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’ I INTRODUCCION

 Guatemala durante 1993 en el Hospital General San Juan de Dios, se estimé un total de 5,5
cimientos, de estos nifios 26.6 % tuvieron peso menor de 2,500 gramos, motivo por el que s
nsiderados de alto riesgo ya que junto a su condicion de bajo peso se encuentran divers
tologias propias de la inmadurez de sus érganos.

} por esto que se necesita brindarles un tratamiento intrahospitalario especial, g
dicionalmente se realiza por medio de incubadoras y que dura un promedio de 30 dfas; tiem
| que éstos nifios ya son capaces de adaptarse a la temperatura ambiental.

1 ol afio de 1979 se inicia en Colombia un sistema de tratamiento diferente al tradicior
mado Programa Madre Canguro ( Que utiliza a la madre como una incubadora humana
idado integral del recién nacido) en respuesta al alto porcentaje de nifios de bajo peso y a
rencia de incubadoras para darles el cuidado que requieren.

ste programa fize promovido por UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia)
finoamérica. Iniciando su implementacién en Guatemala hace 8 afios.(12), en el Hospi
[aterno-Infumtil del IGSS y en el Hospital Roosevelt, instituciones donde actualmente conti
evindose a cabo con buenos resultados.

| Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) an no posee este Programa denfro de
rotocolos de manejo del recién nacido de bajo peso, razén por la que se decidié realizar
studio en dichs institucién en el cual se tuviera bajo observacién al nifio en la incubadora y en
»n0 materno utilizando la técnica que el Programa Madre Canguro establece.



Asi pues, se observé a 8 infantes ingresados a la Unidad de Neonatologia, Intensivo C,
midiendose pardmetros de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de
Oxdgeno, temperafura del nifio, temperatura ambiente, mientras se encontraban en la
incubadora y luego con la madre.

Secmduyéquehtempm'amdelniﬁomhinwbadmyhmadmﬁmmsimﬂm,pm
un 98.46% de los nifios la conservaron en el rango normal.

En cuanto a la aparicién de apneas el 100% de los pacientes no lleg6 a desamollarlas en
ninguno de los lugares estudiados (incubadora y madre).

Por lo que se recomienda fomentar la implementacion formal de este programa en el
pmtomlodeaimciéndelmdénnacidodcbnjop&ao,enelé:mdemologm del Hospital
Geneml San Juan de Dios, asi como la ulterior realizacion de un estudio que documente las

ventajas econémicas que este programa ofrece.

II DEFINICION DEL PROBLEMA
Se define Recién Nacido de Bajo Peso, aquel que pesa menos de 2,500 gramos al nacer. (9)
Dentro de este grupo ge inchiyen aquellos infintes que tuvieron m crecimiento intranterino
del esperado para su edad gestacional y aquellos que nacieron antes de la 37 semana de gest
(21) |
Se estima que alrededor de 20 millones de nifios nacen con bajo peso en el mumdo cad
sproximedsmente on millén y medio de este total corresponden a nifios de Latinoamérica. (1!
En Guatemala durante 1993 se estimé que la poblacién de nacidos vivoes ascenderia a 64,7
el drea Metropolitana) , de loa cuales 5,721 nacerfan con peso menor de 2,500 gramos. (28)
Segfin datos estadisticos recabados en el Hospital General San Juen de Dios (HGSJDD) d
1993 hnbo mn total de 5,585 nacimientos, de los cuales 2,557 correspondieron a infantes cos
peso al nacer, lo que corresponde al 26.68 % de los nifios necidos en ese afio. (28)
Debido a su inmadurez estos nifios estéin expuestos a desarrollar varios problemas como:
hipotermia, infecciones, acidosis, etc por lo que es necesario cbservarlos diurante algfin tiem
el érea de premsturos. Esto nos da idea sobre la estancia hospitalaria de estos pacientes |
deberd ser mayor que la de los recién nacidos con peso normal, en un promedio aproximado
dias por nifio, con un costo de Q300.00 al dia (29).
Durente dicha estancia se utilizen incubadoras y al salir los padres deben conseg
dispositivo para regular la temperatura del recién nacido ( caja Nowell ) , en la cual el
permanece hasta que alcanza el control sobre su temperatura corporal, pero que presupone |
familiares por dicho accesorio ademsés de ester condicionado por la disponibilidad de e
eléctrica necesaria para la utilizacién de la caja Nowell.



El Método Mamé Canguro es una alternativa en el cuidado de estos nifios, pues proporci
| . > 10nga
beneficios tanto para el recién nacido (fizvoreciendo el egreso temprano, evitando infecci :
‘ S . > :-!‘
mejorando su crecimiento, desarrollo y su relacién con la madre, etc.) como para la institucigy STIF
hospitalaria { reduciendo el costo hospitalario con el shorro del uso de las incubadoras), y 7. e et
: , ¥ parg

los padres de familia { con el ahorro del alquiler de la caja Nowell).
4o en cuenta que las limitaciones econémicas de las institiciones hospitalarias como el

General San Jusn de Dios cada dia son mayores y que existe una elevada incidencia de

tos de nifios con bajo peso, es importmmute buscar alternativas confisbles y econémicas

e1manjoadewadodemnpacim
»do Mamsé Canguro establece una alternativa diferente en el cuidado del Recién Nacido de

Pem;elmlubmencalm,mrylactmciamﬁema,ﬁworeciendodeestnmanem

o8 aspectos en el crecimiento y desarrollo del infante asf como las relaciones enfre madre e

jo. ()
1o que se justifica investigar si sicho método utilizado en paises en vias de desarrollo como el

‘muesire ﬂmmWwiMpemMﬂdegarmﬁMmsﬂudy contribuyendo de
esta manera a dismimuir los gastos de hospitalizacién y los riesgos de morbi-mortalidad por
infeccién nosocomial en los infantes.

Po




Iv OBJETIVOS.

blecer si el Método Mam4 Canguro es seguro para implementarlo en el egreso tempranc del
recién nacido de bajo peso.

'ESPECIFICOS:
Determinar si el Método Mamé Canguro dismimuye las posibilidades de apneas en el
recién . nacido de bajo peso.

Determinar si el Método Mamé Canguro dismimiye las posibilidades de hipotermia en el
recién nacido de bajo peso.




vV MARCO TEORICO.

fisica, intelectual o social capaz de imterferir en su crecimiento y desarrollo normal, y en su
idad de aprendizaje) (9) ; para los cuales es necesario planificar programas especiales de

' CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO.

"Recién Nacido con Retardo del Crecimiento Intrauterino”:

Habitualmente se considera que existe un retraso de crecimiento significativo en aquellos recién
nacidos con peso para su edad gestacional inferior al décimo percentil. (Segin la grifica de
crecimiento intrauterino elaborada por Usher y Mclean.) (3)

*Tener una maduracién neurolégica de acuerdo a su edad

gestacional (Ia mayoria son a término).




*Sus requerimientos nuiricionales son mayores por kilogramo de peso.
#Son propensos a la hipoglicemia.
Estos nifios difieren en miiltiples aspectos importantes de aquellos cuyo tamafio es similar, perg

urez de procesos metabélicos que influyen sobre el metabolismo de diferentes mitrientes
al igual que para el mantenimiento de la homeostasis normal.
erturbaciones mufricionales provocadas por las  dificultades en la alimentacién;

nacidos tras una edad gestacional inferior a su desarrollo. (9) cidn disminuida de grasas y vitaminas liposolubles. (14)

EL RECIEN NACIDO PRETERMINO
Fstos infantes son tranquilos, tienen llanto y succién débiles, piel delicada y fidgil, ufias mal
desarrolladas y frisbles, y dismimicién del tejido subcuténeo. (21)
En los pardmetros de maduracién, presenian escasos pliegues plantares, no hmoraciones

GIA DE LA PREMATURIDAD Y DEL RETARDO DEL CRECIMIENTO

or parte de los problemas clinicos del recién nacido de bajo peso se derivan de su

mamarias. En los de sexo mesculino se observa escroto sin pigmentar, y en el sexo femenino, log A contimacién se presentan los diversos problemas clinicos derivados de la ya mencionada

iabios mayores no cubren a los menores; y sus orejas son fiicilmente deformables por la escasez
de cartflago, 1a cabeza es relativamente grande con las fontanelas ampliaz y las suturas muchas
veces separadas; los hmesos del créneo son blandos incluso lejos de la munras, el pelo es escaso y,
aglutinado, y sus ojos permanecen cerrados. (22)
El incremento en el riesgo de premsturez se debe principalmente a la inmadurez fimcional y
anatdmica de diversos érganos. (26)
Caracteristicas més importantes : '-- a Cardiovascular:
* Los reflejos de succién y deglucién, del vémito y tusigeno, son  débiles, lo que origina
dificultad para la alimentacién y peligro de aspiracién de alimentos.
* Su térax es blando y existe inmadurez pulmonar que provoca hipoventilacién e hipoxia asi
ccmo  acidosis respiratoria y metabélica

* Tienen dificultad para controlar la temperatura corporal.
* Minima capacidad para excretar solutos en la orina.

* Mayor susceptibilidad a las infecciones.

* Depésitos limitados de hierro y tasa répida de crecimiento que causan posteriormente anemia.

Sindrome de dificultad respiratoria
Crisis de apnea

Respiracién irregular

Bradicardia
Hipotensién
Persistencia del Ductus
Menor flujo renal

Inestabilidad Térmica
Enfriamiento (hipotermia)
Hipoglicemia
Acidosis Metabélica

Hipoxemia



Sistema Nervioso:

Si Gasiointestinal:

Sistema Renal:

Sistema Hematopoyético:

Sistema Inmunolégico:

Pobres reflejos de succiony deglucion.

Respiracion irrogular
Crisis de apnea
Sensibilidad a hiperoxemia
Kernicterus

Menor capacidad gastrica
Menor capacidad digestiva
Enterocolitis necrotizante

s e liipogienis

" Menor filtracién

Menor dilucién y concentracion
Retencién de hidrogeniones

Anemia

Trombocitopenia
Trastornos de coagulacion
Hipoprotombinemia

Infecciones graves
Rechazo del huésped por injerto.

io

] recién nacido de bajo peso regula mal la temperatura porque pierde calor en exceso y produce

parte del calor se origina en la grasa parda que se distribuye alrededor de los vasos del
o, mediastino, corazén, aorta abdominal y rifiones y esta es escasa en el nifio inmaduro porque

Cuando el nifio esti en la incubadora sin cipula térmica protectora hay también mayores pérdidas
Para mantener el ambiente térmico neutral desde el primer dia de vida se necesitan temperaturas

El enfriamiento aumenta el consumo de oxigeno, produce hipoglicemia y acidosis metabdlica. En
Casog extremos, vasocontriccion pulmonar y por lo tanto hipotermia. (22)

QIaapnease.dcﬁnccomohsuspensiéndcbﬁwuemiamspiramdammuaZO segundos o
s y se acompafia por cianosis, bradicardia y disminucién de la satueacién de oxigeno.
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Se debe distingnir de la respiracién periédica en la cual la apnea es breve, (menos de 10
segumdos) y no se acompaiia de cianosis y bradicardia_
Lgapnue:nﬁmdcdg:iﬁcmimmiamelnciénmidomepisodiocbapmaeﬁga
Mmahmmppmmmmwmm (14)
Lmuisi:demmﬁWmelmiénmcidodenmybajopeso(mmch 1500 gramos)
1omwﬁmmamm1@ammmammm
como hipoxemis, hipoglicemia, enfrismiento, infecciones o enfermedades del sistema nervioso
central o cardiorespirstorio. (22)

INMADUREZ NEUROLOGICA-
'M@Imﬂlm&lmﬁhmmmm&mmm@m
mﬂﬁthy@nﬁhmmmmum&m&,mm

mmﬁdaﬂunﬁnmﬁgimcmpnmeelniﬂopmhﬂhmﬂmmbibummdelm

34 semsanss
hamvimimﬁqvhmimﬁmdemdnmlmldgimdehmhwién&qmésde
las 27 semonas. Hm!m30032mseobmvnmﬁ'ecmciaa;iﬁsdemuocim
a bradicardia transitoria

El tono muscular sumenta progresivamente a medida que avanza la gestacitén, observéndose
admlamciﬂaymdiﬁmﬁhnmmmdeammﬂqimEumm
mlégmuﬁmemﬁdnypmhﬂmiﬂ:lep«ﬁﬂruaﬂvmiﬂrﬂnim:pw lo que
8¢ usa para evalusr la edad gestacional. (22)

SISTEMA GASTROINTESTINAL:

M T .
wmmhmmwmkmmayhm

m&hwyuﬁd}mmhmmmlejumhlm
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uabsmumde:lgmuwdehbchcdcvmnoessuﬁmmm;meadecmdamdnﬂnmuy
inmaduro; probabhmmncporqnchaymmorcmndaddelq)asapmmﬁncaysalesbmmM
mwmwmmmmmmo).
mﬁpidosdzhbchehmmmmejmapmmhadosthhsdehlwhedemaporqueﬁcm
Mmcmﬁdﬂdeéddoﬁmlﬁcoyporhpmsmciadcmﬁﬁdadﬁpoﬁﬁcaqueﬂmrmh
absorcién. (6) |

INFECCIONES:

! -Emm@mummccpﬁbkacmﬁmmyaﬁmuyexpm;cﬂm

pmhﬁeumndaemqmukwmmammﬁplﬂacionacnmocmﬁmciones, intubaciones
ﬂebodﬂﬂc.[zgmedaddclahfeodmadepmdcdehkmadﬂezyﬁhadcexpmmde
sistema inmunolégico. La éinica inmunoglobulina transferida a través de la placenta es 1a IgG;
momsermsﬁﬁcmelulhmummedelcmbarazo ¢l nivel sérico de 1a IgG es mucho ma
bajo que en el infante a téxmino. (6)
-hImmoglnbnhnaAabmdamdcdmﬂvmﬂanoyumsfeﬁdaalmdénmddoaum&sd
1a iniciacién temprana de la lactancia. La leche humana protege al infante en una forma efect
wnu'alasinfccdnnes,porhquemdcstmimportmciapropmcionémela desde pocas hor:
despnésdenmﬁdo,amquehmadretengaqueex&aémehydémehdniﬁoamsdeunasonri
gotero 1 otro procedimiento. (6) '
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dos puesmpresmEunasomdénauchbicnconoddacﬁsiseconfmﬁmmundialyh
-»d;mmdzpobhcimaldemcmsosyscrvichsmpedalmmdsecmrsﬂni(s)
comomamodaﬁdadendegmsommmdclniﬁommanm,cmwhﬁendoah
----maincubadmahmnmaalmﬁdadohteg:aldesulﬂjuenelhow. El programa se basa
"“pﬁndpiosbésicmpmhsuperviwnciadclahmnmﬂdadz

OR, AMOR Y LACTANCIA MATERNA.

"PROGRAMA MADRE CANGURO"

HISTORIA:
Desde septiembre de 1979, los Doctores Héctor Martinez Gomez y Edgar Rey Sanabria, e

Instituto Materno Infantil (IMI) de Bogots, Colombia, iniciaron un cambio en ¢l manejo tradiciog
ddprmanmconsistemecnunasaﬁdawmprmadclhosphalpamseglﬁrnicndn onty
ammbulatoriamente. El nuevo manejo se denominé "PROGRAMA MADRE CANGURO" cmy

_--gehanonsidmdohastaelmomﬂnmmoclcuidado“hmnmﬁmdo" del recién nacido, ya
50 alafmiﬁadesdcmprhmipioydmaﬂewdoelprmesodeatemiénycuidadodesu
nombre se deriva de Ia similitud que existe de la forma como el canguro hembra carga su og ijo. (25)
después del nacimiento y la forma en como las madres del programa cargan a sus recién nacidy
prematuros, después de ser dados de alta. (25)
En 1988 basados en la necesidad de egreso temprano de los infantes de bajo peso, para red: ;

0S DEL PROGRAMA.

_riesgos de infeccion ntrahospitalaria, UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancis)§ WUtlizar un método més humano, scguro, efectivo y que favorezca la sobrevida, crecimiento y
promovié la implementacién del programa en Guatemala. rollo del nifio prematuro y que sea a la vez de bajo costo. (6)
Con ese objetivo los médicos guatemaltecos Julio César Montenegro Leiva, Jorge Mario R
Gerardo Cabrera y Rolando Figucréa, viajaron a Colombia para conocer el método y eva CIFICOS:
posibilidades de aplicarfo en Guatemala. Asi es como a su regreso inician los . Lograr un contacto madre-hijo lo més tempranamente posible, a través de la técnica
contacto piel a piel.
Instalaciéntemprmadelacapaddaddemciﬁn—dcgiucién con alimentacion natural
Lactancia materna exclusiva prolongada.

correspondientes para implementar el programa Madre Canguro en los hospitales Roose Ve
Matemeo Infantil del IGSS. (12)
Este programa funciona en nuestro pais en los hospitales mencionados desde hace 8 afios.

Egreso hospitalario mis temprano.
DEFINICION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO: . 5. Continuar con un manejo ambulatorio efectivo.
Es una alternativa en el cuidado integral del prematuro, utiizada como una estrategia en el ma®d 6 Mantener seguimiento y evaluacién del crecimiento y desarrollo del nifio §
de atencién primaria y que es vilida tanto en los paises subdesarrollados como en Bl frecuenternente. (25)
14 13




ELEMENTOS BASICOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO. - RIOS GENERALES PARA EL ALTA PRECOZ DEL HOSPITAL

* Egreso temprano al hogar para nifios en buenas condiciones clinicas sin importar el peso.  ITERIOS DEL NINO:
* ] actancia materna exclusiva como tinica fuente de nutricién y proteccién en los primeros megeg Lia de:

- . respiratoria, infecciones, problemas neurolégicos, des6érdenes metabdlicos
* Posicién canguro para proveer de calor, amor, estimulacion, facilidad y seguridad en J

alimentacién materna.

Jlicemis, hipocalcemia) etc.
a de :

* Educacion de la madre en el cuidado de su pequefio hijo. idad de succién, buena respuesta a estimulos, capacidad de mantener estable su temperatura

* Consulta ambulatoria con el fin de controlar el crecimiento y desarrollo del nifio y continuar |
educacion de la madre. (25)

o esth en posicién canguro.
lneso no es factor determinante del egreso.”

FASES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO.
FASE INTRAHOSPITALARIA:

_Fn Ia cual, luego de que el infante ha superado el estado critico, se permitir a la madre colocarse
al nifio picl a picl en posicién vertical (para evitar el reflujo y la broncoaspiracion) con ums idad fisica y ments] para alimentar y manejar a su hijo en posicién canguro.
supervisién estrecha de respiracion, coloracién de Ia picl y temperatura corporal, o cual se hard @i pigyce ién en:
Alimentacién exclusiva al seno, posicién canguro, vigilancia de las condiciones del nifio,
encia regular a la consulta externa después del egreso. (6)

DOMICILIARIA:

) esta fage el nifio se mantendré con su madre en contacto piel a piel durante las 24 horas del dis,

| intervalos progresivos de tiempo de acuerdo a la tolerancia individual del nifio; asi mismo se i icia
1a informacién y educacién a ambos padres del método Maméi Canguro, lactancia materna ¥
R tionitacicn temprana, de parte del personal de salud o de ofras madres que ya vivieron
3 Una vez la madre ha sido adiestrada y su hijo se encuentra fisicamente estable, con capﬂcidadl madre podré tener la synda del padre, abuelos, u otros miembros de la familia en el cuidado
iegral del niffo.

0a ¢} infimte en estrecho contacto con la madre se pretende mantener su temperatura alrededor de
08 37 grados centigrados shorréndole al méximo gasto de sus propias calorias y manteoerlo

| succion y deghucién, se solicita a la madre su estancia hospitalaria por 6 a 8 horas continus
diariamente por un periodo entre 5y 8 dias para que permanczca en contacto piel a picl todod
tiempo.
Cuando el nifio tenga una velocidad de crecimiento igual o mayor de 20 mgs por kilogramo al dia;

se puede decidir el egreso, dependiendo de la aptitud y actitud de la madre. (6)
17
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AJAS ALCANZADAS CON EL PROGRAMA:

es oy frio se le colocard una gorma de lana.
La cabeza del nifio estard siempre elevada en relacién con su cuerpo, incluso para alimey tarlg
cambiarle el pafial o cualqﬁier ofro manejo, para evitar el reflujo gastroesofiigico vl
— cefilico se incrementd en el primer afio de vida con un promedio de 14.5 cms. (25)
e la morbi-mortalidad de los recién nacidos prematuros (19)
MadreCangmoesnna'Luzchspmnzz"mmﬂbncsdcniﬁmdemdoclmmdo
en con bajo peso.(UNICEF 1988.) (11)

evalnado periédicamente.
Durante esta fase el personal del hospital puede realizar visitas domiciliarias, especialme e o
aquellos nifios considerados de mayor riesgo. Durante la visita domiciliaria se debe evaluar lp
signiente:

*La aplicacién del método Mamé Canguro.
*El involucramiento de la familia

*La evolucién del nifio.

*Su alimentacién.

*El medio ambiente que lo rodea.

LA DURACION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO EN EL HOGAR:
La experiencia indica que el nifio sbandona por sf mismo el método entre 30y 40 dias post-egresd
f

hospitalario, etapa en la cual ya el peso del nifio y su edad permiten darle un cuidado rutinerio

salud 6ptimo para su sobrevida. (6)

19




VI METODOLOGIA

O O MATERIAL DE ESTUDIO: 7
Iy ¢ e_nelesmdioa ocho recién nacidos con peso menor de 2,500 gramos, dcarhbba
__:fuﬂmhgtmadmahmﬂdaddenecnatobgiaddHospﬁalGenaﬂSmendeDiosm
 de prematuros (intensivo C) durante mayo y junio de 1996.

0D MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA.
6 al 100 % de los pacientes que fueron ingresados al servicio de prematurcs (intensive C)
te ¢l periodo de investigacion. (8 pacientes)

nacidos con peso menor de 2500 gramos que conirolen su temperatura desde el inicio.
nacidos que presenien patologias que contraindiquen su egreso.

20




RECURSOS.
1. MATERIALES.
1.1 Fisicos:
* Termémetro oral.
. Pesa o balanza.
# Saturador de oxigeno.
* Incubadoras.
* Reloj.
* Boleta de recoleccién de datos.
* Estetoscopio.
* Computadora.
* Miquina de escribir.
1.2 Econémicos:
* Fotocopiaa Q.20.00.

2. HUMANOS.

* Madres de los nifios.

* Personal de enfermeria.
* Médico residente.

21

DEFINICION DE VARIABLES

PESO:
Dadoporhfumdemmﬁnmq:rddapmmmwbmmcmpo.
Seobtnvouﬁﬁmdombahnzaengrmos,pamdoalnﬁnshmpa.

Escala de Medici6n:

Cuantitativa de razon.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.
Nlhnmdemﬁraﬁmmmm@ﬁoqmmpﬁumﬁmﬁn?mhsmdéqmmmde 40 a
60 por minuto.

Se midi6 utilizando Ia observacién directa sobre ol torax y abdomen del infanie por 15 segundos,
utiizando un reloj y mulfiplicando el resutado por custro.

Escala de Medicion:

Cuantitativa de razon

FRECUENCIA CARDIACA.

Nizmero de latidos por minuto de una persona. En los recién nacidos oscila entre 120 y 180 por
minuto.

Scnﬁcﬁémiﬁmdomestcmscopiomnelcualsemﬁkﬁecucnciacanﬁmpor 15 segundos
para luego multiplicarla por cuatro,

Escala de medicion:

Cuantitativa de razém.

TEMPERATURA.

Nivel térmico de un cuerpo. La temperatura normal oscila entre 36.5 a 37.5 grados centigrados;
bajo estos valores se considera hipotermia.




. Se midié wtilizando de un satorador de oxigeno colocado en una de las extremidades del infante.

‘Nominal,

Se midié utilizando un termémetro corriente graduado en grados centigrados em la axila de|

infante. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Escala de medicién:
Cuantitativa de intervalo. Fl presente estudio pretendié beneficiar directamente al paciente, a su familia y & la comunidad
SEXO. De acnerdo a lo anterior, 2 todss las madres de los nifios participantes se lea dio amplia
Condicién orgénica que distingue el género de la persona. . informaciéa sobre ¢l programay el estudio con el fin que comprendieran el mismo y colaboraran
Se determiné p«_)rmedio de la observaci6n. | en gu realizacién.
Escala de Medicién: Fl paciente estuvo bsjo vigilancia y observacién por el investigador, durante el tiempo que
Nominal. - permaneci6 con la madre

| utilizando el método Mamé Canguro
SATURACION DE OXIGENO.

Porcentaje de oxigeno transportado por la circulacién periférica, cuyos valores normales se
cmidemde%al%porcimdemm&coﬂgmo. -

'TECNICA UTILIZADA EN LA RECOPILACION DE DATOS:
| 1. Se informé a las madres de los nifios que eran iniciados en el estudio sobre los elementos

importantes en que consiste el método Mamé canguro.

Escala de Medicién:
e % | 2 Los datos fieron recopilados por medio de una boleta de recoleccién. Los mismos fireron
' tomados por el investigador diariamente, dog veces al dia (uma vez cusndo el nifio estaba en la
: incubadora, y luego cusndo se encontraba con su madre ).

Se define como 1a suspensién de la frecuencia respiratoria dorante 15 a 20 segmdos o msis y se
acompafia de cisnosis, bradicardia y disminucién de la saturacién de oxigeno, se midié utilizando
la observacién directa del infante por el investigador y la madre.
Escala de Medicién

3-Antesdeqmlasma£h'esHemavinila'ambebés,esdecircmdoloaniﬂoseatsbmafmen
la incubadora, se realizé la primera medicién de los aspectos que ge detallan en la boleta de
| recoleccién '



4.Alllegarlasmad!m,secolocabmasubebécnconlmmpielapicluﬁlizmdoﬂmétodom
Canguro y permanecian con el nifio por tres horas al dia.

5. El investigador tomé la frecuencia cardiaca, ﬁecuenciampira;toﬂa,temperaﬂra,vysahraciﬁnde‘
oxigeno, cuando los nifios estaban con su madre, utilizando ¢l método Mama Canguro.

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Se realizo la recopilacién de datos durante 6 semanas.

Las mediciones se llevaron a cabo diariamente por 5 dias a la semana. A continuacion se presenta
1a grifica de Ganit.
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| CUADRO No. 1

' DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PESO OBTENIDO DURANTE
| EL PERIODO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA (INTENSIVO C) DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO
DE 1996

PESO

No. DE PACIENTES

PORCENTAIJE

1000 gr. o menos

4

50 %

1001 a 1500 grs.

4

50 %

TOTAL

3

100 %

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO OBTENIDO DURANTE
EL PERIODO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA (INTENSIVO C) DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO

DE 1996
SEXO No. DE PACIENTES |  PORCENTAJE
MASCULINO 2 25%
FEMENINO 6 75%
TOTAL 8 100 %

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

28




CUADRO No. 3 CUADRO Ne.5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD GESTACIONAL PORCENTAJE DE OCURRENCIA DE APNEAS SEGUN EL LUGAR EN
OBTENIDO DURANTE EL PERIODO DE INVESTIGACION EN LA LOS PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL PERIODO DE
UNIDAD DE NEONATOLGGIA (INTENSIVO C) DEL H.G.S.J.de D. INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA (INTENSIVO C)
MAYO - JUNIO DE 1996 DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO DE 1996
EDAD No. DE PACIENTES | PORCENTAJE || LUGAR Con Apnea Sin apnea TOTAL
i ! 2.3 [ INCUBADORA 0% 100 % 100 %
34 a 35 semanas 2 250%
0, 0
36 a 37 semanas 4 500 % MADRE 0% 100 % 100 %
38 a 39 semanas 1 12.5%
1 TOTAL 3 100% Fuente: boleta de recoleccion de datos.
‘ CUADRO No. 6
R fsleu g recleecidn et DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA
OBSERVADA EN LOS PACIENTES SEGUN EL LUGAR DURANTE EL
PERIODO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
CUADRO No. 4 (INTENSIVO C) DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO DE 1996
PORCENTAJE DE OCURRENCIA DE HIPOTERMIA SEGUN EL LUGAR TRECUENCIA CARDIACA | INCUBADORA | MADRE
EN LOS PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL PERIODO DE % -
INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA (INTENSIVO C) 130-139 15% 1.5%
DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO DE 1996 140-149 261 % 769 %
LUGAR Con Hipotermia | Sin Hipotermia | TOTAL | 1350-159 13.51% .84 %
INCUBADORA 1.54 % 98.46 % 100 % 160-169 56.9 % 67.69%
MADRE 1.54 % 98.46 % 100 % 170-179 1.5% 923 %
J TOTAL 100 % 100 %

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
l Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO Neo. 7

DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
OBSERVADA EN LOS PACIENTES SEGUN EL LUGAR DURANTE EL
PERIODO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE N EONATOLOGIA

(INTENSIVO C) DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO DE 1996

FRECUENCIA INCUBADORA MADRE
RESPIRATORIA

40-49 6.1 % .1.5%
50-59 399% 24.61 %
60-69 5538 % 69.23 %

70 o mas 1.5% 461 %

TOTAL 100 % 100 %

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL PROMEDIO DE
 PORCENTAIJE DE SATURACION DE OXIGENO OBSERVADO SEGUN
EL LUGAR DURANTE EL PERIODO DE INVESTIGACION EN LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA (INTENSIVO C) DEL H.G.S.J.de D.

MAYO - JUNIO DE 1996

% DE SATURACION DE 0O, - INCUBADORA MADRE
menor de 89 0% 0%
90-94 53.85 % 67.69 %
95-100 46.15 % 3231%
TOTAL 100 % 100 %

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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VI ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio file realizado en 8 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusién
requeridos. Los resultados obtenidos fieron los signientes:

Cuadro No. 1.

En este cuadro se observa la distribucién de los pacientes segfin su peso. Cuatro de ellos (50 %)
presentaron menos de 1000 gramos y loa otros cuatro (50 %) entre 1000 y 1500 gramos; esto log
' coloca dentro del grupo de nifios considerados como de extremado bajo peso (menor de 1000
gramos) y de muy bajo peso (menor de 1500 gramos); asf mismo evidencia el riesgo de los
infantes a padecer trastornos debidos a su inmedurez orgénica (26)

| Cuadro No. 2
B;eetecua&nseobmcpcelsmpmdonﬁnmﬁmelﬁmimmmﬁ%m
|mﬂmpondi6a6pmieﬁenElmmamdinompremdli%,n®ckdmpmim de los

. | observados. Sinembargnelsmmeamﬁmwdewminmﬁemelingrmdclospadmﬂ

'Mmﬂmmotmmomsehaencoﬁmdodﬂ&mciamnmﬁonhmmmﬂm
Madre Canguro.(25)

Cuadro No. 3
Laedadgeﬂmiomldelnapacientesobmadosmilémlasnn38mm;cuatmdelns
niﬁon(sm)mﬁmndﬂsﬂ?smudeedadgcstacionﬂ,lncualﬁlemhadnporelnﬁodn
de Ballard. Uno de los pacientes estudiados (12.5%) registr6 38 m'de edad gestacional, si
nemmestmporcemajessepuedeobsmarmeelsls%,repumdopcrcimoniﬂos,padem
Mmdodelmeﬁ:ﬁeﬂointmino,mqwm'mﬁdadmdelmpmimwm
registraron una edad gestacional menor de 36 semanss.

Cuadro No. 4.
hmm&limmcmﬁciona&wvﬁmmmm!mpn
Pueden mencionar: la temperatura ambiental, la falta de grasa parda como fizente generadora de
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calor y ademis el poco movimiento que el infante realiza lo cual redunda en escasa generacion ge
calor a expensas de la actividad fisica realizada.

En base a lo que Ia literatura recomienda, la temperatura que debieran tener las incubadoras va de
acuerdo al peso del nifio ; se sabe que si pesa entre 1000-1500 gramos se deberd colocar i
m&aﬂetéunicodeSbM.Sgadoscmﬁgrﬁosmhhmbadommqueelhﬁﬂes&cmm
en condiciones optimas. Al respecto se investigd la aparicion de hipotermia en los infantes mientras
seenconta!?menhhcubadmymmbiénaleﬂarmcommﬁclapidcmsumadm;ém
aparecié en igual porcentaje en ambos ugares (1.5%) . Durante el desarrollo de la investigacién se
observd que las incubadoras utilizadas en el intensivo C no comservan los parimetros de
temperatura mencionados anteriormente, permaneciendo éstas en niveles menores de 34 grados
centigrados la mayor parte del tiempo.

Vale 1a pena mencionar que el episodio de hipotermia registrado en la incubadora ocurrié en un
niﬁode355cmmasdeedadgcstachniconunpm§del440gm En este caso individual, la
temperatura que la incubadora registraba en el momento de realizar la medicién del nifio fue de
30.0 grados centigrados , lo cual pudo ser la causa de Ia hipotermia registrada.

También fue registrado un episodio de hipotermia mieniras uno de los nifios se encontraba en
contacto piel a piel con su madre, aunque este episodio de hipotermia fue de 36.4 grados
centigrados correspondit al 1.5 % de las observaciones ; este infante tenia 34 semanas de edad
gestacional al nacer y un peso de 800 gramos. La temperatura ambiente en ese momento era de
30.0 grados centfgrados, pero ocurrié que la madre derramé leche de la mama contralateral 2 18
cual el nifio se encontraba mamando y ésta cayd sobre las piernas y pies del nific mojandolo; lo
que pudo ocasionar que el nifio perdiera calor per evaporacion.

El resto de observaciones realizadas es decir el 98,46 % estuvieron comprendidas dentro del rang?
considerado como nonmal, entre 36.5 y 37.5 grados centigrados.

| =

IF,
(Cuadro No. 5

Respecto a la eparicién de apneas puede observarse
g,mlimdalenlninmbndorayelloo%delmhedmcmlamrhﬁlimdoelhogrmm
I{-gcmgro, son negativas para la aparicién de esta entidad.
%;Sihﬂcih@eeluplicuhenmeorlaedadgesMiomhb la
gpnﬁcipmumelmﬁolamalﬁnnmyarde%mw'mlacmlesdiﬂciltmeun
| infante desarrolle apneas. . '
Enumoalmshdehpoblmidnmdelolninon(ﬁ.s %) tienen edades comprendidas cafre
32a35m:ﬁnimdnmayurﬁugndedemlluapnem.3inunbméﬁmﬁmon
'pﬁmlq:etmblm:idnh-ﬂndmyamelimmingyB,dmdemammpu-lodna-iﬁcoen
-mﬂahaﬂaphci&pulmyhxgoﬁmmkmladnﬂualMMCmmfande
mmperaciénpmthrallocualfavwecié q:emmpummmadem
Fsdehmermta'qmlolut&mﬂnsrecibidosporelinfmndelamdremimpmenla

que el 100 % de las observaciones

mayoria de los infantes

prevencién de estas crisis de apneas.

Cuadro No.6

La frecuencia cardiaca oscil6é entre 130-172 latidos por mimuto, sin embargo es Decesario
mlmremhﬁmnbmﬁdoumhim@admnyluobmddmmiemelniﬂonm
en contacto piel a piel con su madre . 7
La frecuencia cardiaca se dividiémmgoidemp-auhi:lemconpn‘acimmelm:h
pmdaobsmqnelﬁ.l%delummlhduob&nidumhhuﬂnd«nn:iﬁmmel
mgndel40—149,mimqueenlam¢-c, el 7.69%&31uobnrvncinmseﬂwimenel
rango mencionado .

Por ofra parte el nigﬁenernngndelso-lw,enhinnimdomuobhnmmmtheignlal
observado en la madre 13.84 %.
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ﬂrmgommpmhnmpordmaympmwn@edeﬁwuenmfncaicompmnd:domc 160.159
dmdesetegskomﬁ9%de0bsﬁ\mnﬁmahmdasmhmubadmcompamdoconm
67.69 % que sc obtuvo en la madre. Posieriormente el dltimo rango de 170-179sex-¢:g;st“5,m
1.5 % en la incubadora comparado con un 9.23 % en la madre.
Tmmmmmmmmmmmmmmd
hfmkummhabammm&gﬁhud&qmobedece%ﬁvmm&hmayma&n%
mdiﬁvaﬁcﬂmulﬁﬁmt&nﬁumqmdﬂomcibeamésddcmmmdapiel con
su madre.
Enhhmhaddmpmdemﬁo,dhﬁmtemmdbeméucsﬁmuiothtmpﬂmmm
porhn:éqtﬁnalocualcxph!asﬁecumciascardiacmmasbajau (aunque dentro del rango
normal) obtenidas en este Ingar.

Cuadro No.7.
Nu:vmmsemﬂimmmgasmdeaﬂilﬁrhsmuhadmobtmﬂdmdmﬁﬁrhﬂecm
respiratoria, asi tenemos que el rango de mayor porcentaje observado es ¢ de §0-69 donds los
Vaknesobﬁmﬁosmhim:ﬂndmaﬁnmndeﬁ33%ymhmadrcde69.2%.
ImgoObamqucdmg:mheSﬂ-SBmpindmupornﬁnﬂoﬁmcmS&Q % en la
inmbadonmimnasmhmafkeﬁmdcﬂ.ﬁl%.
Pmtﬂiommumgkmmmm@cmammpmnﬁnmm
mmwﬁeﬁmmﬁmmdﬁoammmm&ﬁ%l
Delomtuimsededucethﬁeunﬁarﬁp&miammndmciaamnﬁm el piiio
¢ encontraba con su madre posiblemente explicado por Ia riqueza de estimulos recibidos por ¢l
infante .

Cuadro No. 8
hsmaﬁﬁndeuﬁmmnﬁdanmﬁnmmddmgomaidaadomommﬂyamqm
dﬂiﬁﬁﬁh!vimenhimbadm;ommmadmﬂﬂimdodMétﬂanﬁdreCmgmo.
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g puede observar en el cuadro que entre 90-94 % de samracién de oxigeno, un 53.85 % de las

obsewadmmmaﬁudasmlahcubadomsesinmmdemdsmmgomimMMQ.ﬂ%
corresponde a losregimosreaﬁmdosuﬁcnmselniﬂoscmcmbacmmmadreuﬁﬁmdocl

‘Método Madre Canguro.
'Enelrmgosiglﬁcmc,csdecirenchS-lOO%dcsaﬂuaciéndcoﬁgenosepresmtéuna

.

frecuencia de 46.15 % cuando el nifio se encontraba en la incubadora y un 32.3 % cuando se

encontraba con su madre utilizando el Método Madre Canguro.
Las diferencias porcentuales no son significativas entre ambas situaciones, en general los infantes
fuvieron adecuada saturacion de oxigeno en ambos ambientes (Madre ¢ incubadora).
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IXCONCLUSIONES
1. CmelMémdoMnmﬁcmngumgimnivelumﬁaMdeﬁwmﬁnurdmca
ympnﬂod&mmpmdmmmmdmu{mhmmduﬂoddm@mau

1oque;medeexpﬁcmepmhmsymgﬁmnh=i¢nmdbidawe1niﬂodémmmmdm

Canguro, & obscrvammiBjeminhm (1.54%). Lamayuindekﬁinfnnm

WWWWAWWWIHGG5475WW}m




_ X RECOMENDACIONES
;.deusmmlmédimypuunédimdelﬂmpﬂnloenﬁdmmdemu(ﬂnidadcb
‘Neonatologia) uienmo:lupa&udeﬁmilinlobmell{&odomm.
‘,mimﬁ:mﬂMelMMMaﬁeCmcmmmlo de manejo en la Unidad
de Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios.
Lvmﬁwwlospmdemmﬁﬁmdamlas incubadoras del intensivo C sea el
adecuado segfm el peso del nifio.
;Rpaﬁmmeﬁdiomﬁmimmheelm&lmmpmdmdehmpﬂﬂimciGnque el
Iétodo Mﬂi‘eCmgmrq)rumia,almincluidoenel protocolo de manejo para recién
nacido de bajo peso en la Unidad de Neonsiologia del Hospital General San Juan de Dios.

38




XI RESUMEN

Los recién nacidos de bajo peso (memor de 2,500 gramos), constifuyeron un 26.6 % de los
nacidos vivos en el Hospital General San Juan de Dios durante 1993.

Estos nifios son considerados de alfo riesgo por Ia inmadurez que acompaiia a su bajo peso.

En Guatemala desde 1988, s inicié Ia implementacién de el Programa Madre Canguro, para el
tratamiento del recién nacido de bajo peso , en el Hospital Roosevelt y en i Hospital Matermo-
Infantil del IGSS, con buenos resultados.

Fl estudio que se¢ presenta sc realizd en 8 nifios ingresados al intensivo C (Unidad de
Nmnatahgia}ddﬂospﬂalGeneralSm]umdeDbs,mdobjeﬁmchqueel
Programa Madre Canguro ayudaba a disminuir los episodios de apneas e hipotermia en el nifio de
bajo peso al nacer.

Para esto se utiliz una boleta de recoleccién de datos Ia cual hacia énfasis en hipotermia y apneas,
ademas de medir frecuencia cardiaca, respiratoria, y temperatura del nifio en Ia incubadora y en el
geno materno, utilizando el Método Mama Canguro.
Scobmmcomomhadoqlmdloo%delmniﬁosmmdiadm,mmmapneasmh
incubadora, y tampoco en la madre.

Ademas , se observé que ¢l 98.46 9 de nifios conservaron una temperatura normal, es decir que
no ocumié hipotermia ni en la incubadora, y tampoco en la madre.

Por lo que se recomend6 implementar el Método Mamé Canguro en ¢l protocolo de tratamiento
del recién nacido de bajo peso en la Unidad de Neonatologia del Hospital General San Juan de
Dios.
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