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Resumen

El Método Mamd Canguro (MMC), se caracteriza porque
mantiene en contacto piel a piel al neonato con su madre,
son alimentados con la leche materna y promueve un egre-
so temprano del hospital. Es un método fdcil de aplicar, que
fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos
prematuros como de los nacidos a término. Nuestro objetivo
fue conocer las caracteristicas generales de los neonatos del
Programa Mama Canguro (PMC) del Hospital de la Mujer. Se
realiz un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal. Se re-
visaron 7| casos de pacientes del Programa Mamd Canguro
del Hospital de la Mujer entre marzo de 2009 y agosto de
2010, mediante un muestreo por conveniencia. Encontramos
que el promedio de edad gestacional al nacimiento fue de 32
+ 24 semanas, el peso promedio al ingresar al PMC fue de

1754 £185g, con una ganancia de peso promedio a través
del MMC, de 22.1 g/dia. Predomind la interrupcion del em-
barazo mediante operacion cesdrea en el 82% de los casos y
un poco mds de la mitad de los paciente requirieron de ma-
niobras de reanimacién neonatal. La mayoria de los pacientes
fueron alimentados con férmula para prematuros combinada
con leche materna. EI 87.3% de los neonatos, egresaron del
servicio por mejoria. EI PMC es una buena dlternativa en la
atencién de los productos pretérmino. En el Hospital de la
Mujer se debe promover el incremento del uso de leche ma-
terna. LUX MEDICA, ANO 8, NUMERO 25, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE
2013, PP 55-65
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Abstract

The Mama Kangaroo Method (MKM), stands out because it
keeps in contact skin-to-skin to the infant with his mother, they
are fed with breast milk and promotes an early discharge from
the hospital. It is an easy-to-apply method, which promotes
health and well-being both of the preterm birth and of those
born at term. Our objective was to understand the general
characteristics of infants of Mama Kangaroo Method (MKM)
of the Women's Hospital. A descriptive, retrospective, and
cross- sectional study. Were reviewed 7| cases of patients of
Mama Kangaroo Method of the Women s Hospital, between
March 2009 to August 2010, through sampling by convenien-
ce.We found that the average gestational age at birth was 32
* 2.4 weeks, the average weight to join the MKM was 400
+ 204 g average weight at the end of the MKM was 754
1 185grams, with a gain of average weight through (MKM),
22.1 glday. The Predominated the termination of pregnancy
through caesarean in 82% of cases and a little more than
half of the patient required neonatal resuscitation maneuvers.
Most of the patients were fed with formula for preterm com-
bined with breast milk. The 87.3% of infants out from service
for improvement. The MKM is a good alternative in the care of
the preterm products. The increase in the use of breastfeeding
should be promoted at the Women's Hospital. LUX MEDICA,
ANO 8, NUMERO 25, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013, PP 55-65
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Introduccion

A pesar de los adelantos logrados por la neonatologia del siglo XX,
al disminuir las cifras de morbimortalidad perinatal, el bajo peso al
nacer (menos de 2000 g) y la prematurez, contindan presentan-
dose como un gran problema de salud publica.”? Cada afo, en el
mundo nacen cerca de 20 millones de nifios prematuros o con bajo
peso al nacer, la mayoria en paises poco desarrollados, con recursos
insuficiente para limitar la posibilidad de llevar a cabo intervencio-
nes eficaces, por lo tanto se mantienen elevada la tasa de mortali-
dad neonatal. 3 Se estima que anualmente se presentan 4 millones
de muertes neonatales, de éstas, los recién nacidos prematuros re-
presentan cerca del 20%. Por lo anterior, ademas de la pérdida
de vidas, el nacimiento prematuro representa costos econémicos y
emocionales considerables para las familias y las comunidades.™* En
paises en desarrollo, las causas que producen el parto pretérmino
disminuyen lentamente, ocasionando tasas elevadas de nacimien-
tos prematuros y neonatos con bajo peso al nacer.®

Para responder a la necesidad de disminuir las muertes neona-
tales en especial en los paises en vias de desarrollo, se propuso la
intervencion denominada Método de Mama Canguro (MMC) que
dié inicio en 1978, cuando los doctores Rey y Martinez propusieron
y desarrollaron este método en el Instituto Materno Infantil de San-
ta Fe de Bogota, Colombia, como una alternativa al método con-
vencional de atencion para neonatos prematuros y de bajo peso al
nacer. Las madres se utilizan como “incubadoras” y como fuente
principal de alimento y estimulacién para los neonatos hasta que
alcanzan la maduracién suficiente para enfrentar la vida extraute-
rina en condiciones similares a las de aquellos nacidos a término.’
Esta metodologia, se utiliza en mas de 48 paises incluido México.
Debido a su utilidad y a su extensién en todo el mundo, la UNICEF
ha acompafnado y apoyado el desarrollo del MMC.® Es asi, como
después de dos décadas de aplicacién e investigacion, fue aceptado
como una alternativa para el manejo del recién nacido prematuro,
tratandose de un complemento del cuidado neonatal.” Existen au-
tores que han reportado que el principal impacto del MMC es la
proteccién neurolégica >#1°; ademas de asociarse con la disminu-
cion en la mortalidad neonatal, la estancia hospitalaria, y severidad
de infecciones.

Otras ventajas del MMC son las siguientes: mejor regulacién de
la temperatura corporal del neonato,"-'* mejoria en los patrones
reguladores de respiracion, con una disminuciéon de episodios de
apnea,'>' estados de comportamiento del bebé mas regulados,’
disminucién de severidad de infecciones, infeccién nosocomial y
sepsis, 2131517 efecto positivo en el crecimiento y desarrollo neo-
natal,'2'¢"8-233 mayor aceptabilidad y éxito en la lactancia,?'6.2224
disminucion del estrés en el neonato,? reduccién de la morbilidad
y mortalidad neonatal,’">"” aumenta los periodos de suefio.'>'3
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Con respecto a los padres: en las madres, existe mas confianza en si
mismas, sentimiento de realizacién, menos estrés, y depresion,’22¢
y favorece un mayor vinculo entre madre e hijo.%1327:28

Si consideramos que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce a la lactancia materna como una prioridad nutricional mun-
dial, entonces es facil comprender que el prematuro y el recién naci-
do con bajo peso deben iniciar con la lactancia lo mas pronto posible
y a libre demanda. Si el neonato aun no tiene reflejo de succién/
degluciéon adecuada se inicia la alimentacion con sonda nasogastrica,
jeringa o gotero."* Tras la pérdida de peso inicial, los neonatos re-
cobran lentamente peso. No hay limite superior para el aumento de
peso de recién nacidos alimentados con leche materna, mientras que
el limite inferior no debe en ninglin caso quedar por debajo de los
15g/dia.*?? En nuestro estado no existe informacion acerca de este
programa, por lo que nuestro objetivo fue describir las caracteristicas
generales de los neonatos ingresados al Programa de Mama Cangu-

ro (PMC) del Hospital de la Mujer de Aguascalientes.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal. Se obtuvieron los
expedientes de los recién nacidos meno-
res de 36 semanas de gestaciéon que in-
gresaron al Programa Mama Canguro del
Hospital de la Mujer en Aguascalientes
entre marzo de 2009 y agosto de 2010.
El muestreo fue por conveniencia. Se in-
cluyeron para el estudio un total de 71

Resultados

1. Datos de los neonatos: Se estudiaron
71 recién nacidos pretérmino del Progra-
ma Mama Canguro. Todos los neona-
tos fueron clasificados como pretérmino
(32+2.4 semanas de gestaciéon, con un
rango de 22 a 36 semanas). Predominé
el sexo femenino con una frecuencia de
63.3% (n=45), al sexo masculino le co-
rrespondio el 36.6% (n=26). El promedio
de la talla fue de 40.2+7 cm y el del pe-
rimetro cefalico fue de 28.1+2.5 cm. El
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casos. Las variables que se recabaron fue-
ron: edad gestacional al nacimiento, peso
al nacimiento, motivo del nacimiento pre-
maturo, patologias asociadas, enfermeda-
des maternas, edad y escolaridad mater-
na, nivel socioeconémico, peso de ingreso
al MMC, peso de egreso al MMCy el tipo
de alimentacién durante el programa. Los
resultados se informan en medidas de
tendencia central.

19.71% de los neonatos (n= 14) fueron
prematuros leves, (edad gestacional de 34
a 36 semanas), el 45.07% (n= 32) fueron
prematuros moderados (32 a 33 SDQ),
mientras que el 29.57% (n= 21) tuvie-
ron prematurez severa, (28 a 31SDQ) y
s6lo un 5.63% (n= 4) fueron clasificados
con prematurez extrema (20 a 27 SDQ).
25 (Tabla 1). En cuanto a la calificacién de
Apgar, los neonatos tuvieron en promedio
7.4 = 1.4 al minutoy 8.5 0.6 a los cinco
minutos.
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Distribucion y frecuencia de los neonatos prematuros del Programa Mama Canguro, segun su

edad gestacional.

Semanas de Gestacion Nuamero Porcentaje
(h=71) (n=71)
Prematurez leve (34-36) 14 19.7
Prematurez moderada (32-33) 32 45.1
Prematurez severa 28-31 21 225
Prematurez extrema <28 4 5.7

Segun su peso al nacer, encontramos
que el promedio fue de 1,388 =302 g,
(rango de 475 a 1,900 g). En orden decre-
ciente en frecuencia, observamos al grupo
de peso muy bajo al nacimiento, con 33
neonatos (46.5%), seguido de los neonatos
con bajo peso al nacimiento en 30 de los
casos (42.3%) y al grupo de peso extrema-

damente bajo (<1,000 g) pertenecieron 8
casos (11.2 %). Al momento de ingresar al
PMC, sigui6 predominando el neonato con
muy bajo peso al nacer, seguido del neo-
nato con bajo peso al nacer y por ultimo el
recién nacido con peso extremadamente
bajo, con una frecuencia de 60.5%, 36.7%
y 2.8%, respectivamente (tabla 2).

Distribucion y frecuencia de los neonatos prematuros segtin su peso al nacer y el peso al ingre-

sar al Programa Mama Canguro.

Peso (gramos) (n=71) Numero Porcentaje
Al nacer Al ingresar al PMC Al nacer Al ingresar al PMC

1500-2500 30 26 423 36.7
Recién nacido con bajo

peso al nacer

1000-1499 33 43 46.5 60.5
Recién nacido con muy

bajo peso al nacer

<1000 8 2 11.2 2.8

Recién nacido con extre-
madamente bajo peso al nacer

Como podemos observar en la tabla 3,
el peso promedio de los neonatos al ingre-
sar al Programa de Mama Canguro fue de
1,400 = 204 g, con un rango entre 930 y
1,770g, mientras que a su egreso fue de
1754 + 185 g, con un rango de 1,300-
2,100g (figura 1). El tiempo neto de hospi-
talizacion de estos pacientes desde su naci-
miento hasta su egreso fue de 29.5 + 14.2
(rango de 8 a 62 dias). Ya ingresados en el

58

PMC, el promedio de ganancia ponderal de
los neonatos fue de 344 + 241g (rango de
30 a 990 g) durante un promedio de estan-
cia hospitalaria 15.1 = 8.8 dias.

El tipo de alimentacién mas frecuente en
el PMC fue la combinacién del leche ma-
terna y férmula para prematuros (49.2%),
seguido del uso de férmula para prematuro
(40.8%), la lactancia materna exclusiva en
un (8.5%), y el uso de féormula de soya solo
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para casos excepcionales en un (1.4%). El ingresado o reingresado al servicio de Cune-
87.3% de los paciente (n=62) fueron da- ro Patolégico | (CUPAI)yun2.8% (n=2)al
dos de alta por mejoria, un 9.9% (n=7) fue servicio de Cunero Patolégico Il (CUPA II).

2000
1500
3
g 1000
s
@ 500
0

Peso del neonato al Peso del neonato al
ingresar al PMC egresar del PMC

Figura 1. Promedio de los pesos (en gramos) de los neonatos, al
ingreso y al egreso del Programa Mamd Canguro.

Distribucion y frecuencia de algunos parametros en los prematuros del Programa Mama Can-
guro.

Caracteristicas de los neonatos ingresados al Programa
Mama Canguro (n=71)

Promedio del peso al ingreso (g) 1400 =204
(rango) (930-1770)
Promedio del peso al egreso (g) 1754 +185
(rango) (1,300-2,100)
344 = 241
Promedio de ganancia de peso (g) (30-990)
151+ 8.8
Dias de estancia hospitalaria (dias) (4-40)
Lactancia materna + formula para prematuros 35
(49.2 %)
Tipo de alimentacion (n,%) Formula para prematuros 29
(40.8%)
Lactancia materna exclusiva 6
8.5%
Formula de soya 1
1.5%

2. Datos maternos . .
madre fue considerada de riesgo, ya sea

La edad materna promedio fue de 25 = 7 menor de 19 afos (31%, n=22) o mayor
anos en un rango de 14 a 40 afos. En el de 35 anos (9.8%, n=7), el resto de las
40.8% (n=29) de los casos, la edad de la pacientes (59.2%, n=42) se encontraron
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en un rango ideal para la concepcién. En
orden decreciente, la escolaridad mater-
na fue la siguiente: secundaria comple-
ta (43.7%, n=31)), primaria completa
(32.4%, n=23), preparatoria completa
(7%, n=5), secundaria incompleta (5.6%,
n=4), preparatoria incompleta (5.6%,
n=4), licenciatura (2.8%, n=2), primaria
incompleta (1.4%, n=1) y carrera técnica
(1.4%, n=1).

La distribucion del estado civil entre las
madres estudiadas mostré que la mayoria
refiri6 estar casada (42.3%, n=30), segui-
da de la unién libre (36.6%, n=26) y sol-
teraen el 21.2% (n=15) de los casos. Casi
la totalidad de las madres refirieron estar
dedicadas a las labores del hogar (94.4%,

Diaz-Martinez Roberto Moisés et al

n=67)y un 5.6% (n=4) trabajaban como
empleadas.

El consumo de sustancias tdéxicas se
presenté en un 13% (n=9) de las madres
de las cuales consumieron durante parte
o todo el embarazo una o mas sustancias
de las siguientes: tabaco (88.8%), alcohol
(33.3%), marihuana (11.1%) y cocaina
(11.1%).

En cuanto a la paridad, encontramos
que predominé la primigesta en un 40.8%
(n=29), seguida de la multipara (n=26,
36.6%), la secundigesta en el 21.2%
(n=15) y una gran multipara (1.4%).

Las madres presentaron alguna, varias
o ninguna patologia durante el embarazo
como muestra la tabla 4 .

Morbilidad asociada al embarazo de las madres de los neonatos del PMC.

PATOLOGIA O INTERVENCION Ndamero Porcentaje
Infeccién de vias urinarias 39 54.9
Cervicovaginitis 22 31
Hipertension arterial 6 8.5
Preeclampsia 6 8.5
Amenaza de aborto 6 8.5
Diabetes gestacional 4 5.6
Hemorragia en el primer trimestre 4 5.6
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo 2 2.8
Cerclaje 2 2.8
Corioamnioitis 2 2.8
Sindrome de HELLP 2 2.8
Eclampsia 1 1.4
Neumonia 1 1.4
Fiebre 1 1.4
Rh - 1 1.4
Ninguna 12 16.9

Numero veinticinco, sept-dic de 2013 LUX MED‘CA
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El equipo de salud tom¢ la decision en el
82% de los casos, de interrumpir el emba-
razo por via abdominal y en el 18% de los
casos, se atendieron eutocias. Las razones

Estudio descriptivo de los resultados del Programa Mamd Canguro del Hospital de la Mujer, Ags.

reportadas en el expediente clinico por las
cuales se tomd la decisién de cesarea o par-
to se reportan en la tabla 5.

Patologia de la madre al momento de la finalizacion del embarazo.

PATOLOGIA CESAREA (n=58) PARTO % (n=13)
Ruptura prematura de membranas 17 (29.3%) 6 (46.2%)
Oligohidramnios 9 (15.5%) -

Sufrimiento fetal 7 (12.1%) 1 (7.7%)
Embarazo gemelar 7 (12.1%) -
Desprendimiento prematuro de placenta 7 (12.1%) -

Trabajo de parto pretérmino 6 (10.3%) 1 (7.7%)
Placenta previa 4 (6.9%) -

Preeclampsia 4 (6.9%) 1 (7.7%)
Presentacion pélvica 3 5.2%) 1 (7.7%)
Trabajo de parto inminente 2 (3.4%) 4 (30.8%)
Retraso del crecimiento intrauterino 2 (3.4%) -

Cesarea previa 2 (3.4%) -
Inductoconduccién fallida 1 (1.7%) -

Eclampsia 1 (1.7%) -

Presentacion transversa 1 (1.7%) -

Prolapso de membranas 1 (1.7%) -

Periodo intergenésico corto 1 (1.7%) -

Pb. sepsis 1 (1.7%) -

Insuficiencia cervical 1 (1.7%) -

Cesarea lterativa 1 (1.7%) -

Parto fortuito - 2 (15.4%)
Sin ninguna indicacién escrita 1 (1.7%)

Un 52% de los neonatos requirid de
medidas extras de reanimacién como el
oxigeno suplementario (38%), ventilacién
a presion positiva (11%), dos o mas ciclos
de presion positiva (8% ), intubacién (35%),
catéter umbilical (3%), y un 5% sufri6 de

trauma obstétrico ademés de alguna de las
maniobras anteriormente listadas. Después
del nacimiento todos los productos presen-
taron alguna patologia o condicién como
muestra la tabla 4.
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Diagnosticos de los productos al nacer.
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PATOLOGIA (n=71) Numero Porcentaje
Sindrome de distress respiratorio 61 85.9
Hiperbilirrubinemia multifactorial 34 47.9
Sepsis o probable sepsis 12 16.9
Retraso del crecimiento intrauterino 7 9.9
Displasia broncopulmonar 7 9.9
Enfermedad de membrana hialina 6 8.5
Hipoglucemia 3 4.2
Persistencia del conducto arterioso 2 2.8
Hemorragia intraventricular 1 2.8
Neumonia in Utero 1 1.4
Sindrome de Down 1 1.4
Dismorfias 1 1.4
Hemorragia pulmonar 1 1.4
Rh negativo 1 1.4
Atelectasia 1 1.4
Apneas mixtas 1 1.4
Desnutricién in Utero 1 1.4
VIH 1 1.4

En este trabajo, se revisaron 71 expedien-
tes de neonatos prematuros que ingresa-
ron al programa MMC del Hospital de la
Mujer. El peso promedio al nacer fue de
1,388 = 302 g (475 a 1,900 g), el peso
promedio al ingresar al MMC fue de 1400
+ 204 (930-1770), y el peso al momento
de egreso fue en promedio de 1754 = 185
(1,300-2,100). La mayoria de los pacientes
fueron dados de alta por mejoria posterior
a una estancia hospitalaria promedio de 15
+ 9 dias. Si comparamos nuestros resulta-
dos con los reportados por Lizarazo y cols
(2012), observamos que ellos encontraron
mayor peso al nacer en los 374 recién naci-
dos prematuros que estudiaron, de 1969 g
vs 1,388.7g en nuestro estudio; en cuanto
al peso de egreso, aquellos reportaron un

promedio de 2,742 g vs 1753.7 en nuestro
estudio. El promedio de ganancia ponde-
ral encontrado por nosotros fue 22.1+/-
7.4g/dia, similar al grupo de Lizarazo (22
g) 29

Los tres elementos basicos del programa
MMC son la lactancia materna, el contacto
piel a piel en posicién canguro y el egreso
temprano al hogar. La Organizacion Mun-
dial de la Salud emitié una guia practica
sobre el Método Mama Canguro en el afio
de 2004, después de analizar la evidencia
cientifica disponible. El MMC es la atencion
a los nifos prematuros manteniéndolos en
contacto piel a piel con su madre. Se trata
de un método eficaz y facil que fomenta
la salud y el bienestar tanto de los recién
nacidos prematuros como de los nacidos a
término.3® En este estudio descriptivo, en-
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contramos que todos los neonatos fueron
pretérmino y abarcaron un rango desde
pretérminos leves hasta prematuros ex-
tremos. Las dos causas mas frecuente del
parto pretérmino, de acuerdo a estos resul-
tados, fueron la infeccion de vias urinarias
en mas de la mitad de los casos, (564.9%),
seguido de la cervicovaginitis (31%). En
menor frecuencia encontramos los esta-
dos hipertensivos del embarazo, la dia-
betes gestacional y las hemorragias de la
segunda mitad del embarazo, entre otras.
El médico de primer contacto debe llevar
un control prenatal adecuado, con la inten-
cién de identificar tempranamente las dos
causas mas frecuentes asociadas al parto
pretérmino, como ya lo mencionamos, la
urosepsis y la cervicovaginitis. Otros fac-
tores que se asocian al parto pretérmino,
es la edad materna en los extremos de la
vida reproductora: en este estudio, la edad
materna de riesgo®' estuvo identificada en
cuatro de cada diez madres de neonatos
pretérminos (40.8%). Siendo éste un fac-
tor de riesgo que puede ser controlado, se
debe promover reducir los embarazos en
mujeres adolescentes o en mujeres tardias.
Las toxicomanias también estan asociadas
al parto pretérmino, nosotros encontra-
mos que un poco mas de una de cada diez
madres refirieron tabaquismo, ingirieron
alcohol, fumaron mariguana o consumie-
ron cocaina. Si bien no es elevada la pre-
valencia de esas toxicomanias, evitando su
consumo durante la gestacion, se estara
disminuyendo los riesgos para el parto pre-
término. Es de llamar la atencion que en el
82% de los casos, el embarazo fue inte-
rrumpido por via abdominal, con el diag-
nostico de ruptura prematura de mem-
branas como el mas frecuente, seguido de
oligoamnios, sufrimiento fetal, embarazo
multiple, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, entre otros.

El peso de nacimiento esta correlacio-
nado con los dias de estancia hospitalaria,
a razén de menor peso tardard mas tiem-
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po en alcanzar un peso 6ptimo, ya que la
meta constante de crecimiento de acuer-
do a las guias de practica clinica basadas
en evidencia, es obtener una ganancia de
peso al menos como la del desarrollo in-
trauterino (15g/Kg/dia hasta el término).
En nuestro estudio, la ganancia de peso
promedio fue de 22.1+7.4g/dia. Tras una
evolucion satisfactoria, se decide el egreso
que se realiza al momento de convertirse
en conveniente para el desarrollo neona-
tal, que en promedio ocurrié a los 1754 =
185g. Solo en el 9.9% (n=7) de los ca-
sos, fue necesario el reingreso al servicio
de CUPA |y un 2.8% (n=2) a CUPA Il por
no presentar datos de mejoria ni cumplir
los objetivos de ganancia o presentar com-
plicaciones.

Casi la mitad de los neonatos del MMC
fueron alimentados (49.2%, n=35) con
leche materna complementada con fér-
mula para prematuro, en el 40.8% (n=29)
se optd por la alimentacién mediante fér-
mula para prematuros y en un porcentaje
pequeio (8.5%, n=6) los neonatos fue-
ron alimentados con leche materna, como
caso particular se administré leche de soya
a un paciente 1.4%. Si son conocidas las
ventajas que tiene la leche materna,?3¢
entonces deberia de priorizarse la alimen-
tacién de todos los paciente del Programa
Mama Canguro en el Hospital de la Mujer
de Aguascalientes, ya que precisamente el
PMC la considera como uno de sus obje-
tivos.

El 52% de neonatos requiri6 medidas
extras de reanimacion, con el consecuente
riesgo de lesion al sistema nervioso cen-
tral irreversible y/o alguna otra afectacion
neuroldgica, por lo que es muy importante
para estos infantes contar con la estimu-
lacion adecuada para su recuperacion, es-
timulacion que ofrece el Programa Mama
Canguro. ¥
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Conclusiones

Los productos pretérmino y los neonatos de bajo peso al nacer contintan siendo una
demanda que involucra tanto a obstetras, neonatélogos y personal especializado de
enfermeria. El MMC representa una alternativa que la UNICEF ha promovido a nivel
mundial como un método para proteger la integridad de los recién nacidos. Es necesa-
rio identificar las principales causas de parto pretérmino para que los médicos de pri-
mer nivel hagan la prevencion o en su caso el tratamiento adecuado. Los hallazgos de
este trabajo, nos hacen reflexionar acerca de la necesidad de continuar con esta linea
de investigacién, para realizar estudios prospectivos y comparativos que incluya un
mayor nimero de neonatos, procedentes de diversas instituciones de nuestro estado.
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