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Resumen

Objetivo: identificar los factores de 
riesgo que dificultan la efectividad del 
Método Madre Canguro en madres 
adolescentes del régimen subsidiado 
en Bogotá D.C.

Metodología: estudio cualitativo con 
enfoque hermenéutico (revisión bi-
bliográfica). Se analizaron 23 artículos 
científicos relacionados con el abordaje 
del método madre canguro y los facto-
res de riesgo en madres adolescentes 
del régimen subsidiado, de los cuales 
se excluyeron 7 por su bajo impacto en 
el desarrollo de la investigación. 

Resultados: se identificó que las ma-
dres adolescentes con un nivel so-
cioeconómico bajo constituyen un 
grupo poblacional vulnerable no sólo 
como individuo sino como actor social 
y familiar, características indispensa-
bles en la implementación del MMC, 
vulnerabilidad, que madres adoles-
centes pero con un nivel socioeconó-
mico medio alto podrían superar gra-
cias a un soporte mayor en su entorno 

obteniendo así más herramientas in-
dividuales y sociales que les permitan 
la implementación de MMC con mejo-
res resultados en el prematuro.

Conclusión: el nivel socioeconómico 
como problemática social incremen-
ta la posibilidad de que se dificulte el 
apego a conductas saludables o a la 
implementación de métodos como el 
MMC. 

Palabras clave: 
método madre canguro, madres 
adolescentes, régimen subsidiado, 
prematuro.

Abstra ct

Objective: identify risk factors that 
hinder the effectiveness of Kangaroo 
Mother Care in subsidized teen mo-
thers in Bogota D.C.

Methodology: qualitative hermeneu-
tic approach (literature review). We 
analyzed 23 scientific articles related 
to the approach of KMC and risk fac-
tors in adolescent mothers subsidized 

scheme, of which seven were exclu-
ded because of its low impact on the 
development of research.

Results: it was found that adolescent 
mothers with low socioeconomic sta-
tus are a vulnerable population group 
not only as an individual but as a so-
cial and family characteristics essen-
tial in the implementation of MMC, 
vulnerability to teenage mothers but 
with a medium-high socioeconomic 
level could overcome through grea-
ter support in their environment thus 
obtaining more individual and social 
tools that will allow the implementa-
tion of MMC with better results in the 
premature.

Conclusion: socioeconomic status and 
social problems increases the possibi-
lity that hinder adherence to healthy 
behaviors or implementing methods 
such as MMC.

Key Words:
Kangaroo Mother Method, teen 
moms, subsidized regimen,  
premature. 

Introducción 

C on el objetivo de Identifi-

car los factores de riesgo 

que dificultan la efecti-

vidad del Método Madre Canguro 

en madres adolescentes del régi-

men subsidiado en Bogotá D.C., 

se realiza un trabajo monográfi-

co tratando de dar respuesta a la 

pregunta de análisis acerca de que 

los resultados del método madre 

canguro aplicado a madres adoles-

centes con factores de riesgo (bajo 

nivel socioeconómico) son efecti-

vos en igual medida con respecto 

a otras poblaciones. 

Según la Organización Mun-

dial de la Salud, todos los años vie-

nen al mundo alrededor de 20 mi-

llones de niños que presentan bajo 

peso al nacer (BPN), bien como 
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consecuencia de un parto prema-

turo o bien debido a anomalías en 

el crecimiento prenatal; la mayo-

ría de estos niños nace en países 

poco desarrollados, contribuyen-

do sustancialmente a elevar las ta-

sas de mortalidad neonatal. El BPN 

y el nacimiento prematuro están 

asociados a las altas tasas de mor-

talidad y morbilidad neonatales y 

en niños menores de un año. De las 

4 millones de muertes neonatales 

que se estima se producen anual-

mente, los recién nacidos prema-

turos y el BPN representan más de 

una quinta parte. Por lo tanto, la 

atención a dichos recién nacidos se 

ha convertido en una carga para 

los sistemas de salud y seguridad 

social de todo el mundo (Organiza-

ción Mundial de la Salud, 2004).

La implementación de un 

Programa Madre Canguro con ma-

dres adolescentes representa una 

serie de beneficios para el binomio 

madre-hijo, la sociedad y la fami-

lia que inducen a establecer estra-

tegias y medidas de acción para la 

implementación de políticas que 

fomenten, a partir de un estado de 

enfermedad, el óptimo crecimien-

to y desarrollo del niño.

El Programa Canguro fue de-

sarrollado en 1978 por el Doctor 

Edgar Rey Sanabria en el Institu-

to Materno Infantil de Bogotá, una 

institución hospitalaria que brin-

da servicios médicos a población 

de bajos recursos, desde entonces, 

ha evolucionado a partir de los 

conceptos iniciales, incorporando 

modificaciones originadas en la 

práctica y en la investigación cien-

tífica lideradas en Colombia por la 

Fundación Canguro. (Ministerio 

de la Protección Social, 2009). 

Inicialmente fue creado para 

brindar solución a unas problemá-

ticas puntuales como la situación 

crítica de hacinamiento, el aumen-

to de infecciones cruzadas, la mor-

talidad extremadamente alta por 

sepsis y por ultimo evitar el aban-

dono familiar y pobre pronóstico 

para los niños prematuros y/o con 

bajo peso al nacer. 

Sin embargo en las condicio-

nes en las que viven algunas de es-

tas madres adolescentes hacen que 

los beneficios del método se pier-

dan, pues no pueden seguir al pie 

de la letra el procedimiento bien 

sea por falta de conocimientos, de 

acompañamiento por parte de sus 

familiares, por el mal manejo in-

trahospitalario del Método Madre 

Canguro en algunas instituciones 

de la Red de Salud Pública, por la 

falta de apego de las madres hacia 

sus hijos, por el medio ambiente 

en el que habitan, porque muchas 

veces tienen otro hijos a los que 

también deben prestarle atención 

o porque sencillamente deben con-

tinuar con sus estudios o labores 

financieras para tener algo que co-

mer cada día. 

A pesar de la importancia del 

embarazo en adolescentes en paí-

ses como Colombia, y más cuando 

éstas son de bajos recursos econó-

micos, y de la interferencia de estos 

dos factores en la efectividad del 

MMC, son escasas las publicacio-

nes que abordan esta problemática 

en conjunto, de ahí la importancia 

de realizar una investigación que 

abarque los 3 aspectos y determine 

si es igual o no de efectivo el MMC 

en ambos regímenes y dependien-

do de esto plantear unas recomen-

daciones para que el procedimiento 

se lleve a cabo con igualdad en to-

das las madres del Distrito Capital. 

Metodología 

I nvestigación cualitativa porque 

este trabajo analiza datos ya re-

copilados, sin realizar análisis esta-

dísticos. También posee un enfoque 

hermenéutico (revisión bibliográfi-

ca) por el cual se entiende la inter-

pretación de datos objetivamente.

Se analizaron 23 artículos 

científicos relacionados con el 

abordaje del método madre can-

guro y los factores de riesgo en 

madres adolescentes del régimen 

subsidiado, de los cuales se exclu-

yeron 7 por su bajo impacto en el 

desarrollo de la investigación, de 

estos 16 artículos restantes se ex-

trajo información relevante a la 

implementación del método madre 

canguro a nivel nacional desde su 

creación, por medio de una matriz 

que contenía ítems como; el año de 

publicación, nombre de los autores, 

tipo de publicación, país, objetivos 

del estudio, tipo de estudio, forma 

de recolección de la información, 

resultados y conclusiones. 
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La elaboración de esta ma-

triz permitió obtener una visión 

más amplia del contenido de estos 

artículos y ordenar la información 

por subtemas, que se fueron desa-

rrollando uno a uno midiendo el 

impacto sobre la investigación. 

Resultados y discusión

C on base a la revisión biblio-

gráfica y análisis de los artí-

culos se encontró que el embarazo 

en adolescentes es una problemá-

tica psicosocial, de salud y que in-

volucra componentes educativos y 

económicos de la región o país, que 

son definitivos para la detección 

de factores de riesgo del entorno 

de la gestante adolescente deter-

minando así una buena o mala im-

plementación del MMC. 

Según las estadísticas se 

identificó que Colombia en Lati-

noamérica es uno de los países 

con una de las tasas de embarazo 

en adolescentes más significativa, 

junto con Bolivia, y estos emba-

razos se dan en los hogares de las 

zonas más pobres y en los grupos 

étnicos más desfavorecidos a nivel 

económico y educativo lo que nos 

conduce a evidenciar que el nivel 

socioeconómico es uno de los fac-

tores de riesgos más predisponen-

tes a embarazos a temprana edad 

y por consiguiente a embarazos de 

alto riesgo, pues el ser madre ado-

lescente incrementa la prematuri-

dad y el bajo peso al nacer lo cual 

aumenta la posibilidad de muerte 

prematura o de vulnerabilidad de 

la salud en caso de supervivencia 

del bebé. 

Se pudo identificar enton-

ces que las madres adolescentes 

con un nivel socioeconómico bajo 

constituyen un grupo poblacio-

nal vulnerable no solo como in-

dividuo sino como actor social y 

familiar características indispen-

sables en la implementación del 

MMC, vulnerabilidad, que madres 

adolescentes pero con un nivel so-

cioeconómico medio alto podrían 

superar gracias a un soporte ma-

yor en su entorno (familia, ami-

gos, pareja, educación, régimen 

de salud) obteniendo así más he-

rramientas individuales y sociales 

que les permitan la implementa-

ción de MMC con mejores resulta-

dos en el prematuro; y es allí don-

de nace la discusión a la pregunta 

de análisis planteada al inicio del 

trabajo, donde se pretender identi-

ficar los factores de riesgo que di-

ficultan la efectividad del MMC en 

madres adolescentes del régimen 

subsidiado, con respecto a otras 

poblaciones o si por el contrario 

el método funciona igual en cual-

quier población.

Se puede destacar que el 

MMC fue creado en nuestro país, 

pero ha sido implementado a nivel 

mundial con excelentes resultados 

reduciendo la mortalidad neona-

tal, el bajo pronóstico para niños 

prematuros con BPN y evitando el 

abandono familiar, es por esto que 

se puede decir que este método es 

totalmente efectivo aplicando es-

trictamente cada componente en 

el neonato, sin embrago nace allí 

el interrogante, si, para madres 

adolescentes del régimen subsi-

diado el método es igual de efec-

tivo respecto a otras poblaciones 

de maternas que implementen el 

MMC, ya que los tres componen-

tes en el implementación del MMC 

obliga a una estructura funcional 
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familiar ya sea de la adolescente 

con su pareja o con su red familiar 

(madre o padre); y se ve evidencia-

do en la lactancia materna donde 

la madre debe ofrecerle un aporte 

suficiente de leche al neonato que 

le permita una ganancia de peso 

al menos como la del desarrollo 

intrauterino (15 g/kg/día hasta el 

término), para ello la madre debe 

contar con una adecuada nutrición 

que le permita dar dicho aporte, 

una receptividad en la educación 

para entender como amamantar 

al neonato y su importancia en la 

ganancia de peso; Si miramos las 

características individuales y es-

tructurales de la población adoles-

cente con un nivel socioeconómi-

co bajo donde la mayoría de ellas 

abandonan sus estudios si lo están 

cursando, y se puede dificultar el 

conocimiento sobre la evolución 

del neonato al iniciar método. 

Uno de los objetivos específi-

cos es describir las condiciones de 

vida de madres adolescentes del 

régimen subsidiado; y por ello este 

trabajo se enfoca en estas mujeres, 

correlacionándolo con los factores 

más predisponentes en las gestan-

tes adolescentes como lo es el bajo 

nivel socioeconómico. 

En Colombia a partir de año 

1993 fue instituida la ley 100 con 

el objetivo de introducir un nuevo 

esquema de seguridad social basa-

do en objetivos como, garantizar la 

ampliación de cobertura hasta lo-

grar que toda la población acceda 

al sistema, mediante mecanismos 

que en desarrollo del principio 

constitucional de solidaridad, per-

mitan que sectores sin la capacidad 

económica suficiente como cam-

pesinos, indígenas y trabajadores 

independientes, artistas, deportis-

tas, madres comunitarias, accedan 

al sistema y al otorgamiento de las 

prestaciones en forma integral. 

(Congreso de la República, 1993) 

Este sistema hace inclusión a un ré-

gimen solidario que beneficia a la 

población sin capacidad de aporte 

a salud ofreciendo una atención de 

salud de forma integral y sin dis-

criminación, la atención para esta 

población se realiza en E.S.E. (Em-

presas Sociales del Estado), ampa-

radas por el gobierno y ubicadas 

en las zonas más vulnerables de 

la ciudad, en la actualidad La red 

adscrita a la Secretaría Distrital 

de Salud cuenta con 22 Empresas 

Sociales del Estado, conformadas 

por: cinco (5) hospitales de III ni-

vel, ocho (8) de II nivel y nueve (9) 

de I nivel; actualmente cuenta con 

142 puntos de atención, donde se 

ofertan servicios de baja, mediana 

y alta complejidad.

Conclusiones

E l nivel socioeconómico como 

problemática social incremen-

ta la posibilidad de que se dificulte 

el apego a conductas saludables o 

a la implementación de métodos 

como el MMC, ya que generalmen-

te no hay una articulación familiar 

que le provea una estabilidad a es-

tas maternas adolescentes además, 

donde se encuentran aspectos o ca-

racterísticas de esta población que 

no son modificables, es evidente 

que en nuestro país las personas 

con escasos recursos cada día se 

incrementan y se vuelven más vul-

nerables a factores como el bajo ni-

vel educativo, disfunción familiar, 

embarazos a temprana edad, mal 

nutrición, no acceso a servicios sa-

nitarios entre otros; factores que 

finalmente pueden ocasionar una 

mala adhesión a los servicios de 

salud.

Es por eso que se pudo com-

prender la necesidad de fomentar 

en esta población de madres ado-

lescentes con nivel socioeconómico 

bajo que necesiten del MMC, un for-

talecimiento de las redes familiares, 

los lazos afectivos y la responsabi-

lidad materna a partir del cuidado 

que le brinda a su hijo como factor 

protector que dependerá en adelan-

te de ella, ósea que al MMC que con-

tiene en toda su teoría y bases cien-

tíficas una efectividad definitiva, se 

deberá inyectar una sensibilización 

desde la estancia hospitalaria sobre 

educación, seguimiento, estrategias, 

en esos grupos poblacionales para 

que así se fortalezcan la aplicación 

o la implementación de este método 

en cada una de sus fases para poder 

logar una efectividad previniendo 

abandono del método, complicacio-

nes neonatales y maternas. 
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