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PERFIL DEL PROGRAMA MADRE CANGURO EN EL
BLOQUE MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL ESCUELA DE
TEGUCIGALPA, HONDURAS EVALUACION DE LA MORTALIDAD

PROFILE OF THE KANGAROO MOTHER CARE PROGRAM
IN THE HOSPITAL ESCUELA: MORTALITY EVALUATION

Guillermo Pinel- Osorio*, Eulogio Pineda- Barahona**

RESUMEN. OBJETIVO. Evaluar el método de Madre
Canguro en el Bloque Materno Infantil del Hospital Es-
cuela indicando el porcentaje de captacion, abandono y la
calidad de crecimiento. Analizar la mortalidad ambulato-
ria del programa.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio de tipo des-
criptivo-analitico, retro spectivo-pr ospectivo y documen-
tal. Incluy6 806 pacientes captados entre agosto de 1992
y febrero de 1999- Se revis6 expedientes clinicos segiin
protocolo. Se realizé seguimiento antropométrico y anali-
sis laboratorial. La mortalidad se analiz6 de acuerdo al
nimero de fallecidos dentro del programa y el total de
nacidos vivos menores de 2000g. Se aplico el programa
EPI Info version 6.0.

RESULTADOS. El porcentaje de captacion fue de un
17.7%, con un porcentaje de desercion de 28% (n:226).
No se encontr6 diferencia en cuanto al sexo. La edad
promedio en que se alcanzaron curvas antropométricas
normales fue de 3.9 meses. De los pacientes captados por
el programa 47 (8. 1%) fallecieron, la tasa de mortalidad
del programa fue de 10.3 por mil nacidos vivos <2000 g,
siendo la causa principal de muerte la sepsis. La
mortalidad predominé en los prematuros con retraso en el
crecimiento intrauterino. CONCLUSION. La captacién
de 17.7% del total de nacidos con peso <2000g es bajo,
no logrando beneficiar la poblacion diana. El porcentaje
de abandono de 28% resulta alto comparado con la
experiencia en otros paises. La sepsis en 65% resulto la
causa principal de muerte. La asociacion de prematurez y
RCIU son factores de riesgo de mortalidad.

PALABRAS CLAVES: Programa Madre Canguro, re-
traso del crecimiento intrauterino, prematurez, mortali-

dad.

ARSTRACT. OBJECTIVE. To evaluate the Kangaroo
Motker Care Program in the Hospital Escuela indicating
eniries percentage, desertion rale and growth quaiity. to
analyze the program 's ambulatory mortality.

MATERIALS AND METHODS. Is a descriptive-
analyiical, retrospective- prospective stndy. 806 colina
ed from Augitst, 1992 to Fehmary, 1999 were in-clude.
Clinicai records were reviewed in accordance to
protocol. An anthropometrical follow-up and labora-
torial assays were realized. Mortality was analyzed in
accordance to the mimber ofdeaths occurred in the pro-
gram and the total qf newborns with birth weighi less
than 2000 g. Epi-Info 6.0 was applied to the data.
RESUL TS. Entry percentage was 17.7%, with a deser-
tion rate qf 28% (n:226). There was no sex related dif-
ferences. Mean age for achieving normal growth curves
was 3.9 months. 47 (8.1%) patients died, the program 's
mortality rate was 10.3 per 1000 Uve newborns. Sepsis
was the main cause qf death. Mortality was higher in
preterm babies with intrauterina growth retardation.

CONCLUSIONS. The entry percentage is low with a
poor benefitfor the target population. The desertion rate
(28%) is high compared with other countries experience.
Sepsis in 65% of the cases was the cause qf death. The
association of prematurity and intrauterine growth re-
tardation was high risk factor for mortality.

* Residente |11 afio Postgrado de Pediatria, Universidad Nacional Auténoma de Honduras. **
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras.
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INTRODUCCION.

En 1992 el Programa Madre Canguro surge con la
finalidad a mediano plazo de ofrecer una alternativa
de manejo al recién nacido menor de 2000g, ya que
el 75% de la mortalidad neonatal corresponde a re-
cién nacidos de bajo peso ai nacer, con implicacio-
nes tanto institucionales como humanas. Es asi que
luego de recibir la visita de un consultor para Centro
América de parte de UN1CEF se inicia la experien-
cia hondurena dentro de este campo y en diciembre
de 1992 se presentaron datos comparativos de 20
recién nacidos (10 manejados con el método tradi-
cional entre enero y agosto de 1992 y 10 recién na-
cidos manejados segun el método madre canguro)
los resultados fueron favorables para el método
propuesto en cuanto a mayor peso al egreso, menor
estancia hospitalaria. Las madres que participaron
en la muestra respondieron favorablemente ya que
dieron lactancia materna exclusiva, cumplian con las
citas estrictamente y el incremento ponderal
ambulatorio diario de sus recién nacidos fue de 25¢g
Q).

El método madre canguro ofrece ventajas adiciona-
les como ser:

La temperatura de los padres ayuda a estabilizar
la temperatura del infante. Incrementa la
produccion de leche en la madre.
Estadisticamente hay mejor desarrollo debido al
contacto piel a piel.

En el Primer Encuentro Internacional, Martinez pre-
sentd sus experiencias en Argentina, mencionando
los beneficios de esta nueva metodologia, entre
ellos:

Estabilidad del sistema nervioso auténomo
(memoria prenatal); al ser colocado al desnudo
sobre el torax de su madre se estimula el recién
nacido, disminuyendo descargas del sistema
nervioso autonomo.

Estabilizacion de los estados de conciencia
(maduracion neuroldgica); con el contacto con
la madre se incrementa el suefio profundo que
favorece la maduracion del SNC y se disminuye

la actividad motora en un 30%, asi se reduce el
llanto del nifio y la ansiedad de la madre.
Estimulacién cutaneo-hormonai-anabolismo: al
tenerlo desnudo sobre su torax, la madre se
siente motivada a acariciar a su hijo estimulando
de una forma somato-sensonaly con incremento
en los niveles de insulina, gastrina, hormona de!
crecimiento, mediados por el sistema nervioso
autébnomo.

Infecciones: no se ha descrito aumento en la
incidencia de infecciones por el contacto directo
con la piel.

Martinez sostiene que existe un verdadero lenguaje
de los sentimientos que madre e hijo son capaces de
codificar, ya que no es el lenguaje habitual a otras
edades, pero permite una profundidad y riqueza que
solo se puede alcanzar con el amor (2).

MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio descriptivo-analitico, retros-
pectivo (agosto 1992-diciembre de 1996) prospecti-
vo (enero 1997-febrero 1999) y documental en los
pacientes captados por el Programa Madre Canguro
en el Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa,
Honduras. Se utilizdo un protocolo (historia clinica
pennatal) que incluyo datos matemos (edad, escola-
ridad, lugar de residencia, paridad, control de emba-
razo, semanas de gestacion y patologia materna aso-
ciadas), datos del recién nacido (edad por Dubo-
witz, peso, talla al nacer, manejo con O,, ventilacion
mecanica, medidas antropométricas, controles labo-
ratonales y diagnostico de defuncion y edad de ésta)
entre otros.

El tnico criterio de inclusion fue peso al nacer me-
nor de 2000 g. No hubo criterios de exclusion.

Los pacientes eran captados al egreso de su hospita-
lizacion, previo entrenamiento de la madre en la
técnica canguro, el seguimiento era efectuado por el
médico responsable del programa. En la consulta
externa, se efectuaron mediciones antropométricas
en cada cita para determinar la calidad de crecimiento
de los pacientes, todos eran suplementados con
multivitaminas (Hidropolivit a dosis de 5 gotas por
dia) y minerales (calejo a 200 mg/kg y fosforo a
100 mg/kg) asi como vitamina D(400UI). Los de
peso menor de 1500g fueron sometidos a los seis
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meses 0 mas a estudios especiales de laboratorio
para evaluar su crecimiento y compararlo con la
curva normal; los estudios comprendieron niveles
de Calcio, Fosforo y fosfatasa alcalina. Se conside-
raron como valores aceptables los siguientes: Calcio
6-10 mg/dl, Fosforo 4-9 mg/dl y Fosfatasa alcalina
150-420 U/L (3).

Mediante la historia clinica pennatal se obtuvo una
base de datos utilizando EPI Info 6.0 que permitio
un estudio estadistico descriptivo e inferencial.
Aplicando para los analisis estadisticos el chi cua-
drado, p<0.05 para significancia, asi como el riesgo
relativo y el riesgo absoluto.

RESULTADOS.

Se encontré que dentro del periodo de estudio na-
cieron 4.544 nifios con peso menor o igual a 2000
g; el porcentaje de captacion fue de 17.7% (806
pacientes), la desercion (el que no regresé después
de los dos meses de edad) fue de 28% (266/806) y
la mortalidad de un 8% (47/580). La estancia
hospitalaria de estos pacientes fue de 11.4 dias
(Cuadro 1).

CUADRO 1

COI\‘J[PARACI(')N ANUAL DE CAPTACION,
DESERCION Y MORTALIDAD

ANO  CAPTACION DESERCION MORTALIDAD
1992 23% 76% 154%
1993 12.1% 7.3% 13.0%
1994 15.7% 14.6% 11.2%
1995 11.1% 143% 11.1%
1996 16.9% 2.1% 8.3%
1997 349% 37.4% 23%
199§ 40 8% 38.4% 2.3%
1999 8.9% 32.6% 2.2%

La edad materna al momento del nacimiento fue en
el rango de 18-35 afios en 576 (71.5%), procedentes
de area urbano-urbano/margrnal en 638 (79.2%). La
paridad mostré que en 445 (55.2%) tenian un pro-
medio de 1-2 gestas. El 65.1 % de las madres vivian

en union libre, 18% eran solteras y 16.6% eran ca-
sadas. La escolaridad a nivel primario fue la predo-
minante 512 (63.5%).

La via de nacimiento que predominé fue el parto
vaginal 74.2% (598 pacientes), de los que en el
36.9% (221 pacientes) fueron de peso menor a los
1500g.

La edad promedio al nacer fue de 35.5 SG +1- 1.5
por Dubowitz. Del total de nuestra muestra 523
(64.2%) fueron con edad gestacional inferior a las
37 SG, 281 (34.8%) de término y 2 (0.4%) postér-
raino (Cuadro 2)

CUADRO 2

CLASIFICACION DE EDAD GESTACIONAL
Y PESO AL NACER

EDAD PEG AEG
GESTACIONAL
— = ——— SRS S
Pretérmino 368 (43.6%) 155 (19.2%)
Término 281 (34.8%) 0
Postérmimno 2 (0.4%) 0
Total 631 (80.8%) 155 (19.2%)

La lactancia materna exclusiva fue la forma de ali-
mentacion predominante en 411 (70.7%),
suplementada con 200 mg/kg de Calcio y 100
mg/kg de Fosforo.

La lactancia materna exclusiva suplementada de-
mostro ser la forma ideal de alimentacion en rela-
cion al crecimiento, ya que el 56.4% de estos alcan-
zaron curvas normales de crecimiento a los 3.9 me-
ses como promedio, con un Riesgo Relativo de 0.89
y Riesgo Absoluto de 0.74 (Cuadro 3).

Trescientos cuarenta nifios alcanzaron las curvas
normales (por arriba del percentii 10) de
crecimiento a los 3.9 meses y de estos el 68.2%
habia sido alimentado con lactancia materna
exclusiva suplementada

Del total de pacientes que permanecieron en el pro-
grama durante por lo menos un periodo de seis me-
ses, 247 eran <1500g, de los cuales 215 eran prema-
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turos y 32 de término. De este grupo, se le practica-
ron niveles de Calcio, Fosforo y fosfatasa alcalina a
156, de los cuales 122 prematuros tenian valores
normales de calcio, 9 tenian niveles de calcio bajo;
104 valores normales de Fosforo y 10 bajos; los
niveles de fosfatasa alcalina fueron mayores a 420
UI en 36 pacientes y 346 pacientes con valores me-
nor a 420 UT. Noventa y dos pacientes pretérmino
con peso menor a 1500 g al nacer tenian niveles
normales a ios seis meses de edad de Fosforo, Cal-
cio y fosfatasa alcalina y 12 pacientes tenian valo-
res de Calcio y Fosforo con fosfatasa alcalina ele-
vada.

CUADRO 3
RELACION ENTRE TIPO DE ALIMENTACION
Y CAPACIDAD DE ALCANZAR CURVAS
NORMALES DE CRECIMIENTO

SI NO TOTAL |
Lactancia matema 232 179 411
Farmula 108 61 169
Total 340 2440 380

La evaluacion 6sea radioldgica no fue posible reali-
zarla por falta de recursos para practicar rayos X a
todos los pacientes.

La tasa de mortalidad del Programa Madre Canguro
fue de 10.3 por cada mil nacidos vivos menores de
2000 g excluyéndose la mortalidad perinatal; y la
tasa de mortalidad global de los niflos <2500 g en
relacion al total de nifios nacidos con peso <25000
g fue de 133.78 por mil nacidos vivos en el HMI,
incluyendo la mortalidad perinatal.

La edad cronologica al momento de defuncion fue
en promedio 3.2 meses (SD 5.3, varianza de 28.9);
21.2% de los fallecidos murieron antes de los dos
meses, y 17% antes del primer mes de vida.

De las 47 defunciones 41 (87.2%) eran RCIU, 41
(87.2%) fueron prematuros; 35 (74.5%) tenian am-
bos diagndsticos (Cuadro 4).

Las defunciones por sexo fueron de 23 (48.9%)
masculinos y 24 (51.1%) femeninas. Al hacer una
relacion de la mortalidad y el peso al nacimiento, se

encontrd que de los 47 fallecidos 26 (61.7%) eran
menores de 1500 g.

Los principales diagndsticos al momento de ias de-
funciones fueron sepsis de diferente origen (65.8%)
y muerte subita (21.3%) (Cuadro 5).

CUADRO 4

MORTALIDAD SEGUN EDAD GESTACIONAL Y
CLASIFICACION POR PESO

~ EDAD PEG AEG  TOTAL
GESTACIONAL
Preterming 35 6 41
Teérmino 5 0 6
Total 41 6 17
CUADRO 5
CAUSAS DE DEFUNCION

SEPSIS FREC. %
Origen respiratorio 12 255
Origen gastrointestinal 3 10.6
Origen SNC 5 10.6
Origen no determinado 8 17
Nosoconmal 1 2.1
Muerte subita 10 213
Broncoaspiracion 2 4.3
Desconocido B 8.3

Se hizo cruce de variables relacionadas con los fac-
tores neonatales al momento del nacimiento asocia-
dos a la mortalidad; de los resultados obtenidos y al
aplicarle test estadisticos, solo la asfixia neonatal
demostré un nesgo relativo significativo de 1.18
(0.92<RR<3.58), un nesgo absoluto de 1.94
(0.83<OR<4.43), con una confiabilidad de 95%.

Al hacer una correlacion entre factores maternos
como ser edad, escolaridad, estado civil, paridad y
patologias asociadas con mortalidad de los nifios del
programa se encontré que la edad materna entre los
18 y 25 afios tiene una relacion significativa ya que
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32 de 47 muertes (68%) ocurrieron en este rango
representando un riesgo relativo de 0.76
(0,.42<RR<I .36) con un limite de confianza de
95%; la mayor mortalidad se presentd en nifios cu-
yas madres tienen un grado bajo de escolaridad
(educacion primaria) reportandose en este grupo 37
de 47 muertes, lo que representa un nesgo relativo
de un 2.02 (1.03<RR<3.98), con una contabilidad
de un 95%; la union libre fue un factor significativo,
ya que 32 de 47 defunciones ocurrieron en hijos de
estas madres con un riesgo relativo de 1.18
(0.63<RR<2.05), las madres que tenian una pandad
menor o igual a dos tenian un riesgo relativo de
mortalidad de sus hijos de 0.67 (0.39<RR<1.16) ya
que 26 de 47 muertos eran hijos de estas madres.
Las patologias maternas no representaron ningun
nesgo de mortalidad tardia en el grupo estudiado.

DISCUSION.

El Programa Madre Canguro surge en 1992 con el
objetivo principal de captar el 100% de los recién
nacidos menores de 2000 g y de reducir la morbi-
mortalidad infantil a través de mejorar la calidad de
atencion (1).

La captacion de un 17.7% refleja el no cumplimien-
to del objetivo pnncipal del Programa Madre Can-
guro y llama la atencion el alto porcentaje de deser-
cion que es de 28%. Esto resulta ser el doble de lo
descrito por Urquizo Arestegui del Hospital San
Bartolomé de Lima, quien en el periodo de 1987-
1990 tuvo una desercion de 14.4% (4).

Segun Alfaro Bnanz6 la edad materna esperada pa-
ra el tipo de estudio realizado es de menores de 18
afios y mayores de 40 afios (5)r en este estudio se
encontr6 una edad entre 18 a 35 afios. La proceden-
cia materna fue predominantemente urbano-
urbano/marginal, que era la esperada en el estudio
debido a la mayor accesibilidad de estas pacientes a
la ubicacion del Hospital Materno Infantil.

El nivel sociocultural de nuestra poblacion, se ve
reflejado en la mayor incidencia de madres con es-
tado civil de union libre, contrario a lo reportado en
paises industrializados donde la madre soltera es la
de mayor riesgo de tener un producto menor a
2500g (6,7).

Es fundamental resaltar la importancia que tiene la
lactancia materna en estos pacientes, la que se puede
ver notablemente afectada por las condiciones de
prematurez y la moderna tecnologia asistencial neo-
natal (2). En este estudio la lactancia materna exclu-
siva supiementada fue la forma de alimentacion
predominante 41 i (70.7%) esto es alentador ya que
se esta cumpliendo uno de los objetivos principales
del programa.

En 1996 Reyes, Fernandez y colaboradores publica-
ron que en el primer tnmestre de vida extrauterina
habia una mayor velocidad de crecimiento (8) En
nuestro estudio encontramos que se alcanzaban las
curvas normales (perceniil mayor 10) a los 3,9 me-
ses, alcanzandolo 340 (50.8%) del total de pacientes
que no abandonaron el estudio.

La leche humana fortificada no es adecuada para
lactantes pretérmino, la literatura (9) recomienda que
todos los lactantes con bajo peso al nacer reciban
Fosforo y Calcio en exceso a la que se presenta en
la leche humana. Gertner (9) en 1990 describe la
enfermedad 6sea metabolica del prematuro caracte-
rizada por presentarse secundario a deficiencia nu-
tricional de fosfato y Calcio, llevando esto a raqui-
tismo, osteomalacia y osteoporosis. Ochenta por
ciento de la secrecion de calcio y fosfato para el
esqueleto fetal ocurre durante el tercer trimestre de
embarazo, por transporte activo a través de la pla-
centa; para conservar un indice de crecimiento post-
natal equivalente al Indice intrauterino, deben sumi-
nistrarse cantidades comparables por fuentes exter-
nas. La enfermedad subclinica puede ser mas fre-
cuente, como lo sugiere la prevalencia de contenido
elevado de fosfatasa alcalina y la disminucion del
mineral 6seo. En este estudio se encontr6 que la
incidencia de enfermedad 6sea metabolica de la
prematurez con manifestacion metabolica unica-
mente es baja, por lo que podemos afirmar que la
suplementacion a la lactancia materna con sales de
calcio y fosforo, asi como vitamina D, ha tenido
resultados favorables.

Al hacer un analisis de la mortalidad del programa y
compararla con los estudios reportados por otro
programa del area centroamericana (10), se encontrd
una mortalidad inferior 8% vrs 13.6%.
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La prematurez y el bajo peso al nacer son reporta-
dos en la literatura universal como factores de ries-
go de sepsis (11,12), esto se demuestra en el estudio
ya que fue la sepsis la principal causa de muerte..

Contrario a !o reportado en la literatura en la cual
los factores de nesgo matemos para prematurez y
muerte neonata! son: edad materna (<18 afios 0 > de
40). madre soltera, adolescente, enfermedad durante
el embarazo, antecedente de parto prematuro, entre
otros (5,6,7), encontramos que el perfil de la madre
hondurena con riesgo de tener un hijo con peso me-
nor de 2000 gramos y fallecer, es edad entre 18 y 35
afios, con educacion primaria, en unién libre, proce-
dente del area urbano-urbano/margina), con paridad

El objetivo de captar el 100% de los recién nacidos
<2000g no fue satisfecho, y el minimo de pacientes
beneficiados por el programa disminuy6 a causa del
alto porcentaje de desercion. Se lograron identificar
factores de nesgo neonatales y maternos, que con-
cuerdan con experiencias en otros paises, que orien-
tan al tipo de vigilancia de cada recién nacido. Los
recién nacidos captados obtuvieron curvas normales
de crecimiento en periodos satisfactorios. El apoyo
a la lactancia materna exclusiva, el seguimiento an-
tropométrico y la identificacion de ias causas de
mortalidad permitieron obtener un perfil del Pro-
grama Madre Canguro en ei Hospital Materno In-
fantil.
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