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Introducción	
  
!   Los	
   prematuros	
   	
   tradicionalmente	
  

deben	
  permanecer	
  en	
  	
  las	
  unidades	
  
neonatales	
   hasta	
   alcanzar	
   2000	
   g.	
  
alejados	
   del	
   contacto	
   permanente	
  
con	
  sus	
  padres.	
  

!   Esta	
   situación	
   afecta	
   la	
   adquisición	
  
adecuada	
   del	
   vínculo,	
   provoca	
  
ansiedad	
  en	
   los	
  padres	
   	
  y	
   	
  termina	
  
alargando	
   en	
   varias	
   semanas	
   la	
  
hospitalización,	
   	
  lo	
  cual	
  aumenta	
  su	
  
costo.	
  

!   Culturalmente	
  el	
  cuidado	
  piel	
  a	
  piel	
  
ambulatorio	
   u=lizado	
   en	
   otros	
  
países	
   no	
   es	
   una	
   prác=ca	
   habitual	
  
en	
   Chile	
   y	
   no	
   existen	
   experiencias	
  
previas	
  en	
  nuestro	
  país.	
  



OBJETIVOS:	
  
Evaluar	
  la	
  aceptación	
  del	
  cuidado	
  piel	
  a	
  piel	
  (canguro)	
  en	
  el	
  hogar	
  en	
  madres	
  de	
  
prematuros	
   <	
   35	
   semanas	
   y/o	
   <	
   de	
   2250	
   g.,	
   favoreciendo	
   un	
   alta	
   precoz,	
   el	
  
apego	
  y	
  con	
  un	
  importante	
  ahorro	
  en	
  salud.	
  	
  
	
  
Mejorar	
   el	
   crecimiento	
   somá=co	
  
evidenciado	
   en	
   el	
   perímetro	
   craneano	
  
(PC)	
  que	
  se	
  correlaciona	
  con	
  rendimiento	
  
intelectual.	
  
Disminu i r	
   l a	
   i n tens idad	
   de	
   l o s	
  
sen=mientos	
   de	
   angus=a	
   en	
   los	
   padres	
  
por	
  la	
  separación	
  con	
  el	
  hijo.	
  	
  
Mejorar	
  la	
  percepción	
  de	
  los	
  padres	
  sobre	
  
la	
   calidad	
   de	
   atención	
   recibida	
   al	
   usar	
   el	
  
MMC.	
  	
  
Disminuir	
  el	
  =empo	
  promedio	
  de	
  estadía	
  
hospitalaria	
  y	
  por	
  ende	
  de	
  separación	
  con	
  
los	
  padres	
  en	
  5	
  	
  días.	
  (30%).	
  	
  Disminuir	
  los	
  
por	
   lo	
   tanto	
   costos	
   hospitalarios	
   con	
   el	
  
uso	
  del	
  MMC	
  en	
  un	
  30%.	
  	
  
	
  	
  
	
  



Material	
  y	
  Método:	
  	
  
Se	
   realizó	
   un	
   estudio	
   experimental	
   randomizado	
   prospec\vo	
   con	
   dos	
  
cohortes,	
   una	
   intervenida	
   con	
   el	
   cuidado	
   piel	
   a	
   piel	
   en	
   el	
   hogar	
   (	
   CPP-­‐	
  
CANGURO)	
   y	
   la	
   otra	
   como	
   tes=go	
   y	
   control	
   sin	
   intervenir,	
   siguiendo	
   el	
  
manejo	
  habitual	
  en	
  el	
  hospital	
  San	
  José.	
  
	
  
	
  Se	
  consignaron	
   	
  los	
  sen=mientos	
  analizados	
  en	
  entrevista	
  a	
  profundidad	
  y	
  
en	
  encuestas	
  a	
  los	
  padres,	
  =empo	
  de	
  hospitalización	
  y	
  condición	
  al	
  alta	
  de	
  
la	
   maternidad	
   y	
   del	
   CPP	
   (peso	
   ,	
   talla	
   y	
   PC;	
   =po	
   de	
   alimentación)	
   en	
   un	
  
formato	
  exclusivo	
  para	
  el	
  estudio.	
  	
  
	
  
Las	
  cohortes	
  se	
  siguieron	
  hasta	
  las	
  40	
  semanas	
  corregidas	
  o	
  hasta	
  el	
  alta	
  de	
  
CPP	
   los	
   6	
   meses.	
   Los	
   prematuros	
   se	
   mantendrán	
   en	
   seguimiento	
   para	
  
futuros	
  informes	
  	
  considerando	
  en	
  ellos	
  el	
  desarrollo	
  cogni=vo	
  y	
  nutricional	
  
hasta	
   los	
   3	
   años.	
   Se	
   analizaron	
   las	
   variables	
   con	
   chi2	
   y	
   T	
   Student	
   en	
   el	
  
programa	
   estadís=co	
   STATA.	
   Este	
   trabajo	
   forma	
   parte	
   de	
   un	
   estudio	
  
financiado	
  por	
  FONIS	
  (	
  Fondo	
  Nacional	
  de	
  Inves=gación	
  en	
  Salud).	
  
	
  



Cohortes	
  
Análisis	
  de	
  los	
  pacientes	
  estudiados	
  en	
  cada	
  cohorte,	
  no	
  mostró	
  diferencias.	
  

	
   
MMCA	
  
(N=79)	
   

Tes<go	
  
(N=62) p 

Peso	
  	
  RN	
  (g.) 1779 1720 0,13 
Talla	
  	
  RN	
  (cm)	
   41,8 41,3 0,14 
PC	
  	
  	
  RN	
  (cm) 30,1 29,9 0,38 
EG	
  al	
  nacer	
  (sem.)	
   33,4 32,9 0,89 
Edad	
  de	
  la	
  madre	
   28,1 27,2 0,16 
LM	
  	
  al	
  alta	
  (	
  %	
  )	
   98,6 81 *0,001 
Formula	
  al	
  alta	
  (%)	
   58 76 0,044 



RESULTADOS	
  



Obje=vo	
  

•  Mejorar	
   el	
   crecimiento	
   somá=co	
  
evidenciado	
  en	
  el	
  perímetro	
  craneano	
  
(PC)	
   que	
   se	
   corre lac iona	
   con	
  
rendimiento	
  intelectual.	
  

•  Mejorar	
  la	
  lactancia	
  materna	
  



Peso (g.) 

Alta 
en 

CPP  Testigo 

t  test 
(>60 GL) 

+1,99 
Al   nacer  1779 1720 0,13 

40 sem. 3025 3140 0,87 
3 meses 5725 5657 0,26 
6 meses 6988 7106 0,65 

Talla (cm)       
Al  nacer 41,8 41,3 0,14 
40 sem. 48,4 48,5 0,61 

3 meses 58,7 58,6 0,43 
6 meses 64,3 64,9 0,86 
PC  (cm)       
Al   nacer 30,1 29,9 0,38 
40 sem. 35 35,2 0,69 
3 meses 40,6 40,4 0,38 

6 meses 42,9 43,1 0,53 

En	
   el	
   seguimiento	
   antropométrico	
   no	
  
exis<eron	
   diferencias	
   significa<vas	
   en	
   los	
  
los	
   incrementos	
   de	
   peso	
   entre	
   ambas	
  
cohortes	
   hasta	
   los	
   6	
   meses	
   corregidos.	
   La	
  
diferencia	
  estuvo	
  en	
  la	
  Lactancia	
  materna.	
  



Obje=vo	
  

Di sm inu i r	
   l a	
   i n t en s i dad	
   de	
   l o s	
  
sen=mientos	
   de	
   angus=a	
   en	
   los	
   padres	
  
por	
  la	
  separación	
  con	
  el	
  hijo	
  prematuro.	
  	
  
	
  
Mejorar	
  la	
  percepción	
  de	
  los	
  padres	
  sobre	
  
la	
   calidad	
   de	
   atención	
   recibida	
   al	
   usar	
   el	
  
MMC.	
  	
  



Se	
  aplicó	
  una	
  encuesta	
  a	
  los	
  padres	
  
que	
   vivieron	
   la	
   experiencia	
   del	
  
canguro	
   intrahospitalario	
   y	
   se	
   los	
  
entrenó	
  en	
   	
   los	
   talleres	
  del	
  MMCA.	
  
Esta	
   encuesta	
   se	
   aplicó	
   antes	
   del	
  
alta	
  de	
  la	
  unidad	
  neonatal.	
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MODIFICACIÓN	
  DE	
  LOS	
  SENTIMIENTOS	
  DE	
  LAS	
  MADRES	
  LUEGO	
  DE	
  LA	
  
INTERVENCIÓN	
  (%)	
  

al	
  alta	
  

Fue	
   una	
   constante	
   la	
   buena	
   apreciación	
   de	
   los	
   padres	
   respecto	
   a	
   la	
   “reparación	
   del	
  
vínculo”	
  a	
  través	
  del	
  MMCA.	
  Se	
  realizaron	
  más	
  de	
  20	
  entrevistas	
  a	
  profundidad	
  en	
  las	
  
cuales	
   se	
   observó	
   que	
   se	
   repecan	
   expresiones	
   sobre	
   la	
   vivencia	
   que	
   describían	
   la	
  
recuperación	
  de	
  una	
  	
  estabilidad	
  quebrada	
  con	
  el	
  nacimiento	
  prematuro.	
  	
  	
  



Entrevistas	
  a	
  profundidad	
  

	
  
	
  



	
  
	
  

	
  
	
  



	
  
	
  



	
  
	
  

	
  
	
  



Obje=vo	
  

Disminuir	
   el	
   =empo	
   promedio	
   de	
   estadía	
  
hospitalaria	
  y	
  por	
  ende	
  de	
  separación	
  con	
  los	
  
padres	
  en	
  a	
  lo	
  menos	
  5	
  	
  días.	
  (30%).	
  	
  
	
  
Disminuir	
   por	
   lo	
   tanto	
   los	
   costos	
  
hospitalarios	
  con	
  el	
  uso	
  del	
  MMCA	
   	
  también	
  
en	
  un	
  30%.	
  	
  
	
  	
  



*	
  T	
  TEST	
  (+	
  60	
  GL	
  >	
  1,99),	
  LOS	
  DÍAS	
  DE	
  HOSPITALIZACIÓN	
  PRESENTARON	
  UN	
  T=	
  0,21	
  	
  POR	
  LO	
  TANTO	
  ES	
  
ALTAMENTE	
  SIGNIFICATIVO	
  Y	
  MAYOR	
  AL	
  30%	
  

Los	
  pacientes	
  en	
  CPP	
  en	
  el	
  hogar	
  logran	
  egresar	
  10	
  días	
  antes	
  por	
  lo	
  que	
   	
  resultó	
  
muy	
   significa<va	
   la	
   diferencia	
   y	
   	
   exitoso	
   desde	
   el	
   punto	
   de	
   vista	
   de	
   ahorro	
   en	
  
salud.	
   Considerando	
   sólo	
   el	
   costo	
   en	
   los	
   días	
   de	
   	
   hospitalización	
   ahorrados	
   (	
   día	
  
cama	
   intermedio	
   neonatal	
   para	
   FONASA	
   =	
   104.340	
   CLP)	
   tenemos	
   un	
   ahorro	
  
promedio	
   de	
   1.043.400	
   CLP	
   por	
   niño	
   que	
   sea	
   atendido	
   en	
   MMCA	
   en	
   vez	
   de	
  
incubadora	
  en	
  UTI	
  neonatal.	
  
	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  



Conclusiones	
  
	
  

1.  No	
  exis<eron	
  diferencias	
  en	
  los	
  incrementos	
  
de	
   Peso,	
   Talla	
   y	
   PC	
   entre	
   ambas	
   cohortes	
  
hasta	
  los	
  6	
  meses	
  corregidos.	
  

2.   LM	
   fue	
   significa<vamente	
   mayor	
   en	
   la	
  
cohorte	
   con	
  MMCA	
   y	
   el	
  %	
   de	
   LM	
  exclusiva	
  
siempre	
  se	
  mantuvo	
  superior.	
  

3.  La	
   evaluación	
   de	
   los	
   padres	
   sobre	
   la	
  
experiencia	
  vivida	
  fue	
  	
  posi<va	
  en	
  el	
  89%	
  de	
  
las	
  parejas,	
  expresando	
  mejores	
  sen=mientos	
  
hacia	
   la	
  maternidad	
   	
   y	
   	
   su	
   hijo,	
   comparado	
  	
  
con	
  la	
  cohorte	
  no	
  intervenida.	
  

4.   Los	
  pacientes	
  en	
  MMCA	
  en	
  el	
  hogar	
  lograron	
  
egresar	
   10	
   días	
   antes	
   en	
   promedio	
   por	
   lo	
  
que	
   	
  resultó	
  muy	
  significa<va	
  la	
  diferencia	
  y	
  	
  
exitosa	
  desde	
  el	
  punto	
  de	
  vista	
  de	
  ahorro	
  en	
  
salud,	
  siendo	
  alrrededor	
  de	
  2000	
  a	
  2500	
  USD	
  	
  
o	
  1.000.000	
  	
  a	
  	
  1.400.000	
  CLP.	
  



La	
   experiencia	
   fue	
   muy	
   di:cil	
   inicialmente	
   por	
   las	
   resistencias	
   del	
  
equipo	
   de	
   salud,	
   pero	
   luego	
   que	
   aprendimos	
   el	
   camino	
   correcto	
   de	
  
llegada	
   a	
   los	
   padres	
   y	
   de	
   ejecución	
   con	
   el	
   personal	
   adecuado	
   fue	
  
posible……	
  y	
  valieron	
  	
  la	
  pena	
  todos	
  los	
  esfuerzos!!	
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