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RESUMEN. OBJETIVO. Describir aspectos de la Es-
trategia Madre Canguro en ei Instituto Hondureno de 
Seguridad Socia! de Tegucigalpa, Honduras, caracteri-
zando la mortalidad ambulatoria. 
MATERIAL Y MÉTODOS. La muestra estudiada re-
presentó el 95 % de! universo de niños captados por el 
programa desde 1992 hasta mayo de 1999. La presente 
investigación tiene un enfoque descriptivo, prospectivo 
y analítico. 
Se estudiaron características de la madre, del neonato, la 
antropometría y ¡a mortalidad ambulatoria. El 
instrumento de recolección fue la historia clínica del 
programa Madre Canguro, convertida en hoja electrónica 
del Epi-Info 6.04 b, creando una base de datos para el 
posterior análisis. 
RESULTADOS. Se evaluaron 667 expedientes (95 % 
del total) desde 1992 hasta 1999, El porcentaje de 
captación de la estrategia fue de! 100 %. Ei 14% del total 
desertó del programa. El 68.9% de las madres eran 
multíparas. La patología asociada más frecuente fue pre-
eclampsia (14.5%). Los productos pretérmino 
representaron el 66% del total. La estancia promedio en 
pretérmino menores de 1500 gramos fue de 23 días. La 
mortalidad ambulatoria fue del 4.4%. CONCLUSIÓN. 
E! programa ofrece una alternativa segura para disminuir 
la estancia hospitalaria y las infecciones nosocomiales así 
como para mejorar el pronóstico de vida en este grupo de 
edad, demostrando una baja mortalidad, misma que 
estuvo asociada a malformaciones 

congénitas (26.7%). 

PALABRAS CLAVE: Método Madre Canguro, Morta-
lidad Neonatal, Bajo Peso al Nacer 

ABSTRACT. OBJECTIVK To describe some aspects qf 
the kangaroo mother mtíhod at the IHSS in Tegucigalpa, 
Honduras, analizing the ambulatory mortality.  

MATERIAL AND METHODS. The stndied sample rep~ 
resented 95% qf fhe imiverse qf children recnáted for 
the program from 1992 to May, 1999. This investí gal ion 
has a descriptive, prospective and analytical approach. 
Characteristics qf the moiher and the newborn, antro-
pometry and ambulatory mortality were studied. The 
information were obtainedfrom the clinical record ofthe 
kangaroo moiher program and converted into an elec-
tronic page (Epi Info 6.04b) to créate a dala base. 
RESUL TS. 667 clinical records (95% ofall the popula-
ñon) were evaluated from 1992 to May, 1999. 100% qf 
children with birth weight under 1,500 g were inchided 
in the program which showed 14% of drop onts. 68.9% 
qf patients were multíparas. The most frequent associ-
ated patology was preclampsia (14.5%). The preterm 
bables were 66% ofall the children. The average time qf 
hospitalizalion for premature children was 23 days. The 
ambulatory mortality was 4.4%. 
CONCLUSIÓN. The program qffers a safe alternan ve 
to lower the hospitalary stay and nosocomial infectious. 
ft shows a low mortality that is mainly associated to con- 
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genital malformations (26.7%). 

KEY WORDS: Kangaroo Mother Method, Neonatal 
mortality, Low birth weight. 

INTRODUCCIÓN. 

El programa Madre Canguro surgió en Colombia 
como lina respuesta a una situación crítica de haci-
namiento, falta de tecnología, infecciones cruzadas 
nosocomiales, pobre pronóstico, ausencia de recur-
sos de alta tecnología y una mortalidad extremada-
mente alta para niños con bajo peso en las unidades 
de neonatología durante los años 70 (I). 

Este cambio en el manejo tradicional del prematuro 
y de los niños de bajo peso al nacer, consiste en el 
entrenamiento de los padres en técnicas de alimen-
tación, signos de alarma de enfermedad, y cómo 
mantener la eutemiia de estos recién nacidos con el 
contacto piel a pie!, emulando el papel de una incu-
badora, disminuyendo la estancia hospitalaria y los 
riesgos de la hospitalización prolongada, para seguir 
siendo controlados de manera ambulatoria. 

El nuevo manejo se denominó "PROGRAMA 
MADRE CANGURO". Su nombre se deriva de la 
similitud que existe con la forma que utiliza la can-
gura para llevar a su cría después del nacimiento 
cuando aún se encuentra en un estado de dependen-
cia, y la forma cómo ias madres del programa car-
gan a sus recién nacidos prematuros después de 
haber sido dados de alta, proporcionándoles calor, 
alimento, y estimulación táctil, siempre que los re-
cién nacidos se encuentren en óptimas condiciones 
clínicas (1,2). 

El Programa surge inicialmente en países en vías de 
desarrollo, pero en la actualidad ha sido ejecutado 
en otros países de América (3-5) y de Europa (6). 

Para algunos autores, el programa no parece ser una 
alternativa útil para todos los niños de bajo peso, 
sino una opción para aquellos con bajo peso que 
hayan logrado sobrevivir a los peligros de los pri-
meros días de vida (7). 

En Honduras, el Programa de Madre Canguro se 
Inició a finales del año 3 992 en el Hospital Materno 
Infantil de Tegucigalpa y en el Instituto Hondureno 

de Segundad Social, como una estrategia de salud 
para mejorar la atención de los neonatos de bajo 
peso (8). 

Hasta el momento no ha sido publicado ningún tra-
bajo sobre este tema en nuestro país. 

El objetivo del presente estudio es establecer el per-
fil de los recién nacidos y los logros alcanzados por 
el Programa de Madre Canguro en el Instituto Hon-
dureno de Seguridad Social (I.H.S.S.) desde su ini-
cio en 1992 hasta el mes de mayo de 1999, indican-
do el porcentaje de captación y abandono, aspectos 
epidemiológicos de madres e hijos incluidos en el 
programa, calidad de crecimiento alcanzado por los 
niños atendidos, así como aspectos relacionados con 
la mortalidad ambulatoria. 

MATERFAL Y MÉTODOS. 

Desde el punto de vista metodológico, el presente 
trabajo de investigación es de tipo mixto. Maneja un 
enfoque descriptivo, en el sentido de que hay varia-
bles cualitativas que sólo se enuncian, sin establecer 
relaciones de causalidad entre las mismas, y es tam-
bién analítico, ya que se realizaron pruebas inferen-
ciales para establecer causalidad de algunas varia-
bles relacionadas con la mortalidad ambulatoria en 
niños del programa. Es prospectivo, ya que hace un 
seguimiento de los niños a través de la antropome-
tría, durante su permanencia en el programa. 

El universo del estudio incluyó a todos los niños 
que ingresaron al Programa Madre Canguro en el 
IHSS, desde su inicio en 1992 hasta 1999, los cua-
les fueron evaluados a través de sus expedientes 
clínicos. 

Para evaluar la captación del programa se comparó 
el número de recién nacidos con peso al nacer me-
nor de 2000 gramos dados de alta, con todos los 
recién nacidos con peso inferior a 2000 gramos in-
gresados al Programa Madre Canguro desde su ini-
cio, excluyendo las muertes intrahospitalarias. 

Se consideró deserción a todo niño que asistió me-
nos de tres meses al programa, tomando como crite-
rio los límites establecidos por otros autores en es-
tudios previos. Las variables analizadas en el estu-
dio fueron organizadas en grandes grupos: 
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ESTUDIO DE LAS CARACTERÍSTICAS MA-
TERNAS. Se describen los hallazgos de la madre 
incluidos en la historia pennatal del programa ma-
dre canguro como: edad, estado civil, escolaridad, 
residencia, control prenatal, gestaciones, partos pre-
termitió previos, edad gestacional por fecha de últi-
ma menstruación y patología asociada al embarazo. 

ESTUDIO DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL 
RECIÉN NACIDO. Se describen los hallazgos del 
neonato incluidos en la historia perrnatal como: 
edad gestacional por el método de Dubowitz, sexo, 
peso, talla, perímetro cefálico, patología asociada en 
el periodo de recién nacido, utilización de procedi-
mientos como ventilación mecánica, oxígeno, 
hem o derivados, y estancia intrahospitalana. 

ESTUDIO   BIOQUÍMICO   EN   EL   RECIÉN 
NACIDO. Se estudió los niveles séricos de Fósfo-
ro, Calcio y fosfatasa alcalina para establecer la pre-
sencia de factores de riesgo de presentar el Síndro-
me de Deficiencia de Fósforo. Esto se hizo como un 
intento de identificar en los recién nacidos valores 
que reporta la literatura que suelen presentarse en 
neonatos de muy bajo peso al nacer (9). 

ESTUDIO DEL CRECIMIENTO ANTROPO-
MÉTRICO EN EL PRIMER AÑO DE VIDA. Se 
evaluó el tipo de alimentación y la curva de creci-
miento antropométrico para recién nacidos pretér-
mino, obteniéndose la edad en la que se normaliza-
ba dicho crecimiento- Se entendió como alcanzar la 
normalidad el momento en el que el niño llegaba al 
percentil 10 en la curva de crecimiento de un neonato 
a término de acuerdo a la tabla de crecimiento 
físico del Centro Nacional de Estadísticas Para la 
Salud de la Escuela de Medicina de Yellow Spng 
Ohio EEUU de 1982 (10). 

ESTUDIO DE LA MORTALIDAD AMBULA-
TORIA, Se definió como mortalidad ambulatoria a 
toda defunción ocurrida después del alta, en los 
primeros seis meses de vida. Su frecuencia se esta-
bleció revisando la mortalidad hospitalaria y la in-
formación obtenida por el departamento de trabajo 
social, la sección de enfermería del programa y los 
datos brindados por los padres de ios pacientes. 

Se describe el porcentaje de la mortalidad ambulato-
ria y las causas más frecuentes de muerte. Se realizó 

un análisis inferencia! de las características propias 
del recién nacido y de las características maternas, 
respecto a la mortalidad ambulatoria del programa, 
buscando relaciones de causalidad entre las varia-
bles definidas. 

La historia clínica del programa se transformó en 
una matriz electrónica con la que se creó una base 
de datos, a través del programa estadístico Epi Info 
6.04 b (CDC Atlanta, Ga, USA), analizando la esta-
dística descriptiva o inferencia! de la base de datos. 

RESULTADOS. 

En el Instituto Hondureno de Seguridad Social 
(I.H.S.S.) se ha atendido un promedio de 6950 par-
tos al año en los 10 últimos años, de los cuales el 
2.01% tiene un peso al nacer inferior a los 2000 
gramos. 

El presente estudio describe el análisis de 667 casos 
que representan el 95% del total de recién nacidos 
atendidos por el programa desde su inicio en 1992 
hasta mayo de 1999. 

La captación del programa ha ido en aumento desde 
su inicio: desde un 4% en 1992, a un 50% en 1993, 
hasta llegar a 100 % entre 1997 y 1999. Actualmente 
se incorporan al programa un promedio de 12 
niños por mes. La deserción ha sido del 14.2% (95 
casos). De los pacientes que desertaron, el 60% pe-
saba más de 1750 gramos. 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS. Con res-
pecto a la procedencia, el 78.7% representa al área 
urbana, el 18.3 % urbano-marginal, el 3 % procede 
del área rural. 
El 84.8% de las madres está en edad fértil. El 3.3% 
representa a menores de 18 años, mientras que un 
11 % representa a mayores de 35 años. El 87% de 
las madres en el programa tiene una unión estable. 

La escolaridad materna se distribuye así: secundaria: 
55.6 %, primaria: 27.9%; el 11.5 % tiene educación 
a nivel universitario y un 4.2% no tiene educación 
formal. El 64.3% de las madres trabajó durante su 
embarazo y 31.1 % eran primigestas. El 60% tuvo 
cuatro o más controles durante su embarazo. El 46.2 
% no tenía patología asociada, siendo la más fre-
cuente pre-eclampsia, con un 14.5 %. 
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CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO. 

La vía más frecuente de nacimiento fue la cesárea, 
que representó el 51.2 % y la vía vaginal el 48.8 %. 
El parto único representó el 78.4%, mientras que el 
gemelar fue de 9.7%. La frecuencia según sexo fue 
de 56.5 % para femenino y 43.5 % para ei masculi-
no, El 72.8 % de los recién nacidos tenía pesos entre 
150) -2000 gramos (Tabla 1). 

Eí niño promedio que recibe el programa corres-
ponde a un recién nacido entre las 32 y 33 semanas 
de gestación (Tabla 2). 

• Pcrccntil ** Perímetro Cefálico *** Desviación estándar 

El 73 % tiene algún tipo de retraso del crecimiento 
intrauterino (Tabla 3). Según la edad gestacional, el 
63 % de los pacientes fue menor de 37 semanas, el 
36 % fue a término y sólo 1 % fue mayor de 42 se-
manas. La media de la edad gestacional por fecha 
de última menstruación fue de 33.6 semanas, mien-
tras que con el método de Dubowitz fue de 35.9, 
con una diferencia de 2.3 semanas. 

 

La patología más frecuente fue la dificultad respira-
toria según el Test de Silverman-Andersen. El 18 % 
de los niños tenia puntajes mayores de cuatro (Tabla 
4). 

El 4.8 % presentó asfixia neonatal según el valor del 
Test de APGAR a ios cinco minutos (menor de 7). 
Un 51 % no tenía ninguna patología asociada (Tabla 
5). 

En lo que se refiere a los procedimientos especiales 
al momento del nacimiento, se encontró que: el 10,6 
% del total de casos en estudio recibió ventilación 
mecánica y el 13,3 % recibió transfusiones de san-
gre y/o plasma. 

ESTUDIO BIOQUÍMICO. Al 61 % se le practicó 
algún tipo de examen de química sanguínea. El 28.9 
% tenía niveles de fósforo sérico inferior a 5 mg/dl. 
Nueve niños con peso al nacer menor de 1500 gra-
mos cumplieron los criterios bioquímicos para el 
Síndrome de Deficiencia de Fósforo, que según re-
porta la literatura suele presentarse en niños de muy 
bajo peso al nacer (Tabla 6). 

Para la variable estancia, en los menores de 1500 
gramos se encontró una media de 22 días con una 
desviación standard de 16. En los mayores de 1500 
gramos la media fue de 9.6 días con una desviación 
standard de ±7.3 días. El 70.2 % deL total de los 
pacientes estuvo ingresado menos de 11 días. El 
30.7 % recibió lactancia materna exclusiva, 61.9 % 

TABLA 1 
 DISTRIBUCIÓN SEGÚN PESO AL NACER 
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tuvo alimentación mixta más suplemento vitaminice 
' mineral. 

 

 

CRECIMIENTO ANTROPOMÉTRICO EN EL 
PRIMER AÑO. Según valores antropométricos, el 
59.7 % de los recién nacidos no logró alcanzar la 
normalidad durante el primer año de vida. El 40.3 
% alcanzó la curva normal de crecimiento, con una 
media de 4.8 meses de vida postnaíal y una desvia-
ción estándar de ± 1.4 meses. El 60% de los niños 
pretérmino no alcanzó la normalidad- La media para 
alcanzar la normalidad fue de 5.09 meses con una 
desviación estándar de ±1 .48 meses. En los meno-
res de 1500 gramos la media fue de 5.73 meses con 
una desviación estándar de ±1.4. 

MORTALIDAD. La tasa de mortalidad intrahospi-
talaria en los recién nacidos de menos de 2000 gra-
mos ha descendido en los últimos 3 años, En 1997 
fue del 51 %, en 1998 del 41 %, y hasta mayo de 
1999 del 20 %. La mortalidad intrahospitalaria en 
los recién nacidos menores de Í000 gramos fue del 
95%. La mortalidad ambulatoria del programa fue 
de 4.4% (Tabla 7). La causa más frecuentemente 
asociada a la mortalidad fue sepsis en un 30.7%. 

Las malformaciones congénitas se asocian con mor-
talidad de 26.7 % (Tabla 8). 

La edad promedio de la muerte fue de 58 días, el 30 
% murió antes de completar el primer mes de vida y 
cinco murieron antes de los diez días posteriores al 
alta. 
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No se encontró diferencias estadísticas signifi-
cativas respecto edad gestacional, sexo, edad 
materna, Silverman Andersen mayores de 
tres,ventilación mecánica, utilización de oxí-
geno y hemoderi vados. 

Para analizar la variable mortalidad en los 
pretérmino y post término se utilizó el Test de 
Dubowitz, Al comparar Ja mortalidad de los 
pretérmino con los recién nacidos a término, se 
encontró que no hubo diferencias estadísticas 
significativas.  Se obtuvo un Odd Ratio(0.R.) de 

0.63 y Riesgo Relativo(R.R) de 0.84, con un 
Intervalo de Confiaza (I.C.) del 95 % (0.26-1.52). 

Tampoco se encontraron diferencias estadísticas en 
la mortalidad entre los menores de 3 500 g y los de 
más de 1500g con una mortalidad del 4% en ambos 
grupos y un O.R. =1.16 con [C. (0.4-2.96) y un 
R.R.=1.12 con l.C. (0.58-2.14). 

El APGAR a los 5 minutos menor de siete, pese a 
que no es un valor predictivo, fue la única variable 
que se asoció a un aumento en la mortalidad de 
5.8 veces más que los niños con APGAR mayor o 
igual a siete, con Odd Ratio de 5.88 con l.C. 
(1.7-18) para un 95 % de conñabilidad. 

DISCUSIÓN. 

Es importante resaltar que no hay publicaciones que 
describan las variables epidemiológicas ni los logros 
o fracasos de la estrategia Madre Canguro en Hon-
duras. Todavía no se ha adoptado como estrategia a 
nivel nacional, con miras a mejorar la atención en 
estos niños. 

Analizando el promedio de estancia hospitalaria del 
neonato de bajo peso, en el 1NPER (instituto de Pe-
nnatoíogía en México) fue de 43 ± 9 días en los 
menores de 1500 gramos pretérrmno, mientras que 
en nuestro estudio la media de la estancia hospitala-
ria en los menores de 1500 gramos y pretérmino fue 
de 23.2 días. En el 60.2% la estancia fue menos de 
21 días, lo que significa una disminución de la es-
tancia hospitalaria en un 50 %, aspecto que reduce 
los costos hospitalarios y las posibilidades de infec-
ción nosocomial (8). En estudios previos ia estancia 
en el 80 % de neonatos del programa madre canguro 
fue menor de 14 días (l). 

Se encontraron niveles parecidos a los publicados en 
Colombia en las variables captación 100% y deser-
ción de un 13%; en este estudio fue de 100 % y 
14% respectivamente. 

Según datos colombianos el 85 % de las madres 
tienen unión estable, con un 22.1 % de embarazos 
gemelares. Con respecto a las patologías asociadas, 
se encontró que el 55% son sanas. La patología mas 
frecuente fue la preeclampsia 30%. Datos parecidos 
a los encontrados en este estudio en el cual el 87% 
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de las madres tiene unión estable, son sanas en un 
46.2% y el 14.5 % tuvo datos de preeclampsia (2). 

En el programa colombiano el 66 % de los niños 
tienen peso entre 1500-2000 gramos, mientras que 
en el presente estudio fue del 72 % (i). 

Según datos en el IHSS, desde 1993 a 1996, se en-
contró que los niños de bajo peso al nacer presenta-
ban un retraso en el crecimiento intrauterino en el 
56.9 % (II). En este estudio, se encontró que un 73 
% tiene algún tipo de retraso del crecimiento intrau-
terino, aunque los datos de la clasificación para ade-
cuado o pequeño según edad gestacíonal pueden 
estar sesgados ya que no se utiliza LUÍ método estan-
darizado para su evaluación. 

En un estudio llevado a cabo por investigadores de 
la Facultad de Medicina de Barcelona, se encontró 
que los niños prematuros adquieren su normaliza-
ción temprana en las curvas de peso (antes de las 40 
semanas de vida) a los 3.3meses ± 8.5 meses. En 
este estudio el 40 % alcanzó la normalización pre-
coz de su peso, la media para alcanzar la normali-
dad en el peso fue de 5.09 meses, con una desvia-
ción estándar de ±1.48 meses. En los menores de 
1500 gramos la media fue de 5.73 meses, con una 
desviación estándar de ± 1.4 meses. La normaliza-
ción precoz de los pretérmino depende de un mayor 
peso, perímetro cefálico y talla al nacer y a un ade-
cuado aporte energético (12-14). 

Se ha demostrado que el déficit antropométrico se 
recupera en forma cada vez más temprana con una 
vigilancia continua e integral. 

En el INPER llegan al percentil 50 a los 12 meses y 
el incremento porcentual antropométrico en los pre-
término es 4 veces mayor que los niños a término en 
el primer año. La mortalidad ambulatoria del pro-
grama fue de 4.4 % manteniéndose según el estudio 
previo, y es menor que la mortalidad en el programa 
de Colombia de un 6% (1,15). 

En conclusión, el programa funciona con madres y 
con recién nacidos con similares características al 
programa Colombiano. Los niveles de deserción 
son similares a los reportados por programas en 
otros países con un nivel de captación de pacientes 
del 100%. 

Este programa ofrece una alternativa segura para 
mejorar el pronóstico de vida de los neonatos meno-
res de 2000 g, disminuir la estancia hospitalaria e 
infecciones nosocomiales demostrando una mortali-
dad baja. 

La tasa de mortalidad fue similar a la reportado por 
otros programas, y en nuestro estudio estuvo aso-
ciada a sepsis y malformaciones congémtas en 26.7 

No se logró encontrar asociación entre las caracte-
rísticas maternas, del recién nacido o de patologías 
asociadas con el aumento en ias probabilidades de 
muerte después del alta. 
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