
Lineamientos Técnicos para la
implementacion de Programas Madre
Canguro en Colombia, con énfasis en la
nutricion del neonato prematuro o de bajo
peso al nacer (noviembre de 2017), el
Programa Madre Canguro del Hospital
Universitario Erasmo Me6z cumple, en
gran medida, con los parametros
establecidos en dichos lineamientos
técnicos.

Se encontr6 que, en el Programa Madre
Canguro del hospital, el tiempo de
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permanencia fue mayor a 12 meses en el
59,6% de los casos, lo cual evidencia un
alto nivel de adherencia al programa. La
aplicacion de la bateria neurologica
INFANIB se realizo en el 66% de la
poblacién estudiada.

Por otra parte, la evaluacién nutricional fue
necesaria en el 51% de los casos. A pesar
de esto, un alto porcentaje (49,1%) no
recibi6 dicha evaluacion, ya que su
valoracion nutricional se encontraba dentro
de los rangos normales de la relacion peso-
talla y talla-edad, segun el Lineamiento
2350 de 2020, tomando como referencia la
edad gestacional de 40 semanas para su
analisis.

En  relacion con  los  exdmenes
complementarios, se encontr6  una
aplicacién exitosa en el 85% de la muestra
estudiada. Sin embargo, la fosfatasa
alcalina y el calcio no fueron aplicados al
100% de los integrantes, a pesar de ser
fundamentales para la vigilancia de la
mineralizacion ésea y la prevencion de la
osteopenia del prematuro.

Por ultimo, el rango con mayor
representacion de acuerdo con el nimero de
controles fue de 1 a 20 controles, con un
63,8%, lo que equivale a 183 de los 287
infantes integrantes del programa que
fueron evaluados.
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