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RESUMEN

TITULO: EFECTO DE LOS CUIDADOS " MADRE CANGURO" SOBRE LAS
CONSTANTES VITALES DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO GRAVEMENTE
ENFERMO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

TESISTA: Dr. Radl Humberto Muro Flores. Residente de Pediatria Médica.

TUTOR: Dr Raul Villegas Silva: Medico adscrito al Servicio de Neonatologia de! Hospital de
Pediatria. Centro Médico Nacional Siglo XX,

METODOS:

a) Disefio de la investigacién: Ensayo clinico no cegado y encuesta longitudinal.

b} Sitio de estudio: Departamento de Neonatologia. Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

¢) Pacientes: Se tomd a 8 nifos pretérmino gravemente enfermos que requerian de
cuidados intensivos, a las madres de estos pacientes se les proporciond un adiestramiento
sobre los cuidados tipo “madre canguro”, asi mismo se les aplico la escala de Spielberger
directa para evaluar la seguridad que tiene con sus hijos antes y después de |a realizacion
de las maniobras tipo “madre canguro”. A los recién nacidos pretérmino, se les midié sus
constantes vitales 30 minutos antes de iniciar el método “madre canguro®, 30 durante y 30
después del meétodo, se tomaran un total de 9 lecturas de sus constantes vitales
{frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial, y saturacion de
oxigeno) a todos los pacientes con un intervalo de tiempo entre cada una de 10 minutos.
Asi mismo se realizd una encuesta a las madres de los pacientes para evaluar la relacion
con sus hijos posterior a los cuidados "madre canguro”.

d) Anélisis de los datos: Se realizardn promedios, medianas y desviaciones estandar de
todas las variables. Se realizara T de student para grupos independientes para variables
continuas y X2 para variables discretas.

e) Resultados: Se estudiarcn 30 casos de mediciones independienies en los 8 pretérminos
gravemente enfermos, las constantes vitales se mantuvieron estables duranie el estudio,
con una variacion sin importancia clinica de unas 2 décimas de grado centigrado, en la
medicién durante y después de los cuidados pero que estadisticamente fué significativa.
En ningtn caso hubo necesidad de suspender los cuidados de madre canguro por
inestabilidad del pactente o alguna complicacién. En cuanto a 1a seguridad de las madres
por medio del interrogatorio, se encontrd una mayor seguridad en todos 1os casos.

f} Conclusiones. Los cuidados de madre canguro en los nifos gravemente enfermos,
incluso asistidos a la ventilacion, mantiene estables las constantes vitales y permite mayor
seguridad a la madre en el cuidado del! nifio. Es posible que mejore la evolucion clinica de
estos nifios, es una técnica segura y con pocas posibilidades de complicaciones.



ANTECEDENTES:

Se define como recién nacido pretérmino a aquel que nace antes de las 37

semanas de edad gestacional ya sea verificado por la fecha de su ultima
menstruacion o por escalas que incluyen rasgos fisicos y neuroldgicos como la de
Ballard . Los recién nacidos pretérmino se clasifican como bajo peso cuando este
se encuentra entre 1500-2000gramos muy bajo peso cuando se encuentra entre un
peso de 1000g a 1500g y exiremadamente bajo peso cuando es menor de 1000g."?
Debido a que la mayoria de los recién nacidos pretérmino con muy bajo peso para
su edad gestacional nacen con ciertas caracteristicas que los hacen vulnerables al
medio ambiente, principalmente inmadurez organica, tienen que ser manejados en
Unidades de Cuidados intensivos Neonatales para apoyo ventilatorio, nutricional y
control térmico.
A fines de! siglo pasado era muy baja las sobrevida de los nifios con peso inferior
de 1000g, aproximadamente de cada 10 niflos morian nueve. En los ultimos anos y
con el avance de la tecnologia se ha podido disminuir considerablemente la
mortalidad que oscilaba en los anos 1970 en un 50% para los recién nacidos
pretermino que pesaban menos de 1500g siendo en la actualidad de 50% pero
para los que pesa menos de 700g. ¥
El nacimiento de nifios con bajo peso incluyendo a los nifos prematuros es del 12%
en la ciudad de México “ Eslo ha abierto nuevos retos para el manejo de este tipo
de recién nacidos ya que se ha estudiado que se encuentran efectos secundarios a
hospitalizaciones prolongadas como son la aparicion de bradicardia, apneas,
vasoconstriccion, y disminucion de la movilidad intestinal, esto se debe a que se
encuentran sometidos a agresiones constantes como son la toma de muestras
sanguineas, la manipulacion manual excesiva, exposicién constante a la luz,
disminucion de sus periodos de suefio ¥,
En los dltimos afos tanto en paises desarrollados asi como en vias de desarrollo se
han explorado nuevas alternativas de manejo acordes con el tiempo y espacio en
que se vive. Los recién nacidos con bajo peso al nacer son manefados con
tecnologia avanzada, como lampara de calor radiante, o incubadoras
computarizadas para mantener una temperatura corporal optima. Asi al separar a
los recien nacidos pretérmino de sus madres son sometidos a mdltiples
procedimientos invasivos en los que podriamos mencionar a la ventilacion
mecanica, introduccidn de sondas gastricas asi como pleurales, cateterismo
umbilical, y monitoreo de sus funciones vitales. Las politicas de atencién de los
nifos prematuros de muy bajo peso generalmente no incluyen a la madre dentro del
equipo humanc para atenderlo, excepto, por la donacién de leche humana que
promueven algunos hospitales. En esta forma de atencidon, a la madre se le
mantiene informada de la evolucion de su hijo pero separada de é! en espera de
incremento ponderal de por lo menos 1B00g; bajo estas circunstancias no se
tavorece el amamantamiento, ni la relacion emocional madre-hijo, quiténdole al nifio
la oportunidad de recibir de su madre su leche y sus cuidados.



Por necesidades de tipo econdmico en ya que no se contaba con suficientes salas
de cuidados para prematuros en Colombia y para que el recién nacido no pierda el
contacto con su madre se desarrollo el programa “ madre cangure” fue ideado hace
16 afos por el Dr. Edgar Rey Sanabria y desarrollado en cenjunto con el Dr.
Hector Martinez 1973 en este mismo pais. Ya para 1990 y hasla la fecha se han
asociado las pediatras Nathalie Charpak,y Zita de Calume, han estructurado mas el
programa “ madre cangurc”, con lo que &l IS8-World Laboratory de ia Clinica del
Nifio, Clinica San Pedro Claver y El Instituto materno Infantil pusieron las bases
para este método™”, el cual consiste en que la madre recibe un periodo de
entrenamiento en donde se le permite que cargue al recién nacido pretérmino enire
sus senos usando una faja con la cual le ayuda a sostenerlo, usando el nifio
Uinicamente un pafial permitiendo contacto piel a piel®™. El programa *madre
canguro” se puede clasificar de la siguiente manera de acuerdo a la edad del nifio
en cuando se inicia el contacto piel a piel; canguro tardio: cuando se inicia después
de que el nifio ha completado sus cuidados intensivos, liene respiracién estable, sin
necesidad de oxigeno adicional, que generalmente ocurre varios dias o semanas
postnacimiento, canguro intermedio: cuando se inicia despuss de que el nifio ha
completado sus cuidados intensivos iniciales, generalmente en la primera semana
postnacimiento. canguro muy temprano: se inicia en la primera hora postnacimiento,
en las madres con nacimientos por parto eutdcico. Otra forma de clasificarlo es en
cuanto a la duracion en que se realiza el programa "madre canguro” pudiendo ser
total o parcial, de acuerdo si el contacto es de 24 horas o solo unas horas del
dia®™"® ' El beneficio observado del programa “madre canguro” fue: en el nifio,
contro! térmico adecuado con el contacto piel a piel, menor riesgo de apneas, menor
frecuencia de llanto, la respiracion, frecuencia cardiaca y la oxigenacion no se
alteraron; !a morbimortalidad no se incrementd; en la madre mayor confianza y
seguridad para atender a su hijo como consecuencia de la mejor capacitacion asi
como mayor frecuencia de amamantamiento y por tiempos mas prolengados. Este
tipe de manejo proporciona estimulos tactiles, olfatorios, auditivos, sensoriales y
propioceptivos al producto a la vez con facilidad para el control de su temperatura™"
) Se ha demostrado que cuando se realiza este programa se cuenta con una
estabilidad de sus signos vitales, disminuyen la presencia de periodos de apnea ",
por la disminucion de los periodos de hospitalizacion asi como de sus costos, se
puede llevar a cabo en paises donde no se cuenta con recursos econdmicos
suficientes *®. Se ha observado disminucién del indice de complicaciones y menor
indice de rehospitalizaciones ",

Este tipo de técnica permite disminuir los tiempos prolongados de hospitalizacion
disminuyendo considerablemente los gastos tan elevados que se realizan para
manejo intrahospitalario de los recién nacidos pretérmino®

Para evaluar como el "método canguro” influia en el comportamiento de la madre
para el cuidado de su hijo, en la aceptacion de las condiciones de los nifios
pretérmino, Spielberger realizdé una escala de medicion la cual consta de un
cuestionario de 10 preguntas que se realiza directamente a la madre llamado
Spielberger directo, a la vez cuando se realiza a través de la enfermera se llama
Spielberger indirecto, de esta manera se puede evaluar la adquisicion de un



sentimiento seguridad para manegjo del recién nacido por parle de la madre"”
validando este cuestionario con los cambios de conducla que presentaban las
madres después de un tiempo de cuidados como madre canguro.

En algunos otros trabajos "*'* se ha podido demostrar que los pacientes que son
cuidados con esta tecnica canguro dentro de los medios hospitalarios se crea una
situacion similar lo que permite estabilizar a los pacientes pretérmino sin patologia,
asi como en aigunos pacientes a término. Han habido reportes aisiados de esios
cuidados en pretérmine enfermos con resultados variables, sin embrago
considerames necesario evaluar fa respuesta de las constantes fisioldgicas del
prelérmino gravemente enfermo y la repercusidén que puede tener a corto plazo
sobre la evolucion del ninp, asi como en forma importante la repercusion en la
aceptacion de la madre por el nifo, con el posible aumento de apego en su relaciédn.



OBJETIVOS

+ Evaluar las condiciones fisiologicas: estabilidad de signos vitales y saturacion
periférica de oxigeno, de los recién nacidos que son cuidados con técnica de
cuidados “madre canguro”.

+ Evaluar los cambios en la seguridad de manejo del nifio pretérmino por parte de
la madre que esta llevando la técnica de cuidados "madre canguro”.



HIPOTESIS

E! proporcionar cuidados "madre canguro” a los recien nacidos pretérmino
gravemenie enfermos permile mantener estabilidad de su  condicion
hemodinamica, medida por sus signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacidn de oxigeno, temperatura, y presion arterial.

En las madres que realizan los cuidados de "madre canguro”, aumentara en
forma progresiva la seguridad en el manejo de sus hijos después de llevar a
cabo estos cuidados dentro del hospital.




SUJETOS MATERIAL Y METODOS.

Pacientes:

En el estudio se incluyeron 8 recién nacidos los cuales tenfan un peso menor 6
igual a 1500g, y que presentaban alguna patologia que ponia en riesge su vida. Sin
importar que fuesen asistidos a la ventilacién. Que no estuviesen bajo efecto de
sedacion y/o relajacion muscular con farmacos, que no se encontraran en estado de
chogue en el momento del estudio. Asi mismo no se incluyo a nifos con cardiopatia
congeénita gue alterara el ritmo cardiaco. Se considerd solo aquellos nifos cuyas
madres aceptaran por escrito realizar los cuidados de madre canguro, previo
adiestramiento. Se les realizdé mas de una determinacién de vigilancia de cuidados

de madre canguro, considerandose cada una como un caso obteniéndose en total
30 casos.

Métodos:

El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI que es tercer nivel de atencién, con
area de influencia que abarca la zona sur del Distrito Federal, asi como los Estados
de la Republica Mexicana de: Guerrero, Oaxaca, Chiapas y Querétaro,

Cuidados de madre canguro:

A todos los recién nacidos se les practicd estos cuidados maternos por una técnica
que consiste en gue la madre se cologue a su hijo entre sus pechos sin ningun tipo
de ropa y el recién nacido solo vestido con un panal, manteniendo solo las
terminales de los sensores de los diferentes monitores y con esto sé permilia el
contacto piel a piel, alimentando al pequefio directamente con leche del pecho
materno, cuando era posible utilizar la via bucal o en ocasiones esto no era posible
y se alimentaba can técnica de forzada, Algunos nifios incluso se encontraban bajo
asislericia mecanica a la ventilacién, quedando conectados al ventilador adn
estando cargados por la madre. Estos cuidados se llevaron a cabo un minimo de 30
minutos.

En cada caso se realizaron un total de 9 mediciones de sus constanles vitales:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presién arterial media y
saluracion de oxigeno, de la siguiente manera: 30 minutos antes de los cuidados de
madre canguro, 30 minutos durante y 30 minutos después, con un intervalo de
liempo de 10 minutos entre cada una de elias.

Las mediciones de temperatura se realizaron por medio de termometro de mercurio
con medicion en la axila durante 2 minutos,

Se registro en forma continua la frecuencia cardiaca y la respiratoria por medio de
monitor eléctrico neonalal tipo 303-A.

La saturacion de oxigeno se midid en forma continua con oximetro de pulso tipo S-
100 Pulse oximeter,

La presion arterial media se midid con equipc OMEGA 1400.

El analisis estadistico se llevo por medio de Andlisis de varianza con prueba de
Kruskal-Wallis y Chi cuadrada.




Se registraron estos datos en una hoja especifica para el estudio, para
posteriormente registrar en una base de datos en el programa Epilnfo v 6.

El riesgo para la realizacion del estudic es mayor al minimo tomando en cuenta las
siguientes complicaciones: Extubacion incidental del paciente, desaturacién,
bradicardia, hipotermia; para la atencién de estas complicaciones ef investigador
estara presente en cada paciente que se realice el estudio a la vez se contara con
equipo para reintubacién del paciente y se eslaran realizando mediciones de sus
signos vitales cada 10 minutos para detectar las otras complicaciones, de
detectarse alguna se interrumpira el estudio hasta que se estabilice el paciente.

Es necesario que se solicite el consentimiento de los padres, para que estén
informados acerca de las posibles complicaciones ademas que se requiere de ia
participacion directa de ellos para que se realice el estudio. Para la realizacién del
estudio se solicitd la autorizacidn de los padres por medio de un formato espacial
que se anexa.

Se realizo un cuestionario de Spielberg directo a cada una de las madres para
avaluar la seguridad que mostraban para el manejo de sus hijos antes y posterior a
la realizacién del método madre canguro. Comportamiento que la madre tiene o
expresa para el cuidado de su hijo, esta se medird mediante la escala de
Spielberger, y sera de tipo directo e indirecto. Cada hoja de evaluacién contiene 10
punios, cinco que exploran la actitud positiva y cinco que exploran la actitud
negativa, calificandose en forma inversa cada una de ellas con una puntuacion que
va de 0-2, Cuando la madre obtiene una calificacion entre 9-10 se considera con
una actitud segura para cuidar a su hijo.



RESULTADOS:

La edad gestacional fue de 31 a 34 semanas, la edad postnatal mostré una
variacion de 11 a 38 dias (media de 24 dias), el peso promedio de 1215 g (variacion
930 a 1500g). Los diagndsticos principales que se consideraron en cada nifio al
momento de realizar el estudio fueron: septicemia, neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria y otros, se consignan en tabla 1.Los signos vitales incluyendo |a
saturacion periférica de oxigenc se mantuvieron todos ellos en limites normales.
grafico 1. No se requirié en ninguno de los casos de interrumpir el programa de
cuidados " madre canguro”. No existid ninguna complicacion relacionada con los
cuidados "madre canguro”.

Las variaciones de los signos estudiados antes, durante y después de los cuidados
de "madre canguro” fueron clinicamente sin importancia, por estadistica se encontro
diferencia de temperatura y frecuencia respiratoria entre el momento de los
cuidados “madre canguro” y después de ellos ,siendo la diferencia en cada
momento de solo 1 o 2 décimas de grado centigrado. La frecuencia cardiaca,
saturacion y la presion arterial media (PAM) se mantuvieron sin cambios de
importancia por analisis estadistico. tabla 2. No existid diferencia clinica
significativa en fas constantes vitales antes, durante y posterior a la realciacién de
los cuidados “madre canguro”. graficos 2-6.

En cuanto a los B cuestionarios realizados a las madres se encontrd mayor
seguridad de las madres en cuanto al manejo, por parte de sus madres. Con una
calificacion de Spielberg previa los cuidados "madre canguro” promedio de 6 y
posterior al método de 9; siendo la diferencia estadisticamente significativa.

Como resultados no considerados en la evaluacion, existid mayor interes y
aceptacion per parte del grupo de enfermeria, incluso parlicipaban en la promocion
de esta técnica en olros casos, lo que en un inicic del programa no sucedia. Por
parte de las madres que participaron y otras ng incluidas en el estudio solicitaron
mayor tiempo de cuidados de lo que se tenia planeado.
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DISCUSION:

El presente trabajo al igual que algunos otros descritos en la literatura ="
demuestran que el paciente pretérmino que es cuidado por ta madre con técnica de
cuidados "madre canguro” puede permanecer estable en su condicidn fisiologica,
permitiendo incluso considerar como en este trabajo a pacientes que se encuentran
sumamente graves, sin tener complicaciones en el desarrollo de estos cuidados, es
evidente que por razones de la presente tesis existio un cuidado estrecho de las
condiciones de la técnica a realizar, posiblemente previniendo complicaciones por
este echo sin embargo existid un mayor entusiasmo en todos los casos por parte de
tas madres participantes v del personal de enfermeria lo que en un moemento dado
de extender este cuidado a otros pacientes seguramente facilitara el inicio de estos
cuidados por parte de madres no expertas y con esto podriamos mantener una
excelente calidad de vigilancia en todos los casos, lo que a su vez seguramente
podra redundar en una evolucion mas favorable en todos los pacientes gravemente
enfermos, es posible que como se ha reportado en otros trabajos 781 exista mayor
tolerancia a la alimentacién por via enteral, menor frecuencia de reflujo, asi como
de apneas, lo que favorecerd un egreso mas pronto y con esto disminuir costos de
atencidn, riesgo de infecciones hospitalarias, ete.

Existen indicios en la literatura de que la madre que amamanta a su hijo, le
proporciona un buen ndmero de inmunoglobulinas de tipo IgA, que secreta en forma
temprana al estar en contacto con un germen especifico, |0 que aumentaria las
posibilidades de proteccion de este pequedio, si esto se considera en madre que
canviven con su  hijo en el medio hospitalario es posible que las madres puedan
producir inmunoglobulinas especificamente contra gérmenes que predominan en el
medio hospitalario, lo que seria de enorme beneficio para disminuir la tasa de
infecciones nosocomiales, que es la principal causa de morbi-mortalidad en los
nifios pretérmino que se encuentran en una lerapia intensiva.

Ademas de estos posibles beneficios inmunolégicos y econdmicos inmediatos,
podemos considerar que se estimulara la alimentacion con leche materna de esta
manera ya que muchas de estas madres que pierden contaclo fisico con su
pequefo pueden dejar de producir suficiente leche para alimentar a su pequefio, asi
como perder en cierla forma fa confianza para poder lograr su alimentacién y
cuidado basico en un pretérmino que tiene patologias diversas y requerirad de
cuidados especiales en su evolucion posterior, 1o que nuevamente podra contribuir
a egresos hospitalarios con nifios con menor peso, y completar su desarrollo con
cuidados de madre canguro en su domicilio. La estimulacion afectiva que
proporcionan estos cuidados seguramente redundara en beneficios de desarrollo de
la personalidad de todos nuestros pacientes gravemente enfermos y que por este
motive se les somete a procedimientos diagnosticos y terapéuticos agresivos y
dolorosos que seguramente pueden dejar secuelas psicologicas en estos nifios .
Estos son algunos de los beneficios que por la indole de los objetivas trazados no
se evaluaron, sin embargo estames convencidos de las bondades de esta técnica
de cuidado puede proporcionar a los prematuros de nuestras salas de terapia
intensiva y mas autn a los pretérmino manejados en su domicilio.



1

Tiene problemas de tipo administrativo, de espacio y de disponibilidad de tiempo de
las madres para poder lograr mayor tiempo de cuidado y mejorar los beneficios, sin
embargo se podran desarrollar alternativas de manejo de estos problemas en forma
local de cada unidad de trabajo para llegar a un éxito en todos los casos. Es posible
que la mayor seguridad de las madres en el manejo de los nifios, el mayor
conocimiento de sus condiciones fisioldgicas permita disminuir en ciertas
condiciones los costos de atencion en cuanto a tecnologia dentro de estas areas, lo
gue en muchos lugares se puede considerar una limitante de atencién en muchas
unidades médicas con escasos recursgs como puede ser gran parte de nuestro
pais.
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CONCLUSIONES:

1.

Los cuidados de “madre cangurc” en recién nacidos pretérmino gravemente
enfermos puede mantener las constantes vitales en limites normales.

Se puede lograr adecuada aceptacion en las madres que cuidan a los
pretérminos enfermos con ia aplicacion de cuidados de “*madre canguro”.

Existe gran aceptacion por parie del personal médico y paramédica de tos
cuidados proparcionados con esta lécnica.
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Anexos.

Definicidn de variables.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Cuidados madre canguro: Cuidados maternos al nifio pretérmino que consiste en
mantener el contacto madre e hijo piel con piel a sobre el térax de la madre, entre sus
pechos, en posicion semisentada. La alimentacion es con leche de la madre. Este ultimo
cuidado en nifios gravemente enfermos no fue posible y no se considero indispensable
para los fines del estudio ®

Recién nacido pretérmino gravemente enfermo: Paciente de menos de 30 dias de vida,
con menos de 37 semanas de edad gestacional, el cual se encuentre cursando con una

enfermedad |a cual ponga en peligro su vida y se encuentre asistido o no a la ventilacién
mecanica.,

VARIABLES DEPENDIENTES:

Constantes vitales:

Saturacién de Hb: Porcentaje de saturacion de Hb en sangre periférica.

Escala; Intervalos

Unidades de medicién: % de saturacion de Hb con rangos de 0-100%.

Instrumento: Oximetro de pulso.

Temperatura cerporal: Cantidad de calor corporal medida a nivel axilar.

Escala: De Intervalos

Unidades: Grados centigrados (°C) con rangos 35-40.

Instrumento: Termometro de mercurio.

Frecuencia cardiaca: Cantidad de latidos medidos durante 1 minuto.

Escala: Razones.

Unidades: Latidos por minuto (L x') con rangos de 0-250.

Instrumento: Monitor neonatal.

Frecuencia respiratoria: Cantidad de ciclos respiratorios durante | minuto

Escala: Razones.

Unidades: Respiraciones por minuto con rangos de 0-100.

Instrumento: Monitor necnatat.

Presidon arterial: Es la presion intravascular determinado por la presidn sistolica cardiaca
izquierda y ia resistencia vascular periférica.

Escala; Intervalo. .

Unidad: mg Hg. Rangos Sistdlica 0-80mmHg Diastolica: 0-80.

Instrumento: Baumanémetro automatico OMEGA 1400,

Estabilidad hemodinamica: Se define como la presencia de tres o mas de los siguientes:
Una frecuencia respiratoria entre 40-60 ciclos por minuto, frecuencia cardiaca entre 120-
160 latidos por minuto, temperatura entre 36-37.9 grados centigrados, saturacion de

oxigeno entre 80-95%, presion arternal sistdlica de 85mmHg y Diastélica mayor de 40
mmHg,

Escala: Nominal bimodal.

Unidades: Estable, inestable.

Seguridad: Comportamiento que la madre tiene o expresa para el cuidado de su hijo, esta
se medira mediante la escala de Spielberger, y serd de tipo directo e indirecto. Cada hoja
de evaluacion contiene 10 puntos, cinco que exploran la actitud positiva y cinco que
exploran la actitud negativa, calificandose en forma inversa cada una de ellas con una
puntuacion que va de 0-2. Cuando la madre cobliene una calificacion entre 9-10 se
considera con una actitud segura para cuidar a su hijo.
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VARIABLES DE CONFUSION: .

Edad gestacional: Edad postconcepcional evaluada por el método de Ballard(1) al
momento del nacimiento.

Escala : de intervalos

Unidad de medicidn: Semanas de gestacion.

Peso: Masa corporal al momento del ingreso.

Escala: Razones

Unidad de medicién: gramos {g)

Apgar: Evaluacion del estado fisiologico del recién nacido al minuto y a los 5 minutos
posteriores al nacimiento por escala convencional (14).

Escala; Ordinal

Unidad de medicién: Puntos con rango de 0 a 10

Alimentacion enteral: Alimentacién que se proporciona directamente del seno matermo 6
por medio de infusion mediante una sonda colocada en estémago.

Escala: Nominal bimodal.

Unidades: Presente, ausente.
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N SIGLO XXI
NEONATOLOGIA.

CARTA DE CONSETIMIENTO INFORMADQ PARA EL PROTOCOLO:

EFECTO LOS CUIDADOS *MADRE CANGURO" SOBRE LAS CONSTANTES VITALES
DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO GRAVEMENTE ENFERMO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

Estoy enterado de que a mi hijo le se va a realizar un estudio el cual consiste en que se
van a tomar mediciones de sus latidos cardiacos, de su respiracion, asi como de la
temperatura, saturacion de oxigeno y presion anerial cada 10 minutos durante 1 hora y
media por medio de aparatos efectrénicos de la siguiente manera: 30 minutos en ta cuna
radiante, 30 minutos cuando lo tenga cargado entre mis pechos con contacto piel a piel
madre- hijo, y 30 minutos posteriores en Ja cuna radiante; a la vez se proparcionara un
cuestionario para que sea contestado por la madre antes y posterior a la realizacién del
estudio. Las complicaciones que se pueden presentar son: Retiro accidental del tubo
(canula endotraqueal) que esta suministrando oxigeno a mi hijo, disminucién de la
temperatura, disminucion de la frecuencia cardiaca, disminucion de |a saturacién de
oxigeno.

Para la atencion y deteccién de complicaciones el investigador se encontrara presente
durante todo el estudio con ef equipo necesario para corregirlas. Si se presenta una de
estas complicaciones se suspendera inmediatamente el estudio en su hijo.

Por medio de la presente estoy de acuerdo en que se realice el estudio en mi hijo,
consiente de las posibles complicaciones® que se pueden presentar durante la realizacion.

Nombre y firma de la persona que autoriza.



ANEXO # 3
HQOJA DE COLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLO DE CUIDADOS DE "MADRE CANGURO”

NOMBRE: DIAGNOSTICOS; ALIMENTACION: SI NO
CEDULA:

EDAD: GEST ESTUDIO: LECHE:

APGAR:

VENTILAGION:

PESOQ: FECHA DE ESTUDIO:
CUNA:

EFECTO SOBRE LLAS CONSTANTES VITALES DE VIDA DEL PROGRAMA CANGURO
HOJA ECOLECCION DATQS.

| ANTES DEL PLAN CANGURO ‘DURANTE PLAN CANGURO

POSTERIOR AL PLAN CANGURD

!

17

1G MINUTCS 20 MINUTOS 30 MINUTOS 10 MINUTCS 20 MINUTDS 30 MINUTOS 10 MINUTCS
VARIABLE )

20 MINUTOS

30 MINUTOS

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

FRECUENCIA
CARDIACA

TEMPERATUR A

PRESION ARTERIAL

SATURACION  DE
TRIGENQ

DR. RAUL H. MUROQ FLORES R3 DR, RAUL VILLEGAS SILVA. MB




ANEXO #4
CUESTIONARIO SPIELBERG DIRECTO
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HOSPITAL DE PEDIATRIA C.0M N SIGLD XXI, DEPARTAMENTC DE NEONATOLOGIA. FECHA:
CUNA:
SEGURIDAD DE LA MADRE {SPIELBERGER PARA L A MADRE) SE APLICARA ANTES Y DESPUES DEL ESTUDIO ESCALA
TACHAR
ANTES DESPUES
HADA 0
REGULAR
MUCHO
1 2En esie momenio esta preccucada por alotn contraliempo?
»Cual?d
2 1" |3 Eneste momento s2 siente trenauilo y comoda? .
3 # Existe aloun mormenio para gue se sienta molesia o engjodag.
4 |" | 3 Enesle momento se siente cleare o contenta de estar con su bebé?
5 5 En vez de esiar aqui deseo descansar v que lg enfermerg aliendo a su hiio?
& 2Existe gloun molivo para que se siente nerviosa o angustiodao?
7 1+ | aDeseo porticiper poto gprender como alenaer v cuidar a su hijo?
B 2 Bxisle algun mohvo para que se signia fiste?
9 |* | s Actucimente se sienie sequra y con contianza a2 mangiar a su hiin®
10 | * 15 Sesienie salisiecho dg ponicioor ¢ noper sarlicioago en el proaiame magdie canouio?
Subtotal.
Total

Los ;ubros con asterisco se califican de ocuerdo ol grogo de inlensioad en 1 gue cero signiica nada uno regular © poce v dos mucho.

Las ruiros sin astensco se calilicon de formainverso. cerc signilica mucho, uno ooco o tegular v dos naaa.

NOMERE.
CEDULA:
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Tabla 1.
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES MANEJADQOS CON CUIDADOS DE
MADRE CANGURO

CASO EDAD GESTACIONAL/ EDAD PESO DIAGNOSTICOS
EXTRAUTERINA
1. 36 SEG* f 11 dias 1400g | NEUMONIA INTRAUTERINA
RINON MULTIQUISTICO
: 2, 38 SEG / 20 dias 1200g | ATRESIA DE ESOFAGO.

TETRALLOGIA DE FALLOT.
. SEPSIS. NEUMOTORAX

r 3* [35SEG/17 dias 1280g | SEPSIS.
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO.

4 35 SEG/ 30 dias 1250g | HIDROCEFALIA CONGENITA
PARALSIS DIAFRAGMATICA
NEUMONIA,
5. 34 SEG / 38 dias 1500g | SEPSIS

NEUMONIA INTRAUTERINA
ATELECTASIA RECURRENTE.

6. 32 SEG/ 20 dias 1160g | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
NEUMONIA INTRAUTERINA
7. 35 SEG / 15 dias 1150g | NEUMONIA INTRAUTERINA

ENFISEMA PULMONAR.
NEUMOTORAX IZQUIERDO

8. 31 SEG / 24 dias 930g | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
NEUMONIA INTRAUTERINA,

* SEG: semanas de edad gestacional. ** Pacientes con asistencia mecanica a la ventilacién al

TESIS KO BEBE
snﬁgl BE LA BIBLWTECA
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TABLA#2

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS CONSTANTES VITALES
ANTES, DURANTE Y POSTERIOR A LA REALIZACION LOS CUIDADOS

“MADRE CANGURO"

CONSTANTES VITALES. ANTES DURANTE POSTERIOR P
FRECUENCiA CARDIACA 145 148 145 0.14
FRECUENCIA RESPIRATORIA 42 43 44 0.015*

TEMPERATURA 36.7 36.6 36.7 0.04*
PRESION ARTERIAL MEDIA 44 48 44 0.26
SATURACION DE OXIGENO 5% ?5% 4% 0.6

*Comparacién de mediciones antes y durante los cuidadoes “madre cangure™

*Comparacion de mediciones durante y posterior los cuidados "madre canguro”



21

TENDENCIA DE LOS SIGNOS VITALES ANTES, DURANTE Y POSTERIOR A LA

REALIZACION LOS CUIDADOS “MADRE CANGURO"
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GRAFICO #1

COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA ANTES, DURANTE, Y
POSTERIOR A LA REALIZACION LOS CUIDADOS “MADRE CANGURO”
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COMPARACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES, DURANTE Y
POSTERIOR A LA REALIZACION DE LOS CUIDADOS “MADRE CANGURQC”
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GRAFICO #3

COMPARACION DE LA TEMPERATURA ANTES, DURANTE Y POSTERIOR A LA
REALIZACION DE LOS CUIBADOS “MADRE CANGURQ"
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COMPARACION DE LA PRESION ARTEIAL MEDIA ANTES , DURANTE Y
POSTERIOR A LA REALIZACION DE LOS CUIDADOS “MADRE CANGURO”
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GRAFICO #5
COMPARACION DE LA SATURACION DE OXIGENO , ANTES, DURATNE Y
POSTERIOR A LA REALIZACION DE LOS CUIDADOS * MADRE CANGURO”
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