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RESUMEN

Objetivo
recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer en el Hospital San Rafael de 
Tunja durante el periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Octubre 31 de 
2009 en sus diferentes componentes. 
Métodos Estudio observacional descriptivo de una cohorte. Se incluyeron 
374 recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer, para evaluar factores 

y complicacio nes del parto y seguimiento hasta las 40 semanas de edad 
postconcepcional. 
Resultados Altas prevalencias de embarazo adolescente (17,5 %) y en mayores 
de 35 años (12,6 %); embarazo no deseado (40,6 %); baja calidad y disponibilidad 
de alimentos en la familia; complicaciones como toxemia gravídica, infecciones y 
rup tura prematura de membranas;  peso promedio al nacer de 1 969 gramos; peso 
pro medio al egreso 2 742,9 gramos; ganancia promedio de  peso por día de 22 
gramos. 
Conclusiones Se encuentra que la metodología del programa Madre Canguro 
mejora sustancialmente los aspectos psicológicos de la madre y el pronóstico de 
salud de los recién nacidos y permite la estabilización de la temperatura corporal, 
del ritmo de ganancia de peso, a la vez que disminuye los riesgos de complicaciones 
y de infección nosocomial. También disminuye los costos de atención y estancia 
hospita laria. 
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Palabras Clave: Nacimiento prematuro, peso al nacer, bienestar del lactante, 
desarrollo de programas (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective
programme (KMP) regarding preterm or low-birth-weight babies’ health and 
develop ment in Hospital San Rafael in Tunja from November 2007 to December 
2009. 
Methods This was a retrospective observational cohort study; 374 infants born 
pre maturely or having low-birth-weight were included to assess household socio-
demo graphic factors, maternal and obstetric history, delivery characteristics and 
complica tions and follow-up until 40 weeks post-conception age. 
Results There was a high prevalence of teenage pregnancy (17.5 %) and in women 
older than 35 years (12.6 %), unwanted pregnancy (40.6 %), low quality and poor 
availability of food in families, complications such as preeclampsia, infection and 
premature rupture of membranes, 1,969 grams average birth weight, 2,742.9 
grams average weight on discharge and 22 grams average weight gain per day. 
Conclusions It was found that KMP methodology substantially improved the 
mothers’ psychological aspects and health status and the newborns’ prognosis and 
led to stabilising body temperature and weight gain rate while decreasing risks 
of complica tions and nosocomial infection. It also lowered health care costs and 
shortened hos pital stay.

Key Words: Prematurity, low birth weight, kangaroo mothers’ programme (source: 
MeSH, NLM).

El gobierno de Colombia expidió en 2006 la ley 1098, por medio 
de la cual se promulga el Código de la Infancia y la Adolescencia. 
En esta norma se proclama el reconocimiento pleno de derechos a 

los meno res de edad, en un contexto integral que inicia en el momento 
de  la concep ción y abarca cuidado, protección, alimentación nutritiva y 
equilibrada, ac ceso a los servicios de salud, educación, vestuario adecuado, 
recreación y vivienda segura dotada de servicios públicos esenciales en un 

de en fermedad. En este sentido, ningún Hospital, Clínica, Centro de 
Salud y demás entidades dedicadas a la prestación del servicio de salud, 
sean públicas o privadas, podrán abstenerse de atender a un niño, niña 
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que requiera de atención en salud. En relación con los niños, niñas y 

o en el régimen subsi diado, el costo de tales servicios estará a cargo de la 
Nación (1).

De la misma manera, el Decreto 3039 de Agosto de 2007, establece en el 
Anexo técnico, Objetivo 1 del Plan Nacional de Salud: “…g. Implementar en 
todas las entidades promotoras de salud-EPS e instituciones prestadoras de servicios 
de salud-IPS estrategias para mejorar la prevención y control de la retinopatía perinatal, 

h. Impulsar del desarrollo del programa canguro para la atención del recién nacido 
de bajo peso al nacer en las instituciones prestadoras de servicios de salud, con los 
criterios de calidad requeridos.”

La condición de los recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer 
constituye un enorme reto para los prestadores de servicios de salud, habida 
cuenta de la complejidad de procedimientos necesarios para lograr un au mento 
de peso armónico, regulación térmica y metabólica que garanticen un rápido 

importancia en la atención de los recién nacidos con bajo peso, si se tienen en 
cuenta los riesgos que de este desequilibrio se desprenden hacia el desarrollo 
futuro de los niños (2). 

El Programa Madre Canguro (PMC) ha sido reconocido como una 

reali zar un proceso de cuidado y seguimiento de los recién nacidos prematuros 
o con bajo peso al nacer, que desde Colombia se ha proyectado al mundo 

mejorado sustancialmente el pronóstico y las secuelas de la condición de 
prematurez. 

El PMC, empezó a funcionar en 1978, en el Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, a cargo de los médicos Edgar Rey S. y Héctor Martínez G. La 
capacitación de las madres para el cuidado de sus bebés fue una preocupación 
constante. Todos los días se realizaban charlas con las madres sobre lactancia, 
nutrición, estimulación y prevención de enfermedades. La invitación se 
extendía a los padres y a cualquier familiar que quisiera asistir. La capacitación 

hizo indispensable para su posterior desarrollo: la calidez humana, el buen 
trato, la solidaridad frente a la difícil situación que enfrentaba la mayor parte 
de las madres. La doctora Natalie Charpak, en compañía de Martha Girón, 
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trabajadora social, Martha Cristo, sicóloga, y Yolanda Cifuentes em prendieron 
la realización del primer trabajo de investigación sobre Programa Madre 
Canguro en Colombia entre 1992 y 1993, incluyendo en la muestra población 
del Instituto Materno Infantil y el Instituto de los Seguros Sociales  (3,4). 

Según la OMS, en el mundo, cada año cerca de 20 millones de niños 
nacen con bajo peso, el 90 % de estos nacimientos ocurre en países en vía de 
desarrollo. En nuestro país, de los 697.029 niños que nacieron en el 2003, el 
7,73 % registraron bajo peso al nacer (5), más recientemente se ha reportado 
una prevalencia del 11 % (3).  Diversos factores se han asociado con el bajo 
peso al nacer y la prematurez, entre ellos destacan: corto intervalo entre 
embarazos, raza (6), enfermedad periodontal, ocupación y edad de la madre, 
lugar de residencia, estrato socioeconómico, apoyo familiar, tabaquismo en la 

La mortalidad neonatal en Colombia representa proporcionalmente el 57  
% de todas las muertes en el primer año de vida. El departamento de Bo yacá, 
muestra cifras preocupantes, para el Sector Salud, sobre todo si se tiene en 
cuenta que en la actualidad la mortalidad perinatal y neonatal son indicado res 
del grado de desarrollo socioeconómico y de bienestar de una población y de 
las condiciones de salud materna. De la calidad de atención preconcep cional, 
prenatal, intraparto y del neonato e involucrando también el entorno familiar, 
depende el desarrollo de una país o de una región. En Colombia la tasa de 
mortalidad perinatal es de 12 por mil y en Boyacá de 33 por 1000 nacidos 
vivos (8).

La estrategia del Programa lleva a que la madre canguro desarrolle mayor 
competencia para cuidar y criar a los bebés prematuros, en comparación con el 
personal de salud, las madres se hacen más sensibles a las necesidades de salud 
y desarrollo de los bebés incidiendo en la disminución del índice de morbilidad 
que presentan estos niños, además se presenta un cambio en la estructura 
familiar al permitir una mayor participación del padre en el cui dado del hijo y 
al mejorar la autoestima de la mamá (9). 

los siguientes objetivos concretos: 

- Mejorar el pronóstico y los resultados de los niños prematuros y/o con 
bajo peso al nacer, superando el concepto de «sobrevida» por el de «calidad 
de vida».
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- Estimular una relación temprana y estrecha entre el binomio madre-
hijo para desarrollar un adecuado vínculo emocional.

- Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de estos bebés.
- Educar y animar madres y familias en el manejo del prematuro y/o 

bebés con bajo peso al nacer.
- Disminuir el abandono de estos bebés.
- Usar racionalmente la tecnología y reducir costos de hospitalización 

(10). 

El Programa Madre Canguro, establecido en el Hospital San Rafael 
de Tunja desde el 1 de noviembre del 2007 propende por brindar apoyo 
a las madres mediante una capacitación que busca proporcionar bases 
conceptua les y prácticas que lleven a un correcto cuidado de sus hijos 
en el hogar; de este modo se busca mejorar las condiciones ambientales 
de desarrollo y ma duración para el recién nacido. El presente estudio se 

periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Diciembre de 2009 en 
sus diferentes componentes. 

METODOLOGIA  

Se adelantó un estudio longitudinal de cohorte en el que se incluyeron 374 
recién nacidos reclutados en el Programa madre Canguro del Hospital San 
Rafael de Tunja entre el 30 de Noviembre de 2007 y el 31 de Octubre 
de 2009. La información fue consignada en un Software facilitado por la 
Fundación Canguro–Universidad Javeriana, de Bogotá D.C. 

Se incluyeron recién nacidos diagnosticados como prematuros o con 
bajo peso al nacer, cuyas madres aceptaron voluntariamente participar 
en el pro grama; para cada uno de ellos se recogió información relevante 

clínico, se registró en el seguimiento la alimentación y complicaciones. 
Posteriormente se evaluó el estado clínico general y antropometría al 
cumplir cuarenta se manas después de la fecha estimada de la concepción y 
se evaluaron las dife rencias. 

Tanto las madres de los bebés inscritos como sus familiares copartícipes 
en el programa recibieron capacitación sobre la naturaleza y características 
de las técnicas básicas del PMC, en los momentos intrahospitalario y 



37

ambu latorio; en particular sobre lo referente a la posición que debe adoptar 
el bebé de forma permanente (posición vertical de cúbito prono -como 
una rana-), con sólo una camisa sin mangas y el pañal durante las 24 
horas del día para así tener un continuo contacto piel a piel; ésta posición 
debe mante nerse hasta que el recién nacido muestre signos de regulación 
térmica, mo mento en que está indicada su salida de la posición. También 
se les capacitó sobre la alimentación que debe recibir el prematuro, que 
consiste en brindar principalmente leche materna, y, si es necesario, utilizar 
leche complementa ria; y sobre cómo extraer y suministrar leche a los 
recién nacidos (11). En la mayoría de los casos la intervención educativa 
se adelantó en varios etapas: Actividades grupales de capacitación sobre 
conceptos teóricos, demostracio nes prácticas en talleres participativos; 
entrevistas semiestructuradas, detec ción de vacíos conceptuales, se realizó 
un acompañamiento con intervencio nes personalizadas centradas en 
motivación, reforzamiento y reentrena miento en los componentes teóricos 
y prácticos del PMC.

El análisis de datos se llevó a cabo en el Programa Epi-Info™. Se 
estima ron porcentajes para las variables discretas con los correspondientes 

las variables continúas. Como variables de interés se incluyó el peso 
en gramos, la talla en cm, perímetro cefálico en cm, edad gestacional 
al momento del parto y antropometría al momento de cumplir cuarenta 
semanas postconcepcionales.  

RESULTADOS

Ámbito Socioeconómico y cultural: La edad promedio del grupo de madres 
fue 25,9 años (SD=8,19); 65 (17,5 %), eran menores de 18 años y 47 (12,6 
%), mayores de 35 años. Noventa y dos madres (24,7 %), no contaban con 
pareja estable, aunque el 13,7 %, contaba con algún tipo de apoyo fami liar. 
4,1 %, de las madres y 5,1 %, de los padres eran analfabetos. 264 ma dres (71 
%), tienen por ocupación las actividades de ama de casa y 7,3 %, estaban 
desempleadas, mientras que el 4,3 %, de los padres no tenían em pleo. En 
lo que se refiere a la calidad de la nutrición en la familia, apenas  8,9 %, 
la con sidera buena, mientras que un porcentaje similar 8,4 %, la consi dera 
severa mente insuficiente, para el 28,9 %, es apenas suficiente y para 47,3 %, 
es insuficiente. En ingreso familiar promedio mensual ascendió a $ 501 984 
(SD=550 000), unos US$ 271, el cual debe alcanzar para la ma nutención de 
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4,3 personas en promedio por cada familia (SD=1,7); es im portante anotar 
que apenas 25 %, de las familias tiene ingresos mensuales superiores a 500 
000 pesos mensuales 42,6 %, de las familias no cuenta con agua potable en 
la casa 61,1 %, de las madres debía desplazarse durante 1 hora o más tiempo 
para llegar al Hospital. 

Antecedentes maternos y obstétricos: 3,2 %, de las maternas reportaron ser 
fumadoras y 51 (13,7 %), consumían alcohol con frecuencia de ocasional a 
frecuente. El promedio de embarazos por materna fue 2,45 (SD=5,26), 30,5 %, 
de las mujeres tenían 3 o más embarazos incluyendo el actual. El promedio de 
controles prenatales fue 5,4 (SD=2,3), apenas 6 maternas (1,6  %), no tuvieron 
controles. Se detectaron antes del parto 2 casos de Lúes de 72 serologías 
practicadas, se reportaron además 2 casos de Malaria trata dos. Se practicaron 
285 análisis de orina, de los cuales 138 (39,1 %), fueron po siti vos. 

Ciento cincuenta y uno (40,6 %) de los embarazos fueron no deseados 
y 99 (27 %), ocurrieron aún con el empleo de métodos anticonceptivos, 
principalmente hormonales (14,9 %), DIU (7,3 %), de barrera o locales (8,4 
%) y calendario (3,7 %). 

En cuanto a las patologías durante el embarazo, noventa y siete mujeres (26,1 
%), pre sentaron cuadros de Toxemia Gravídica. Cuarenta y tres embarazos 
(11,6 %), eran múltiples. Ciento cinco mujeres de 280 analizadas presenta ban 
anemia (37,5 %). Hubo 68 casos de Amenaza de parto pre-término  (18,3 %). 

Sufrimiento fetal: Se reportó frecuencia cardiaca fetal anormal en 52 casos 
(13,9 %) y Monitoreo anormal en 67 (18 %). En 34 casos se encontró líquido 
amniótico meconiado (9,1 %) y Ruptura prematura de membranas en 106 
(28,4 %). 

Parto y adaptación neonatal: 197 (52 %), de los 374 productos fueron de 
sexo femenino. El parto vía vaginal ocurrió en 193 maternas (51,7 %); por 
cesárea en 179 (48,0 %), de las cuales solo 23 (6,2  %), fueron electivas. La 
escala de Apgar al minuto del nacimiento fue igual o inferior a tres en 4 ca sos 
(1,1 %), de cuatro a siete en 86 casos (23,0 %), e igual o superior a ocho en 
223 casos (59,7 %); es importante anotar que en 16,1 % de los nacimien tos se 
omitió anotar este dato. El Apgar promedio al minuto del nacimiento fue de 7,7 
(SD=1,23). En 36 casos (9,7 %), hubo necesidad de maniobras de reanimación. 
Es importante anotar que solo un bebé registró a los 5 minutos Apgar igual o 
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el pronóstico del niño.  

A los cinco minutos del nacimiento el APGAR promedio fue 9,09 
(SD=1,07); igual o inferior a tres en un caso (0,3 %), entre cuatro y siete en 22 
casos (5,9 %), e igual o superior a ocho en 292 (48,4 %), no aparece reporte en 
58 casos (15,5 %).  

El peso promedio al momento del nacimiento fue de 1969 gramos 

sexo. Los pesos por rango se detallan en la Tabla 1. 

Edad gestacional al momento del nacimiento: el promedio de edad 
gestacional al momento del parto fue de 35,3 semanas (SD=2,7). La distribución 
de edades por sexo se muestra en la Tabla 2. 

Tabla 1. Peso de los Recién Nacidos según sexo 
Programa Madre Canguro Hospital san Rafael de Tunja 2007-2009

Peso en gramos Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Menos de 1 000 4 (2,1) 3 (1,7) 7 (1,9)
1 000 a 1 500 24 (12,4) 19 (10,6) 43 (11,6)
1 501 a 2 000 64 (33,2) 62 (34,6) 126 (33,9)
2 001 a 2 500 99 (51,3) 190 (51,1)
Más de 2 500 2 (1,0) 4 (2,2) 6 (1,6)
Total 193 179 372

Tabla 2. Distribución de la edad gestacional al momento del parto
Programa Madre Canguro. Hospital San Rafael Tunja 2007-2009

Edad gestacional en semanas Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 (prematuro extremo) 16 4,30
30 a 34 (prematuro) 104 27,90
35 a 37 (prematuro tardío) 176 47,20

77 20,60
Total 373 100,00

Patología neonatal: 166 niños requirieron hospitalización en la UCI, se 
registró un tiempo promedio de estancia de 8,1 días (SD=12,4); de ellos, 88 
(53 %), permanecieron tres días o menos, 37 (33,3 %), entre 4 y 10 días y 
el 24,7 %, restante más de 10 días. Trecientos seis niños fueron internados 
en la Unidad Neonatal, para efectos de cuidado intermedio y básico, con 
una estancia promedio de 17,7 días (SD=15,9); 11 niños (3,6 %), durante 
tres días o menos, 123 (40,2 %), entre cuatro y diez días y el restante 52,2 
%, más de 10 días. 
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la Tabla 3. 

Tabla 3
Programa Madre Canguro. Hospital San Rafael de Tunja 2007-2009
Diagnóstico Frecuencia Porcentaje
Ictericia patológica 155 41,4
Oxigeno dependencia 136 36,3

109 29,14
Infección neonatal temprana 50 13,36
Apnea secundaria 43 11,5
Hipoglucemia sintomática 27 7,22
Tono muscular anormal 15 4,0
Hemorragia intraventricular 11 2,9
Infección neonatal tardía 10 2,67
Infección nosocomial 9 2,4
Apnea primaria 7
Convulsión 6 1,6

               
Alimentación: La frecuencia de tipo de alimentación al momento del 

re clutamiento y al de cumplir cuarenta semanas de edad postconcepcional 
se muestran en la Tabla 4. 

Tabla 4. Tipo de alimentación que recibe el bebé al reclutamiento y a las 40 
semanas de edad postconcepcional. Programa Madre Canguro 

Hospital san Rafael de Tunja 2007-2009

TIPO
Reclutamiento 40 semanas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leche humana 53,7 256

125 35,7 50 16,1

5 1,4 11 3,5

El promedio de edad en días desde el nacimiento hasta completar 
40 semanas de edad postconcepcional fue de 34,6 días (SD=17,9); el 
promedio de peso al completar cuarenta semanas de edad postconcepcional 
fue de 2742,9 gramos (SD=439,9). De esta manera se registra una ganancia 
promedio de peso en este período de 786,0 gramos (SD=494,6), lo que 

peso y por día. 

Se registraron, hasta el momento de cumplir las cuarenta semanas 
postconcepcionales, 37 readmisiones, principalmente por falla en el 
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retinopatía del prematuro (4) y enfermedad infecciosa (4). 
Mortalidad. Ningún bebé falleció antes de cumplir las 40 semanas de 

edad postconcepcional  ajustada; cuatro de las madres fallecieron antes del 
egreso del niño. 

DISCUSIÓN

El bajo peso al nacer es una condición clínica que significa un riesgo 
sustan cialmente elevado de morir, hasta 14 veces mayor para los bebés. Los 
facto res generales que se encuentran asociados a él, además de la pobreza, 
son el bajo nivel de escolaridad, embarazo adolescente,  malnutrición de la 
madre, tabaquismo, presencia de hipertensión arterial durante el embarazo, 
emba razo múltiple, anemia de la madre, antecedente de aborto inducido, 
infeccio nes cérvico-vaginales, incompetencia ístmico-cervical. También 
se ha re portado que a medida que aumenta la edad materna el peso de 
los recién nacidos tiende a disminuir (12). A este respecto es importante 
anotar que la identificación temprana y tratamiento de complicaciones 
durante el emba razo como las vaginosis y también la administración de 
calcio suplementa rio, hierro y folato se identifican como intervenciones 
oportunas y capaces de disminuir sustancialmente el riesgo de partos pre 
término o recién nacidos con bajo peso al nacer. 

Se ha demostrado la existencia de una fuerte asociación de la condición 
de bajo peso al nacer con la ocurrencia más frecuente durante los primeros 
12 meses de vida, complicaciones severas,  entre los que destacan retraso 
del desarrollo neurológico, hemorragia cerebral, alteraciones respiratorias 
y otras que imponen la necesidad de atención prolongada y hospitalización. 
También existe sólida evidencia que prueba la asociación entre el bajo 
peso al nacer y mayor mortalidad infantil. Estudios epidemiológicos más 
recientes muestran una posible asociación entre el BPN y enfermedades 
del adulto tales como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus no 
insulinodepen diente (13).

Los resultados del presente estudio son similares a lo reportado en Mé-
xico (14), España (15) y Cali, Colombia (3), con experiencias de seguimiento 
a recién nacidos con bajo peso y/o prematuros, que demuestran que el 
cambio en el manejo de los bebés, centrado en la educación y participa ción 
activa a las madres sobre la manera de sostener, cuidar y alimentar al niño 
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tivo sobre la morbilidad y mortalidad que la UNICEF ha promovido el 
programa a nivel mundial como un método altamente apropiado para 
proteger la integridad de los recién nacidos  (17-18). 

Dentro de los alcances más relevantes obtenidos mediante la metodología 
Madre canguro se han destacado la ganancia de peso a un ritmo uniforme 
y sostenido, la mejor calidad de atención y cuidado proporcionada al 
recién nacido, el fortalecimiento de la relación madre-hijo y la reducción 

de la mortali dad, la incidencia de complicaciones severas, infecciones 
nosocomiales, adecuación de la lactancia materna exclusiva y reducción de 
la disconformi dad materna (19). 

el fortalecimiento de la relación madre – hijo, en particular con el 

bebés prematuro o con bajo peso al nacer, ya que permite manifestar las 
preocupaciones referidas al estado de salud y adquirir respuestas concretas 

favorablemente sobre el estado de ansiedad (20).

com portamiento de las madres constituye un aspecto determinante en 
la estructu ración de las relaciones afectivas primarias del recién nacido, 
y en estos tér minos hay algunas variables que inciden mayormente, por 

comportamiento para adecuarlo a las necesidades del niño, para brindarle 
protección y gene rar la percepción de seguridad, determinante a su vez del 

El cuidado del bebé en el domicilio constituye un desarrollo tecnológico 
en el que se busca que padres y agentes de salud compartan responsabilidades 
de asistencia y cuidado esenciales en  niños cuyo estado de salud es 

respecto de su obligación institucional (22), por cuanto la estrategia central 
es la humanización de la atención, en la medida en que los profesionales 
responsables requieren de una capacitación exhaustiva en la comprensión y 
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manejo de los problemas psicológicos y prácticos que se pueden derivar de 
una metodología en la que el contacto piel a piel, la alimentación asistida 
y el fortalecimiento del apego son garantía del adecuado desarrollo y 
crecimiento del niño (23). 

el volumen de demanda de atención especializada para recién nacidos que 
presentan estado de prematurez y/o bajo peso al nacer está aumentando 
paulatinamente en los diferentes escenarios de atención materno infantil 
del país, con mucho mayor intensidad en los ambientes en los que se 

alta complejidad, circunstancia que en cierta medida impele a la adopción 
de metodologías como la estructurada a partir del PMC (24).

El análisis de costo y efectividad en la aplicación del PMC ha demostrado 
un alivio sustancial para los menguados recursos de las instituciones 
sanita rias. En el estudio Cattaneo, adelantado en 1998, los costos totales 
fueron casi 50 %, más bajos con el método madre canguro. De la misma 
manera, en el estudio Sloan de 1994, los costos de la atención neonatal 
fueron más altos en el grupo control que en el grupo método madre canguro 

que se ha po dido evidenciar es la necesidad de contar con recurso humano 

y monitoreo domiciliario a las madres y familiares comprometidos en el 
PMC.

con leche materna exclusiva como fuente nutricia para los recién nacidos, 

succionar o de la madre, en caso de complicaciones, en este y otros estudios 
se en cuentra que la alternación de leche materna con suplementos de leche 

garanti zar la supervivencia y el desarrollo de los niños (25).

Desde la perspectiva de estabilización clínica, el contacto piel a piel y la 

sobre la frecuencia de ocurrencia de alteración de la regulación térmica y la 
presentación de episodios de hipoglicemia o alteraciones de la frecuencia 
respiratoria, en la medida que el ritmo metabólico y de gasto calórico puede 
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permanecer estable por períodos prolongados de tiempo (26).
Se considera que una Infección Nosocomial es aquella documentada 

clí nicamente después de 48 horas de estancia en el hospital y que no 
estaba presente al ingreso.Una tasa de infección nosocomial de 2,4 %, 
como la encontrada en el presente estudio, es sustancialmente menor a las 
reportadas en los servicios de hospitalización pediátrica convencional, por 
ejemplo la re portada en 21 hospitales de México que fue de 9,8 % (27), 
mientras que la reportada en una unidad de cuidado intensivo neonatal del 
mismo país as cendió a 35,8 %, (28).  Los hallazgos del análisis descriptivo 
de nuestra cohorte permiten corroborar en buena parte la existencia de 

con bajo peso al nacer reportada por Bárcenas en 2003 (10): estabilización 
de los signos vitales, disminución de las apneas y consumo sostenido y 
equilibrado de Oxígeno, con grados estables y crecientes de saturación de 
oxígeno, riesgo disminuido de infección nosocomial y mejor pronóstico en 
las infecciones neonatales tempranas, menor gasto energético y ganancia de 
peso sostenida, estabilidad de la tem peratura corporal, con menos riesgo de 
hipotermia e hipoglucemia, incre mento y sostenimiento de la alimentación 
con leche materna y mejor vínculo afectivo de la madre con el niño 
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