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INTRODUCCION

La Prematurez y los Nifios de Bajo Peso al Nacer consti
tuye un problema critico en los paises que como el nuestro
en via de desarrollo, contribuyen en un alto porcentaje a
la morbi~ mortandad Perinatal, y en aquellos que sobrevivie
ran podria presentar secuelas neurolégicas, nutricionales ;
de subdesarrollo ffsico o mental, alterando 1la expectativa
de una buena calidad de vida.

La presente investigacidn se realizd en 60 nifios con un
afio o mds de vida, de ambos sexos Y que tomaron el Programa
"Madre Canguro". El objetivo fundamental fue CONOCER 1los
estados mérbidos durante el Primer afio de vida as{ como las
causas o factores predisponentes que hacen mas suceptibles
a enfermarse o morir.

Con esto se pretende el aclimulo de conocimientos , que
permitan el estudio de dicho fenomeno en todas sus etapas.

Tembién establecimos el estado actual acerca de su Cre
cimiento y Desarrollo por medio de los criterios de Water -
low y la prueba de Denver reaspectivamente.

Para los cesos que lo ameritaron se did orientacidén a las
madres o encargados sugiriéndolea continuar en el Programa
preventivo de Crecimiento, Desarrollo y Estimulacién Tempra
na. El presente estudio logro determinar que las caracte -
r{sticas de morbilidad de este grupo no variaron en relaci-
on a la pohlaciGn infantil en general y que hay una baja mor

talidad ( 3% ) en este grupo de mnifios.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Programa "Madre Canguro" abarca a los "Recién Naci-
dos de Bajo Peso al Nacer, ya sea por Retraso del Crecimien
to Intrauterino o por Prematurez com un peso igual o menor
de 3 libras y 14 onzgs, clinicamente estable haya o no nece
sitado tratamiento especial. Colocando al nific lo antes po
sible en contacto piel a piel con su madre en posicidn in -
clinada, entre los pechos de la madre, para favorecer la pron
ta Lactancia Materna y el apego precoz madre - nifio, hasta
que el nifio abandone expontdneamente el método . " ( 12 )

El Programa considera pilares esenciales el CALOR , LAC-
TANCIA MATERNA , AMOR MATERNAL Y APOYO FAMILIAR elementos
que han contribuido al descenso de la morbi - mortalidad neg
natal. Por ello esta investigacidn tiene como objetive pri
mordial DETERMINAR la frecuencia y tipo de morbilidad asf
como la existencia de mortalidad em este grupo de nifios.

También determinar los factores que intervienen en el prg
ceso de Crecimiento y Desarrollo durante su primer afio de vi

da.



JUSTIFICACION

El Programa "Madre Canguro" surge como una alternativa
asistencial para los nifios Prematuros y de Bajo Peso al Na-
cer, quienes tradicionalmente han tenido que permanecer por
tiempos prolongados en incubadora y hospitalizados, mientras
su mecanismo de adaptacién madura y les permita una subsis-
tencia en el hogar. Lo anterior despersonaliza la crianza
temprana de los nifios, le veda el apego maternal, ocurrien-
do interferencias psicoldgicas y ademids arriesgandolos a te
ner infecciones intrahospitalaria que aumentan la morbi-mor
tandad infantil. El Programa "Madre Canguro* en el corto
plazo e inmediato, ha respondido favorablemente a countrares
tar estas circuanstancias. Sin embargo a la fecha no se ha-
bia podido conocer y sistematizar su proceso de Crecimiento
y Desarrollo en el primer afio de vida y por ende los ries-
gos y facotres que contribuyen a la morbi-mortalidad; y con
ello conocer si esta variable " Madre Canguro " permite me-
jorar las expectativas de una mejor salud, en comparacién
con la poblacidn infantil ( O - 1 afio ) en general.

Al no existir intormacién cient{fica refente a 1lo plan--
teado, este trabajo permite conocer esta gituacion, fortale
ciendo los cuidados y crianza en estos nifios, peramitiendo u
na mejor vigilancia en salud, que de como resultado una me-
nor morbi - mortandad infantil. Pues cualquier tipo de mor
bilidad iniluye en la calidad de vida de los unifios en su fu

turo.



OBJETIVOS

GENERAL:

IDENTIFICAR la morbilidad mas frecuente en el Primer afio de

vida de los mifios Prematuros incluidos ea el Programa "Madre
Canguro", que asisten a la Clfnica de Crecimiento » Desarro~-

llo y Estimulacidén Temprana. Departamento de Pediatrfa, Hos-
pital Roosevelt.

ESPECIFICOS:

DERERMINAR

1. El rango de edad en el cual el nifio prematuro es més su-
ceptible a enfermarse.

2. E1 comin denominador con respecto a factores socioecound-.
micos, ambientales y unutricionales que influyen en el pro
ceso de morbilidad infantil.

3. La relacién existente entre el lugar de procedencia y mor
bilidad del nifio prematuro durante su Primer afio de vida.

CONOCER
4., La forma en que las madres llevaron la Técnica "Cuidados
piel a piel " o "Madre Canguro" y el tiempo promedio a-

plicable.

IDENTIFICAR
5. Los Eventos Perinatales Adversos gque presentaron y cono-
cer si hay secuelas o no, mediante la evaluacién de su

Crecimiento y Desarrollo.



REVISION BIBLIOGRAFICA

MARCO GENERAL CONCEPTUAL:

Guatemala cuenta con 9.2 millones de habitantes, repre
sentado por el 17X de nifios comprendidos de O - 4 afios de e
dad y el 39% de nifios menores de un afio.

Con respecto a la morbilidad Infantil los problemas Peri-
natales constituye la cuarta causa de mortandad infantil.

En 1991 la mortalidad Infantil fue de 43.6%, la Mortalidad

Neonatal lo constikuys el 15.04% y la Perinatal el 23.44% ,
lo que hace que Guatemala se coloque entre los primeros cua
tro paises del Continente Amnericano con respecto a Mortan -
dad Infantil. ( 21. 22 )

Lo anterior hace gque Centros Asistenciales Hospitalarios
usen Incubadoras com un promedio de 45 dias en nifios prematu
ros y 20 dfas en Nifios de Bajo Peso al Nacer antes de dar e
greso a los pequefios por tiempo prolongado.

Este problema hizo que en 1979 el Instituto Infantil

del Hospital "San Juan de Dios™ en Bogotd, Colombia, se crea
ra una nueva Técnica como producto de una necesidad al 6b-
servar una serie de problemas entre ellos, "Ls sobrepobla -
cidén de nifios en incubadoras o cuidados especiales, carencia
de eguipo suficiente y adecuado, problemas infecclosos y be
bés abandonados en los Hospitales ." ( 19 )
Esta Técnica llanada Piel a Piel o Madre Canguro identifica
la conducta de una madre cangurc quien mantiene a su cria
Junto a ella estrechamente, proporcionandole con ello pro -
teccidn méxima, calor y alimento. Las conducta del Progra-
ma son mantener al bebé pilel a piel tanto de dfa como de mg
che g en posicidn sentada o inclinada.

Este nuevo manejo consiste en dtencidn Hospitalaria y en
casa previa ensefianza dntes del egreso del nifio.



"Atencidn Hospitalaria:

- orientacidn y entrenamiento de 1a madre,

- el bebé estard en drea de cuidados especiales,

= los padres le hardn visitas diariamente,

- 2l inicio estard en incubadoras,

- 81 es necesario preporcinarle Ox{genc o Aparato especial,
= el alimento serd exclusivamente Leche Materna y

- serd protegido para evitar infecciones ( lavado de manos )
( 11 )

Atencidn en casa :

Se proveera de los elemntos esenciales:

LACTANCIA MATERNA:" importante por proveerle nutrientes y
componentes inmunoldgicos permitiendo la adaptacidén de los
drganos digestivos inmaduros al nacer, y 1o mas importante
el vinculo afectivo entre madre e hijo. * ( 3 )

CALOR: generado y trusmitido por el cuerpo de la madre, de-
berd colocarlo entre sus senos, debido a que el stéss del
frfo, es asociado con la excesiva pérdida de energf{a y la ba
Ja nutricidn desfavorable para una adecuada termorregulacidn
en estos pequefios.

AMOR: las caricias de la madre, su vog, su arrullo y ain su
latido cardfaco son factores importantes en la estimulacidn
respiratoria del nifio y en la prevencidn de apneas recurren
tes comun en recién nacidos prematuros.

POSICION: serd sentado o inclinado con ello protegerlos de
la Broacoaspiracidn por Reflujo sastroesofé.ico una de las
causas comunes de morbilidad y muerte de los nifios prematu-
ros y de Bajo Peso al Nacer.

La aproximidad @& los senos estimula en la madre la produc
cién de leche, se ha observado también la ausencia de llan-
to, asi como aislar las infecciounes y tener una vigilancia
estrecha por parte de la madre.

En Guatemala el Programa se inicia a finales del mes de



Abril de 1988 luego que los Doctores Gerardo Cabrera ¥y el
Dr. Jorge Rosales del Hospital Roosevelt y Dr. Rolando Figue
roa y Rolando Cerezo del IGSS visitaron Colombia para co--
nocer més de cerca la Técnica y poderla poner en préctica.

Este Programa es presentado como una alternativa para me-
Jorar las condiciones inmediatas; sin embargo el esfuerzo
regulta inutil si en el Primer afic de vida gue es el de ma-
Yor velocidad de Crecimiento y Desarrollo no se dan las con
diciones éptimas de salud, de no ser as{ tendriamos nifios a
fectados o en el peor de loa casos la muerte.

Por lo anteriormente expuesto nos parece imperativo el co
nocimiento de los Programas de salud durante en Primer‘aﬁo
de vida para plantear medidas preventivas en el nivel pri-
mario de salud.

Actualmente la Definicidn del Programa Madre Canguro es :
"Recién Nacido de Bajo Peso al Nacer, ya sea por Retraso de
Crecimiento Intrauterinc o por Prematurez con un peso igual
0 menor de 3 libras 14 onzas, clinicamente estable, haya o
no necesitado tratamiento especial, el cual se coloca lo an
tes posible en contacto piel a piel con su madre en posici-
én semi inclinada, entre los pechos de su madre para favore
cer la pronta Lactancia Materna y el apego precoz madre - ni
fio, hasta que el nifio abandone expontaneamente el método."

(12)
Los factores de riesgo en estos pequeflos se clasifican de la

siguiente maneras

LEVE: sin problemas Perinatales Adversos. Se adiestra a la
madre 3 o 4 d{as en el wmanejo de la técnica, previo a
el egreso.

MODERADO: recién macido con Problemas Perinatales Adversos
¥ que requirieron cuidados especiales ( fototerapia ,
ventilacidn mecdnica y soluciones iv. ) hasta siete

dfas,



ALTO: todo lo anterior pero que haya sido llevado por mis
de slete d{as.

Al considerar que la morbilidad y mortalidad de meno -
res de un afio de vida es alta podemos para estudio y con fi
nes de este trabajo, clasificarlos en Gos grupos:

- morbilidad Perinatal y

- morbilidad Infantil.

Todo-lo anteriormente expuesto influye en el Desarrollo Yy

en el Crecimiento de los pequefios, por ello la importancia
~de Progremas de Salud en Atencidén Primaria. Despues de la

convencion de Alma Atta en 1978, promovida por la 0.M.S. se
entré a considerar con mayor importancia el Desarrollo de
Programas preventivos en salud en contra posicién a la tra-
dicional practica de la medicina curativa. En este contex-
to el Programa de Crecimiento y Desarrollo sugkrido por la

0.P.S8, - 0.M.S5. como eje integrador de los servicios de sa-
lud para la atencion futura de la poblacidn es imperativo.

En Guatemals la existencia de Programas de Asistencia
Primaria y de Crecimiento y Desarrollo es importante ya que
influye favorablemente en la poblacidn infantil. Sin embar
€0 ya en algunas areas urbanas como en la ciudad Capital se
cuenta con estos servicios euntre ellos el Hospital Roosevelt
cuya Clfnica de Crecimiento, Desarrolleo y Estimulacidn Tem-
prana le da seguimiento a recién nacido con alteraciones Pe
rinatales y Recién Nacldos no complicados que hayan nacido
en la Maternidad de este Centro Asistencial, dicho Centro
tiene actividades desde 1967, sin embargo no ha logrado sis
tematizar lo referente al seguimiento de Prematuros y con
Retraso del Crecimiento Intrauterino.

Estos Programas de Crecimiento y Desarrollo permiten
conocer a largo plazo el proceso de Crecimiento y Desarro -
1llo de nifios Prematuros y de Bajo Peso al Nacer o con Retra



80 del Crecimiento Intrauterino pudiendo establecerse la mor
bilidad - mortalidad de este grupo etareo. Por ello encon-

tramos a considerar los conceptos y alcances de dicho progra
mas B

CRECIMIENTO: " es el proceso de hipertrofia e hiperplasia ce
lular euyo resultado es el aumento Progresivo del organlismo
¥ sus partes ( drganos ¥ tejidos ), evaluable cuantitativam
mente . " ( 4 )
DESARROLLO: " sumento progresive de la complejidad de funédio
nes del organismo, determinado cualitativamente. Aungque se-
parados por exigencia pedagogica esas categorias se integran
e interelacionan influyendose mutuamente en la rezlidad obje
tiva. " ( 4 )

Los anteriores conceptos se separan con fines pedagdgli-
c0s pero se dan en rorma integrada en cada nifio.
Sus métodos de evaluacidn nos permite conocer en iorma inme-
diata y a largo plazo la calidad de vida, asf como preveunir
las patalogias wds comunes durante la infancia. Se estima
que el Crecimiento fisico en nifios prematuros segun Drillien
en un estudio eancontrd que “la velocidad de €recimiento lon
gitudinal exced{a del de su grupo de nifios control los cua-
les eran normales durante el rrimer afio de vida.
Sin embargo cusnto més pequefio eram los nifios, tanto o mas
notable es la diferencia en el aumento de peso. " ( 23 )
Tambien Heas opina " que han de pasar de ocho & diez afios an
tes de que los Prematuros mas pequefios alcances el peso nor
mal para su edad, sin smbargo parece que no han tomado en cu
enta factores tan importantes en Crecimiento y Desarrollo cg
mo ambiente, nutricidn, infecclopes y fondo genético. " (23 )

Las pruebas de Desarrollo como Gesell, Edfn ( Evaluaci-
én de Desarrollo Integral del nifio, prueba desarrcllada por el
Ministerio de salud de Costa Rica. ) y Denver permiten con



escala conoéer la edad de Desarrolloc de los nifics y compa-
rarle con su edad cronocldgica. De eesta manera podemos de-
tectar cualquier secuela por Eventos Perinatales Adversos o
cualquier otra patolog{e que afecte al Sistema Nervioso.

El Test de Denver es una prueba muy tradicional originaria
en Denver Colorade EUA pero que expertos han aceptado su a-
plicacidén para nifios de América Latina, ademds es la prueba
més conociéa en el gremio médico, razdén por la que son uti-
lizadas en este trabajo, las areas que evalua son Motricidad
gruesa, Motor fino, Lenguaje y Personal - social.

10



MORBILIDAD PERINATAL

Este es un grupo de patolog{a que ocurren durante el en
barazo hasta 28 dfas de vida, va de condiciones leves a gra
ves como: asfixia perinatal, infecclones neonatales y nosoco
miales, enfermedade de membrana hialina , hiperbilirrubine =~
mia, hemorresgia intracraneana, hipotermias, apneas, prematu-
ridad y bajo peso al nacer, dando como denominador comin el
fendmeno Isquemia -~ Anoxia a nivel encefalico que puede dar
secuelas a largo plazo que puede ser: alteraciones del Tesa- -
rrollo, retraso psicomotor, deficiencia mental afectando el
desarrollo integral del nifio.

A. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO EN PREMATUROS:

Enfermedad de Membrana Hialina es la patologia que se
presenta en niflos prematuros, la frecuencia es inversamente
proporcional a la edad gestacional y al peso; su incidencia
es mayor eun hijos de madres diabéticas.fpartoa antes de la
37 semena dz embarazo, cesareas, embarazos miltiples , par-
tos rdpidos y asfixism.

La explicacidn a este fenoneno es el "fracaso en el de
parrollo de la capacidad fuucional y la tendencia de los pul
mones afectados a tornarse atelectésicos, se relacionan con
altas tensiones superficiales y carencia de surfactante, por
lo tanto la atelectasia alveolar, la formacidén de membranas
bialina y el edema intersticial hacen a los pulmones menos
distensibles. " ( 15 )

Generalmente es un problema causante de hipoxia, lo cu-
al puede afectar al Sistema Nervioso Central y también al de
sarrollo Psicomotor posterior del nifio.

11



La Literaturs reporta que esta entidad es responsable del
20% de mortandad neonatal ( 18 ). El1 pronostico en estos
pequefios depende de le edad gestacional Y el uso de Ventila
dores Mecénicos tempranamente y adecuado. También se rela -
cionan com problemas de Hemorragia Intracraneana e Infeccip
nes Respiratoria Inferiores como Bronquiolitis y Branconeu-
monias .

B. ASFIXIA PERINATAL:

Ee lo mis frecuente, se define "cuando el test de AGPAR
presenta un puntaje de 6 puntos o menos a los 5' o cuando ha
habido 1* de reanimacidn cardiorespiratoria, al momento de
nacer. El dafio mecanico sobre el cerebro puede producir tan
to mortalidad Perinatal como deficit neuroldgico persistente,
a consecuencia de la asfixia por estar sometido el cerebro a
hipoxemia, isquefiia e hipercapnia. "La Glucoea ¥y el Glucége
no cerebral disminuye répidamente. E1 contenido de agua del
cerebro aumenta y a los 15' de la induccidn de 1s asfixia
suele ser evidente cierto grado de edema cerebral. " ( 2 )

Esta patologfa e¢s comin en el perfodo neonatal conside-
randose mas frecuente en nifios de Bajo Peso al Nacer o Prea
turos por lo que pudiera dejar secuelas importantes como :
"Leucomalacia Periventricular & Problemas de Microcefalia, Pa
rélisis Cerebral, crisis convulsivas afectando el desarrollo
motor y mental del nifio. * ( 8 ) Dicha situacidn podria
detectarse tempranamente durante el primer aflo de vida.

C. HEMORRAGIA INTRACRANEANA:
La Hemorragia Intracraneana puede ser debida a un trau-
matismo, asfixia o rara vez a una emfermedad hemorragica pri

marie o anomelias vasculares congénita. Sin embargo estu -

12



dios han demostrado que en los pretérminos pueden ser causa

da por "ventilacidn mecanica, correccidn de hipercalemia con
edministracion de Gluconato de Calcio y Bicarbonato de Sodio
© administracidu de Surfactante artifical. " ( 15 )

Puede presentarse en partos aparentemente eutdsicos especial
mente en los pretérminos, em las cuales son frecuentes la he
morrag{e ependimaria intraventricular. Por ultrasonido se -
establecen 4 grados, siendo de mal prondstico las grados III
¥y IV ya que en el III existe edema y dilatacidn ventricular

Yy en el IV se encuentre hemorragis intracerebral.

Esta entidad suele producir lesiones en nifios pretérminos
como " infarto hemorragico periventricular, leucomalasia
periventricular. " ( 18 ) Su pronostico dependera de la apa
ricién de Hidrocefalia Poathemorrigica Yy a largo plago se ve-
rén problemas neuroldgicos y por ende su calidad de vida, Pu
diendose detectar durante el primer afio de vida.

D. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE:

"Inflamacién aguda del intestino que suele afectar a
loe Recién Nacidos de peso inferior al normal, se caracteri
za por necrosis isquemica de la mucosa gastirointestinal que
puede llevar a Peritonitis y Perforacidn Intestinal.® ( 8 )
Su etiolog{a se puede deber a:

- mal funcionamiento de la mucosa intestinal,

- introduccidén hacia la luz intestinal de alimentos hiperos
molares,

- bacterias o virus,

- toxinas o agentes quimicos.
Entre los factores predisponentes estan la Prematurez, asfi

xia, sepsis, cateterismo umbilical. "Bl aporte disminul -
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do de sangre reduce el aporte de ox{geno al tejido interfi-
riendo la normal produccidn de moco y otras funciones del
intestino dando lugar a intensas dreas de necrosis con inva
#i0n bacteriana de la pared intestinal. " ( 10 ) -
"Bl prondstico depende de la existencia de Neumatosis Intes
tinal en el cual el 20% fallard el tratemiento médico y el
10% desarrolla estenosis en zonas de la lesidn necrética.

A largo plazo no se ha ob ervado problemas & menos que haya
habido extirpacién masiva.® ( 18 ) Esta entidad aunque in-
frecuente puede predisponer a un desarrollo inadecuado del
aparato difestivo, creando problema en su alimentacidn y por
ende a su crecimiento.

E. TERMORREGULACION:

Los nifios pretérminos, de bajo peso al mnacer o con re-
traso del crecimiento intrauterino se hayan en deaventajas
para mantener la temperatura corporal, sobre todo a causa de
su gran superficie corporal en relacidn a su volumen y a su
relativa escases de tejido celular subcutdneo aislante.

Los recién nacidos pretérmino poseen menos capacidad de
sudoracidén y de hecho no existe antes de la 32 semana.
El mecanismo de 1la HIPOTERMIA inicia con un problema de es-
trés 8a cual provova liberacidn de catecolaminas producien-
do una vasoconstriccidén y con ello una disminucidén del Ox{ge
no por leo tanto una Acidosis Respiratoria e Hipoxia; esto
produce un cfrculo en el cual hay mas liberacidn de catecols
minas y con ello aumenta la Hipoxia esto hace que se incre-
mente el mecanismo Anaerdbico.

F. SEPTICEMIA:
Definida como una infeccidn sistemica caracterizada por

14



le aparicidn de patdgenos en sangre cicculante procedente
de una infeccidn localizada en cualquier parte del organis-
mo. Debido a que en el Recién Nacido estd disminuida 8u ca
pacidad de persuadir a la invasidén y difusién de girmene;
puede o no presentarse con Meningitis. " La lesidn o com -
plicacién mds frecuente e importante de la Septicemia en el

Recién Nacido es la Meningitis Enterobacteriana em el SNC. *

( 4 ) También se puede presentar:

SEPSIS: " alteracidn fisiopatoldgica resultante de la Presen
cia de microorganismos localizados en un sitio espe-
cifico. " ( 14 )

SOSPECHA DE SEPSIS: " es la existencia de signos y s{ntomas
sugestivos de infeccidn sistémica, sin hallazgos de
patdgencs en sangre. " ( 18 )

Esta entidad suele ser frecuente en este grupo de nifios y
es la causa mds comin de Hospitalizacidn y con ello los ries
£08 que sBe conocen en estos pequeflos.

" El pronéstico varia dependiendo de asociacion con Menimgi-

tis, agente etioldgico, grado de prematuridad, enfermedades

asociadas. TLas secuelas neuroldgicas son Hidrocefalia, re-
traso mental, ceguera, perdida de eudicidn, alteraciones mo
toras y trastornos del lenguaje. " ( 8 )

G. ICTERICIA PATOLOGICA:
Entidad bastante frecuente, siendo los prematuros mas

suceptibles a ,resentarlo. Su complicacidn mds temida es
la Encefalopatfa Cronica no Progresiva. En la literatura tra
dicional es bastante alta la frecuenciz de esta entidad vy
en este trabajo encontramos ocupando el cuarto lugar de pro
blemas Perinatales. Se considera que también produce secue
las neuroldgicas en los pequefios.

Ea nuestro medio la morbilidad mas frecuente del prematuro
son Sindrome de Distrés Respiratorio, Apneas, Termorregula-
cidn, Neumonias ,Apneas e Ictericia. Mientras la literatura
Internacional ha reportado problemas de Sindrome de Distrés
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Respiratori&. Hemorr

agia Intracraaeana.
Hipoglicemig Yapuneas

asfixia bPerintal,
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MORBILIDAD INFANTIL

La morbilidad presentada em los requefios de 1 a 12 me-
8es cambia de pais en pais, en paises desarrollados ¥ los
menog desarrollados, en donde factores predisponentes como
pobreza, nivel bajo de imstruccidn eu las familias, poca ca
pacitacién en los programas de ateancion primaria en los tra
bajadores de salud, etc. favorecen a una mayor incidencia de
morvilidad. En Guatemala para la poblacidén de nifios meno-
res de ua afio, se han reportado:"infecciones respiratorias
agudas 15%, enfermedades diarreica 16.6%, desnutficidn 6.9%"
( 5 ) como los de mayor frecuencia en la poblacidn en general
Ante esto los nifios prematuros y con Retraso del Crecimiento
Intrauterino tienen mas desventajas adaptativas y mdrbidas,
poniendolos en mayor riesgo de adquirir estas enfermedades
presentando algunos complicaciones, problemas psicosociales
o muerte. Mencionaremos los aspectos mas relevantes de di-
chas entidades.

A. ENFERSEDAD DIARREICA:
" Por inmadurez del aparato digestivo y por la teaden-

cia al uso de biberones el problema de la diarrea es més se
rio durante la infancia pues es mas suceptible el huesped y
coa ello la presencia de desequilibrio hidroelectrolitico ,
sia embargo ser{a menos probable que los infantes que reci
ben Lactancia Materna Exclusiva desarrollaran problemas gasg
trointestinales debido a la preseuncia de Inmunoglobulinas y
Lactoferrina importante en las infecciones intestinalea por
E. Coli. Entre las causas se puede menciomar . " ( 1)

= infecciosas y

- no infecclosas.
Siendo las primeras las mds frecuentes y faciles de adqui -

rir especialmente cuando se usa biberdn y no se da Lactan -
cia Materna Exclusiva; se ha visto que el Programa "Madre
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Ganguro" pernite una Lactancia Materna Exclusiva por un tiem
po adecuado ( seis meses ) lo que tiende a reducir las en -
fernedades diarreicas de 1 afio de vida.

B. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

Se define como " grupo de enfermedades causadas por mi
croorganismos infecciosos que pueden afectar en forma repen
tina distintas partes del aparato respiratorio, cuya dura-
cién es menor de 1> dfas, constituyendo causa importante de

muerte infantil siendo entre ellas la Neumonfa la causa prin
cipal. " ( 16 ) =

Se clasifican dos tipos de infecciones respiratori aguda:

~ infeccidn respiratoria de vias altas y

-infeccidén respiratoria de vias bajas ( infeccidn por deba-
Jo de Epiglotis y estas constituyen la causa mds recurrente
de mortalidad en menores de 1 afio,

Por el poco desarrollo e inmadurez del aparto respiratorio
del prematuro y de nifios con Retraso del Crecimiento Intrau
terino presupone mayor suceptibilidad de adquirir estas in-
fecciones y por ende la tendencia a aumentar la morbi -mortan
dad en este grupo etéreo.

c. ENFERMEDADES DE LA FIEL:

¥La piel del nifio pequefio, especialmente el prematuro
tiende a ser mas suceptible de presentar una variedad de le
seiones, algunas Qque pueden ser temporales y otras por mala
higiene personal. " ( 7 ) En la poblacidn gue asiste a la
Clfuica de Crecitiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt,
se han observado problemas como: dermatitis del pafial, pru
rigo, miliaria, sarcoptiosis, impétigo, micosis cuténea ete.
Estando estrechamente relaciounados con la crianza y cuidad-
dos de los nifios. Se considera que estos problemas pueden



complicarse cou infecciones sistéemi.as y tener prondstico {
nadecuado. Se estima que los niflos menores de 1 afio alime;
taoos al seno materno tengan menor incidencia especialmente—
quien goza de .actancia Materna Exclusiva por seis meses, 8i
tuacisn que se promueve y es parte del Programa "Madre Cang£
ro ". Previendose una meaor incidencia en este grupo en re

: * .
lacion a la poulaczén de menos ge un afio ae edad en general.

D. SINDROME DE #MALA NUTRICION INFANTIL:

Tanbién conocida como Desnuiricidn Proteico - Caldrica
que se .el ere a 1odo tipo de alteracidm por carencia de dai
ferentes nutrieates, se sape que estas entidades alectan la
calidad de vida de los nifios y les nace nas suceptible de
enfermarse y morir. Tambiéa provoea gituacidn incémoda que
roupe con la armonia familiar, como el caso de los Hospita-
lizados, gener-udo alteraciones de tipo social tanto en el
nifio como en la familia entre otras causas.

Usualmente los factores predisponentes por los casos de
desnutricidn pricaria que son la mayoria va desde una baja
instruccidn y conocimieato de la nutricida y alimentacida
infantil de la familia nasta los limites socioecondmicos co
mo es el fendueno de la pobreza.

Guatemala tiene alta incidencia de Desnutricidn en me-
nores de 5 afios de edad siendo el 85% el ultimo informe.

( 21 ) En un estudio realizado en la _1{aica de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital Roosevelt en el mismo grupo eta--
reo se det.rminé uana incidenclia de 56% para los .enores de
un afo de edad ( 5 )

Lo anterior es un reto para los servicios de salud en coad
yuvar en el descenso de estos indicadores para el futuro in

dividual aediato y a largo plazo.



METODOLOGTIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Retrospectivo - Prospectivo -~ Descriptivo, el cual es
realizd mediante una entrevista a la madre en la Clinica de
Crecimiento, Desarrollo y Estimulacidn Temprana cel Departa
mento Pediatrfa, Hospital Roosevelt.

B. POBLACICN A ESTUDIO:

Niffos de un afio de edad o mds, pretérminos y que se aa-
ya incluido en el Programa "Madre Canguro".

Que sean unirfios de ambos sexos y

Que hayan nacido antes de Junio de 1992.

C. TAMAYO DE LA MUESTRA:

Para la toma de la tuestra se utilizo el Muestreo Alea-
torio 3imple al cual correspondido a 60 nifios del Prosraama
"ljadre Canguros". El tratamiento ifue descriptivo y analfti-
co. El Diagnostico se elabord en base de Probabilidades pa-
ra ootener sensibilidad, especificidad y valor predictivo

D. PROCEDIMIENTO:

Se revisd el .ibro de Registro de la Clinica ce Creci-
niento, Desarrollo y tstimulacidn Temprana del Frograma "Ma
dre Canguro". Luego se procedid a revisar papeletas de ni-
Mos que tuvieran un aflo de edad > mias y estubieran incluidos
en el Programa. Se establecieron los problemas mérbidos que
ocurrieron en los nifios desde su egreso del Hospital Roose =
velt hasta cumplir s& primer. afio de vida.

Se analizd su proceso de Crecimiento mediante antropo-
retrfa :{sica usando los criterios de Waterlow, Curvas o GRa
ficas de NCHS y su Desarrollo por zedio de la prueba de Den-

ver.
Se eiectud una evaluacidn clinica a todos los nifios que inm
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gresaron al estudio.

Se interrogé acerca de la morbilidad presentada durante el
primer afio § como lograron cumplir con la Técnica Cuidados
Piel a Piel. ( ver anexo No 1 )

K. RECURSOS:

F{sicos: Clfnica de Crecimiento, Desarrollo ¥ Estimulacidn
Temprana, Hospital Roosevelt.
Libro de Registro de la Clinica.
Boleta de Recoleccidn de datos y
Equipo de escritorio.

Humanos: Nifios del Programa Madre Canguro
Madres de los nifios del estudio
Personal de enfermeria
Médico asesor
Médico revisor.

F. VARIABLES:

variables definicidn
EDAD Tiempo tramscurrido desde el naci-
miento.
SEX0 Condicidn organica que distinge lo

masculino de lo femenino.

21



PROCEDENCIA

ANTECEDENTF® PERINA-
TALES ADVERSOS

MORBILIDAD INFANTIL

MORTALIDAD

PREMATUREZ

BAJO PESO AL NACER

CRECIMIENTO

DESARROLLO

PROGRAMA MADRE CANGU=-
RO

origen de nacimiento.

circunstancia patdégena desfavorable
durante el perfodo de la gestacidn,
el parto hasta los 28 dfas de vida.

grupo de procesos morbidos ocurrido
durante el primer afio de vida.

nimeros proporcional de muertes en
un tiempo y lugar determinado.

TERMINACION del embafazo en el perio
do desde el principio de la 28 sema
na has.a la 37 semana de gestacidn.

peso menor de 2.500 kg. al momento
de nacer.

proceso de hipertrofia e hiperplasia
celular llevando & un aumento progre
sivo del organismo.

aumento progresivo de la complejidad
de funciones del organisano.

recién nacido de bajo peso al nacer
yé sea por RCIU o por prematurez,con
peso igual o meunor de 3 libras 14 on
zas, el cual se coloca lo antes posi
ble en contacto piel a piel con su
madre en posicidn vertical, eantre los
pechos de su madre para favorecer la
iactancia Materna y el apego precoz
madre - nifio.
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CUADRO No. 2

PROCEDENCIA DE 60 NINOS DEL PROGRAMA

HOSPITAL ROOSEVELT

,MADRE CANGURO"

PROCEDENCIA FRECUENCIA o/o
I Ciudad Capital 34 56.6
II Municipio del departamento

de Guatemala 21 35

. Mixco (7)

. San Juan Sacatepéquez (7)

. Villa Nueva (4)

. Villa Canales (3)

Otros Departamentos 5 8.4

. Escuintla (4)

. Suchitepépuez (1)

Total 60 100%

Fuente: Registro Médico

CUADRO No. 3

PROCEDENCIA DISTRIBUIDA POR ZONAS DE LA CIUDAD CAPITAL, GUATEMALA

ZONAS No. CASOS o/o

ZONA 12 9 26.47
7 6 17.65
11 4 11.76
18 4 11.76
19 4 11.76

Otras zonas

(10, 9, 5y 1) 7 20.58

Total 34 100

Fuente: Registro Médico

24




0OTPaK ©I3sThax £ eisendus ap elalog :3jusly

& 89 85 7 09 TYIOL

£C = = 1z 4 £€¢ | oupususy
Z GE - - LE - LE |oUTInOSEH

AYANY.IIOW QYAITISEON | QVAITIFION | QYANVIIOW| AYAITIHION QYAITIGION S0SYD

NOD NIS NOD NIS Zq | OxdEs

ONY HAWINd TYLYNIYEd QAOIAAd “ON

AYAITYLION QUAITITION

JTIAIS00d TYLIdSCH

¥ "ON 0daQ¥No

¢ OdNONYD TAAYH, YWD
OXdS NNOES YAIA 30 ONY dIWINd T3 JINVING A TYIYNINId QYAITYIMOW-IZMOW dd NOIJYNTVAR

25



CUADRO No. 5

EDAD GESTACIONAL AL NACER, DE NINOS ESTUDIADOS QUE TOMARON EL PROGRAMA
YMADRE CANGURQ"

EDAD GESTACIONAL POR SEMANAS No. DE CASOS MORTALIDAD
31 - 32 9
33 - 34 24 2
35 = 36 25

Total 58 2

Fuente: Registro Médico
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CUADRO No. 7

SECUELAS NEUROLOGICAS POR EVENTOS PERINATALES ADVERSOS EN
NINOS DEL PROGRAMA "MADRE CANGURO"

SECUELAS NEUROLOGICAS FRECUENCIA
1. Retraso Psicomotor 2
2% Paralisis Braquial 1
Total 3

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No.

MORBILIDAD DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA DE LOS NINOS ESTUDIADOS DEL PROGRAMA

HOSPITAL ROOSEVELT

"MADRE CANGURO"
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% CUADRO No. 9

TIEMPO EMPLEADO CON LA TECNICA APEGO MATERNO "PIEL A PIEL" DEL

PROGRAMA .MADRE CANGURO" HOSPITAL ROOSEVELT

TIEMPO REQUERIDO EN TECNICA
"PIEL A PIEL" No. DE CASOS o/o
DIAS SEMANAS MESES
5 6 10
10 = 15 12 20
3 6 10
4 7 12
6 i 12
2 12 20
3 6 g
4 3 5
5 1 2
Total 60 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO No. 10

PARTICIPACION DIRECTA EN LA TECNICA PIEL A PIEL POR OTROS MIEMBROS DE

LA FAMILIA

APOYO FAMILIAR DIRECTO EN LA TECNICA "PIEL A PIEL"

No. DE CASOS CON APOYO DIRECTO o/o SIN APOYO DIRECTO o/o
60 15 25 45 75
PARTICIPANTES FRECUENCIA o/o
. ABUELOS 9 60
. ESPOS0S 4 27
. TIOS MATERNOS 2 13
Total 15 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO No. 12

EVALUACION DEL CRECIMIENTO FISICO Y ESTADO NUTRICIONAL DESPUES DEL
PRIMER ANO DE VIDA DE NINOS QUE TOMARON EL PROGRAMA "MADRE
CANGURO"™ PERIL A PIEL. CRITERIOS WATERLOYU Y NCGHS

CRECIMIENTO FISICO NORMAL |30 | 50%
CRECIMIENTO FISICO ANORMAL

(DPC) 30 | 50%

SITUACION NUTRICIONAL No. CASOS FRECUENCIA p/o _

- Leve

- Moderado 7

- Severo -

Sub-total 9 9 30

- Leve 7

- Moderado 11

- Severo -

Sub-total 18 18 60

- Leve

- Moderado

- Severo 2

Sub-total 3 3 10

Total 30 30 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos y talbas de
NCHS (National Center For Nealth Stadistics).
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ANALISIS E INTERPRETACION IE DATOS

De la investigacidn y andlisis de 60 nifios prematuros
Yy de Bajo Peso al Nacer, todos perteneciente al Programa "Ma
dre Canguro®™ se obtuvieron los siguientes results?ns: -

Eo nuestro primer cuadro observamos gue de los nifios del
estudio hay 35 que pertenecen al sexo masculino, adempa en -
contramos que 58 de ellos sobrevivieron al primer afio de vi-
da y dos fallecieron teniendo como factores comunes : 34 se-
manas de edad gestacional, ser de sexo mascukino, pequefios
para edad gestacional, muy bajo peso al nacer, hemorragia in
tracraneana y uno de ellos con Hipertensidn Pulmonar Persis-
tente.

Los nifios que viven en la ciudad Capital son los que a-
cuden con mayor frecuencis a sus controles, si. emhargo =al
compararlos con los de los departamentos y municipios son los
mas cercanos o accesibles a la capital los gue acuden a la
Clinica del Hospital Roosevelt. ( Cuadro No 2 ) Igual suce-
de en la Ciudad Capital son las gonas 12 y 7 las que llevan
a sus hijos con mayor frecuencia a sus controles. ( Cuadro No
3)

También encontramos que de los nifios en estudio hubieron 2
nifias producto de Parto Gemeler de 36 semanas de edad gesta-
cional que no presentaron algun Evento Perinatal Adverso mi
entras el resto de ellos si lo presentaron, pero sé encontrd
que el 100% de ellos enfermaron durante el Primer aflo de vi-
da llegando incluso & fallecer dos uifios ( Cuadro No 4 )

El Programa "Madre Canguro" desde su inicio hasta Junio
de 1992 ha incluido a 390 nifios, sin embarge para este estu-
dio se escogieron al azar a 60 nifios donde encontramos el 3%

de mortandad infantil ( Cuadro No 5 )
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Con respecto a Antecedentes Perinatales Adversos se encon-
tro Que los ogadros que se dieron con mayor g£recuencia son:
Riesgo de Sepsis, Enfermedad de Membrana Hialina, Asfixia
Perinatal e Ictericia corroborando junto a la literatura que
& menor edad gestacional mayor problema en cuanto a madureg
pulmonar y riesgo de adquirir infecciones en un perfodo in--
mediato., ( Cuadro No 6 )

La probabilidad de presentar secuelas neuroldgicas se -
cuudaria a problemas por Eventos Ferinatles Adversos depende
del rapido Diagndstico y manejo adecuado durante el perfodo
Neonatal, por ello en nuestro grupo de estudio encontramos
dos nifios con Retraso Psicomotor secundario a Sindrome de Dis
tréss Respiratorio, Riesgo de Sepsis y Bajo peso al Nacer ,
también se encoatrd un caso de Pardlisis Braquial secundario
a trauma obstetrico. ( Cuadro No 7 ) En nuestro medio las
causas principales de morbilidad durante el primer afio de vi
da en la poblacidn infantil en general es Infecciones Respi-
ratorias Agudas, eniermedades diarreicas y desnutricidn, en
este grupo de nifios las infecciones respiratorias siguen si-
endo la primera causa de morbilidad seguido de problemas de
dermatopatf{as y enfermedades diarreicas. Este orden se rela
ciona con La Lactancia Materna Exclusiva esencial en los pe-
quefios ya que con ello se pretende la disminucidn de episodi
os diarreicos y menos casos de infecciones intestinales. ( Cua
dro No 8 )

La adecuada y correcta aplicacidn de la técnica es de im -
portancia , sin embargo el tiempo a emplearse lo declde el
bebé, el Cuadro No O muestra que 12 nifios necesitaron 2 me -
ses de Culdados Piel a Piel y un nifio necesité 5 meses ya
que al momento de nacer tenia 31 semana de edad gestacional
muy bajo peso al nacer, enfermedade de membrana hialina
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na, hemorragf{a intracraneana Y problemas de termorregulacidn.
Los cuidados piel a piel luego del egreso del Hospital fue
ron proporcionados por la madre del nifio, pero hubieron 15
de ellos que ademas de la madre estuvo‘en contacto directo
el esposo, abuelo o tios. Nénguno de ellos presentaron com
plicaciones con respecto a enfermarse de la piel, apneas ,
enfriamiento o perdida de peso. ( Cuadro No 10 )
El Cuadro No 11 refleja que 49 mifios del estudio estan entre
la categoria de un desarrollo normal tanto psicomotor como
de lenguaje y trato social, aunque 7 de ellos estan en le ca
tegoria de desarrollo dudoso ya que por razones emocionales
o afectivas ante la investigadora em algin area a evaluar
fallaron; y fueron dos nifios los que por razones de Retraso
Psicomotor y de Lenguaj)e secundario a Eventos Perinatales Ad
versos los colocamos en un desarrollo anormal.

Eu nuestro ultimo cuadpo ( No 12 ) observamos que hay
una igualdad del 50% con respecto al Crecimiento fisico nor
mal y anormal, mostrandose un porcentaje del 60% de mala nu
tricidn Crénica. En la entrevista encontramos que factores
como admin.stracidén de alimentos preparados comercialmente
( como compotas ), biberdén en sus primeros 6 meses, combina
cidn de biberdn y Lactancia Materna y alimentos que consu -
men los adultos predispouen a una incidencia nutricional y
con ello un incremento de Desnutricidén luego del primer &
%o de vida como sucedid en nuestro grupo de estudio.
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CONCLUSIONES

Los nifics Prematurcs y de Bajo Peso al Nacer son mis sug
ceptibles a prezantar episodios de Infecciones Respirato
rias Agudas, Dermatopac.as durante los primeros 4 meses
de vida.

Los factores socioecondmicos y ambientales influyen en el
proceso de morbilidad ya que en nuestro estudio factores
como madre con edad por abajo de 18 afios, grupo familiar
con 5 o mds miembros, ingresos econdmicos igual o menos
de Q 250.00 por mes, vivienda inadecuada y familias desin
tegradas muestran mayor grecuencia de episodios de Infec
clones Respiratoria Aguda, Hiperreacividad Bronquial y
Dermatopatias.

Los nifios de la Ciudad Capitel especialmente las zona 12
¥ 7 Bon los que acuden con mayor grecuencia a su citas a
la Clf{nica del Roosevelt ¥ por ende muestras una adecuada
orientacidn y seguimiento en cuanto a Crecimiento y Desa
rrollo, de igual manera sucede con los nifios de areas ur
bana marginal o rural son los que viven en area cercanas
0 accesibles los que acuden con regularidad a sus citas.
El promedio de tiempo empleado en la técnica piel a piel
fue de 1.4 semanas, observandose que las madres llevaron
correctamente la Técunica y que el 25% de ellas contaron
con apoyo directo por parte de los abuelos, ello no pro-
dujo ninguna complicacidn por lo cual la madre puede res
liear tareas laborales dentro y fuera de su casa, sl se
tratara de un hogar desintegrado.

De los 60 nifios el 61% de ellos presentaron problemas de
Riesgo de Sepsis al nacer y el 56% presento Enfermedad de
Membrasa Hialina , aunque la probabilidad de hemorragia
Intracraneana o secuelas neurdlogicas se pueden dar en nu
estro estudio encontramos 3 cascs de Hemorragzia Intracma
neana sin embargo dos fallecieron y el sobreviviente mno
presenta ningina secuela.
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E1 100% de los nifios del estudio enfermeron durante su Bri
mer afio de vida registrandose episodios de Infecciones res
piratoris’ Agudas, Dermatopat{as, Sindrome Diarreico e Hi--
pereactivédad Bronquial con mayor frecuencia durante sus
primeros cuatro meses.

En este grupo de nifios se detectaron durante el Primer afio
de vida ocho casos de Desnutricidén Proteico Caldrica, sin
embargo luego del Primer afio hubo una incideuncia del 50% ,
encontrandose como factores predisponentes el uso de bibe-
rén tempranamente, biberdén mds Lactancia Materna, alimen -~
tacién coa alimentos que consumen los adultos, y la poca o
nula informacidn acerca del destete.

El 32% de los nifios mostraron un Desarrollo normal luego
de su primer afio de vida con respecto a las dreas de mo -
tor grueso, fino, lenguaje y personal social, y unicamente
dos se hayan en el rango de desarrollo anormal ya que se
observan problemas ea cuanto al area de motor fino y len-
guaje.
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RECOMENDACIONES

Llevar un control continuo del nifio Prematuro o de Bajo
Peso al Nacer con respecto al estado mdrbido duraate los
primeros meses de vida, as{ como control del Crecimiento
¥ Desarrolle, logrando con ello detectar pPrematuramente
alguna alteracion en el nifio .

Orientar a las madres o encargados acerca de como recono
cer y manej}ar problemas de infecciones respiratorias agu
das y enfermedades déarreicas, as{ como la forma adecua=-
da y correcta del destete.

Fomentar o Fortalecer a las madres que ingresan al Pro -
grama la émportancia de la Lactancia Materna Exclusiva
por lo menos durante sus primeros seis meses de vida.

Estandarizar los progresos y aumentos de este grupo eté-
reo que pueden darse con respecto a su Crecmiento.

Anotar claramente y correctamente en el Libro de Regis =
tro del Programa Madre Canguro el Niumero de Regisiro me-
dico y datos personales del nifio.

Hacer un estudio comparativo en el que exista un grupo de
nifios que no esten incluidos en el Programa Madre Canguro
y nifics perteneciente al Programa con el Objetivo de ob-
petvar las ventajas Que ofrece el Programa ton respecto
a una mejor expectativa de vida para estoe pequefios Y
con ello una baja morbilidad y baja o nula mortandad in-

fantil.
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RESUMEN

El presente estudio "Morbilidad - Mortalidad durante el
Primer afio de vida de los Nifios del Programa Madre Canguro de
tipo Retrospectivo - Prospective = Descriptivo, en el cual se
tomaron 60 nifios al agzar en la Clfnica de Crecimiento, Desa -
rrollo y Estimulacidén Temprana del Hospital Roosevelt desde
el mes de Agosto de 1993 a Mayo de 1994 , tiene como propdsi-
to conocer le Morbilidad propia de los nifios del Programa que
abarca Prematuros y de Bajo Peso &l Nacer, as{ como su Creci-
miento y Desarrollo luego del primer afio , para ello se elabo
rd una boleta de recoleccidn de datos; obtuviendo los siguien
tes resultados:

La poblacidn del Programa "Madre Canguro" corresponde & un
Universo de 390 nifios computados desde su inicio hasta Junio
de 1992: tomandose 60 nifios de los cuales un 3% de ellos re -
presenta la mortandad infantil mientras que el 97% de ellos
lograron mobrevivir durante su primer afio de vida; las priunci
pales causas de morbilidad que presentaron resultan ser igual
a la de la poblacién en general aunque var{a en su frecuencia
ya que episodios de enfermedades diarreica y desnutricidn no
ocupan 1los primeros lugares como en la poblacidn infantil en
general.

Al momento de la evaluacidon el 84% de los pequefios presen-
taron un Desarrollo normal, sin embargo encontramos con res -
pecto al Crecimiento f{sico una incidencia del 50% en cuanto
a Desnutricidn, constituyendo un porcentaje ( 69% ) significa
tivo del tipo Crémico.

Se observé que factores socicecondmicos y ambientales y el
lugar de procedencia influyen en un seguimiento adecuado ¥y co
rrecto del nifio en su primer afio de vida teuiendo repercusio-
nes en su Crecimiento y Desarrollo posterior.

E1l 100% de las madres contaron con apoyo familiar y el 25%
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con apoyo directo de sus abueloe, esposos y tios., El prome-
dio de tiempo empleado en la Técnica fue de 1.4 semanas.

Todo lo dnterior lleva a considerar lo importante gque es
para estos pequefios que han nacido en desventaja el ser in
cluidoe en el Programa, as{ como hacer un estudio comparativo
con n.nos que no pertenezcan al Programa, logrando com ello
el fortalecimiento de una baja morbilidad y 1a nula o baja mep
tandad infantil, llevando con ello a una buena calidad de vi-
da futura a estos nifios.
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HOSyITAL ROOSEVELT

DEPARTAME TO PEDIATRIA

CLINICA CRECIMIENTO DESARROLLO Y
ESTI+LLACION TEMPRANA.

BCLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A- DATOS GENERALES

Edad: Sexo: .. ... Etnia:
Procedencias

Registro Médico:

CONTEXTO FAMILIAR
Integrantes del hogar

Edad de la wmadre

ocu acid de los paares mami

papa

Nivel de instr ccida

Vivienda

ANTECEDENTES PERINATAL
Patologia del eambarazo Parto
2 Lo LR SR no

cudl?.

Edad gestacional al nacer

Peso al .acer

Talla Cc.

APGAR
deprimido 1 —-1 no
reanimacié. 8i —m— no

patologfa al nacer




D- MORBILIDAD

- enfermedades diarreica:
si 3 o Edad
veces __

- enfermedades parasitarias:

- uo edad
veces tipo

- infecciones respiratorias agudas:
si no edad
veces tipo

- Antecedente de desuutricidn :
si no edad
‘leve moderado _______ severg
mixto

- Anemia:

gl . (1o [— edad
tipo
- Dermatopatias:
Miliaria - s I edad
impétigo si __ mo _____ edad
prurigo [} R— BO cwweeo edad
sarcoptiosis si — no edad
cermatitis
del pafial 81 .0 SIS JU SRl e
candidiasis s8i no edad
tipo
- LHE: .
si no edad
veces
-Coavulsiones:
% - no edad
tipo
causa

edad cde inicio

Yl



= Infecciones del SNC:
st ne
tipo veces

- sepsis:

si no
- Septicemia:
si no

veces
-Alteraciones de la vista:

si no
tipo

edad

edad

edad

edad

—

- Sordera:
si no

- Hospitalizacidn al egresar de Rn :
gl o - no
causa

edad

edad

veces

- QOtras patolog{as:

E. EVALUACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
- Crecimiento:

) SRS - P/E
N1l: ANl:
descripcidn.
- lesarrollo
Nl: Anls .

Descripcida



F. EVALUACIC . DEL PROURAMA "MALRE CANGURC" EN EL HOGAR:
- Aceptacida Familiar
si no
Porqué mnp:

- Limitacioanes para realizar adecuadamente la técnica
ot = ... no
cuales:

- Ventajas de la utilizacidén de la técnica:

- Tiempo de aplicaciéa de la técnica "Madre Can-

guro¥, :
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tutealo

FASE IV. POSTGRADO DE PEDIATRIA. - HosoLs
. INSTRUCCIONES Hosp. NO.
Direcdidn

—— SE=E
T

L

18.

19,

20.

r{
22,

23,
24,

25,
26,

27,
28.

WN—=0 © @~ uns

€1 nifo, cuondo se inclina, tiene el cuerpo fuera de lo mesd apoybndode en los ontebragos y/o en las mones.
£1 exominodor sujoto los monos del nifio y tirondo de ellos ls lleve dg lo posicidn -suping e sentarse, el niR
no debe retardor lo cobeze duronte el movimisnto,

£1 nifo solemente pusde oyudorse de slguno pored o opoyarse en vlguno borondillae, sin que nadie le oyude; ne
puede orrostrorse,

El niAo lonzo unc peloto en voleo ‘olta a | m de distoncio ddl exominador.

El nifo ejecuto de pie un sclto de longitud superior ol pop 1 del exomen,

. Pedir ol nifo que onde hacic odelonte, @™ o) A G- t»+ los tolones por delante de los dedos de los

pies o lo distoncio de 2,5 ca.

. El exominaodor Jlonzo.lo peloto ol nific.y éste dabe ogorrarlo con loe-mpnos-(2 de 3. tentativos)s
. Pedir ol nifio que ande hocio otrfs, = ) ) @) O los dedos de los pies por detrfs de los tolones

o distoncio de 2,5 cm.

. El exominodor mueve un hilo en arco dg un lode pero otro :n*zo lo cabpzo del nifo @ una_distencio de unos 33

cm. Observor si los ojos ocompofion P0° hosta la lfneo media a 1p linsa media, 1807),
€l nifio hace sonor una corraco cvando la toco con lo punto da los: diedbs.

. El nifio presta otencién al hilo dejodo como seficl en el borde de lo apso.
. El nifo coge gronos de uvo con los dedos pulgor e fndice.
. El niffo tiro de lo uvo con la punto de los dedos pulgor e fhdice.

||

. Copior: Reolizor cual- 15, ";Qué 1inec es_mbs largo?”. 16, ROGlAFBI’ lineos 17, En primer lugar, el ai-

quier figura circuler, (No més gronde), Giror el cryuzaglos, por ' Bo dabe reproducirle. °
Sin demostracién. Sin popel de orribe o abejo, cvalqpier bngu- Si sale ¢ demostror.
nombror la figura. repstir el ejercicie. (Ho- lo. Reolizar uno figure co:

cer 3 sobre 3). 4 bngulos cucdredos.

Cut):ndo se marque, los portes simétricos cuenton como una (# brazos o 2 ojos cuenton solomente como una por-
te).
SeAalor lo figuro pora que el nifo lo nombre.

El exaominodor pide al nifo: “Do lo piezo o womd; pon lo pi¢zo sobre )lo eeszo; pon lo pleze en el suelo” (2 so-
bre 3). F

Advertencio: El exominodor no debe indicoer noda ni con lo ¢obezo ni pon los uao-.
El nific debe contestar 2 de los 3 preguntos: “;Qué hoces cpando thnEl frio, hombre y cuondo estés consodo?™.

Eit:;:u‘l‘:uf:r‘ﬂf:"tﬂ'niﬁo: “Pon lo pieza scbre lo meso; dpbajo de lb mess; en 14 porte dt’_&_.ﬁtmtc de lo sil!

Advertencio: El exominodor no debe indicer mada ni con lo cobeza ni con los ojos,

El exominador pide ol nifio; “El fuego ey caliente; el hielp es Mamé es uno su & . Ur
cobollo es gronde; un rotén es ." (Dejarlo en caso d.&z:l !Tzi: 3 sean corre ::j.m i

Pedir ol nifio que define é: pelato; logos pupitre; caso; plétenc ina; welle u
define en términos de vso, estructuro, composicién o closificacién. " I PavAieaRSs Dhaaele ol dos
€l exfninu"or gr-g\mto: "iPs qué ssté hecho una cucharo? jUn zopaota esté hecho de? ;Uno puerto estd hecho
de? (Nirgin objeto puede sustituirse). Es praciso posor lba tres. ’

El exominodor intente conseguir uno soarisa: riendo, hoblohdo, hoci+|40 sefiales el nifo, sin tocorle, el ni-
fig rle responsablemante en 2 sobre 3 intentos.

Cuondo el nifie esté jugendo con algo, orrebatéraelo. 5i s« resiste, dejarloe.

El nifo no preciso saber oterss los zopotos ni obrocharse botones en la espolde.

W. K. Fronkenburg, M.D. y J, 8. Dodds, Ph.D., Univ. of Colo. Hodijcal Cerfter, Denver, Colo.
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