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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afio nacen
unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37
semanas de gestacion), es decir mas de uno en 10 nacimientos; una tasa
global que oscila entre el 5% y 18 % .! A nivel mundial ha ido en aumento
este tipo de nacimientos y teniendo en cuenta que dicha informacion
proviene de datos confiables, se ha observado que los bebés prematuros
representan aproximadamente el 50 por ciento de muertes neonatales en
el mundo”. Segun el programa norteamericano “Salvando a los Nifios,
menciona que, son la segunda causa de muerte en nifios menores de 5
afos, después de la neumonia.”. De todos los neonatos en el mundo, los
nifos nacidos prematuros representan el 11.1 por ciento. En paises con
alto indice de pobreza, los bebés prematuros representan el 12 por ciento
de todos los recién nacidos, en comparacion con el 9 por ciento en los
paises mas ricos.? , esto determina que el problema de los nacimientos
prematuros no se relaciona directamente a los bajos ingresos de un pais.
Los recién nacidos pretérmino (RNPT) y de bajo peso (BPN) llegan a ser
una poblacidbn con caracteristicas muy peculiares lo que los hace
susceptibles a elevada morbilidad y mortalidad con alta incidencia de
secuelas en los sobrevivientes.34

Algunos recién nacidos prematuros que sobreviven pueden llegar a
presentar ciertos tipos de discapacidades relacionadas mayormente con
el aprendizaje, problemas auditivos y visuales que comprometen las
etapas de desarrollo del nifio .# Dentro de las complicaciones observadas,
ademas de deficiencias en el desarrollo neuroldgico, presentan
enfermedad pulmonar cronica, deficiencias en el lenguaje, retardo en el

crecimiento, estrabismo, sordera, déficit de atencion, hernias, y sindrome



de muerte sibita.235, un gran porcentaje de estos bebés prematuros que
finalmente mueren podrian sobrevivir sin la necesidad de una costosa
atencion siempre y cuando estuvieran disponibles en todo el mundo
medidas preventivas conjuntamente con tratamientos simples,
comprobados y econdmicos, En situaciones de bajos ingresos, el 50 por
ciento de los bebés nacidos a las 32 semanas de edad gestacional
mueren por no haber recibido cuidados sencillos y eficaces como lo son:
el aporte de calor suficiente para su regulacion térmica, el apoyo a la
lactancia materna, la atencién basica para combatir infecciones y
problemas respiratorios. En los paises de mayores ingresos econémicos

casi la totalidad de estos bebés sobrevive.b

El método Madre Canguro (MMC) es una opcion efectiva y poco costosa

si lo comparamos con la forma convencional de atencion de recién
nacidos prematuros y de bajo peso. Creado y desarrollado por un grupo
de pediatras en el Instituto Materno Infantil en Bogota - Colombia en el
afo 1978. Los pediatras se dieron cuenta que las demandas de equipos y
medios que necesitaban los recién nacidos prematuros eran muy
superiores a los recursos que se disponian. Esta situacién obligaba
incluso a colocar a varios bebés en una misma incubadora, de tal forma
gue se favorecia al riesgo de adquirieran alguna infeccion nosocomial. El
doctor Edgar Rey Sanabria, muy preocupado ante éste inconveniente,
recurrié al método usado por los marsupiales para el cuidado de sus crias

y lo adapté en los neonatos prematuros estables y correctamente
acostumbrados a la vida fuera del Utero, reemplazando de esta manera el
cuidado brindado mediante incubadora por el que les proporcionaba el
cuerpo de sus propias madres.”8

El MMC, enfatiza el contacto piel con piel, la lactancia materna exclusiva y
salida temprana en la posicibn canguro, componentes originales de la

intervencion, han sido cientificamente probados en estudios experimentales y



de observacion y han demostrado ser una alternativa efectiva y segura para
llevar al recién nacido de bajo peso en las unidades de cuidado minimo
después de su estabilizacion®, ademas busca lograr que la madre, los
padres, u otros sientan el poder de cuidadora o cuidadores del nifio
prematuro, y transfiere progresivamente la capacidad y responsabilidad a la
madre de ser la principal cuidadora de su hijo cubriendo asi sus necesidades
fisicas y emocionales. La aplicacion del método “Canguro” complementa el
manejo de la situacion de salud en el neonato, como tratar cualquier
condicion patolégica presente, ayudar a sus funciones inmaduras tales como
termorregulacion, mala coordinacion al succionar y/o deglutir, entre otras.%°
Estos recién nacidos permanecen en incubadoras o en otros aparatos de
calefaccibn hasta que alcancen una adecuada regulacién térmica; en
muchos casos, la nutricion inicial es parenteral continuando con la
alimentacion oral mediante sondas orogastricas hasta que sean capaces de
succionar y deglutir correctamente por si solos. Esta clase de cuidados son
de alto costo econdmico, siendo de poco alcance en hospitales de paises en
vias de desarrollo .° La intervencién “Madre Canguro” es dirigida a este tipo
de neonatos prematuros, que tengan la capacidad de tolerarla, con signos
vitales estables, sin predisposicibn a hipoxemia , bradicardia y apneas
primarias.” Cochrane en su estudio sobre MMC obtuvo como resultado la
disminucién de las infecciones intrahospitalarias y mortalidad en neonatos
que fueron expuestos a los cuidados madre canguro en relacién con los
neonatos atendidos de la manera clasica.!?

Desde la invencién del Método Madre Canguro, éste ha ido mejorandose y
practicandose en las maternidades de diferentes paises, sobre todo en las
de aquellos que no tienen los recursos materiales (principalmente
incubadoras) ni humanos capacitados que se requieren.®

En el Perq, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé se
cred el sistema de Madre Acompafante, al observar, que en el momento que

el recién nacido prematuro mas necesitaba de su madre, ella ya se



encontraba de alta. Se daba entonces una ausencia de afecto materno hacia
el bebé, por lo tanto era necesario que la madre se quedara para que sean
ambos dados de alta conjuntamente. Las ventajas que se observaron fueron
muy importantes ya que finalmente se obtuvo una disminucién de la morbi-
mortalidad del prematuro. Por otro lado, se evidencié también que al
permitirles a los padres el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y
poner en practica el Programa Madre Canguro, la participacion de ellos fue
mucho mayor, pues afioraban estar mas cerca de sus pequefios. Hubo una
mayor incidencia de lactancia materna exclusiva, mayor habilidad materna, la
recuperacion de estos nifios fue mas rapida y las secuelas neurologicas
comunes en este grupo de pacientes disminuyeron.

Por tanto, el motivo de estudio de la presente investigacion es demostrar los
beneficios del método “Madre Canguro” en los nifios prematuros de bajo
peso, nacidos en el servicio de neonatologia Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los beneficios que presentan los recién nacidos prematuros o
de bajo peso del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién atendidos con el Método Madre Canguro, Lima — Pera |,
2016-20177?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
e Determinar los beneficios que presentan los recién nacidos
prematuros o de bajo peso al nacer en quienes se aplicd el método
Madre Canguro del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Lima — Peru, 2016 y 2017.



1.3.2 Objetivos especificos

e Calcular la ganancia ponderal en los recién nacidos prematuros o de
bajo peso al nacer en quienes se aplicé el método Madre Canguro.

e Determinar la tasa de incidencia de la lactancia materna o artificial en
los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer en quienes se
aplico el método Madre Canguro.

e Definir la cantidad de dias hospitalizados en los recién nacidos
prematuros o de bajo peso en quienes se aplico el método Madre

Canguro.

1.4 Justificacion

Como sabemos, la prematuridad es responsable de una alta tasa de morbi-
mortalidad neonatal y un alto porcentaje de secuelas infantiles. La
morbimortalidad neonatal se ha incrementado en los dltimos afios, en el Peru
el 59% de la mortalidad infantil corresponde a defunciones de neonatos. Este
gran porcentaje de mortalidad neonatal hace que actualmente se presente un
alto indice de neonatos prematuros en las unidades de cuidados intensivos
neonatales de los hospitales del pais . Finalmente este ha sido el hecho que
ha motivado el estudio de la presente investigacion, la cual consiste en
demostrar los beneficios que consigo trae el método “Madre Canguro” en los
recién nacidos prematuros de bajo peso del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carribn donde existe un protocolo elaborado para aplicar el método en
mencion. El uso de este método disminuye la mortalidad neonatal, previene
la hipotermia e infecciones neonatales y promueve el crecimiento ponderal
mediante el incremento de la lactancia materna. Con todo lo descrito; la
condicion de estos recién nacidos es un reto para los profesionales de salud,
quienes deben ofrecer los procedimientos de seguimiento necesarios para
lograr un aumento de peso 6ptimo, regulacion térmica y metabdlica que

garanticen un buen progreso y en poco tiempo de estos niflos. Todo lo que



rodea al recién nacido prematuro incluye areas como la fisica, ecolégica,
espiritual, sociopolitica y tecnolégica; tienen una gran
influencia en su salud y bienestar, ademas de las practicas de cuidado que
ofrecen las madres en el hogar para lograr
curvas de crecimiento e indicadores de desarrollo dentro de los margenes de
normalidad. El principal objetivo de este método es verificar si sus beneficios
en mencion logran el incremento de estos indicadores en los prematuros de
bajo peso y para que se pueda cumplir, el programa debe de contar con un
espacio fisico apropiado a las necesidades del mismo y de personal de
salud capacitado, finalmente con los resultados obtenidos podriamos
implementar el protocolo ya vigente en el servicio de neonatologia de otros
hospitales con acciones precisas y eficaces en bien de la poblacion en

estudio.

1.4.1. Importancia

Es de gran importancia llevar a cabo la presente investigacion para verificar
si el Método “Madre Canguro” se lleva acabo segun protocolo previamente
elaborado en el servicio de neonatologia para los neonatos prematuros o de
bajo peso reconocer que el método tiene beneficios: que mediante la
medicion de la tasa de lactancia materna exclusiva o artificial se permita el
desarrollo de indicadores antropométricos (peso y talla ) y por lo tanto una
menor estancia hospitalaria de los bebés que pueden recibir el alta en un
plazo breve; y las madres puedan seguir el tratamiento en sus hogares .

1.4.2. Viabilidad

El presente proyecto ha definido su problema en el hospital Daniel Alcides
Carridn en el area de neonatologia cuya poblacion son los bebes prematuros
de bajo peso a los cuales se les aplica el “Método Canguro”, mediante este
estudio determinaremos entre los beneficios la ganancia ponderal real, la

tasa de lactancia materna y la estancia hospitalaria de éstos recién nacidos;



de igual forma comprenderemos mejor el proceso de este método
verificaremos si las normas dadas en el protocolo son deficientes o los
implementos necesarios en el area de neonatologia para llevar a cabo el
presente meétodo son escasos. Analizaremos y daremos solucién a los

diversos problemas que encontraremos en el desarrollo del proyecto.

1.5 Limitaciones
Ausencia de un area especifica para que las madres puedan establecerse y

aplicar el método madre canguro a los recién nacidos.
Poco tiempo del estudio.
Falta de apoyo del personal de salud.

Falta de participacién de la madre y/o padre del recién nacido.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Jenny P. Lizarazo-Medina, Juan M. Ospina-Diaz, Nelly E. Ariza-Riafio
(Colombia, 2011). En su estudio observacional, descriptivo , incluyeron 374
recién nacidos prematuros o con bajo peso, donde evaluaron factores y
complicaciones del parto y seguimiento hasta las 40 semanas de edad
postconcepcional, llegaron a la conclusion de que la metodologia del
programa Madre Canguro mejoraba enormemente el perfil psicoldgico de la
madre y el prondstico de salud de los recién nacidos, ademas que permitia la
estabilizacion de la temperatura corporal, del ritmo de ganancia de peso,
disminuia los riesgos de complicaciones e infecciones intrahospitalarias, la
estancia hospitalaria y los costos de atencibn de estos pequefios

pacientes.!?

Valle, E, | Amat |. En su estudio Método Canguro y lactancia materna en
una UCI neonatal, concluyeron que la lactancia materna brinda al nifios
prematuros una nutricibn adecuada y favorece la relacion madre/hijo. El
MMC permite un adecuado desarrollo neurolégico y psicomotor de los
prematuros, permite la regulaciéon del suefio , estabilizaciéon térmica y
ganancia ponderal, asi como la reduccién de crisis de apnea y riesgo de

infecciones. 13

Kristin P. Tully, et al (Estados Unidos — 2015) evaluaron los efectos del
cuidado canguro en los resultados de lactancia materna en recién nacidos
prematuros en comparacion con dos grupos de control y exploraron si las
caracteristicas materno-infantil y la opcion de la madre para usar este
método estaban relacionadas con las medidas de lactancia materna. La
poblacién fueron madres de diversidad racial (N = 231) y sus recién nacidos

prematuros nacidos con un peso <1750 gramos. Determinando que la



alimentacion por parte de la madre durante la hospitalizacion, la duracion de
la lactancia materna después del alta y la exclusividad de la lactancia
materna después del alta hospitalaria no difirieron estadisticamente entre los
grupos de tratamiento. Independientemente de la asignacion de grupo, las
mujeres casadas, mayores y mas educadas tenian mas probabilidades de
brindar lactancia materna durante la hospitalizacibn de sus bebés. Las
madres que practicaban el método canguro, independientemente del grupo
asignado al azar, tenian mas probabilidades de proporcionar su leche que
aquellas que no practicaban el método canguro. La duracién de la lactancia

materna fue mayor entre las mujeres mas educadas.*

Aliganyira, Patrick (Uganda 2014) en su trabajo : Ayudando a los pequefios
bebes a sobrevivir : evaluacion del sistema madre canguro Progreso de la
implementacion en Uganda, utilizé un disefio de evaluacion estandarizado,
transversal y mixto, empleando entrevistas semi-estructuradas de
informantes clave y observaciones en 11 establecimientos de salud que
implementan la atencién materna canguro en Uganda. Determiné que de las
instalaciones visitadas: dos de los tres hospitales con mayor calificacion
fueron hospitales privados sin fines de lucro, mientras que el segundo
hospital con puntuaciones mas altas fue un hospital de ensefianza central.
Las instalaciones con servicios de madre canguro no estan distribuidas
equitativamente en el pais. Asi que los servicios de madre canguro no se
instituyen con niveles consistentes de calidad y suelen depender del apoyo

de los socios privados.*®

Da S. Menezes, Maria Alexsandra; Cavalcante Garcia, Daniela; Vieira de
Melo, Enaldo; Cipolotti Rosana, (Brasil 2013) evaluaron la evolucion clinica,
el crecimiento y la tasa de lactancia materna exclusiva del recién nacidos
prematuros en quienes se aplicé el Método Canguro. Determinando que al

ser dados de alta presentaron un promedio de 36,8+21,8 dias de vida, un



peso de 1780+165g, el 67,9% clasificados como pequefios para su edad
gestacional . Fueron evaluados a los seis meses de edad cronoldgica (n=76),
encontrandose con un peso mediano de 5954+971g, teniendo un porcentaje
del 68,4% con peso corregido para la edad gestacional ubicandose entre los
percentiles 15 y 85. Concluyendo que la lactancia materna exclusiva en el
alta fue del 56,2% vy, a los seis meses de edad cronolégica, del 14,4%, la

frecuencia de lactancia materna exclusiva fue baja después del alta.'®

Garzon. D, Machuca A., Riafio F. (Bogota - 2005) . En su investigacion
compararon el desarrollo neurocomportamental de 30 recién nacidos
prematuros sin patologias graves, entre las semanas 34-35 hasta la 40 de
gestacion, en quienes se aplico el Método Madre Canguro. Reportando que
el desarrollo neurocomportamental de los pacientes en estudio presento
cambios y avances de importancia en cuanto a su capacidad para
acostumbrarse y reaccionar de manera correcta al medio ambiente. La
diferencia mas significativa fue entre las semanas 35 y 39, siendo esta
dltima semana donde la mayoria de pacientes revelaron los avances

obtenidos .1/

Cornejo M., Cuadra J. (Chile, 2011) En su estudio descriptivo analizaron un
grupo de 11 prematuros y sus madres, registrando la variacion de peso,
presencia de eventos adversos en los prematuros y nivel de estrés de las
madres. Determinaron una variacion porcentual de aumento de peso de
20,81% + 6,83 en los 10 dias antes de la aplicacién de estimulacion y un
23,13% + 3,66 en los 10 dias durante la aplicacién de la estimulacion, no se
registraron diferencias significativas (p=0,31), y no se observaron eventos
adversos. La disminucién de estrés de las madres al aplicar el Protocolo

Piloto Madre Canguro mostré ser estadisticamente significativa (p=0,000). 18



Jiménez Risquez, Jessica (Jaen - Espafa, 2014) En su investigacién se
seleccionaron 21 estudios clinicos aleatorizados sobre beneficios del Método
Madre Canguro en recién nacidos prematuros, determinando que: los
pacientes sometidos a este método presentaron una disminucion en los
niveles de cortisol en la saliva, logrando un menor estrés en ellos, igualmente
se observé mejora en las funciones vitales , ganancia adecuada de peso,
disminucién de la estancia hospitalaria , aumento de glucosa en sangre,
estabilizacion de la frecuencia cardiaca, , aumento en la saturacion de
oxigeno y reduccion de episodios de apnea. Los bebes que se les practico

el MMC presentaron menos alteraciones neuroldgicas.*®

Suarez S. (Espafa, 2014) en su investigacion Beneficios del Método Madre
Canguro (MMC) en los recién nacidos prematuros, demostraron que este
contacto de la madre como “Incubadora humana” e hijo condiciona el resto
de la vida del nifio , influyendo en un mejor desarrollo fisico ; psiquico y
psicoldgico , se observa una disminucion de la estancia de hospitalizacion y

por ende de los gastos originados al darse el alta hospitalaria anticipada.?°

Burbano Ortiz, Carlos Guillermo (Ecuador, 2015) realizaron un estudio para
verificar si la implementacién y aplicacién del Programa Madre Canguro, para
prematuros y recién nacidos de bajo . El estudio concluye que el MMC
reduce sustancialmente la mortalidad neonatal entre los bebés prematuros y
de bajo peso al nacer. El MMC, en la sala canguro es tan eficaz como la
atencion convencional en la unidad neonatal sin ningln aumento de la

morbilidad o la mortalidad en lactantes de muy bajo peso al nacer (MBPN). %1

Rodriguez Garcia, Ruth Adriana (Veracruz — México, 2011) En su investiga
con 45 pacientes a los cuales se les aplico la técnica del programa madre
canguro y utilizacion de incubadora , cuantifico el incremento ponderal en el

momento del alta hospitalaria y posteriormente durante el primer mes, a los 2



meses 4 meses, y 6 meses. En el estudio se aprecia que el 73,3 % utilizaron
el método madre canguro, un 77.3 % hizo uso de la incubadora. Los dias
de vida en que fueron dados de alta estos bebés fueron divididos de la
siguiente manera: de 0-14 dias el 54%, entre 14-28 dias el 25,5% y entre 28-
40 dias el 20,5%. El 70% de éstos bebés tuvieron un peso final a su egreso
hospitalario de entre 1800 a 2300 gramos y 12.2% fue menor de 1800
gramos. A los 6 meses se observlo que tuvieron una ganancia ponderal el
40% de 7000 a 7999q¢r, el 35.5% de 8000 a 8999, con un minimo de
incremento con el 6.7% de 6000 a 6999.22

Espinoza Reyes, Tania et alt; (La Habana - Cuba, 2007) En su investigacion
descriptiva, longitudinal, prospectiva, estudié 73 prematuros con peso al
nacer inferior a 1 500 gramos. En sus resultados determino el 60,2 %
nacieron entre las 32-36 semanas de gestacion, el 36 % con una talla entre
38 y 40,9cm, el 50,6 % con un peso entre 1 200 y 1 399 gramos, a los 3
meses de vida el 70 % se ubic6 por debajo del percentil 3 de talla/edad y
peso/edad, al afio de edad mas del 50 % alcanzé los percentiles de

normalidad. 23

Veliz Pacheco D. et al (Guatemala, 2001). En su estudio comparativo
medicion de peso diario, calculando la ganancia ponderal diaria en gr/kg/dia
para cada recién nacido, de las unidades de neonatologia de hospitales
guatemaltecos, obtuvo que de los 50 recién nacidos, la ganancia ponderal
promedio fue de 11.68gr/Kg/dia, el tiempo de estancia hospitalaria promedio
fue de 17 dias, y el porcentaje de nifios que ganaron peso en el programa
fue de 99.5%.%4

Prado Dioses Juliana, Vanessa et alt (Trujillo, 2015) En su estudio
descriptivo, correlacional evaluaron una muestra de 25 madres con hijos
prematuros. Se concluyo que el nivel de conocimiento del método madre

canguro fue alto en el 72% de las madres; medio en el 12% y bajo en el 16%.



La actitud de la madre del recién nacido prematuro frente al método maméa
canguro fue positiva en el 80% de los casos y negativa en el 20%.
Concluyendo que existe una relacion altamente significativa de relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud de la madre frente al MMC con un
valor de P = 0.00. ®

Delgado Quinteros, E. , Reyes Paz, H. (Lima, 2004) en su estudio revisaron
59 historias clinicas de recién nacidos prematuros y se encontroé que el peso
promedio de nacimiento fue de 1259,9 gramos con la edad gestacional de
32,86 semanas, una pérdida maxima del 14,1 % hasta el 7mo dia;
recuperacion del peso al nacer hacia los 22 dias de vida con una ganancia
de peso promedio de 13,8 gr/k/d en su estancia intrahospitalaria y de 11
gr/k/d durante toda la aplicacién del método Madre Canguro. Solo un 33 %

superaron o estuvieron en 15 gr/K/d. 26

2.2 Bases tedricas
Recién nacido pretérmino: nacido antes de las 37 semanas de edad
gestacional, segun definicibn estandar de la OMS presentandose tres

categorias de riesgo:

o Prematuro tardio: recién nacidos entre las 32 y 37 semanas.
e Muy prematuro: aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas.
o Extremadamente prematuros: aquellos nacidos antes de las 28

semanas.227.28

Se define como recién nacido de bajo peso al nacer (RNBPN): cuyo peso al

nacer es menor a 2500gr sin importar la edad gestacional.



Los recién nacidos son clasificados de acuerdo a la edad gestacional y
peso de nacimiento. Lubchenco los clasifica en relacibn peso y edad
gestacional, tenemos:

e Recién nacidos prematuros, pequefios para su edad gestacional
(RNPT-PEG): recién nacidos pretérmino (menor a 37 semanas) con
un peso de nacimiento menor del percentii 10 para su edad
gestacional. Podria deberse a crecimiento intra-uterino retardado
causado por desordenes fetales, condiciones maternales como por
ejemplo malnutricion materna o insuficiencia placentaria.

e Recién nacidos prematuros adecuados para su edad gestacional
(RNPT-AEG): estos bebés presentan desarrollo intra-uterino normal
pero nacen antes de las 37 semanas y el peso de nacimiento se
encuentra entre el percentil 10 y 90 para su edad gestacional.

e Recién nacidos prematuros grandes para su edad gestacional (RNPT -
GEG): Es el recién nacido antes de cumplir las 37 semanas pero con
un peso al nacer por encima del percentii 90 para su edad

gestacional.?®

EL Método Madre Canguro (MMC) es una forma de atencién del recién
nacido prematuros y de bajo peso al nacer. Resalta el contacto piel con piel
y exclusividad de la lactancia materna .3° El término "contacto piel-a-piel"
(“skin-to-skin contact”) ha sido utilizado para describir actividad principal que
usa en este metodo.3! Creado y desarrollado por un grupo de pediatras en el
Instituto Materno Infantil en Bogota, Colombia, para el cuidado para el recién
nacidos de bajo peso (< 2000g) o prematuros .

Los elementos de intervencion (contacto piel a piel - posicion canguro,
nutricion basada en leche materna y salida temprana en posiciébn canguro)
han sido cientificamente comprobados y se ha demostrado ser una

alternativa eficaz para conducir a la estabilizacion del recién nacido de bajo



peso, asi mismo se manifiesta beneficios adicionales, con respecto al el

vinculo madre/nifio.

Los componentes son:

1) Salida Temprana (en lugar de permanecer en unidades de cuidado
intensivo neonatal)

2) Contacto piel-a-piel las 24 horas al dia

3) Lactancia materna exclusiva siempre y cuando sea posible

4) Seguimiento ambulatorio estricto.

Durante la practica del MMC ambulatoria, la calidad del cuidado del recién
nacido prematuro debera reunir los requisitos de la unidad de cuidado
minimo neonatal. Se debe evitar también la separacion de la madre y el
nifio; y el contacto piel-a-piel debera ser lo mas pronto y prologado posible,
aun en la Unidad Neonatal de Cuidado Intensivo neonatal (UCI). 3031

La poblacién de intervencion del MMC va dirigida a prematuros y/o nifios a
término de bajo peso, tan pronto como sea posible y prudente y si el bebé
tiene la capacidad de tolerarlo. En diferentes instituciones de salud que
enfrentan problematicas distintas, se han desarrollado variantes de la
posicién canguro, principalmente en tres aspectos:

Momento de iniciacion: Esta posicion describe las distintas etapas a partir
del nacimiento, desde el post-parto inmediato hasta el alta; la posicién
canguro es parte de las técnicas para la estabilizacion del prematuro.
Continuidad de la posicién: Algunos buscan que la posicién sea permanente
durante las 24 horas del dia, otras veces la posicion del nifio sobre el pecho
de la madre es alternada con la incubadora, por lapsos de minutos o pocas
horas, esta modalidad se emplea en niflos fragiles pero estables,
acompafado de la lactancia materna y fortaleciendo el vinculo madre-hijo.
Duracion de la intervencion: Dentro de las variantes para esta técnica existen

por ejemplo: la posicibn canguro se mantiene después del egreso



hospitalario otros prefieren utilizarla s6lo durante la hospitalizacion y el nifio
es dado de alta fuera de la posicién canguro-, estas alternativas identificadas
como variantes del MMC deben cumplir con la definicién descrita: cargar al
nifo en posicion canguro, independientemente del instante de inicio,

continuidad y duracién de la posicion. 3.

La lactancia materna; es el alimento de preferencia en los primeros 6 meses
de vida para todos los recién nacidos, incluyendo a prematuros, gemelos y
nifios con alguna enfermedad. El nifio alimentado con leche materna es el
modelo basal que se debe tener en cuenta para valorar el crecimiento,
desarrollo y estado de salud de los nifios. La leche humana tiene un poder
beneficioso en la salud del nifio, tanto en su crecimiento como su inmunidad,
en aspectos sociales, psicolégicos, econdémicos y del medio ambiente. Entre
las ventajas nutricionales tenemos que los nifilos que reciben leche materna
presentan aumento en peso Yy talla, durante 3 primeros meses hasta el final
del primer afio de vida ,de manera regular y normal manteniéndose en los
percentiles adecuados, es decir son nifios saludables y con una nutricion
Optima; por otro lado los alimentados con leche artificial tienen la
probabilidad de ser obesos .

En cuanto a la proteccién frente a infecciones y atopias se observa que los
nifios con lactancia materna exclusiva presentan menos diarreas, infecciones
respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis
necrotizantes. Todo esto debido a que gracias a la transferencia de
anticuerpos al bebé a través de la lactancia materna se consigue estimular

activamente el sistema inmunitario del lactante.

En lo que concierne al desarrollo cognitivo, se conoce bien que el
crecimiento cerebral expresado por el aumento del perimetro cefalico,
presenta el mayor aumento observado en nifios que reciben lactancia

materna exclusiva. Por lo tanto la lactancia materna trae consigo el progreso



positivo cognitivo del nifio, se evidencia un buen desarrollo de las habilidades
motoras y el lenguaje. Muchos estudios describen los beneficios protectores
frente a la muerte subita del lactante, alergias, colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn, diabetes mellitus, cancer, la estimulacion de la hormona del

crecimiento y la prevencion de problemas dentales.

En relacién a los beneficios psicolégicos, amamantar al nifio es relajante,
intensifica el apego del nifio a la madre (vinculo madre /nifio). La lactancia
materna, bien practicada es percibida como gratificante y satisfactoria, ya
que proporciona alimento consuelo, ternura y comunicacion entre madre e
hijo y predisponiendo al bebe con los buenos héabitos alimentarios para el

futuro. 303132

La estrategia de la alimentacion y nutricion de la Madre Canguro se centra en
la lactancia materna como fuente de alimentacion basica y fundamental de la
nutricion del nifio, y ésta sera utilizada siempre que sea posible. Asi mismo la
leche materna puede ser fortificada cuando se requiera. Puede tomarse en
cuenta el uso de leche humana de madre donante, de preferencia de una
edad gestacional similar siempre y cuando sea recolectada, pasteurizada y
administrada de forma segura preservando en la mayoria de lo posible su
valor nutricional. La via de alimentacion se puede realizar por succion
directa o por administracion de la leche de su madre previamente extraida,

que puede suministrarse via oral o por gastrosclisis.

Los beneficios que se atribuyen a la leche materna en los recién nacidos
prematuros o de bajo peso son: nutrientes en cantidades fisiologicas, mejor
digestibn y absorcibn de principios inmediatos, proteccién frente a
infecciones nosocomiales, enterocolitis necrotizante, maduracién del tracto
gastrointestinal, baja incidencia de retinopatia prematura, mejora en el
desarrollo cognitivo. Sin embargo, el aporte en calorias, proteinas y

minerales es insuficiente para cubrir los requerimientos de este grupo de



recién nacidos y en ocasiones es necesario enriquecer con el uso de
suplementos que, afiadidos a la leche de la propia madre aportan minerales

como fosforo y calcio ,proteinas, un afiadido extra calérico .3t

Los requerimientos nutricionales del nifio prematuro se realizan por dos
métodos: factorial y empirico.

En el método factorial: donde la composicion corporal del recién nacido
prematuro es igual o muy parecida a la del feto de la misma edad gestacional
y que el crecimiento posnatal podria ser igualmente parecido al observado
dentro del utero. Dentro de los requerimientos de vitaminas hidrosolubles
tenemos las siguientes: vitamina C, Complejo vitaminico B (B1, B2, B6, B12),
niacina, folato, biotina, acido pantoteico, y vitaminas D, A, E, K. Con respecto
a minerales: se incluyen 35 minerales como nutrientes esenciales tales
como: manganeso, cobre, zinc, cromo, selenio, yodo, molibdeno. El nifio
extremadamente prematuro se considera como paciente de alto riesgo ya
que presenta ausencia de estos minerales. A partir de las dos semanas de
vida, el periodo de crecimiento estable requiere, tanto en la nutricién enteral
como parenteral, suplementos de minerales traza.®?

Es elemental entonces mejorar la practica nutricional de los extremos
prematuros, teniendo siempre en cuenta que la meta debe ser, como
recomienda el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria
(AAP): alcanzar una velocidad de crecimiento posnatal similar a la de los
fetos de la misma edad gestacional. El buen o mal manejo nutricional de
estos bebés prematuros influye enormemente en su morbilidad. Se ha
demostrado que las requerimientos nutricionales de los recién nacidos de
peso adecuado pueden no ser equivalentes a la de los nacidos con bajo
peso; existe una recomendacion de aporte de proteinas en las formulas del
prematuro que oscila entre los 3,2 y 4,19/100kCal, sugerencia que tiene
como unico y gran objetivo alcanzar un crecimiento similar al observado en el

feto intradtero.. Algunos test clinicos han descrito que el aporte de 150



kCal/kg/dia y 4,2 g de proteina/100 kCal favorece el crecimiento y el aumento

de grasa en el recién nacido prematuro. 333435

El crecimiento es uno de los indices de salud, que permite la valorizacién de
la nutricion. Un patrén de crecimiento normal en los primeros afios de vida es
fundamental para asegurar un desarrollo neuronal y sensorial 6ptimo.%¢ El
crecimiento ponderal es un proceso que esta en movimiento desde la
concepcion hasta la edad adulta, determinado por la carga genética de cada
persona y que depende, tanto de elementos ambientales como de un
adecuado funcionamiento del sistema neuroendocrino. Se expresa en el
incremento del peso y la talla y el desarrollo es definido como cambios en las
estructuras fisicas y neurolégicas, cognitivas y de comportamiento, que
emergen de manera ordenada y son relativamente duraderas. El crecimiento
es solo la manifestacion de la capacidad de sintesis de un organismo y de

cada una de sus células. 37:38

La antropometria permite conocer el patron de crecimiento propio de cada
individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones,
predecir su desempefio, salud y posibilidades de supervivencia, es la forma
mas facil, econdmica y universalmente aplicable para observar el crecimiento
fisico. Las llamadas tablas de crecimiento son herramientas poderosas para
evaluar la salud de los nifios, fueron creadas para dar respuesta a una
necesidad clinica, como un método de pesquisa o0 de “screening”, para

detectar individuos que no crecen normalmente. 3°

Es importante tener patrones de referencia para cada medida adecuada
para edad y sexo. Las tablas norteamericanas del Centro Nacional para
Estadisticas en Salud (NCHS) son recomendadas como patrén
internacional para peso, talla, perimetro cefalico y perimetro braquial por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).*° En el afio 2003 se publica un

articulo en la revista BMC Pediatrics con el titulo siguiente: “A new growth



chart for preterm babies: Babson and Benda's chart updated with recent data
and new format” donde el Dr. Tanis Fenton presenta su nueva tabla de
crecimiento para niflos prematuros en la cual se ofrecian curvas para talla,
peso y perimetro cefalico que podian ser usadas desde la semana 22 de

edad gestacional hasta la semana 10 postnatal. 4

Durante la primera semana de vida, el recién nacido puede presentar
pérdida de peso ( 5-15% de su peso al nacer) lo cual debe recuperarse
antes del dia 10 o 14 de vida postnatal, a partir de ese instante el ritmo de
crecimiento deberia acomodarse o mas que se pueda al ritmo de crecimiento
intrauterino de 15gr/kg/dia. Se sugiere que durante el internamiento se debe
pesar al recién nacido de forma diaria esperando una ganancia ponderal
ideal = 15gr/kg/dia. Por otro lado la longitud y el perimetro cefélico deben ser
medidos semanalmente esperando un crecimiento en talla de 0,8-1cm a la
semana y en perimetro cefalico de 0,5-0,8cm a la semana®3. La rapidez con
gue aumenta el perimetro cefalico de los recién nacidos prematuros en las
primeras semanas depende de las patologias asociadas a su condicién de
prematuros. Se recomiendo utilizar las tablas de crecimiento de Fenton hasta
las 40 semanas de edad gestacional corregida; después se recomienda usar

las tablas de crecimiento de la OMS para prematuros.*4344

La antropometria mide los pardmetros de peso, longitud y perimetro cefélico
sigue siendo de referencia en la eleccién de programas nutricional de estos
bebés durante su hospitalizacion?’. El aporte de nutrientes en un recién
nacido prematuro , que da sustento a su crecimiento durante su vida dentro
del atero se ve rapidamente interrumpido por lo tanto, el aporte de nutrientes
al prematuro debe continuarse lo antes posible para lograr un crecimiento
como si aun el nifio estuviera intrautero, lo que hoy en dia se asume como
principio fundamental.®24® Diferentes actividades nutricionales iniciales como
la nutricion parenteral precoz, la nutricion enteral trofica y la fortificacion de la

leche humana que evita la desnutricién , aminorando el nimero de pacientes



con peso, longitud y perimetro cefalico por debajo de los valores esperados
para su edad gestacional corregida*®. Se conoce y se ha mencionado
anteriormente que después del nacimiento de un nifio prematuro, éste puede
ganar de 15 a 20 gramos por kilo diariamente, lo cual y por lo general, no se
consigue hasta 1 o 2 semanas después del nacimiento. Este hecho
contribuye a que, a pesar de que la mayoria de los prematuros tienen un
peso al nacer acorde con su edad gestacional, finalmente al ser dados de
alta presentan con frecuencia un peso inferior al percentil 10. Esta
subnutricion se puede dar debido a que el aporte nutricional fue insuficiente
0 a que surgieron complicaciones que aumentaron las necesidades
nutricionales de estos bebés prematuros, y que a la larga podrian ocasionar

disturbios neurolégicos y metabdlicos®°.

2.3 Definicién de términos basicos

Método canguro: Sistema estandarizado y protocolizado para el cuidado del
recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer, basado en el contacto
piel a piel madre/nifio y complementando con la lactancia materna; busca
empoderar a la madre, padres o cuidadores transfiriéndoles la capacidad y
responsabilidad del cuidado del nifio, satisfaciendo sus necesidades fisicas

y emocionales.5!

Recién nacido prematuro: Segun la organizacion mundial de la salud (OMS)
Se dice que un niflo es prematuro cuando nace antes de haberse

completado las 37 semanas de gestacion.>?

Recién nacido de bajo peso: Segun la organizacion mundial de la salud
(OMS) un nifio de bajo peso es aquel que nace con un peso inferior a 2500

gramos.>?



Recién nacido prematuro y de bajo peso: son los recién nacidos que cumplen
al mismo tiempo las dos definiciones antes descritas, es decir son recién
nacidos antes de haberse completado las 37 semanas de gestacién y que

ademas presentan un peso por debajo de los 2500 gramos.>?



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
La Aplicacion del “método canguro” trae beneficios en los recién nacidos
prematuros o de bajo peso del Servicio de Neonatologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima — Peru, 2016-2017

3.2 Variables y su operacionalizacion:
Variable independiente: Beneficios del Método Canguro

Variable dependiente: Recién nacidos prematuros de bajo peso

Variable

Definicién

Tipo por su
naturaleza

Indicador

E. de
medicién

Categorias y sus valores

Medio de
verificacion

Beneficios
del
método
Madre
Canguro

Técnica de cuidado para
recién nacidos prematuros
o de bajo peso cuyo
objetivo es la ganancia
ponderal a través de la
lactancia materna y por lo
tanto una menor estancia
intrahospitalaria

Cuantitativa

Velocidad de
crecimiento:
Peso: gramos
<15gr/kg/dia
>=15gr/kg/dia

Tasa de
lactancia:
Proporcién de
recién nacidos
prematuros que
reciben al
menos una toma
de leche
materna
exclusiva o
suplementada.
Célculo: % =
A/Tx100
Donde
A: RN que
toman leche
materna
exclusiva o
suplementada,
T: Total de RN
pretérmino del
estudio.

Estancia
hospitalaria:
< 13 dias
>= 13 dias

Ordinal

Ganancia ponderal éptima: >=
15gr/kg/dia

Ganancia ponderal insuficiente:
<15gr/kg/dia

Tasa de LM adecuada: >60%

Tasa de LM insuficiente: <= 60%

Estancia hospitalaria no
prolongada: < 13 dias

Estancia hospitalaria prolongada:
>= 13 dias

Ficha de
recoleccion de
datos

Recién
nacido
prematuro

RN con
edad gestacional
por debajo de 37

semanas o
peso < 2500gr

Cuantitativa

Muy prematuro:
de 28 a 32
semanas
Prematuro
tardio: de 32 a

Ordinal

Muy Prematuro

Prematuro tardio

Extremo bajo peso al nacer

Muy bajo peso al nacer

Ficha de
recoleccién de
datos




Recién
nacido de
bajo peso

Recién
nacido
prematuro
y de bajo
peso

37 semanas

Extremo bajo
peso al nacer: <
1000 gr
Muy bajo peso
al nacer: 1000 a
1500 gr
Bajo peso al
nacer: 1500 A
2500gr

Bajo peso al nacer

Muy prematuro con EBPN

Muy prematuro con MBPN

Muy prematuro con BPN

Prematuro tardio con EBPN

Prematuro tardio con MBPN

Prematuro tardio con BPN




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico:

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance que tienen de demostrar una relacién causal: Descriptivo
Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal

Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo

Disefio de investigacion: No experimental: correlacional

Esquema:

Donde:
Muestra
O1 = Variable 1 beneficios del método canguro

O2 = Variable 2. Nifios prematuros entre 28 — 37 semanas de gestacion con
un peso inferior a 2500gr

r = Relacion de las variables de estudio.



4.2 Disefio Muestral:

Poblacion Universo

Todo recién nacidos prematuros con menos de 37 semanas de edad
gestacional o con un peso menor a 2 500gr nacidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante los afios 2016 y 2017.

Muestra de estudio:

Todos los recién nacidos prematuros entre 28 a 37 semanas de edad
gestacional o con un peso menor a 2000gr en quienes se aplicd el método
madre canguro, nacidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
durante los afios 2016 y 2017

Tamafio de la Muestra
La muestra se calculard mediante la formula de proporcion finita de una

poblacién que a continuacion se indica:

n= N Z2pq

(N-1) E? +Z?*+ pq

Dénde:
Z: 1.96 nivel de confiabilidad al 95%

P: 0,5 (se usaréa la proporcion de 0,5 para obtener el mayor tamafio de la

muestra.
Q:86.5

E: 0,05 (calculo previsto de error del 5%)



N: 144 nifios prematuros de bajo peso
Determinando la muestra:

785 x (1,96) (1.96) (0,5) (86.5)

(785-1) (0.05)2 + (1,96)2 (0,5) (86.5)

n = 144 nifios prematuros o de bajo peso

Muestreo o seleccion de la muestra:

La presente investigacion es no probabilistica por conveniencia segun los

criterios de seleccion:
Criterios de seleccion.-
Criterios de Inclusion:

Recién nacidos prematuros entre 28 a 37 semanas de edad gestacional o
con un peso menor a 2000gr en quienes se aplique el método canguro.

Recién nacidos prematuros con lactancia materna exclusiva en quienes se

aplique el método canguro.

Recién nacidos prematuros con lactancia combinada (materna exclusiva y

materna suplementada) en quienes se aplique el método canguro.

Recién nacidos prematuros con lactancia materna suplementada en quienes

se aplique el método canguro.



Criterios de exclusion:

Recién nacidos prematuros con menos de 28 semanas de edad gestacional.
Recién nacidos con mas 37 semanas de edad gestacional.

Recién nacidos con peso al nacer mayor de 2000gr.

Recién nacidos prematuros con patologias quirdrgicas.

Recién nacidos prematuros con enfermedades o anomalias hereditarias.

Recién nacidos prematuros que no reciben método canguro.

4.3 Procedimientos de recolecciéon de datos

El procedimiento consistira primero en pedir permiso al director del Hospital

donde se realizaré la investigacion.

La técnica consistird en la revision de las historias clinicas de todos los recién
nacidos prematuros entre los afios 2016 y 2017, posteriormente se
seleccionara todos los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer
gue cumplan los criterios de inclusion. Se procedera primero a llenar el
instrumento “ficha de recoleccion de datos” (ANEXO 1) la cual estara
conformada por 2 secciones: la primera referente a los datos de paciente:
namero de historia clinica, numero de ficha, edad gestacional al nacer, peso
al nacer, talla al nacer, sexo, procedencia, nombres y apellidos; la segunda
seccion determina el seguimiento de aumento de peso diario, la talla, la tasa
de lactancia durante el tiempo de hospitalizaciéon y finalmente los dias de

estancia hospitalaria.



Una vez obtenidos los datos se comparara el peso al nacimiento con el peso
final al alta, segun la ganancia de peso minima que deberian tener estos
nifios descrito en la operalizacion de las variables; ademas se comparara con
las curvas de peso para prematuros segun las tablas de Fenton (ANEXO 2).
En cuanto a la talla se procedera de la misma manera que con el peso. La
tasa de lactancia materna se determinard en porcentaje segun la férmula
descrita y los dias de estancia hospitalaria se determinaran si son menores o

iguales a 13 dias.

Validacion y confiabilidad del instrumento

No es pertinente

4.4. Procesamiento y andlisis de datos:

El método a usar en la presente investigacion es el cuantitativo. La técnica
utilizada para la verificacion estadistica de los resultados es el programa
estadistico SPSS v. 22.1 (Statistical Product and Service Solutions), el cual

nos permitird encontrar el valor predictivo positivo 0 negativo de la hipotesis.
4.5. Aspectos éticos

La presente investigacion se regira bajo los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Esta investigacién se desarrollara conforme a los
siguientes aspectos establecidos por dicha declaracion:

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacién de

Titulo de Preguntade Objetivos de la Hipotesis Tipo y disefio estudio y Instrumento de
investigacion investigacion Investigacion de estudio procesamiento de recoleccién de
datos datos
Beneficios del | ¢Cuéles son los | Objetivo La aplicacion del | Segun la Poblacién La recoleccién de
Método Madre | beneficios que | general: método madre intervencion del Universo datos sera realizada
Canguro en los | presentan los canguro trae investigador: Todos los recién | a partir de fichas
recién nacidos | recién  nacidos | Determinar  los | beneficios enlos | Observacional nacido prematuros | disefiadas (Anexo 1)
prematuros o de | prematuros o de | beneficios que | recién nacidos Segun el con menos de 37 | para este estudio,
bajo peso en el | bajo peso al | presentan los | prematuros ode | ,ance que semanas de edad | las cuales seran el
Hospital Nacional | nacer del | recién nacidos | bajo peso al tienen de gestacional o con | instrumento,
Daniel Alcides | Servicio de | prematuros o de | nacer nacer del demostrar una un peso menor a | ademéas se utilizara
Carrién 2016- | Neonatologia del | bajo peso al | Servicio de relacién causal: 2500gr nacidos en | como fuente de
2017. Hospital Nacional | nacer en quienes | Neonatologia Descrinti ' el Hospital | informacion las
' : A : ptivo . . o -
Daniel  Alcides | se  aplic6 el | del Hospital ] Nacional Daniel | historias clinicas de
Carrion método  “Madre | Nacional Daniel 5?9“” el Alcides Carrion | cada paciente.
atendidos con el | Canguro” del | Alcides Carrion, | hdmero de 2016-2017.
Método “Madre | Servicio de | Lima-Perq, mediciones de
Canguro”, Lima — | Neonatologia del | 2016-2017 las variables de | Muestra de
Perd 2016- | Hospital Nacional estudio: estudio:
20172 Daniel  Alcides Transversal Todos los recién
Carrion, 2016- Segun la nacidos prematuros
2017. planificacién de | enre 28 a 37
la toma de semanas de edad
datos: gestacional o con
Retrospectivo un peso menor a
2000gr en quienes
Disefio de se aplicé el método
investigacion: madre canguro,
No nacidos en el
experimental: Hospital ~ Nacional
correlacional Daniel Alcides
Carrién 2016-2018
Objetivos El método a usar en
especificos: la presente
Calcular la investigacion es el
ganancia cuantitativo. La
ponderal en los técnica utilizada

recién nacidos
prematuros o de
bajo peso al
nacer en quienes
se aplicé el MMC.
Determinar la
tasa de incidencia
de lactancia
materna en los
recién nacidos
prematuros o de
bajo peso al
nacer en quienes
se aplic6 el MMC.
Definir la cantidad
de dias
hospitalizados en
los recién nacidos
prematuros o de
bajo peso en
quienes se aplicé
el MMC.

para la verificacion
estadistica de los
resultados es el
programa

estadistico SPSS v.
22.1 (Statistical
Product and Service
Solutions), el cual
nos permitira
encontrar el valor
predictivo positivo o
negativo de la
hipotesis.




ANEXO N ° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Fechayhora: .........cooiiiiiiiii,

N°. Historia Clinica: .............ccccovvnnnnn..

Nombre del RN P T .. e

Fecha de Nacimiento: ..........ccooeviiiiiint.

Fecha de Ingreso al Programa Madre Canguro: ...............ccocveiiiiiineninnnss

Peso al nacer:

Peso al egreso del método Madre Canguro:

Talla al nacer

Talla al egreso del Metodo Madre Canguro:

Ganancia ponderal promedio:

Dias de hospitalizacion:

Tasa de Lactancia materna:

Dia | Dia | Dia Dia Dia Dia Dia

Peso en

gramos

Tallacm

Dias de

hospitalizacion

Tasa de

lactancia




ANEXO N°2: TABLAS DE FENTON PARA SEGUIMIENTO DE GANANCIA
PONDERAL DE RNPT

Tablas de crecimiento fetal, tomado de Fenton 200374,
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