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FREQUENCY OF PREMATURE
NEWBORNS FROM NATIVE
COMMUNITIES WITH OXYGEN THERAPY
IN A MOTHER KANGAROO PROGRAM

Carrillo Franco Janeth' Flérez Daniela®
Cellamen Yuly? Jaime Havith*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, un niflo es prematuro cuando nace antes de haber completado 37
semanas de gestacion. Cada afio nacen cerca de 15 millones de nifios prematuros en el mundo. En Colombia, el 10% de
los bebés que nacen son prematuros y el 9% nacen con bajo peso. En un pais pluriétnico como el nuestro, se requiere
calcular la frecuencia de este evento en comunidades indigenas, que tienen barreras de acceso a servicios de salud
especializados. Objetivo: Estimar la frecuencia de nifios prematuros procedentes de comunidades indigenas, que re-
quieran oxigeno, y que son atendidos en el Programa Madre Canguro de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
de Bogota en el afo 2018. Método: Se realizé una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo transversal retrospectivo.
Resultados: el 3% de los pacientes atendidos procedian de comunidades indigenas; el 60% de ellos fueron clasificados
como muy prematuros y moderados o tardios (entre 28 y 37 semanas de gestacion). Conclusiones: si bien la frecuencia
de prematuros en el programa madre canguro es baja, las condiciones culturales de la atencidn son particulares para
este grupo étnico.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, a child is premature when is born before have completed 37 weeks of gesta-
tion. Every year, close 15 millions of premature children are born worldwide. In Colombia, 10% of babies born are prema-
ture and 9% are born with low birth weight. In a multi-ethnic country like ours, it is necessary to calculate the frequency
of this event in indigenous communities, which have access barriers to specialized health services. Objective: estimate
the frequency of premature children who require oxygen, from indigenous communities, attended in the Programa Madre
Canguro of the Subred Integrada de Servicios de Salud Sur of Bogota in 2018. Method: A quantitative, descriptive re-
trospective investigation was carried out. Results: 3% of the patients attended came from indigenous communities; 60%
of them were classified as very premature and moderate or late (between 28 and 37 weeks of gestation). Conclusions:
although the frequency of premature babies in the Programa Madre Canguro is low, the cultural conditions of care are
particular for this ethnic group.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS - define que un nifio es prematuro el que nace antes de haber completado
37 semanas de gestacion. Un embarazo dura normalmente cerca de 40 semanas. Los prematuros se clasifican segun
el numero de semanas de gestacion alcanzadas: prematuros extremos los que nacen con menos de 28 semanas; muy
prematuros entre 28 a 32 semanas y los prematuros moderados o tardios entre 32 a 37 semanas (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2012).
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Cada ano nacen aproximadamente 15 millones de nifos
prematuros en el mundo, siendo la causa de muerte de
cerca de 35.000 nifios en América Latina, debido a las
complicaciones asociadas (Unicef, 2014). En Colombia,
segun el Ministerio de Salud, el 10% de los bebés que na-
cen son prematuros y el 9% presentan bajo peso, repre-
sentando el 12 % de los nacimientos de nifos menores
de 37 semanas (Bustos et al., 2018).

Algunas veces la causa especifica del parto prematuro no
se puede definir de manera clara (Vogel, et al., 2018). Sin
embargo, existen factores de riesgo para el parto prema-
turo, entre ellos: embarazos multiples; problemas morfolé-
gicos en el utero, el cuello uterino o la placenta; multiples
abortos espontaneos o voluntarios; algunas enfermeda-
des cronicas de la madre como hipertensién arterial o
diabetes; estar por debajo del peso o presentar obesidad
durante el embarazo y la edad de la madre (Torchin &
Ancel, 2016; Vaerland, Vevatne & Brinchmann, 2018). La
prematuridad es una grave problematica de salud publica
por la mortalidad y morbilidad que genera y por los costos
para el sistema de salud, asociados a la atencion inte-
grada del recién nacido prematuro, especialmente para
grupos étnicos como los indigenas (Mendoza et al., 2016;
Anderson et al., 2018; Montero-Aguilera et al., 2019).

En América Latina hay 826 grupos conformados por los
pueblos indigenas, que representan aproximadamente 45
millones de personas. Dicha poblacion constituye el 14%
de las personas en situacion de pobreza y el 17% de los
extremadamente pobres. La pobreza afecta al 43% de los
hogares indigenas, mas del doble de la proporcion de no
indigenas y el 24% de estos hogares vive en condicio-
nes de pobreza extrema, es decir 2,7 veces mas frecuen-
te que la proporcion de hogares no indigenas (Freire et
al., 2015).

Colombia es un pais pluriétnico y multicultural, donde
cerca de 1.905.617 personas (3,9%) corresponde a po-
blacién indigena distribuida en 87 pueblos (Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadisticas, 2018). Las
comunidades indigenas constituyen una poblacion en
estado de vulnerabilidad por sus bajos recursos econo-
micos, por vivir en zonas rurales dispersas que hacen
que la accesibilidad a salud sea reducida y por no ser
reconocidos de manera diferencial por enfoque étnico en
las instituciones de salud (Duque—Paramo, 2013; Flores
et al., 2019).

Se han identificado barreras para el acceso de la pobla-
cion indigena a los servicios de salud, entre ellas, las
culturales derivadas del lenguaje; de los conocimientos,
actitudes, creencias y practicas en torno ala salud y a la
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enfermedad; los patrones de autocuidado o los patrones
de alimentacion, entre otras. También las barreras de tipo
econémico que se manifiestan como dificultades finan-
cieras por su bajo nivel de ingresos, con el consiguiente
aumento del gasto de bolsillo para cubrir el costo real de
la atencién (transporte, alimentacién, hospedaje, medica-
mentos). De otro lado, las barreras geogréaficas secunda-
rias al aislamiento por la ausencia de medios de trans-
porte y las barreras sociales como el nivel de educacion,
ya que las tasas de analfabetismo son altas, especial-
mente entre las mujeres (Rios et al., 2002; Hautecoeur et
al., 2007; Uribe et al., 2016; Juarez-Ramirez et al., 2019).
Existe relacion entre la muerte materna y la vulnerabilidad
de las comunidades indigenas expuestas a la pobreza, al
conflicto armado, a proyectos extractivos minero-energéti-
COs que usurpan tierras y contaminan el agua; a la violen-
cia, a la discriminacién hacia las mujeres, y a las deficien-
cias nutricionales, que influyen directamente en su salud
y en su vida. De hecho, la ingesta de alimentos nutritivos
antes y durante el embarazo, previene deficiencias nutri-
cionales como la anemia, que en poblaciones indigenas
impacta a 1 de cada 5 mujeres, afectando el desarrollo
cognitivo y el crecimiento fisico de los nifios ocasionando
partos prematuros (Delgado et al., 2012).

El recién nacido con prematurez requiere servicios espe-
cializados de salud y programas como el de madre can-
guro, que le aseguren su supervivencia (Bermudez et al.,
2002; Stadd, Diehl, Yenokyan & Aucott, 2020). Estudios
identifican el cuidado en un plan canguro, como una mo-
dalidad de bajo costo y sin tecnologia especializada que
facilita el aumento de peso de los prematuros, inclusive
en familias de bajos recursos (Evereklian & Posmontier,
2017; Langley, 2017; Alcazar-Pichucho, Quiroz-Figueroa,
Pincay-Pin, & Lucas-Choez, 2020). Asi como el peso, el
cuidado respiratorio también es uno de los ejes del pro-
grama canguro con los recién nacidos pretérmino que
presentan sindrome de dificultad respiratoria (Condé
et al, 2017; Liszewski, Stanescu, Phillips & Lee, 2017;
McPherson y Wambach, 2018).

La primera causa de mortalidad por afecciones del pe-
riodo perinatal en poblacion indigena, son los trastornos
respiratorios especificos que son mas graves en el pre-
maturo (Alves et al., 2019; Amigo & Bustos, 2019).

El objetivo de este articulo es describir la frecuencia de
ninos prematuros que requirieron oxigeno, procedentes
de comunidades indigenas, atendidos en el Programa
Madre Canguro de la Subred Sur de Bogota en el ano
2018.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo transver-
sal y retrospectivo, en el que se estimé la frecuencia de
presentacion de recién nacidos prematuros, oxigeno —
requirentes, procedentes de comunidades indigenas en
el Programa Madre Canguro de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur de Bogota. Para la recopilacion de
esta informacion se utilizé la base de datos de la Subred,
con el fin de identificar a la poblacién indigena atendida
en 2018 en el programa madre canguro, datos que se al-
macenaron en un archivo de Excel®. Se realizo precritica
de la base de datos, identificando completitud y calidad
de la variable. Se analizaron los datos como distribucion
de frecuencias.

Aspectos éticos: este proyecto se enmarcé dentro de la
resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Co-
lombia como una investigacion sin riesgo para los seres
humanos. ElI macro proyecto del cual hace parte tiene
aval del comité de ética de la Fundacién Universitaria del
Area Andina.

RESULTADOS

Durante el afio 2018 la unidad de cuidados intensivos
neonatales de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur atendid a 907 recién nacidos de los cuales, 22 prove-
nian de comunidades indigenas de fuera de Bogota. De
los 907 registros se descartaron 168 por incompletitud,
quedando 739 registros para andlisis global. De esta po-
blaciéon, 13 fueron remitidos al PMC.

La frecuencia calculada de recién nacidos atendidos que
provenian de comunidades indigenas fue de 3 % para el
periodo en estudio. La tabla 1 describe la etnia, la edad
gestacional y el peso de los recién nacidos atendidos.

Tabla 1
Peso, edad gestacional y etnia en recién nacidos atendidos, 2018
Edad
Sexo 50 Etnia gestacional P—
(semanas)
indigena __ otro Media Media
Masculino 368 12 357 332 2.396,10
Femenino 372 10 361 32,3 2.323,90

Fuente: elaboracion propia

La clasificacién de la prematuridad de los recién nacidos
provenientes de comunidades indigenas se muestra en
la tabla 2.

Tabla 2
Clasificacion de los recién nacidos segun peso y edad
gestacional, 2018

Tipo Dl.agl.lostlco n Dlagnostfco n
principal secundario
Muy sx.ndrome e enfermedad  de
2 dificultad 1 . 1
prematuros » . membrana hialina
respiratoria
sindrome de
parto multiple 2 dificultad 2
respiratoria
peso bajo para sindrome de
Moderados o edad 7 dificultad 7
tardios gestacional respiratoria
sindrome de retraso del
dificultad 2 crecimiento 2
respiratoria intrauterino

Fuente: elaboracion propia

Los principales diagndsticos de los recién nacidos prove-
nientes de comunidades indigenas segun tipo de prema-
turidad se muestran en la tabla 3.

Tabla 3
Diagndsticos iniciales de recién nacidos segun tipo de
prematuridad, 2018

Edad

. . Desviacion Peso Desviacion
Tipo n gestacional = i
estandar (gramos) estandar
(semanas)
Media Media
Extremos 0 - - - -
Muy 30 - 1530 -
prematuros
Moderadoso ) 356 17 2054 4745
tardios
A término 9 38,3 0,5 3000,1 286,3

Fuente: elaboracion propia

El Programa Madre Canguro de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur de Bogota es uno de los 10 pro-
gramas existentes en la ciudad (Charpak, 2020). La ca-
pacidad de atencion de los PMC en Bogoté es de 11.749
recién nacidos pretérmino al ano.

La distribucién de los servicios de salud esta centralizada
en las grandes zonas urbanas del pais, por lo cual los
recién nacidos y sus padres o cuidadores son referencia-
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dos de zonas dispersas y rurales para brindar la atencién
necesaria al pretérmino.

Para el caso del PMC de la Subred Sur en Bogota, el 3%
de los pacientes provenian de pueblos indigenas. EI PMC
atendid recién nacidos muy prematuros y moderados o
tardios, entre 30 a 37 semanas de gestacién, con una
media de 35, 6 semanas y un peso de 2.054 gramos en
promedio. Segun Delnord y Zeitlin (2018), las tasas de
nacimientos prematuros tardios (34-36 semanas de edad
gestacional) y de nacimientos prematuros (37-38 sema-
nas) varian del 3% al 6% y del 15% al 31%, respectiva-
mente, entre paises de Europay Estados Unidos, aunque
hay pocos datos de paises de ingresos bajos y medios.

Los bebés prematuros tardios a pesar de aproximarse
mas a la edad gestacional promedio, no logran el creci-
miento adecuado del tercer trimestre y presentan igual-
mente complicaciones respiratorias, dificultad de ali-
mentacion, hipoglicemia, mal control de la temperatura,
hiperbilirrubinemia y retrasos en el desarrollo neuroldgico
(Williams & Pugh, 2018). Algunos estudios han asociado
mayor prematurez con etnia; en Estados Unidos se ha
calculado una prevalencia de 12.5% de partos prematu-
ros, que se ftriplica para poblacion negra (Shapiro-Men-
doza & Lackritz, 2012; Matoba & Collins, 2017), lo que
no ocurrié en este caso en relacion a la etnia indigena
(Janevic et al., 2018).

Uno de los ejes de la atencion del pretérmino es el cuidado
respiratorio. Como se puede observar en la tabla 3, todos
los recién nacidos tuvieron diagnésticos relacionados con
dificultad respiratoria. Dentro de los servicios de salud
en un programa de madre canguro, estd el suministro de
oxigeno, una vez el paciente es dado de alta; el oxigeno
es uno de los principales medicamentos que se utilizan
en pacientes recién nacidos prematuros. Si se considera
la necesidad de su utilizacion, este medicamento es vital
para la supervivencia del nifio prematuro, ya que su falta
de maduracion pulmonar hace que requiera alto aporte
de oxigeno para realizar de manera efectiva su proceso
respiratorio.

La dificultad respiratoria no sélo deriva de su prematurez,
sino que esta vinculada con otra serie de complicaciones
como control ineficiente de los niveles de glucosa en san-
gre, anemia, ictericia, infecciones y otras complicaciones
que van a repercutir en el proceso respiratorio del pacien-
te a quien se le debe administrar oxigeno para suplir sus
necesidades (The BOOST Il United Kingdom, 2013).

La displasia broncopulmonar es una de las secuelas mas
temidas del uso de oxigeno por largos periodos. Se defi-
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ne como una enfermedad pulmonar crénica que afecta al
recién nacido prematuro de muy bajo peso, que ha reque-
rido ventilacion mecéanica y suplementaciéon de oxigeno
por su prematurez (Bancalari, 2009; Jobe, 2016; Voynow,
2017). Adicionalmente, se han asociado de manera inver-
sa resultados en mortalidad de adolescentes o adultos
jovenes con edad gestacional al nacer, es decir que el
nacimiento pretérmino genera secuelas a posteriori, por
lo que algunos investigadores consideran que deberia
reconocerse como una enfermedad cronica que requiere
un seguimiento a largo plazo, no sélo en la etapa inicial
del PMC, por las secuelas adversas sobre la salud en la
edad adulta (Rios-Florez et al., 2016; Chaskel et al., 2018;
Solis, Cerda & Gonzalez, 2018; Crump et al., 2019).

La mayoria de los pacientes y sus cuidadores provenien-
tes de comunidades indigenas que son atendidos en el
PMC realizan una travesia desde el lugar de su origen
hasta el programa, ya que, en Colombia la mayoria de
pueblos indigenas viven en regiones rurales dispersas
lejos de los centros urbanos. A la experiencia de tener
un pretérmino, se suman los cambios de habitat, alimen-
tacion e incluso lenguaje, cuando tienen que desplazarse
a una ciudad que cuente con PMC. Adicionalmente, estu-
dios refieren que existe una condicién de estrés cronico
asociado a la pertenencia a grupos minoritarios y que, en
muchos casos, la atencidn prenatal se constituye en una
experiencia irrespetuosa y estresante (McLemord et al.,
2018). El manejo de oxigeno domiciliario implica una se-
rie de actividades del personal de salud y de los cuidado-
res. Los proveedores de salud deben realizar una correc-
ta educacién en torno al cuidado relacionado con el uso
de oxigeno para hacer participes a los cuidadores, asi
como el seguimiento permanente sobre las dificultades
que puedan presentarse o sobre los signos de alarma del
recién nacido, de por si ya vulnerable por su condicion de
salud (Pulido et al., 2012; Molina et al., 2019).

Estudios reportan que el cuidador puede tener conoci-
mientos deficientes o nulos sobre aspectos basicos re-
queridos para el cuidado en el modelo canguro como la
posicién del nifio, el contacto piel a piel, la alimentacion,
el manejo del oxigeno, la evaluacion de la temperatura
y respiracion, la identificacion oportuna de los signos de
alarma y los beneficios de asistir regularmente al PMC,
como factores culturales del cuidado de los bebés (Ara-
que et al., 2013; Montealegre-Pomar, Sierra-Andrade &
Charpak, 2018). En poblaciones como la indigena en Co-
lombia, este déficit puede acentuarse por las diferencias
étnicas en el cuidado, lenguaje y educacion.

El reto para el personal y para el sistema de salud es
acompanar a las familias a afrontar este evento, tenien-
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do como objetivo salvaguardar el bienestar de los nifos
prematuros sometidos a un plan medicinal durante su
crecimiento, hasta llegar a ser destetados del oxigeno.
La recomendacién para los proveedores de salud es que
puedan brindar una atencién culturalmente adaptada que
apoye a las familias indigenas y a sus bebés prematuros
(Brooks, Holdtich-Davis, Docherty,& Theodorou, 2016).

Si bien, la frecuencia de niflos prematuros provenientes
de comunidades indigenas que requieren oxigeno duran-
te sus primeros meses de vida atendidos en el Programa
Madre Canguro de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur de Bogotd, fue baja, resulta importante la sen-
sibilizacion de la institucién hospitalaria y del personal de
salud para identificar las diferencias culturales basadas
en sus costumbres y necesidades, principalmente en la
educacion sobre el uso de oxigeno en casa.

Los procesos de atencion primaria en salud y el plan de-
cenal de salud publica del pais resaltan el enfoque de
etnia como abordaje de la poblacion, tanto para aquellos
ninos prematuros, como para sus madres y cuidadores.

Colombia inici6 la implementacion de las recomendacio-
nes del enfoque de interculturalidad en salud, mediante
el Decreto 1953 de 2014 que exhorta a los prestadores
de servicios de salud a adoptar estrategias para dismi-
nuir las brechas de atencién generadas por la etnia, como
traductores indigenas, espacios adecuados y sensibiliza-
cioén del personal que atiende a esta poblacién. Sin em-
bargo, la investigacion en esta area es aun incipiente y
se requieren mas estudios que permitan evaluar la imple-
mentacion del enfoque intercultural.
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