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1 INTRODUCCION

IGuaIomaIadIa1mIe1993 en el Hospital GeneiaI Sao J de Dios, .e esIimó \DItoIaI de S~I

~imientos,de estos nido. 26.6 % tuvieron peso menor de 2~OOgramos, motivo por el que ..

lIBidenido. de alto ri..go ya que jODloa BUcondicioo de bogo pe.o .e encueW'aDdiven

Iologl.. propias de la iDmadInz de ... 6rp¡os.

I por esto que .e necesita brindarle. 1m tralamiento inInIhospitalario especial. q

tdioiona1menle.. naliza por medio de in.:""-dw.. Yque dura 1mpromedio de 30 dfas; ti~

IqueéetoBnidos ya.oo ClIp""""de ..d.¡A>... ala~ ambienta\.

I .1 1110de 1979 .. inicia en Colombia \DIoi- de tralamiento diferente al tradicior

1ID3d0Pro8J1llll&Madre Cao¡pII"O( Que ntiliza a la madre corno una incnbadora bumana

údado intewaJ cJ¡,1recién nacido) en reopnesla al alto pon:eIIIIge de nido. de bogo peso y a

.-ia de incnb.dorao para darl.. el cuidado que reqnieren.

lt8 pr08J1llll&fue promovido por UNICEI' (Fondo de las NBl:iooes Unidas para la infimcia)

atinoaméri... JnicilDldo BU impl~6n en GuaIemaIa 8 1110..(12), en el Hospi

[BIemo-1nfiIIIti1del IGSS y en el Hospital Roooevelt, institucion.. donde ~ente conli

evíodo.. a cabo con bueno. resultado..

1Hospital Genera1 Sao Jnao de Dios (HGSJDD) no PO'" .ste Programa dentro de I

rotocolo. de lJIIIIJO.iodel redén nBl:idode bogopeso, I1IZÓDpor la que .e deoidió nalizar

ibldio en dicba illstituci6n en el cual .. tuvier1l bogo obBerv&l:i6nal nido en la incnbadora y en

>DOmaIemo ntilizando la técnica que el 1'I"!!' Madre Cao¡pII"Oestable...
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As! pues, se observó a 8 infantes ~ a la Unidad de Neona!ologia. Intensivo e,

m;n;PNI.)se perámetroa de ¡¡"""""';A RSpimtoria, jjw..""';A caIdJaca, saturación de

0x1geD0, temperatura del nUlo, temperatura ambiente, mienlnls se encontmbon en la

incl.hoñnra y luego con la madre.

Se concluyó que la temperatura del nUlo en la inenhon"", y la madre fueron similares, pues

tm 98.46% de los ~ la canaerwmn en el rango normal.

En cuanto a la aparición de apneaa ellOOYo de los pacientes no llegó a deaanoUarlas en

ninguno de los lugares estudiadoa (incuhonnra y madre).

Por lo que se recomienda fomentar la impJ"""""'A";ón fuuna1 de este progmma en el

protocolo de atención del recién nacido de bajo peso, en el 8rea de neonatologla del Hospit&1

GenemI San Juan de Dios, as! como la ulterior realización de tm estudio que documente la.

ventajas económicas que este progmma oftece.
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n DEFINICION DEL PROBLEMA

Se define Recién Nacido de Bl!ío Pelo, aquel que peoa IlIOIIOIde 1,500 8J18IIOII81 JI8COt".(9)

DeDIro de este I!IIJPOlO incluyea aqueUOII ÓI6IIé8 que tuvi ... c:recimi""'" llih -. dio I

del eopendo para IUedad seataciooaI y aquenOllque oaci - de la 37 de P

(21)

Se eoIima que a1recIedorde 20 milI_o de niII... -- ccmbajo peso en el mmdo cado

",,,,:,,,-'-,"'de... milIlIay mediode ~
-""1' """

SnillOll de T"'; omérica. (15

Ea ~I. ~ 1993 lO 08Iimc\que la pobIacilla de oacidoo viv08 lIIICOIIderiaa 64,'n

el tlreaMeIropoIitam) , de 108cual.. S,721 """""1""
ccmpeao _de 1,500 gramos. (28)

Seg(mdatos eoIadfsIi re<obodooen el HoapiIaI 0eneraI San Juan de Di... (HasJDD) dt

1993 Imbo... ~ de S,.s8S nacimi-. de 1011cual.. 1,5S7 co,lo.pondieron a iD6mIeseor

peso 81DBCer,lo que tOllespuode 8126.68 % de 1011niII08 oacidoo en... afto. (28)

Debido a su imnadurez - niII...eobIn expoeotos a denrrollar var108 problemas como: "1

bipoImnia. iDfiocciones. acidoaia, ek: por lo que .. neceurio oboervarlos cb1III!e 8Igún tiem

el tIrea de
1"""""""

Esto nos da idea BObrela eoI8ociabospitBlaria de estos pacientes ..

deberá aer mayor que la de los recién """idoa con peao normal, en m promedio aproximado
'

diaa pornillo, con m co8lo de Q3oo.oo 81 dia(29).

I>unmIe dicha _eia lO Dlilizlll1 incubadOT1l8 Y 81 aBlir loa padres deben cooaegtJ

dispoaitivo para regular la tempendura del recién IIII<:ido( e,gll NoweU ) , en la cual el

penD8Dece basta que 8IC811Z11el eonlrol BObre 811~
""""

ccxporaI, pero que preaupooe ¡

&mili por dicho acceoorio adem6a de - coudi<:iomulopor la disponibilidad de el

eléctricaneceaaria para la ntilizacilla de la c,gaNoweIL

3
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El Método Mamá Canguro es \lila allemaliva en el "dado d "
.

cm e estos nift087 pues proporciona.

beneficIos - para el reci6n nacido (fu.vore "end 1CI o e egreso tempran o evitando '-"e "

.
. 1W.1 CCIODes

mejorando BUcrecimiento, desarrollo y BUrelación con la madre ele ) .".', . como para la instítució

hospitalsria ( reduciendo el costo hospitalsrio con el sholTOdel uso de 1 .
cubad )

n

asm oras,YPsra

los padres de fimillia ( con el shOITOdel alquiler de la c'\ia Nowell).
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m .ruSTlFICACION

TQJJIIIII<Ioen atetda. que las limitm:iones económicas de las instituciones hospitalsrias como el

JIoIIPital(]eoeral San Juan de Dios cada dia son nmyores Y
que existe una elevada incidencia de

uacitnientos de ni1ios con h'\io
peso, es importante buscar alternativas confishles y económicas

c¡oepermitanél-jo adecuado de estos pacieutes.

ElMétodoMamá caognro estshlece una alternativa difuren1een el cuidado del Reci6n Nacido de

BojaPeso; el cual se busa en calor, amor Y
lactancia ms1erna, fu.voreciendo de esta lWIIIera

umchosaspectos en el crecimiento y des81Tollo del in6mte as! como las relaciones entre madre e

hijo. (7)

Por lo que se justifica investigar si dicho método utilimdo en psises en vias de desarrollo como el- es eguro paranuestros pacientes per<:1!blndonos de ganmti2ar BUsalud y contribuyendo de

- maneraa disminuirlos gsstos de hospitalizacióny los riesgos de morbi-mortalidadpor

infecciónnosocomial en los in6mtes.

5
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IV OBJETIVOS.

GENERAL:

Estsblecer si el Método Mamá C8IJ8U'"oes seguro p8l'1l implemenlarlo en el egreso temprano del

recién nacido de bajo peso.

ESPECIf1COS:

1. Determinar si el Método Mamá C8IJ8U'"Odisminuye 1.. posibilidades de spness en el

recién nacido de bajo peso.

2. Determinar si el Método Mamá C8IJ8U'"Odisminuye 1.. posibilidades de hipotennia en el

recién nacido de bajo peso.

6
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v MARCO TEORICO.

GENERALIDADESSOBRE EL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO.

Se dC5ignacomo recién nacido de bajo peso aquoDos niños que nacen con poso inferior a 2,500

gramos independientomonte do su edad gostacionaL (9)

Se les considera prematUros si han tenido una gestación máa corta (menor de 37 semanas), o un

cm:imiento intrauterino menor del esperado (Retardo del Crecimiento IntIautorino), o ambas

cosas. (26)

Esta definición es útil para identificar a un g¡upo de infantes considerados de "alto riesgo" (se

entiendo por recién nacido de alto riesgo a aquel que puedo morir o desarrollar una deficiencia

fisica, intelectual o social capaz de interferir en su crecimiento y desarrono nonna1, y en su

capacidadde apn:ndiz3je) (9) ; para los cuales es nocesario planificar programas especiales de

atención de acuerdo a su condición.

CARACTERISTICASDEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO.

"ReciénNacido con Retardo del Crecimiento In1Iautorino":

Habitualmente se considera que existo un retraso de crecimiento significalivo en aquellos recién

nacidos con peso para su edad gostacional inferior al décimo porcon1iL (Según la gráfica de

crecimiento intrauterino elalxmlda por Ushor y Mcloao.) (3)

Estos niños so caracterizan por:

"Tenor una maduración neurotógica de acuerdo a su edad

gostacjonal (la mayoría son a ténnino).

7
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.S"" requerimientos DlIIricionales son mayores por kilognuno de peso.

.Son propensos a la hipoglicemia

Estos ni1Iosdifieren en múltiples aspectos importantes de aquellos cuyo _o es similar, pero

nscidos !n!s tma edad gestacional inferior a SIldesarrollo. (9)

EL RECIENNACIDO PRErnRMlNO

Estos infimtes son tranquilos. tienen lIento y sw:ción débiles, piel delicada y ftágil, uflas mal

desarrolladas y 1iiables. y '¡;"",;m"'¡ón del tejido subcutáneo. (21)

En los parámetros de maduración, p'..ouhu. escasos pliegues planlBres. no bnnorscione.

mamarias. En los de sexo masculino se observa escroto sin pigmentar, y en el sexo femenino, lo.

labios mayores no cubren a los menores; y sus orejas son &ilmente defonnables por la escasez

de csrtIlsgo, la cabeza es relativamente gnmde con las fontanelas amplias y las auIuras OOlchao

veces sepsrsdas; loslmesos del cn!neo son bllllldos incluso lejos de la auIuras, el pelo es escaso y

sglutiuado, Ysus ojos po.."",,,,,,",, cerrados. (22)

El incremento en el riesgo de prematurez se debe principalmente a la inmadurez fimcional y

anatómicade diversos órganos. (26)

Caracteristicas más imp- :

. Los reflejos de sw:ción y deginción, del vómito y tusigeno, son débiles, lo que origina

dificultad para la alimentacióny peligro de aspiración de alimento..

. Su tónrx es blando y existe inmadurez pulmonsr que provoca hipoventilación e hipoxia saf

ccmo acidosis respÍl1llnria y metsbólica.

. Tienen dificultad para controlar la Iow¡.g.dura corporal.

. MInima capacidad para excretsr solutos en la orina

. Mayor susceptibilidad a las infecciones.

. Depósitos limitados de hierro y tasanlpida de crecimiento que cSUJlanposteriormente anemia

8
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. ¡¡nusdnrez de procesos metabólicos que influyen sobre el metabolismo de diferentes DlIIrientes

si igualque para el mantenimientode lahomeostasis normal.

. perturbaciones DlIIricionales provocadas por las dificultades en la alimentación;

absorción disminuida de grasas y vitaminas liposolubles. (14)

PATOLOGIA DE LA PREMATIJRIDAD Y DEL REI'ARDO DEL CRECIMIENTO

IN'fRAurERINO:

¡¿ mayor parte de los problemas cl!nicos del recién nscido de bajo peso se derivan de su

iJln¡adurezen órganos y sistemas.

A contimw:ión se presentan los diven¡os problemas cl!nicos derivados de la ya mencionada

iJln¡adurez

SistemaRespiratorio: Sindrome de dificultad respiratoria

Crisis de apnea

Respiración irregular

Sistema Cardiovascular: Brndicsrdia

Hipotensión

pen¡istencia del Doctos

Menor flujo renal

Control Térmico: Inestabilidad Térmica

En1iismiento (bipotennia)

Hipoglicemia

Acidosis Metsbólica

Hipoxemia

9
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Sistema Nervioso: Pobres reflejos de succión y deglución

Respiración im:guJar

Crisis de apnea

Sensibilidad a hiperoxemia

Kemicterus

Sistema Gas1Iointestina1: Menor capacidad gástrica

Menor capacidad digestiva

Entcrocolitis necrotizante

Ictericia e hipogIicemia

Sistema Renal: Menor filtrac1ón

Menor dilución y concentración

Retención de hidrogeniones

Sistema HemaIopoyético: Anemia

Trombocitopenja

Trastornos de coagulación

Hipoprotombinemia

Sistema Inmunológjco: Infecciones graves

Rechazo del buésped por injerto.

10
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A CQIJlinuación se detallan algunos de estos problemas clinicos:

INESTABIlIDAD TERMICA:

El recién nacido de bajo peso regoIa malla to.upo..aura porque pierde calor en exceso y produce

menos de lo necesario

La mayor parte del calor se origina en la gJ3S'l parda que se distribuye ~ de los vasos del

cucIlo, mediastioo, corazón, aorta abdominal Y riñones y esta es escasa en el niño inmaduro porque

solo a partir de las 1
g a 20 semanas de gestación comienza a acwnuJarse gJ3S'l metabólicamente

activa. Muy poco calor puede esperan¡e de los movinúentos del niño premaIUro ya que permanece

imnóvil prácticamente durante las 24 horas del dia.

Las pérdidas calóricas son en cambio mucho mayores que las del niño a término porque hay un

exceso de conductibilidad por fa1ta del tejido adiposo. Hay mayor convección y evaporación por

la re1ativa mayor superficie en relación a la masa corpora1.

Cuando el niño está en la incubadora sin cúpula térmica protectora hay también mayores pérdidas

por irradiación

Para mantener el ambiente térmico nenlral desde el primer dia de vida se necesitan temperaturas

entre 3S a 3S.s grados centigrados para el niño de peso inferior a 1000 gramos y 34 a 34.5 grados

para el de 1000 a 1500 gramos. Cuando se consigue mantener al recién nacido pretérmino en

ambientes térmicos snficientemente elevados la letalidad baja notablemente.

El enfnamiento aumenta el consumo de oxígeno, produce hipogIicemia y acidosis metabólica. En

casos extremos, vasocon1ricción pulmonar y por 10 tanto hipoternria. (22)

APNEA:

1

la apnea se define como la suspensión de la ftecuencia respiratoria durante 15 a 20 segundos o

lDásy se acompaña por cianosis, bradicardia y disminución de la satu::>ción de oxígeno.

11



~ -l
- .

Se debe d;~ de la respinlción periódica en la cual la apnea ea breve, (menos de 10

seguodoa) y DO se "",.",,,011. de clsoosis Y bnulicsrdia.

La spoea ea ID ~ de siguificación seria en el recién uacido un episodio de apnea ex;ge

invesIip:ión de la.,... ..L,~ ya queconllllldla1recuencia pres88Ía.BI8IpJearepelidos. (14)

Las crisis despoeasonfi-
.~""'" en el reciénuacido de muy ¡"yo peso (menor de 1500 gramos)

lo que ob.cierto gado de iuu-Jo DeIrOlógica, pero puede asociarse a oIros Inistomos

cmno hipoDmia, hipogIicemia, eofiismiealo. imcciooes o ...r..~.loho del sistema Det'\'ioso

cenlrslo csrdi<reip;'...;o. (22)

INMADUREZNEOR.OLOGlCA:

Muchos de los pmblemao de los recién uacidos premaIuros derivan de m iomaIb-ez oeurológica.

Los reflejos de socciáa Ydeglución- desde las 24 ~ de geslacióo, pero DO

son mfiC;~lh ea&sicos cmno ¡nn que el niño pueda
aI:"""""~ con bibenln - de las

34.~

Los movimieolDa ,.;'''''';os ti ~ coaIrol nenrológico de la respinlción después de

las 27 H8a1as 30o32-- seobserva con ir " .
deCI1SJ8 apneas asociadas

a bnulicsdia. h a.....

EltcoolIIDIICIJIar- ~ a medida que avanza la geslacióo, observúudo..

además la aparición y modificación o pemcciOD8lllieuto dt aJsmos reflejos. EaIe proceso

neurológico ea biea coaocido y poco ;..o i"'le por fiH:toreaadversos di ;""" por lo que

se usa¡nnevalosrlaedadgeslaciooaJ. (22)

SIS'l1!MAOASmOIN1E3'l1NAL:

Muy ¡n< -~ en la vida dI_,,- spa signos dt 1IIII<b... esIrucIuraJ
Y las eozimas

~ de la disesti- y aoimiIación de lIIISI:mciastan complejas cmno la leche.

lZ

-

La ~ de aIguoas gI3IIOSde la Jecbe de vaca no es suficientemente adec'''d'
en el niño muy

jo!D8duro; probablemente porque hay menot cantidad de Iipasa pancreá1ica y sales biIiarcs las que

son cuaJitaIivamcu1 difi (Falla demicolato).

Leo Jípidos de la Jccbe humma son mejor aprovechados que los de la leche de vaca porque 1ienen

tnJYOI'c"";'¡"¡ de ácido liooIeico y por la presencia de ac1ividad Iipolílíca que favorece la

aIJoorCión.(6)

JNFECCIONES:

IDrecién nacido 1""""...;..0 es muy susceptlDJe a contra« infecciones Y está muy expuesto a ella!

por la ftecuencia con que se le somete a mmipuJacioncs como cateterizBciones, intubaciones,

lJeboclisis. cte. La l!J""Cdad de las infecciones depende de la inmadurez Yfalla de experiencia de

sistema inmunoJ6gieo. La ími<:ainmunoglobuJina 1IaDSferida a 1ravés de la placenla es la IgG;

como esta ..1ratJsfi= en el último 1rimestre del embarazo, el nivel sérico de la IgG es mucho má

bajoque en el infame a témUno. (6)

La JmmmoglobuJina A abunda en el calos1ro materno y es tnmsferida al recién nacido a 1ravés ti

la iniciación temprana de la lactancia. La Jeche hmnana protege al infante en una fonna efectiv

contra las iofeccioncs, por lo que es de swna importancia proporcionársela desde pocas hora

después de nacido, auD<¡1JCla madre tenga que extraémela y dársela al niño a 1ravés de una sond

goterou olro proeedimicnto. (6)

13
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"PROGRAMA MADRE CANGURO"

IDSTORlA:

Desde septiembre de 1979, lO!!Doctores Héctor Martínez Gómez y Edgar Rey Sanabria, en;

Insti1uto Materno InfanJil (IMI) de Bogotá, Colombia, iniciaron un cambio en el manejo 1r.Idiciona¡I

del prematuro consistente en tma salida temprana del hospital para seguir siendo COIl1nJIadoI
ambolatoriamenle. El nuevo manejo se denominó "PROGRAMA MADRE CANGURO" cuy,'I

nombre se deriva de la similitud que .,.;su: de la fonna como el canguro hembra C3Ip su CIÍaI

después del nacimiento y la fonna en como las madres del programa cargan a sus n:cién nacido!I

prematuros, después de ser dados de alta. (25)

~,
r

-

d<03""J]ados,
pues representa tma solución ante la bien conocida crisis económica mwulia1 y la

",.cien!"
demanda poblacional de recursos y servicios especiales en el sector salud. (6)

Se considera como tma modalidad en el cgrcso temprano del niño prematuro, convirtiendo a la

¡nadreen una incubadora humana al cuidado integral de su hijo en el hogar. El P'''I!'''''''
se basa

cotos tt1:Sprincipiosbásicos para la supervivenciade la hwnanidad:

cALOR, AMOR
y LACTANCIA MATERNA.

Loque se ha considerado basta el momento como el cuidado "hnm.m7adn" del n:cién nacido, ya

queincorpora a la familia desde un principio Y durante todo el proceso de atención y cuidado de su

propioIñjo. (25)

OBJETIVOSDEL PROGRAMA.

En 1988 basados en la necesidad de cgrcso temprano de los infantes de bajo peso, para reducir 100I GENERAL:

. riesgos de infección inttahospitalaria, UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)1
UIilizarun método más hwnano, seguro, efectivo y que favorez¡;a la 801mvida, crecimiento Y

promovióla implementacióndelprogramaen Guatemala. dcsarronodelniño prematuro y quesea a lavez de bajo costo.(6)
I

Con ese objetivo los médicos guatemal!ecos Julio César Montenegro Leiva, Jorge Marío Rosal~ I

Gerardo Cabrera y Rolaodo Figueroa, w.jaron a Colombia para conocer el método y eva1uar¡"I ESPECIFICaS:

posibilidades de aplicarlo en Guatemala. Así es como a su regreso inician los 1:ránritoSI 1. Lograr un contacto madre-Iñjo lo más tempranamente posible, a traVésde la técnica

correspondientes para implementar el programa Madre Canguro en los hospitales RoosevehY
I

contacto piel a piel

Materno Infantil del rGSs. (12) 2. Instalación temprana de la capacidad de succión-<leglución con alimentación natural

Este programa funciona en nues1ro pais en los hospitales mencionados desde hace 8 años.

DEFINIcrON DEL PROGRAMA MADRE CANGURO:

Es tma alternativa en el cuidado integral del prematuro, utilizadacomo tma estrategia en el J113I<'

de atención primaria y que es váJida tanto en los paises subdesarrollados como en lo!

14

3.

4.

Lactancia materna exclusiva prolongada.

Egreso hospitalarin más temprano.

S.

6.

Continuar con un manejo ambulatorio efectivo.

Mantener seguimiento y evaluación del crecimiento Y desarrono del niño prematuro

fu:cuentemenle. (25)

15



-\
ELEMENTOS BASICOS DEL PROORAMA MADRE CANGURO. CJ{fl1!IUOS(]ENER.ALES PARA EL ALTA PRECOZ DEL HOSPITAL

. Egreso temprano al hogar para niños en buenas condiciones clínicas sin importar el peso.
CJ{fl1!IU°SDEL NIRO:.Lactancia materna exclusiva como única fuente de IJIIIricióny protección en los primeros meses
AD'"""ia

de:

de vida. Vifioultsd respiratoria, infecciones, problemas neurológicos, desórdenes melJlbólicos

. Posición canguro para proveer de calor, amor, esrimulación, facilidad Y seguridad en b (hipoglicemia,hipocslcemia) etc.

alimentación materna. ¡>roseDCiade :

. Educación de la madre en el cuidado de su pequeño hijo.
Cil""'idsd de succión, buena respuesta a estimulos, capacidad de DUlDlenerestable su temperalura

. Consulta ambulatoria con el fin de controlar el crecimiento y desarrollo del niño y continuar b
cuaodoestá en posición canguro.

educación de la madre. (25) I
"Elpeso DOes &ctor detenninante del egreso."

I

CRIIERIOS DE LA MADRE:

FASES DEL PROORAMA MADRE CANGURO. _ciade:

FASE INTRAHOSPIT ALARIA: p"j¡¡..-!ades infi=iosas.

.En la cual, luego de que el infante ha superado el estado critico, se I',,,.lliti..í a la madre coloca", Pmencia de:

al niño piel a piel en posición vertical (para evitar el reflujo y la broncoaspiración) con una
I

CapscidadftsicaymenIBIPsraalimenlBrYOl1lllOjarasuhijoenposicióncanguro.

supeMsión es1reCha de respiración, coloración de la piel y temperatura corporal, lo cual se hará ,
Ecb:ación en:

intervalos progresivos de tiempo de acuerdo a la tolerancia individual del niño; así mísmo se inici3 AlímenIación exclusiva al seno, posición csnguro, vigibmcia de las condiciones

la información y edocación a ambos padres del método Mamá Canguro, lactancia materna Y

estimulación temprana, de parte del personal de salud o de otras madres que ya vivieron b

experiencia.

Una vez la madre ha sído adiestrada y SUhijo se encuentra físicamente estable, con capacídad ,¡,

succión y deglución, se solicita a la madre su estancia hospitalaria por 6 a 8 horas continuas

diariamente por un periodo entre 5 y 8 dias para que permanezca en contacto piel a piel todo el

tiempo.

Cuando el niño tenga una velocidad de crecimiento íguaI o mayor de 20 mgs por kilogramo al dí~

se puede decidir el egr<:1!0,dependiendo de la aptitud y actitud de la madre. (6)

16

del niIIo,

ilÍlll:aciareglllar a la consulta.-- después del egreso. (6)

FASEDOMICIIJARIA:

Enesta:fBse el niIIo se lIUIIlIeDdrRcon su madre en conlsl:to piel a piel durante las 24 horas del dla,

lalDSdre podrá tener la ayuda del padre, sbuelos, u otros miembros de la fiunilia en el cuidado

'*&nI del niIIo.

c.., el infia¡C"en estrecho .~o con lamadre se preteDde DUlDlenersu temperaIura alrededor de

1.. 37 lJ1Idoa ccnIf8Jados ahomindole al máximo gasto de sus propias calorias y JII8IIIenerlo

17
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pennsoentemen!e eotimu.lado con los movimientos respiratorios, con los ruidos cardlllCOBy
1,

actividad que la penonarealice y además se crea 1mlazo psico-afectivo madre-hijo.

El ui1Io únicamente se vestirá con 1mpaftal para el conJrol de la micción, defecación, y si ellue.

es muy ftio se le colocará una 8<1111,,10lana.

La csbeza del ui1Io estará siempre elevada en relación con sn cuerpo, inclllBOpara alimentsr¡o,

cambiarle el paftal o cualquier otro manejo, para evitar el re:flnjo ssatroeso:fDgico y
la

broncoaspirnción. -

La madre deberá llevar a la clfnica de consuIta externa al infimte, para que sn pro¡¡reso
'ea

evalnado periódicamente.

DunmIe esta filse el personal del hospital puede realizar visitas domicilisrias, especialmente en

squellos ui1Ios considerados de mayor ri0&80. Dunmte la visita domicilisria se debe evaInar lo

.i8lÚente:

"La ""linación del método MIIIDáCao¡pIro.

*El involucramiento de la1Bmilia.

"La evolución del ui1Io.

*So aIimenmción.

*El medio ambiente que lo rodea.

LA DURACION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO EN EL HOGAR:

La experiencia indica que el ui1Io sblllldonapors¡ mimoo el método entre 30
Y40 di... post-egret<>

hospitalario, etapa en la cual ya el peso del ui1Io y sn edad permiten darle lBl cuidado tutinsrio

como a otro bebé nacido a tiempo,
""""""""do la lactmcia msIema exclusiva como 1mmétodo do

BaIudóptimo parasn sobrevida. (6)

18
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vENTAJAS ALCANZADAS CON EL PROGRAMA:

JJtU1UII"¡os primeros 12 años de vida del pI"", a en el .lnstiIuto Materno InfantiI de Bogotá, se

ha establecido que dicho programa proporciona las siguientes ventajas en el crecimiento y

,¡,saaoDodel niño:

. Laganancia de peso al primer año de vida superó en 4 y media veces el peso del nacimiento.

. Elaumento de laDa para el primer año de vida fue en promedio de 28 ceotime1ros.

. Elperime1ro cefálico se incremenIÓ en el primer año de vida con un promedio de 14.5 cms. (25)

. Disminuye la morbi-mortalidad de los recién nacidos prematuros (19)

Elprograma Madre Canguro es una "Luz de Esperanza" para millones de niños de todo el mundo

quenacen con bajo peso.(UNICEF 1988.) (11)

19
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VI METODOLOGIA

TJPODE ESTUDIO:
I

o!JserV3ciona1 de tipo descriptivo.
I

OBJETOO MATERIAL DE ESTUDIO:

Se incluyó tn el estudio a ocho recién nacidos con peso menor de 2,500 gramos, de ambos

sexos,que fueron ingJ1:sados a la unidad de neonaIologia del Hospital General San Juan de Dios tn

elárea de prematuros (intensivo C) durante mayo Yjunio de 1996.

MARCOMUESTRAL y TAMAÑO DE LA MUESTRA

Setomó al 100 % de los pacientes que fueron ingresados.al servicio de prematuros (interurivoC)

durante el periodo de investigación. (8 pacitntes)

SUJETOS DE ESTUDIO.

Criteriosde inclusión:

. Recién nacido con peso menor de 2500 gramos.

. Masculino o femtnino.

. Sin patologías que agraven su estado.

Criteriosde excIusióo:

. R.eciénnacidos con peso mayor de 2500 gramos.

.
Recién nacidos con peso menor de 2500 gramos que conJrolen su temperatura desde el inicio.

.
R.eciénnacidos que presenten patologías que contraindiquen su egreso.

I
20
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RECURSOS.

1. MATERIALES.

1.1 FWcoo:

. TermcImdro oral.

. Pesa o balaoza.

. SaIunIdor de oxlgeno.

. Incubadorao.

. Reloj.

. Boleta de recolección de datos.

.~opio.

. CompWodon.

.
v"l'""' de escribir.

1.2 Ecoo6mico.:

. Fotocopias Q.20.00.

2. HUMANOS.

. Madres de los niftOI.

. PencaaI de ...r..~Ia.

. Ml!dico reoideme.

ZI

-~ -

DEFINICION DE VARIABLES

PESo:

Dado por la fuerza de aIracción gr;Mtatoria ejercida por lIDasIro sobre lIDcuerpo.

Se obtuvo ...m""""" una balanza en gramoo, pesando al DiiIo sin ropa.

Escala de Medición:

O""'ribtiva de razón.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Número de n:spiracioncs por minuto que una persona =liza. Para los recién nacidos es de 40 a

60 por minuto.

Se midió utilizando la observacióo directa sobre el tórax Y abdomen del infante por 15 segundos,

",,1;'...<10 \DIreloj Ymul1ipIicando el resultado por cuatro.

Escala de Medición:

{":mmhhahva de razón

FRECUENCIA CARDÍACA

Número de latidos por minuto de una persona. En los recién nacidos oscila entre 120 Y 180 por

minuto.

Se midió utilizando \DI estetoscopio con el cual se tomó la fu:cuencia cardíaca por 15 segundos

para luego mulúpJicada por cuatro.

Escala de medición:

CuanátaIiva de razón.

TEMPERATURA

N"IVOItérmico de un cuerpo. La temperatura I10IIDaloscila entre 36.5 a 37.5 grados centígrados;

bajo estos valores se considera hipotermia.

22
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Se midió utilizando un termómetro cmrienle graduado en gJ1Idos cendgnIdos en la &Xiladel

¡"¡;",¡,,.

Escala de medición:

Cuanlitaliva de inIerva1o.

SEXO.

condición orgánica que distiDgueel género de la persona.

Se determinó por medio de la observación.

Escala de Medición:

Nominal

SA11JRACIONDE OXIaENO.

Porcentaje de oxIgeno lnmsportIIdo poi" la circo1""ión perüerica. cuyos wlores normal.. se

consideran de 90 a 100 por cieuto de salura<:ión de oxIgeno.

Se midió utilizando de IBI88ImIdor de oxfgeno colocado en una de las exlremidades del iJdimIe.

Escala de Medición:

Cuaotitaliva de JnIetvBIo.

APNEA;

Se define como la 8II8pOD8iónde la 1i'ecuenciarespinltoria duraote 15 a 20 segundos o más y se

acompalla de ciaoosis, bradicsrdia y disminuciónde la sallll'aciónde oxIgeno, se midió utilizaodo

la obsemoción directa del iJdimIepoi"el ~y la madre.

Escala de MediciÓII

NamiDaL

23

,.-
I

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio pretendió beneficiar diredameuIe al p""ienle, a su !Bmiliay a la comunidad

en un Imuro.

De scuenIo a lo soterior, a todas las madres de los ni1I08psrlicip- se 1.. dio smplia

infonDs<:iÓIIsobre el programa y el estudio con el fin que comprendiernn el mismo y colsborarso

en surealización.

El pacienle estuvo bajo vigibmcia y observación por el investigBdor, duraote el tiempo que

permaneciócon la madre

,";I;"""dn el método Mamá Canguro.

TECNICA UIUJZADA EN LA RECOPILACIONDE DATOS:

1. Se informó a las madres de los ni1Iosque enII1iniciados en .1 estudio sobre los elementos

imp- en que consiste el método Mamá C8IJ8IIfO.

2..Los dstos fueron recopilados por medio de una boleta de recolecciÓII.Los mismos fueron

tomadospor el investigador disrismeate, dos """""
al dia (una vez cuando el ni1\0estaba en la

incubadora,y luego cuando se encontraba con su madre ).

3. Antes de que las madres llegaron a visitsr a sus beWs, .. decir cuando los ni1Ios estab... lÚ1 en

la incubadora, se realizó la primeno. medición de los aspectos que se deIaIl... en la boleta de

recolecciÓII.

14
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4. Al J1egarlas madres, se colocaban a su bebé en contacto piel a piel ublizando el método
Man.á

Canguro y pennanecian con el niIIo por tres horas al día.

S. El inves1igador tomó la ftecuencia cardíaca, ftecuencia respiratoria,
"''''I''''"lI.",.,.y saturación de

oxfgcno, cuando los niII08 estaban con su madre, ublizando el método Mamá Canguro.

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se realizó la recopilación de datos durante 6 semanas.

Las mediciones se llevaron a cabo diariamente por S dias a la semana. A continuación se presenta

la gráfica de Gantt.
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J\CTIVIDI\DES

1. Seleccioo del tara del proyecto de investigaciOO.

2. Eleccioo de asesor Y revisor.

I
3.. ReaT;l;u""¡oo del naterial bibliográfico..

I 4. Elabaracioo del proyecto ocnjuntamente ocn asesor Y
revisor.

5. J\p[d>aciOOdel proyecto en la institncioo -
se 1='1<="'; el estudio.

6. AprCbacioo del proyecto par la Unidad de Tesis.

7. Eje<", ;';" del trabajo de caqx:>.

8. Ps..." ~"';"'Ito de resultaOOs elaboraciÓn de tablas Y
gráficas.

9. Análisis y di."..~im de resultaOOs.

10. E1abaraciOO de oonclusi""""" ~ Y restmeD.

,11. Pr:..s .tacioo del infame final para ,.~",u.cOCiae;..

12. J\p[d>aciOO del :infoJ:De final.
.

13. Inpre5ioo del infome fina]. Y trámites adni.ni.st:tativos.

,4. Ezamenpáblioo de defenSa de tesis.

26
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PESO No. DE PACIENTES PORCENTAJE

1000 gr. o menos 4 50%

1001 a 1500 grs. 4 50%

TOTAL 8 100%

SEXO No. DE PACIENTES PORCENTAJE

MASCULINO 2 25%

FEMENINO 6 75%

TOTAL 8 100%
.

,..---- -\1
I
I

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PESO OBTENIDO DURANTE
EL PERlODO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE

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

Fuente: boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO OBTENIDO DURANTE
EL PERlODO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE

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

28
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IPuente: boleta de recolección de datos.
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EDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJE

32 A 33 semanas 1 12.5 %

34 a 35 semanas 2 25.0%

36 a 37 semanas 4 50.0%

38 a 39 semanas 1 12.5%

TOTAL 8 100%

LUGAR Con Hipotennia Sin Hipotennia TOTAL

INCUBADORA 1.54 % 98.46 % 100%

MADRE 1.54 % 98.46 % 100%

LUGAR Con Apnea Sin apnea TOTAL

INCUBADORA 0% 100 % 100%

MADRE 0% 100% 100%

FRECUENCIA CARDIACA INCUBADORA MADRE

130-139 1.5 % 1.5%

140-149 26.1 % 7.69%

150-159 13.84 % 13.84 %

160-169 56.9 % 67.69 %

170-179 1.5% 9.23%

TOTAL 100 % 100%

-- ----J-

CUADRO No. 3

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

MAYO -JUNIO DE 1996

Fuente: boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 4

PORCENTAJE DE OCURRENCIA DE HIPOTERMIA SEGUN EL LUGAR
EN LOS PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL PERIODO DE

INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA (INTENSIVO C)
DEL H.G.S.J.de D. MAYO - JUNIO DE 1996

Fuente: boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 5

PORCENTAJE DE OCURRENCIA DE APNEAS SEGUN EL LUGAR EN
I LOS PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL PERIODO DE
I INVESTIGAClON EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA (INTENSIVO C)

DEL H.G.s.J.de D. MAYO -JUNIO DE 1996

Fuente: boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 6

DISTRIBUClON DEL PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA
OBSERVADA EN LOS PACIENTES SEGUN EL LUGAR DURANTE EL

PERIODO DE INVESTIGAClON EN LA UNIDADDE NEONATOLOGIA
(INTENSIVO C) DEL H.G.s.J.de D. MAYO - JUNIO DE 1996

I
Fuente: boleta de recolección de datos.
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FRECUENCIA INCUBADORA MADRE
RESPIRATORIA

40-49 6.1 % .1.5%

50-59 39.9% 24.61 %

60-69 55.38 % 69.23 %

70 o más 1.5 % 4.61 %

TOTAL 100% 100%

% DE SATURACION DE Q, INCUBADORA MADRE

menor de 89 0% 0%

90-94 53.85 % 67.69 %

95-100 46.15 % 32.31 %

TOTAL 100% 100%

r

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
OBSERVADA EN LOS PACIENTES 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

Fuente: boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 8

DISTRIBUClON DE PACIENTES DE ACUERDO AL PROMEDIO DE
PORCENTAJE DE SATURAClON DE OXIGENO OBSERVADO SEGUN

EL WGAR DURANTE EL PERIODO DE INVESTlGACION EN LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA (INTENSIVO q DEL H.G.S.J.de D.

. MAYO-JUNIODEl996

Fuente: boleta de recolección de datos.
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vm ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El eslUdio fue realizado en 8 p.dentes los cual.. cumplieron con lo. criterios de inclusión

requeridos.Los reonIladooobtenidos fueron los siguientes:

Cuadro No. l.

En este s. obsorvala distribuciÓD de los """ienteosegún su poso. CuaIro de .11os (50 %)

¡n A>.oonmenos de 1000 gramos Y los otros cuatro (50 %) enIro 1000 Y 1500 gramoS; esto los

coloca deoIro del grupo de ni40s considerados como de ox1romado b1ijo poso (menor de 1000

gramos) y de muy ¡"yo poso (menor de 1500 gramos); as! mismo evidencia .1 riesgo de los

infimfos a padecer Irastomos debidos a su inmadurez orgSnica.(26)

CtIIuh No. 2

En este cuadro so observa que .1 sexo predominantefue .1 -;- con ... 75 % que

corro.¡.ondió a 6 pacientes. El sexo mssadino ¡o¡n_uII\ .1 2S
'"

es decir do8 pacienteo de los

observados. Sin embargo .1 sexo 00 es ... 18dor detormioaoIe en .1 iDgreso de los pacienteo al

programa, as! como tampoco so ha enconlrndo diferencia en ..- a la respuesIa al ~-
Madre Cquro.(2S)

CuadroNo. 3

La edad gostaciona1 de los pacienteo observados osciló enIro 1.. 32 a 38
"""""'.. ; cuatro d. los

ni1Ios(50%) tuvieron de 36 a37 SOlll8llllllde edadgostBciona1, la cual fue ova1uadapor.l método

de Ballri Uno de los pacienteo estudiados (12.5%) rogisttó 38- de edad pla<:iona1, si

'.IIIlOII- p.,...",nl'!ies so puede observar que .1 62.5 %, ¡o¡n~ por dnco ni4011,padecen

I

retardo del crocimiento iub._ino, más que promaIuridad. Tres de los paci- oboonoado.

I

rogiaIraroo edad geslaciona1 menor de 36 10III8IIIII.

eua.w No. 4.

ILa "-t-""".. del infimIeestá condicionadapor varios &clarea ~ enIro los que so

I pueden menciooar: la It.u¡m..dura ambienla1, la.tidla de 81"18p.m.. como fuente _..d..<a de .

32
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caIor Y además el poeo movimiento que e! infante realiza lo cual redunda en escasa generación de
c;uadro No. S

calor a expensas de la acIiWIad fisica ""'~~... ¡leopeeto a la eparici60 de apoeas puede observane que el 100 % de las obaervacion..

En base a 10que laliha.dwarecomienda, la h dwa que debieran tener las incubadoras va de ,.,,1ó !- enla~ yelloo% de las hechas c:onla madre n¡;!;""w. el Po"!S'~Madre

acuerdo al peso del niiIo; se sabe que si pesa entre l000-lSoo gamos se deberá colocar un
C818P"',oonnepivapn.laeparici60deeotaeulidad.

ambiente térmico de 34-34.S grados cen!Ígrados en la incubadora, para que el infante se conserve Silnaci60 que .. OIplicada en parte por la edad geoIaciooal de la mayorIa de loa infimIeo

en condiciones optimas. Al n:specto se invesIigó la aparición de bipotennia .,¡ los infantes mienIra3 part>.i¡-&h- en el eoIUdio la enal fue mayor de 36 101II8II88;edad, en la enal .. dificil que 1111

se encontrabanen la incubadoraY tambiénal estar en conI3cIopiel a pie! con su madre; ésta in&nIedeomroUeapne8L ,

apareció en igual ¡xm:entaje en ambos \ugaIes (U%) . Dur.mte e! desam>J1ode la investigaciónse fa cuanto al resto de la poblsci60 tres de loa ni40s ( 37.S %) tienen edades " mclas
.......

obsavó que las incubadoras "".~<Jas en el inIcnsiw e no consenr.m los paráme1ros de 32 a 3S 101II8II88;lmiendo mayor riesgo de dessn'oUar apne8L sin ...A>arso, 6stos fiJeron

I=upo.",,= mencionados anIerionnente, pennaneciendo éstas en niveles menores de 34 grados ¡ paci- que hablan sido tndados ya en el ~ AyB. donde ""!""_uD BUperiodo aitieo en

cen!Ígrados la mayor parte delliempo. CU1lIIoa la ad>.¡¡t>-160pn1monar y 1nego fueron tnudsdados al iulmlsivo e en BUfBse deI

I

reenpenci60 ponderallo enal D.voreei6 que esID8no ¡a".A.'"
periodos de apne8L

I Es de hKer notar que loa estlmuloa recibidos por el in&nIz:de la madre son iw¡n. ~ en la

I prnenci60 de c:risd de apne8L
I

CUadroNo.6
I

La fi'e eacia card!aca oacil6 130-172 latidos por ,minntn. sin embarBo .. necesario

I~- loa resu1!adoa obImidos en la incubadora y loa obtenidos mienlras el ni40 se encontraba

I en COIII8dopiel a piel con 811madre .
'

Lam m:in canIiaI:a se dividi6 en nqII8 de 10 pn. estable .omparacionea En el cuadro

puede observarse que el 26.1 % de loa ,...", obImidos en la inf:Id-Wa se siIn8'on en el

I nmso de 140-149, miesJlnalque en la madre, el 7.69 % de las obaav8I:i esluYÍetIIIIen el

Irqo meacionsdn.
Por oInoparte..l si&llienlenmso de lSo-lS9, en la iu-,h~ 80 obInvo 1111 ,g. ipI1 al

ot._,¡ado en la 13.84%.

Vale la pena mencinnar que e! episodio de fupulcuu;a registrado en la incubadora ocurrió en 1m

niiIo de 3S semanas de edad gestaciona1, con 110peso de 1440 gramos. En este caso individual, la

t.a...,..""= que la incubadora Rgistr.Iba en' e! ;"""""'tn eJe realizar la medición del niiIo fue de

30.0 grados cen!Ígrados, 10 cual pudo ser la causa de la hipotermia registrada.

También fue registrado 110episodio de hipotermia mienlras uno de los niiIos se encontraba en

conI3cIo piel a piel con su madre, annque este episodio de bipotennia fue de 36.4 grados

cen!Ígrados correspondió all.S % de las obsetvaciones ; este infante tenia 34 semanas de edad

gestacionaI al nacer y 110peso de 800 gr.nnoa. La temperaIura ambiente en ese momento era de

30.0 grados cemfgrados, pero ocurrió que la madre derramó leche de la = contra1ateraI a la

cual e! niiIo se encontraba """,U",,," Y ésta cayó sobre las piernas Y pies del niiIo mojándolo; lo

que pudo <>casionar que 01niiIo pc:rdiera calor por ev.sporación.

El RIto de obscrwcioncs "",6=1.. es decir 0198,46 % esIUYieron co...¡!/c.tdidas dentro del rango

considerado como nonna1, entre 36.S y 37.S grados centígrados.
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El rango más impo,¡..,,1e por el mayor porceotaje de fu:cuencia fue el comprendido entre
160-169

donde se rq¡isIró un 56.9 % de observaciones n:aIízadas en la incubadora comparado COn un

67.69 % que sc obIu\Io en la madre. P08Ierionnente el úllimo rango de 170-179 se registro
un

1.5 % en la incubadora COIIIpaI3docon un 9.23 % en la madre.

Todo lo anterior eWIencia que las ~~d.. cardiacas más altas fueron registradas mientras el

infante se encooIr.Iba con su madn:, .n ;,;" que obedece deIiniIivammte.a la mayor estimulación

audiIiYa, táctil. visual, oIáIiva, ténnica di:. que el Dii\o recibe a travóa del contacto piel a piel COn

su madn:.

En la iocubadÓrapor el eo.&.w.., el infimIt no recibe más estimulo que la r p lIIaII!e1Iida

por la dLI.pIiu;.lo cual explica las &ecuencias cardiacas mas bajas (aunque dentro del rango

noana1) obtenidas en 08Ielugar.

Cuadro No.7.

Nuevamente se uIiIizamn nmgos para "---¡';" los RSUitadosobtenidos al medir la fu:cuencia

rc..,.,;..au..ia,así tenemos que el rango de mayor porceotaje observado .. el de 60-69 donde los

valores obtenidos en la inaJbadora fueron de 55.38 %
Yen la madre de 69.23 %.

Luego observamos que el rango entre 50-59 respiraciones por lIIÍIDJIotiene un 39.9 % en la

incubadora mienIras en la madre fue de 24.61 % .

POSterionnente sc ~uu 1>"" ,. ;- n:spitatoriaomaYoresa 70 respiracionespor minuwen

lD1¡>on:cuJ..jcque fue I>,¡w a.. más aIIo cuando e1Dii\ose encomraba con su madre (4.61 %).

De lo anterior sc deduee que la ti... -;- ,.ü.au..ja tuvo tendencia.. aumentar miemras el niño

se enconIr.Jba con su madre P""'-¡'¡"",.,'r. cq>Iicado por la riqueza de eoIÍIDulosn:cibidos por el

infante .

Cuadro No. 8

La s..h..-ión de oxígaJomedidammcafue menos del rango eonsiderado como nonnal ya sea que

el niño eoIIMcraen la m.m..dnra o con su madre
lib."""'" el Método Madre Canguro.
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entre 90-94 % de saturación de oXÍgeno, un 53.85 % de lasSe puede observar en el cuadro que
. . ubadora situaron denIro de este rango mientras un 67.64 %bserVaciones realizadas en la me se

~de a los regjs1ros rea1izados miemras el niño se encontraba con su madre u1i1izando el

Método Madre Canguro.
. .

ente .. decir entre 95-100 % de saturación de oxígeno se presentó tmaEn el rango mgw ,

'- contrab la
. cubadora Y un 32.3 % cuando seftecuencia de 46.15 % cuando el runo se en a en m

encontraba con su madre u1i1izandoel Método Madre Canguro.

':""""caIivas entre ambas situaciones, en general los infantesLas diferencias porcentual.. no son .........

tuVieronadecuada saturación de oxígeno en ambos ambientes (Madre e incubadora).

36



,

~ 1

~

- - - - ---1

I
I

IX CONCLUSIONES

l. Cm el Método MsmA c.nguro se regis1mtOOnivel.. mAselevados de ~R amIJaca

y respiratoria. en co<IJPII!BCii>n
con las ÍDC"ho.-

(ambos grupos den1IO del nmgo J)D!II18!).

lo que puede expfu:arse por la lJJIt'jC1C
est"m"R..;nn,.,cibida por el oiIIo al Ostar con BU ,n.

2. El Método Mamá
c.nguro ",uporciooa lJJIt'jC1Ces1ÍJ"",I...;nn al ~".cldo 10cual puede

ayudar. ~ las apM8S.

3. Los nivelea de SatUI8ción de 0xigen0 del infanje, \anIO en la incIJbodom

como en contacto

piel. piel n,;I;..nnn el Método Mad1e c.nguro se ."".-mm
den1IOdel nmgo J)D!II18!de 90

100% de SatUI8ción-

4. Los episodios de bipnt ma regi-.ios
utiJjzando la incIJbodom

y el Método Mad1e

Canguro. se ()\)serVBroIlen poa:ema.ie mttrimo
(1.54%). La mayaria de loa ~

""""""'""
BUtanperatum entre loa 1Jmites

1.. (36.5 -37.5 grados
CenIIgradcs) en

ambos grupos.

5. En base . 10 anterior.
ooncJuimos que el Método Mad1e c.nguro no difiere del tmtamiento

tradicional con la incubodma en cuanto a prevención de bipoteDIria Y

a¡meas. pero si en

cuanto al grado de
estimuJaci6n,.,cibida, por 10 que se considera un método

seguro para el

egreso tem!"""" del recién nacido de bajo peso.
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x RECOMENDACIONES

l.¡¡dJc8' al penooa1 médico y panaédico del Hoopital 0eIlenII San 1uan de Di08 (Unidad de

NOODStologla)al como a 108pa.re. de fiImilialIObreel M6todo Madre CaaIPiro.

,Jmplemeatar mr-I- el Método Madre Caogurocomo protocolo de -jo en la Unidad

de Neooalologla del Hoopibal0eDend San Juan de DiOt!.

l.verificm- que lo. p..éuIeIrOa de t=pernt:ra :rtilizBds.en 1""
inco!mdoraadel Íl!lel\Sivoe sea el

ade<->oadnsegún el peso del DiIIo.

4.Realizar 1m estudio económico lIObre el ahon"o de lüi ga¡¡to. por dIa de hospil:llización que el

Método Madre Caoguro ."!"
¡,., al ser incluido en.1 protocolo de lDIIDejopararecién

nacido de bajo peso en la Uoidad de NOOJIBIologladel Holljlital <JeneraI San 1uan de Dios.
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XI RESUMEN

Los recién nacidos de bajo peso (menor de 2,500 gramos), c:onsIiIuycron 1m 26.6 % de los

nacidos vivos en el Hospital General San Juan de Dios durante 1993.

Estos uiñoo
"'"

considerados de alto riesgo por la inmadurez que acompaiIa a su b.go peso.

En Guatemala desde 1988, se inició la implementación de el Prog¡ama Madre Canguro, para el

tratamiento del recién nacido de b.go peso , en el Hospita1 Rooscwlt Y en. el Hospital Materno-

Infantil del IGSS, con bueDOoresultados.

Fl estudio que se presenta se rcaIiz6 en 8 uiñoo ingresados al intensivo e (Unidad de

NeonatoIogía) del Hospita1 Gcncra1 San Juan de Dios, con el objeIivo de demostrar que el

Prog¡ama Madre Canguro ayudaba a dismiouir los episodios de apneas e ~ en el niño de

b.go peso al nacer.

Para esID se utilizó 1D1aboleta de recolección de datos la cual hacia énfasis en hipotermia y apneas,

además de medir ftecuencia cardíaca, respiraIoria, y tempcra1Dra del niño en la incubadora Y en el

seno materno, tIIiIizar1do el Método Mamá Canguro.

Se obtuvo como resultado que el 100 % de tos niños P<ltnñi,.cln<i1~no presentaron apneas en la

incubadora, y tampoco en la madre.

Además, se observó que el 98.46 % de niños COIISCIV3mI11D1atemperatura normal, es decir que

no ocumó hipotermia ni en la incubadora, Ytampoco en la madre.

Por lo que se recomendó implementar el Método Mamá Canguro en el protocolo de tratamiento

del recién nacido de bajo peso en la Unidad de Neonato1ogja del Hospital Gcncra1 San Juan de

Dios.
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Identificación del niño:

Peso al nacer:

Dia No. Luqar

Madre Incubao.

~
~

Sexo:

Edad Gestacional:

Fr. Apnea Fe Temperatura

Ambiente niño
SI NO

Hipotermia

SI NO

1

Sato 02.
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