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RESUMEN
Introduccion: El propdsito de esta investigacion es analizar como los

las ecografias transfontanelares afectan a los recién nacidos prematuros y de bajo
peso que forman parte del programa Madre Canguro del Hospital Infantil Doctor Robert
Reid Cabral en el periodo que abarca desde 2019 hasta 2021. Esto se lleva a cabo con
la intencion de ampliar el conocimiento cientifico en esta area.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los hallazgos sonograficos transfontanelares en
recién nacido prematuro y bajo peso del programa madre canguro del Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral 2019-2021.

Material y métodos: Los datos obtenidos fueron analizados con estadistica de
frecuencia simple a partir de los registros médicos.
Resultados: El 91 por ciento de los partos fue por cesarea. La franja de peso en
gramos mas comunmente observada se sitda entre 1,000 y 1,500 (un 44.5 por ciento), y
entre 1,500 y 2,500 (un 34.4 por ciento), sumando asi el 78.9 por ciento del conjunto

total. Los factores de riesgo con mayor frecuencia fueron la preeclampsia (32 por ciento),



Infecciones Urinarias en Adultos (30 por ciento) e Hipertension Arterial (11 por ciento)

totalizando el 73 por ciento del total.

Los principales hallazgos fueron: Leucomalacia (45.4 por ciento), Hemorragia Matriz

Germinal (24.4 por ciento), totalizando el 69.8 por ciento del total de los casos estudiados.
Conclusién: Se debe impulsar el Programa Madre Canguro por los resultados

positivos obtenidos, continuar con la ecografia transfontanelar y reducir la incidencia del

fendmeno estudiado a través de programas preventivos.

Palabras Claves: Bajo peso al nacer, sonografia transfontanelar, prematuro, Madre

Canguro, Hallazgo transfontanelar.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research is to analyze how the re
transfontanellar ultrasounds affect premature and low-weight newborns who are
the Kangaroo Mother program at the Doctor Robert Reid Cabral Children's Hospital in the
period from 2019 to 2021. This is carried out with the intention of expanding scientific
knowledge in this area.

Objective: Determine the frequency of transfontanellar sonographic findings in
premature and low-weight newborns from the kangaroo mother program at the Dr. Robert
Reid Cabral Children's Hospital 2019-2021.

Material and methods: The data obtained were analyzed with simple frequency
statistics from medical records.

Results: 91 percent of deliveries were by cesarean section. The most commonly
observed weight range in grams is between 1,000 and 1,500 (44.5 percent), and between
1,500 and 2,500 (34.4 percent), thus adding up to 78.9 percent of the total set. The most
frequent risk factors were preeclampsia (32 percent), Urinary Infections in Adults (30

percent) and High Blood Pressure (11 percent), totaling 73 percent of the total.



The main findings were: Leukomalacia (45.4 percent), Germinal Matrix Hemorrhage (24.4
percent), totaling 69.8 percent of the total cases studied.

Conclusion: The Kangaroo Mother Program should be promoted due to the positive
results obtained, continue with transfontanelar ultrasound and reduce the incidence of the

phenomenon studied through preventive programs.

Keywords: Low birth weight, transfontanelar sonography, premature, Kangaroo Mother,

Transfontanelar finding.

LINTRODUCCION
El propdsito de esta investigacion es analizar cdmo los resultados de las ifias
transfontanelar afectan a los recién nacidos prematuros y de bajo peso que foi arte

del programa Madre Canguro del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabi.. en el
periodo que abarca desde 2019 hasta 2021. Esto se lleva a cabo con la intencion de
ampliar el conocimiento cientifico en esta area.

En el transcurso de esta investigacion exhaustiva, se han analizado y debatido
detenidamente una serie de datos reveladores relacionados con el nacimiento y
desarrollo de recién nacidos. Este estudio ha arrojado luz sobre diversas facetas de esta
etapa critica en la vida de los bebés y sus madres. A través del examen de un grupo
representativo, se han alcanzado conclusiones significativas que pintan un retrato vivido
de la dinamica de nacimientos y su influencia en el bienestar infantil. A continuacién, se
presentan las conclusiones mas destacadas extraidas de este riguroso analisis. Estos
resultados proporcionan una vision esclarecedora de la distribucion de género, edades
maternas, métodos de parto, pesos al nacer, factores de riesgo, complicaciones y el
impacto del Programa Madre Canguro en el desarrollo de los recién nacidos. Los datos
revelan tendencias notables y puntos de interés que arrojan luz sobre este aspecto critico

de la salud materno-infantil.



El programa Madre Canguro ha transformado la atencion neonatal al enfocarse en
el cuidado y la conexidn entre la madre y su bebé prematuro o de bajo peso al nacer. En
este contexto, la ecografia transfontanelar desempefia un papel esencial en la evaluacion
y seguimiento de estos recién nacidos al proporcionar imagenes detalladas del cerebro
del bebé a través de la fontanela, Esta herramienta diagndstica ofrece informacion
valiosa sobre el desarrollo cerebral y las posibles patologia en este grupo vulnerable de
neonatos.

Los bebés prematuros y de bajo peso enfrentan desafios Unicos en su desarrollo
neuroldgico, y los estudios de ecografia transfontanelar ofrecen una vision del cerebro
en desarrollo. Estos hallazgos pueden identificar hemorragias intraventriculares,
dilatacién de ventriculos, lesiones parenquimatosas y otros problemas que afectan el
prondstico a largo plazo del bebé. Por lo tanto, las ecografias transfontanelar son
fundamentales en el programa Madre Canguro, permitiendo la deteccion temprana y la
intervencidon oportuna. Ademas de su papel en la deteccion de problemas cerebrales,
también son valiosas para evaluar el crecimiento y maduracidn cerebral en estos recién
nacidos.

El seguimiento constante de estos parametros ayuda a los médicos a tomar
decisiones informadas y ajustar el cuidado de forma personalizada, lo que mejora
significativamente las tasas de supervivencia y calidad de vida de los bebés prematuros
y de bajo peso al nacer. En resumen, los hallazgos de ecografia transfontanelar
desempefian un papel crucial en el programa Madre Canguro, al permitir la deteccidn
temprana de complicaciones y al proporcionar informacion esencial sobre el desarrollo
cerebral, lo que mejora el cuidado de estos bebés y sus perspectivas de salud a largo
plazo. Ademas, contribuyen al avance académico en este tema en el contexto

dominicano.

|. Antecedentes
[.1.1. Internacionales

En relacién con el estudio de los hallazgos sonografico transfontanelar en recién

nacido prematuro se han efectuado diversas investigaciones. En ese orden, se ha



procedido a realizar un levantamiento de antecedentes de investigacion, dentro de las
cuales se destacan:

Cedrdn Lescano (2018), en la Universidad Nacional de Trujillo, disefio el estudio
titulado “Hallazgos de la ultrasonografia transfontanelar en recién nacidos prematuros-
Hospital Regional Docente de Truijillo” nicaragua. El presente estudio tuvo como objetivo
describir los hallazgos de la ultrasonografia transfontanelar en recién nacidos prematuros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo. Se traté de un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en 87 historias clinicas. Los
datos clinicos de los pacientes con enfermedades se clasificaron en cuatro categorias:
hemorragias intraventriculares, malformaciones cerebrales, lecomalacia periventricular y
otras. Se aplicé un formato validado para registrar los datos. Los resultados mostraron
que el 5 por ciento de los pacientes eran hombres. Se detectaron 26 casos con hallazgos
neuroldgicos, siendo los mas comunes la hemorragia intraventricular, la

ventriculomegalia y la lecomalacia periventricular.*

Tusell (2013) et all realizaron en la Universidad Ciego de Avila Maximo Gomez Baez
el estudio titulado “Diagndstico del dafo neuroldgico en recién nacido pretérmino
mediante ecografia transfontanelar”. Con el objetivo general de diagnosticar el dafio
neuroldgico en recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar. La
investigacion ha sido de tipo observacional descriptiva. La muestra estaba compuesta
por todos los pacientes prematuros que presentaron alteraciones neurologicas
diagnosticadas a través de ecografias durante el periodo de estudio. El género masculino
fue el predominante, con una edad gestacional entre 30 y 34 semanas. Los partos
distdcicos fueron los mas comunes (40 por ciento ), con un descenso leve en el puntaje
de Apgar de los recién nacidos. La hemorragia intraventricular fue el principal dafo

neuroldgico encontrado, seguido de la lecomalacia periventricular.?

[.1.2. Nacionales

Herrera-Morban (2019) llevd a cabo una investigacion en el afio 2019 en el
departamento de Neurologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, en la que se

utilizé un enfoque de analisis descriptivo y la recopilacion de datos de manera



retrospectiva y transversal. El propdsito principal fue establecer conexiones entre los
descubrimientos obtenidos a través de imagenes cerebrales y el desarrollo neuroldgico
en pacientes prematuros.

Los hallazgos muestran que el motivo de admision mas comun fue el sindrome de
distrés respiratorio, seguido de la sepsis neonatal. Entre los antecedentes maternos mas
comunes se encontraban la rotura prematura de membranas y la preeclampsia. Se
observd que todos los pacientes que presentaban alteraciones en el desarrollo
neuroldgico, tal como se evidencid en la validacion del cuestionario de edades y etapa
para la deteccién del trastornos del neurodesarolloen nifios argentino(ASQ-3), tenian
antecedentes maternos. En la mayoria de los casos, las pruebas de ultrasonido
transfontanelar (UST) informaron resultados normales, incluso en los pacientes con
alteraciones en la validacion del cuestionario de edades y etapa para la deteccion del
trastornos del neurodesarolloen nifios argentino (ASQ-3) .La mayoria de las tomografias
revelaron atrofia cortico-subcortical; sin embargo, no se encontré una correlacion directa
con las alteraciones en la validacion del cuestionario de edades y etapa para la deteccidon
del trastornos del neurodesarolloen nifios argentino(ASQ-3). Las anormalidades en la
UST, como la lecomalacia periventricular y la hemorragia subcortical, fueron mas

comunes en los bebés nacidos prematuramente.

Comarazamy Lopez, C., & Castillo Volquez (2018) para la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia disefiaron la investigacion titulada “Factores asociados a hemorragia
intracraneal en recién nacidos a término” “diagnosticados por ecografia transfontanelar
por el departamento de neurosonografia” “del Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefora de la Altagracia. Agosto 2018 - enero 2019”. Con el fin de determinar la frecuencia
con la que se presenta la hemorragia intracraneal en recién nacidos a término y
determinar sus posibles causas subyacentes, se llevo a cabo un estudio observacional
descriptivo y transversal prospectivo titulado “Factores asociados a hemorragia
intracraneal en recién nacidos a termino”, en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefora de la Altagracia, entre agosto de 2018 y enero de 2019. Los resultados obtenidos
a través de la sonografia transfontanelar sugieren que la hemorragia grado | residual

bilateral es la mas comun. 3



|.2. Justificacion

Los factores de riesgos neonatales influyen de manera significativa en el desarrollo de
malformaciones intracraneales relacionadas con numerosas patologia del sistema
nervioso central. A pesar de los avances en la medicina perinatal, la lesidn cerebral sigue
siendo una preocupacion importante, con una alta mortalidad neonatal.®

Las patologias asociadas a la prematuridad, como el bajo peso al nacer, la
enfermedad hipoxico-isquémica, el intensivismo neonatal, las distocias del parto, asi
como infecciones como la toxoplasmosis, la rubeola, el citomegalovirus y el herpes
simple genital tipo Il (Grupo TORCH), contribuyen al diagndstico de enfermedades
neuroldgicas a través de la ecografia transfontanelar.

Ademas, estas patologias también pueden estar asociadas a la presentacion
de convulsiones.? Realizar una ultrasonografia transfontanelar es una parte esencial de
la atencion médica de los recién nacidos de alto riesgo, contribuyendo al cuidado
integral de los mismos.

El uso de la ecografia transfontanelar permite realizar una evaluacién rapida, segura
y sin necesidad de sedacion de los recién nacidos en las unidades de cuidados
neonatales hospitalarias con practicamente ningun riesgo.

Por consiguiente, el presente estudio se encuentra enfocado en identificar los
hallazgos sonografico transfontanelar en recién nacido prematuro y bajo peso del
programa madre canguro del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2019-2021, lo cual
permite conocer la incidencia y prevalencia de las afecciones mas comunes, permitiendo
al personal de salud identificar los tratamientos que deben ser aplicados para mejorar la
condicion del recién nacido.

La identificacién exacta de la incidencia de hallazgos patoldgicos, los distintos tipos
de hallazgos y sus causas fundamentales, son elementos esenciales para establecer
protocolos de accion adecuados, medidas de intervencion y control para los grupos de
alto riesgo, especialmente para los recién nacidos pretérmino.

Este estudio proporcionara informacidon de importancia y relevancia las cuales
permitiran que se logre mejorar, de manera considerable, los elementos referentes a la

practica clinica que se encuentran directamente relacionada con los elementos y



aspectos relativos al cuidado que se ha de tener con el recién nacido y la deteccion
precoz de lesion cerebral, lo que permitira tomar las medidas adecuadas para prevenir o
reducir el impacto negativo en la morbimortalidad y el desarrollo de los recién nacidos.
El presente estudio resulta ser de gran importancia en relacion de que, mediante su
elaboracién y composicién se pretende dar a conocer la problematica de los factores que
intervienen en la aparicion de malformaciones intracerebrales como elemento que afecta
a la poblacién neonatal que son identificados mediante los hallazgos de la sonografia
transfontanelar.

Por consiguiente, mediante la investigacion se pretende realizar un aporte de peso
cientifico, bibliografico y de referencia para los profesionales del area de la salud, en
relacion de que, el estudio posee relevancia tedrica porque se realizara una revision
literaria sobre los factores de riesgos asociados a los hallazgos de la sonografia
transfontanelar. La misma permitira al personal de salud tomar decisiones para

implementar actividades educacionales con relacion a los mismos.



Il. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion a recién nacidos prematuros y de bajo peso es crucial debido a su mayor
vulnerabilidad a complicaciones de salud y desarrollo. La mejora constante de la atencion
médica a los nifios en la Republica Dominicana no solo beneficia significativamente su
bienestar a corto y largo plazo, sino que también establece un sdélido fundamento para
construir una sociedad saludable y con perspectivas de futuro. En los Ultimos tiempos,
nos enfrentamos a un problema significativo: la incidencia creciente de bebés nacidos
prematuramente y con bajo peso al nacer. Esto no solo incrementa la tasa de mortalidad
neonatal, sino que también constituye un factor de riesgo para posibles deficiencias y
discapacidades que pueden tener impactos profundos en las dinamicas familiares y
sociales.

Una de las maneras que existen para reducir los fallecimientos de neonatales es a
través de las sonografias transfontanelar que es una herramienta importante para
evaluar el estado neuroldgico de estos neonatos e identificar posibles anomalias y guiar
la atencién médica.La sonografia transfontanelar, también denominada ecografia
transfontanelar (ETF) con el paso de los afios ha tomado una importancia dentro de su
uso y aplicacion como herramienta de diagndstico utilizada por el personal meédico
enfocado en el cuidado neonatal; por lo cual se ha transformado en un mecanismo que
resulta indispensable en la deteccion e identificacion de afecciones intracraneales.’

El Programa Madre Canguro es una estrategia de cuidado neonatal dirigida a recién
nacidos prematuros y de bajo peso que promueve el contacto piel a piel entre la madre
y el bebé, junto con cuidados especiales, con el objetivo de mejorar la supervivencia y el
desarrollo de estos neonatos. De donde, en las unidades de cuidados intensivos

neonatales (UCIN) el uso y aplicabilidad de la sonografico transfontanelar es



ampliamente aplicado en los servicios de radiologia que son realizados con la finalidad
de poder abordar la patologia cerebral en los neonatos y/o recién nacidos.® EI mismo
genera una amplia gama de ventajas para el cuerpo meédico, asi como para los familiares
del recién nacido, esto debido a que posee un amplio espectro de disponibilidad,
portabilidad; agregandose que, la ejecucion del proceso no requiere sedacion ni
preparacion previa, ofrece la posibilidad de repetirla cuando sea conveniente y no emplea
radiaciones ionizantes.

Por consiguiente, la Ecografia Transfontanelar sigue siendo el mejor método para
detectar posibles enfermedades y malformaciones del contenido intracraneal en nifios,
debido a la permeabilidad de la fontanela anterior que ofrece una excelente oportunidad
para realizar este tipo de examen. Esta practica se vuelve imprescindible para identificar
afecciones intracraneales en aquellos niflos sanos que presentan factores de
riesgo asociados.

Evidenciandose esta forma que, el uso sonografico transfontanelar aplicado dentro de
la pediatria, permite al profesional de la salud identificar hallazgos de imagenologia los
cuales favorecen el diagnostico primario de algunas enfermedades.® Por ende, la
sonografico transfontanelar se ha transformado en una herramienta de valor agregado y
de uso indispensable al momento que se requiera identificar y abordar la presencia de
patologias cerebrales en los neonatos.' La cual es de gran utilidad debido a que, en la
actualidad, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el 2 por ciento de los
recién nacidos a nivel mundial presenta algun tipo de lesidn cerebral, la cual, al no ser
detectada a tiempo, se ha transformado en la responsable del 75 por ciento de las
muertes fetales.!”

Para la deteccion temprana de patologias en el infante, la sonografia transfontanelar
resulta un método util, no invasivo y de facil interpretacion, ya que permite realizar el
examen mientras la fontanela anterior se encuentre abierta.

¢, Cudles son los hallazgos sonografico transfontanelar en recién nacidos prematuros
y bajo peso del programa madre canguro del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabralen
en el periodo 2019-20217



lll. OBJETIVOS
l11.1. General
1. Determinar los hallazgos sonograficos transfontanelar en recién nacido

prematuro y bajo peso del programa madre canguro del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral Periodo 2019-2021.

[11.2. Especificos:

. Determinar los hallazgos sonografico transfontanelar.
|dentificar la edad materna.

Identificar el sexo.

Establecer las complicaciones neonatales del prematuro.

1

2

3

4. Determinar la Edad gestacional.

5

6. Determiar los factores de riesgos maternos.
7

Identificar el peso del recién nacido.



IV. MARCO TEORICO
IV.1. Sonografia transfontanelar
I\VV.1.1. Historia

La ecografia es la principal prueba de imagen utilizada para la visualizacion del
enceéfalo en el feto y el recién nacido; es la técnica de diagndstico mas ampliamente
utilizada para evaluar las estructuras intracraneales neonatales, ofreciendo resultados
de alta sensibilidad y especificidad en el diagndstico de lesiones morfolédgicas.’?

Esta nace del uso de las nuevas tecnologias y el uso de nuevas ventanas ecograficas,
tales como la fontanela posterior y la mastoides, permiten una mejor evaluacion de las
estructuras intracraneales.

Ya que, la ecografia transfontanelar es un método importante para el estudio
intracraneal de los recién nacidos prematuros y de término, permitiendo el diagndstico
diferencial de varias formaciones quisticas intracraneales neonatales .'>'* Sefialandose
que, la ecografia de la cabeza emplea ondas de ultrasonido para obtener imagenes del
cerebro y del liquido cefalorraquideo. Esta técnica de diagndstico se realiza con
frecuencia en los nifios, pues su craneo aun no esta completamente desarrollado y sus
fontanelas permanecen abiertas.’ Un eco Doppler evalta el flujo sanguineo a través de
las arterias mas importantes del cerebro.

La realizacién de la ultrasonografia transfontanelar es una técnica de gran importancia
en la atencidn neonatal, especialmente en los recién nacidos pretérmino de alto riesgo.
Esta ofrece una evaluacioén rapida y segura de los recién nacidos, que puede realizarse
sin necesidad de sedacién en las unidades de cuidados neonatales de los hospitales.®-
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La calidad y precisidon diagndstica del ecografista dependen de varios factores clave:
un equipo de ecografia moderno, el uso de transductores &ptimos, protocolos de
exploracion adecuados, la aplicacion de diversas ventanas acusticas y, por supuesto,
una solida experiencia del examinador. Para lograr un diagnostico preciso, el examinador
debe poseer una amplia comprension de las necesidades del recién nacido enfermo, la
anatomia ecografica normal, la maduracion del cerebro y las anomalias cerebrales mas

comunes en los recién nacidos.'8



Las ventajas de esta técnica y sobre todo en estos pacientes graves son la
portabilidad, la ausencia de radiacion, el ser una técnica dinamica, asi como la posibilidad
de realizacion de estudio Doppler para la valoracion del poligono de Willis, venas
corticales y senos venosos.

Con el paso de los afios, la técnica en cuestion ha ganado terreno en la practica
clinica, segun la literatura consultada. Esta reconocida por su especificidad y eficacia, lo
que la convierte en una herramienta segura para obtener resultados diagnésticos'®. Esta
técnica ofrece ventajas como la realizacién de exploraciones en tiempo real, el caracter
inocuo y atéxico del procedimiento, asi como un tiempo de realizacion reducido, segun
la experiencia del profesional que lo lleva a cabo.?°

La evolucion del mismo, con el paso de los afios ha permitido que sea una herramienta
asequible, de bajo coste, rapida e incruenta que nos permite evaluar la anatomia
intracraneal valorando una posible dilatacién del sistema ventricular, la presencia de
lesiones hemorragicas (hemorragia de la matriz germinal, hemorragias extra-axiales...) o
isquémicas (encefalopatia hipdxico-isquémica), asi como la existencia de anomalias
congénitas.?’

La ecografia transfontanelar es el método de diagndstico mas ampliamente utilizado
en los servicios de cuidados intensivos de muchos paises, debido a su alta sensibilidad
para detectar patologias intracraneales. 2'-22 Ofrece seguridad, comodidad y utilidad para
el diagnostico de hemorragias subependimarias y ventriculares, sin embargo, en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren su implementacion es muy escasa, lo cual puede
deberse a la falta de incorporacion de este procedimiento en las guias clinicas y a la

escasa difusion de la utilidad que proporciona.

IV.1.2. Definicion
La sonografia transfontanelar es una herramienta de diagnéstico por imagenes de alta
utilidad en el manejo de pacientes pediatricos criticos con patologias neuroldgicas y

neuroquirurgicas. Esta técnica presenta una aplicabilidad a pie de cama eficaz, una alta



reproducibilidad y unos bajos riesgos bioldgicos, por lo que es una alternativa util para el
manejo de estas situaciones complejas.??

La sonografia transfontanelar es una técnica de diagndstico por imagenes que se
utiliza para examinar el cerebro de los recién nacidos. Se realiza mediante un dispositivo
de ultrasonido que se coloca en la fontanela anterior, una abertura en el craneo que se
encuentra en los bebés recién nacidos y que se cierra a medida que el nifio crece.?>?*
La sonografia transfontanelar se utiliza para detectar anomalias cerebrales en recién
nacidos, como hemorragias, quistes, tumores y malformaciones congénitas. También
puede ser util para diagnosticar enfermedades neuroldgicas en bebés prematuros o que
hayan sufrido asfixia al nacer.

Esta es una herramienta usada principalmente para seguimiento, diagndstico de
procesos vasculares (isquémicos y hemorragicos) y malformaciones.?* Ya que, la
sonografia transfontanelar es una técnica de diagndstico por imagenes util para detectar
anomalias cerebrales en recién nacidos. Es una herramienta importante para el
diagndstico temprano de enfermedades neuroldgicas y para la planificacion del
tratamiento adecuado.

Se usa para evaluar el cerebro de los recién nacidos prematuros, detectando posibles
enfermedades y complicaciones, como la frecuente aparicidon de hemorragias cerebrales
en este grupo de edad.?® Esta técnica es no invasiva, indolora y segura, ya que no utiliza
radiacion ionizante. Ademas, es rapida y econdmica en comparacion con otras técnicas
de imagenologia.

La ecografia permitedetectar y seguir en el tiempo lesiones tipicas de los prematuros,
como malformaciones, tumores, hemorragias o patologias2®-2¢

La ecografia transfontanelar es un procedimiento no invasivo de gran utilidad para la
valoracion, diagndstico y seguimiento de lesiones en recién nacidos. Esta técnica provee
una exhaustiva evaluacion de los bebés, permitiendo detectar precozmente
malformaciones. Esta herramienta resulta especialmente util en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), donde permite una rapida evaluacion de los pacientes.?6-27



IV.1.3. Indicaciones

La sonografia transfontanelar es una herramienta util como guia clinica para el manejo
de pacientes pediatricos de patologias neurologicas y neuroquirurgicas, debido a su
aplicabilidad inmediata en el lugar de tratamiento, su reproducibilidad y los bajos riesgos
bioldgicos que conlleva.?®-2°

La resonancia magnética es una herramienta de diagndstico fundamentales para
identificar cualquier lesién cerebral, debido a que ésta sigue siendo un problema clinico
importante que afecta la morbilidad y mortalidad perinatal.3® La ecografia transfontanelar
puede no ser totalmente eficaz para diagnosticar complicaciones relacionadas con el
parto. Sin embargo, es una herramienta importante para ayudar a identificar estas
situaciones y guiar el tratamiento posterior.3’

La ecografia transfontanelar es la herramienta mas util para detectar el aumento y
seguimiento del tamafio del sistema ventricular en pacientes con fontanela abierta. Esta
técnica permite medir diversos indices y mediciones para valorar el grado de

dilatacion ventricular.

I\VV.1.4. Procedimiento

La evaluacién ecografica transfontanelar estandar comprende una exploracién
detallada de once planos diferentes: cinco sagitales y seis coronales, los cuales permiten
evaluar todas las areas anatomicas del cerebro del nifio. La ecografia aplicada en la
fontanela usando una sonda no duele y no necesita ningun tipo de calmante o anestesia.
Tampoco se necesita una preparacion antes de la prueba. Ni medicacion, ni contrastes
_34

La prueba consiste en realizar una ecografia a través de las fontanelas, los espacios
flexibles entre los huesos del craneo de los recién nacidos y lactantes. Esto es necesario
para permitir que la cabecita se adapte al pasar a través del canal de parto, y para que
el cerebro tenga suficiente espacio para desarrollarse. Durante la evaluacion, se
verificara la presencia de una cisura interhemisférica recta sin desviaciones, asi como la
presencia de circunvoluciones (que no se observan en prematuros).3®

Para evaluar la simetria y el tamafio de los ventriculos laterales en el segundo corte

coronal, es importante tener en cuenta que el espacio ventricular en el primer dia de vida









de edad gestacional también son recién nacidos, en la practica se engloban dentro de
esta categoria de bebés recién nacidos con 4 semanas o menos desde su nacimiento.’”
26

El recién nacido o neonato es aquel que ha cumplido 28 dias o cuatro semanas desde
su nacimiento, sin importar si fue por cesarea o alumbramiento natural. Esta etapa es
fundamental para la adaptacion del bebé al entorno y para asegurar su supervivencia.
Es por ello que ofrecer un cuidado y una alimentacion adecuada durante este periodo
resulta imprescindible para garantizar la salud del bebé y construir los cimientos de

una vida saludable.?®

IV.2. Manifestaciones clinicas en el recién nacido

Las manifestaciones o cuadros clinicos son el resultado de la interaccién entre los
signos y sintomas observados en el enfermo y el agente causal de la enfermedad. Estas
manifestaciones describen el mecanismo a través del cual una determinada enfermedad
produce sus signos y sintomas.?’ Por lo tanto, se hace referencia al conjunto de cambios
funcionales que inician, mantienen y finalizan o perpettan el proceso patoldgico causado
por una enfermedad.

Los recién nacidos prematuros son mas propensos a desarrollar morbilidades durante
sus primeros dias de vida, lo que conlleva a un mayor riesgo de defunciones. Las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que los nacimientos
prematuros, la asfixia perinatal, las infecciones y los defectos congénitos fueron las
principales causas de las muertes neonatales durante el afio 2020."

Es indiscutible que aproximadamente el 10 por ciento de los recién nacidos
prematuros requieren atencion especial tras el nacimiento debido a complicaciones
relacionadas con la prematuridad, la transicion de la vida fetal al recién nacido, la
hipoglucemia, problemas respiratorios, infecciones u otras anormalidades. Por lo tanto,
el tratamiento especializado se suele brindar en unidades de cuidados intensivos

neonatales (UCIN).32



IV.2.1. Factores asociados

IV.2.1.1. Edad materna extrema
A medida que la edad avanza, “la probabilidad de que una mujer quede embarazada

se reduce” debido al deterioro de la calidad de sus dvulos, lo cual es una preocupacion
particular para aquellas que esperan quedar embarazadas durante la perimenopausia.®®
Esta etapa de la vida conlleva frecuentemente enfermedades crénicas y cambios
fisioldgicos especificos del embarazo “que ponen a prueba las reservas corporales de la
mujer”, “agravando el prondstico y los resultados de la gestacion”.#0-4°

Entonces, edad materna extrema, tanto en el extremo superior como en el inferior,
puede presentar riesgos “para la salud de la madre y del bebé”. En el caso de las madres
jovenes, es decir, aquellas menores de 18 afios, existe un mayor riesgo de
complicaciones en el embarazo y el parto. Estas complicaciones pueden incluir parto
prematuro, bajo peso al nacer, hipertension arterial, preeclampsia, entre otras. Ademas,
las madres jovenes pueden enfrentar mayores dificultades para criar a sus hijos debido
a la falta de experiencia y apoyo emocional y financiero.41-%0

Es importante destacar que, si bien existen riesgos asociados a la edad materna
extrema, muchas madres jévenes y mayores tienen embarazos y partos saludables. La
educacion y el acceso a la atencion médica prenatal adecuada son clave para reducir los
riesgos asociados con la edad materna extrema.*243

Sin embargo, es importante considerar los riesgos que conlleva un embarazo después
de los 35 afios, ya que pueden ser mayores que los de un embarazo entre los
20y los 34 afos. Por lo tanto, es importante que se logren tomar todas las diversas
precauciones adecuadas las cuales resultan ser oportunidad, planificadas y dedidamente
adecuadas, enfocadas a que se logre se forma correcta el poder prevenir la presencia
de distintas complicaciones.*

Un reciente estudio ha revelado que la edad materna de 35 afios o mas aumenta
significativamente el riesgo de presentar malformaciones congénitas. Esto incrementa la
probabilidad de tener un recién nacido vivo con afecciones neonatales en 2,37 veces en
comparacion con los bebés cuyas madres tienen menos de 35 afios. Por lo tanto, se
hace evidente que la edad materna es uno de los principales factores que contribuye a

la incidencia de malformaciones congénitas.



I\VV.2.1.3. Estado nutricional del neonato

El estado nutricional del neonato es crucial para su crecimiento y desarrollo adecuado.
Durante los primeros dias de vida, el neonato depende completamente de la leche
materna o férmula para obtener los nutrientes necesarios para su supervivencia. La falta
de una nutricion adecuada puede tener consecuencias negativas a largo plazo,
incluyendo un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la obesidad y la diabetes.*®

Es importante evaluar el estado nutricional del neonato de manera regular para
asegurar que esté recibiendo una nutricion adecuada. Los indicadores comunes incluyen
el peso, la longitud y el perimetro cefalico. El crecimiento del neonato debe ser
monitoreado a lo largo del tiempo para asegurar que esté creciendo adecuadamente.

Ademas, es importante tener en cuenta la ingesta de nutrientes especificos. La leche
materna es la mejor fuente de nutrientes para los neonatos, ya que proporciona una
variedad de nutrientes esenciales, incluyendo proteinas, grasas, carbohidratos y
vitaminas. La lactancia materna es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud
durante los primeros seis meses de vida del neonato. Si se utiliza férmula, es importante
asegurarse de que contenga todos los nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado
del neonato.*6

En resumen, el estado nutricional del neonato es fundamental para su crecimiento y
desarrollo adecuado. Es importante evaluar regularmente el crecimiento del neonato y
asegurarse de que esté recibiendo una nutricidon adecuada a través de la leche materna

o formula que contenga todos los nutrientes necesarios.

IVV.2.1.4. Patologia neonatal del prematuro

El neonato prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion y, por
lo tanto, no ha alcanzado el completo desarrollo de sus 6rganos y sistemas. Debido a la
inmadurez de su organismo, los neonatos prematuros pueden presentar diversas
patologias que afectan su salud y bienestar. En ese orden, presentan diversas
patologias, las cuales son trastornos precoces que podrian poner en peligro la vida del
neonato prematuro. Las patologias neonatales son aquellas que afectan a los recién

nacidos, especialmente a los que nacen prematuramente o con bajo peso al nacer.



Estas patologias pueden ser causadas por una variedad de factores, incluyendo la
inmadurez de los érganos y sistemas del neonato, la exposicion a infecciones y otros
factores ambientales, y pueden tener consecuencias graves para la salud y el bienestar

del neonato si no se diagnostican y tratan adecuadamente. Dentro de estas se destacan:

Asfixia perinatal

La asfixia perinatal es una complicacion médica que puede ocurrir durante el parto y
gue puede tener consecuencias graves para la salud del neonato. La asfixia perinatal en
prematuros es especialmente preocupante porque estos neonatos ya son vulnerables
debido a su inmadurez y bajo peso al nacer.

La asfixia perinatal en prematuros ocurre cuando el suministro de oxigeno al feto se
ve comprometido durante el parto. Esto puede deberse a una variedad de factores, como
la compresion del cordéon umbilical, la falta de oxigeno en la sangre de la madre o el
retraso en el inicio de la respiracidon del neonato después del nacimiento.

Los sintomas de la asfixia perinatal en prematuros pueden incluir dificultad
respiratoria, cianosis (piel azulada), bradicardia (frecuencia cardiaca baja) vy
convulsiones. Si no se trata adecuadamente, la asfixia perinatal puede llevar a dafio
cerebral, discapacidad neuroldgica e incluso la muerte.?®

El tratamiento de la asfixia perinatal en prematuros puede incluir la administracién de
oxigeno, la ventilacion mecanica y la reanimacion cardiopulmonar. Los neonatos
afectados también pueden necesitar ser ingresados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales para recibir atencion médica especializada.®®

Es importante destacar que la prevencion de la asfixia perinatal en prematuros es
fundamental para reducir su incidencia. Los controles prenatales regulares, la deteccidn
temprana de factores de riesgo y el seguimiento cuidadoso durante el parto pueden

ayudar a prevenir la asfixia perinatal en prematuros.3'

Apnea del prematuro
La apnea en neonatos prematuros es una condicion médica que se caracteriza por la
interrupcion temporal de la respiracion del recién nacido. Esta condicion es comun en los

neonatos prematuros, ya que sus sistemas respiratorios no estan completamente



desarrollados y pueden verse afectados por una variedad de factores.33-3* La apnea en
neonatos prematuros puede ser causada por una variedad de factores, como la
inmadurez del sistema nervioso, la falta de oxigeno, la presencia de infecciones o la
ingestion de medicamentos que afectan el sistema respiratorio. Los sintomas de la apnea
en neonatos prematuros pueden incluir una pausa en la respiracion, cianosis (piel
azulada), bradicardia (frecuencia cardiaca baja) y convulsiones.

El tratamiento de la apnea en neonatos prematuros puede incluir la administracion de
oxigeno, la ventilacion mecanica y la administracion de medicamentos que estimulan la
respiracion. Los neonatos afectados también pueden necesitar ser ingresados en la

unidad de cuidados intensivos neonatales para recibir atencion médica especializada.?

Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN)

La taquipnea transitoria en neonatos prematuros es una condicion medica que se
produce cuando el neonato tiene una frecuencia respiratoria mayor de lo normal después
del nacimiento. Esta condicion es comun en los neonatos prematuros, ya que sus
pulmones no estan completamente desarrollados y pueden necesitar tiempo para
adaptarse a la vida fuera del Utero.

La taquipnea transitoria en neonatos prematuros puede ser causada por una variedad
de factores, como la inmadurez del sistema respiratorio, la falta de oxigeno durante el
parto o el liqguido pulmonar que no se ha eliminado por completo. Los sintomas de la
taquipnea transitoria pueden incluir una frecuencia respiratoria rapida, dificultad para
respirar y cianosis (piel azulada).?®

El tratamiento de la taquipnea transitoria en neonatos prematuros es en su mayoria
de apoyo y puede incluir la administracion de oxigeno y la vigilancia cuidadosa de la
frecuencia respiratoria del neonato. La mayoria de los neonatos con taquipnea transitoria
se recuperan por completo sin necesidad de tratamiento adicional.®” Es infrecuente
hipercapnia y acidosis.

Es importante destacar que la prevencion de la taquipnea transitoria en neonatos
prematuros es fundamental para reducir su incidencia. Los cuidados prenatales

adecuados, la deteccion temprana de factores de riesgo y el seguimiento cuidadoso



durante el parto pueden ayudar a prevenir la taquipnea transitoria en neonatos

prematuros.

Neumonia congénita

La neumonia congénita en neonatos prematuros es una infeccion pulmonar que se
produce en el recién nacido antes o durante el parto. Esta infeccion puede ser causada
por una variedad de microorganismos, incluyendo bacterias, virus y hongos, y puede
tener graves consecuencias para la salud del neonato.

Los neonatos prematuros tienen un riesgo mayor de desarrollar neumonia congénita
debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico y respiratorio. Los sintomas de la
neumonia congénita en neonatos prematuros pueden incluir dificultad respiratoria, fiebre,
tos, cianosis (piel azulada) y apnea.

El tratamiento de la neumonia congénita en neonatos prematuros puede incluir la
administracion de antibidticos y la administracion de oxigeno para mejorar la respiracion
del neonato. Los neonatos afectados también pueden necesitar ser ingresados en la

unidad de cuidados intensivos neonatales para recibir atencién médica especializada.3?

Hipoglucemia

La hipoglucemia en neonatos prematuros es una condicidn médica que se produce
cuando el nivel de glucosa en sangre del recién nacido es demasiado bajo. Esta
condicion es comun en los neonatos prematuros, ya que sus sistemas metabdlicos no
estan completamente desarrollados y pueden tener dificultades para mantener sus
niveles de glucosa en sangre.*

La hipoglucemia en neonatos prematuros puede ser causada por una variedad de
factores, como la inmadurez del sistema metabdlico, la falta de alimentacion adecuada,
la presencia de infecciones o la administracion de medicamentos que afectan el nivel de
glucosa en sangre. Los sintomas de la hipoglucemia en neonatos prematuros pueden
incluir temblores, sudoracion excesiva, irritabilidad, convulsiones y coma.

El tratamiento de la hipoglucemia en neonatos prematuros puede incluir la
administracion de glucosa intravenosa y la alimentacion temprana y frecuente. Los

neonatos afectados también pueden necesitar ser ingresados en la unidad de cuidados



intensivos neonatales para recibir atencidon médica especializada.*®*. Es importante
destacar que la prevencion de la hipoglucemia en neonatos prematuros es fundamental
para reducir su incidencia. Los cuidados prenatales adecuados, la deteccion temprana
de factores de riesgo y la alimentaciéon temprana y frecuente pueden ayudar a prevenir

la hipoglucemia en neonatos prematuros.®’

La hiperbilirrubinemia o ictericia neonatal

La hiperbilirrubinemia o ictericia neonatal en neonatos prematuros es una condicion
meédica comun que se produce cuando el nivel de bilirrubina en la sangre del recién
nacido es demasiado alto. La bilirrubina es un pigmento que se produce cuando el cuerpo
descompone los glébulos rojos viejos y se elimina a través del higado. En los neonatos
prematuros, el higado aun no esta completamente desarrollado y puede tener
dificultades para eliminar la bilirrubina de manera efectiva, lo que puede provocar
ictericia. Clinicamente se observa en el recién nacido cuando el valor sobrepasa la cifra
de 5 mg/d|.41-44

Los sintomas de la ictericia neonatal en neonatos prematuros pueden incluir piel y ojos
amarillos, orina oscura y heces palidas. En casos graves, la ictericia puede causar dafio
cerebral y otros problemas de salud graves. Por consiguiente, los prematuros tardios
tienen una mayor susceptibilidad a la ictericia fisioldgica prolongada, lo que los hace mas
propensos a sufrir dafios secundarios como consecuencia de la ictericia, en comparacion
con los recién nacidos a término. Esto se debe a que el promedio de la vida de los
eritrocitos de los prematuros tardios es menor (70-90 dias) que el de los neonatos a
término, asi como a la inmadurez del higado.3%-%0

El tratamiento de la ictericia neonatal en neonatos prematuros puede incluir la
fototerapia, que implica la exposicion del neonato a la luz para descomponer la

bilirrubina, y la transfusidén de sangre, que puede ser necesaria en casos graves.*?

Sepsis neonatal
La sepsis neonatal es una infeccion grave de la sangre que afecta principalmente a
los recién nacidos menores de 90 dias de nacidos. Esta enfermedad se puede dividir en

dos tipos: sepsis de aparicion temprana y sepsis de aparicion tardia. La sepsis de



aparicion temprana ocurre durante la primera semana de vida del bebé, mientras que la
sepsis de aparicion tardia se presenta entre la primera semana y los tres meses de vida
del neonato.o.?' La sepsis neonatal en neonatos prematuros “es una infeccion grave que
puede poner en peligro la vida del recién nacido. La sepsis se produce cuando una
infeccidon se propaga por todo el cuerpo y afecta a multiples érganos, lo que puede
provocar complicaciones graves, como la insuficiencia organica y la muerte.

Los neonatos prematuros tienen un mayor riesgo de desarrollar sepsis neonatal
debido a su sistema inmunoldgico inmaduro y su menor capacidad para combatir las
infecciones. Los sintomas de la sepsis neonatal en neonatos prematuros pueden incluir
fiebre, dificultad para respirar, apnea, taquicardia, hipotension y otros signos de
infeccién.®

Es importante destacar que la prevencion de la sepsis neonatal en neonatos
prematuros es fundamental para reducir su incidencia. Las medidas de prevencion
incluyen el control de las infecciones en los hospitales, la deteccion temprana de la sepsis

neonatal y el tratamiento adecuado de las infecciones en la madre durante el embarazo.33

Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas en neonatos prematuros son una preocupacion
importante para los padres y el personal médico que los atienden. Las malformaciones
congénitas son defectos fisicos o estructurales que estan presentes en el nacimiento y
pueden afectar cualquier parte del cuerpo. Los neonatos prematuros tienen un mayor
riesgo de desarrollar malformaciones congénitas debido a la inmadurez de sus érganos
y sistemas.

Las malformaciones congénitas pueden ser causadas por una variedad de factores,
como la genética, el medio ambiente y la exposicidn a ciertos medicamentos o sustancias
toxicas durante el embarazo. Las malformaciones congénitas pueden afectar a cualquier
parte del cuerpo, incluyendo el cerebro, el corazdn, los rifiones, los pulmones y los
huesos.®® Las anomalias congénitas son causantes de discapacidades cronicas que
tienen un gran impacto en la capacidad fisica e intelectual del recién nacido, limitando

sus posibilidades de desarrollo.



El tratamiento de las malformaciones congénitas en neonatos prematuros puede
variar dependiendo del tipo y la gravedad de la malformacion. En algunos casos, se
puede requerir cirugia o tratamiento médico especializado. También se pueden tomar
medidas para tratar cualquier complicacién asociada con la malformacion que ha sido
identificada.

Es importante destacar que la prevencion de las malformaciones congénitas en
neonatos prematuros es fundamental para reducir su incidencia. Las medidas de
prevencion incluyen un cuidado prenatal adecuado, la deteccion temprana de factores
de riesgo y la prevencion de enfermedades y lesiones durante el embarazo.34>"

De donde, las malformaciones congénitas en neonatos prematuros son una
preocupacion importante para los padres y el personal médico que los atienden. La
deteccion temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para prevenir
complicaciones y problemas de salud a largo plazo que puedan surgir como resultado de
estas.

La prevencion de las malformaciones congénitas en neonatos prematuros es también
clave, y puede lograrse a través de medidas de prevencion adecuadas, como el cuidado
prenatal adecuado y la deteccion temprana de factores de riesgo. La deteccion temprana
de factores de riesgo y un tratamiento adecuado pueden ayudar a reducir la incidencia
de las malformaciones congénitas en neonatos prematuros” y mejorar su

salud y bienestar.

IV.2.1.5. Factores de riesgos maternos

Los factores de riesgo materno son aquellos que pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones durante el embarazo, el parto y el postparto. Estos factores pueden ser
de naturaleza médica, social o conductual y pueden variar en su impacto y gravedad. Es
importante que los profesionales de la salud identifiquen estos factores de riesgo y tomen
medidas para reducir su impacto y mejorar los resultados del embarazo.3®

Algunos de los factores de riesgo materno mas comunes incluyen la edad materna
avanzada (mayores de 35 afos), la obesidad, la diabetes gestacional, la hipertension

arterial, el tabaquismo, el consumo de alcohol y drogas, la falta de atencién prenatal, la



exposicion a sustancias téxicas en el lugar de trabajo y la falta de acceso a atencidn
médica adecuada.3%-40

Estos factores de riesgo pueden tener efectos graves en la salud de la madre y del
feto. Por ejemplo, la hipertension arterial puede aumentar el riesgo de complicaciones
como la preeclampsia y el parto prematuro, mientras que el tabaquismo y el consumo de
alcohol pueden aumentar el riesgo de malformaciones congénitas y problemas de
desarrollo en el feto.#1-42-43

En conclusion, los factores de riesgo materno son aquellos que pueden aumentar la
probabilidad de complicaciones durante el embarazo, el parto y el postparto. La deteccion
temprana de estos factores de riesgo es fundamental para reducir su impacto y mejorar
los resultados del embarazo.

Los profesionales de la salud deben hacer preguntas especificas sobre los riesgos
potenciales y tomar medidas para reducir su impacto, como cambios en la dieta y el estilo
de vida, pruebas y tratamientos para detectar y controlar las complicaciones médicas, y
la atencion prenatal adecuada. La identificacion y el manejo temprano de los factores de
riesgo materno pueden ayudar a mejorar la salud materna y fetal y reducir las

complicaciones durante el embarazo y el parto. Destacandose dentro de los principales:

Paridad

La paridad, es decir, el nUmero de embarazos previos de una mujer es un factor de
riesgo importante para el neonato prematuro. Las mujeres que han tenido varios
embarazos tienen un mayor riesgo de tener un neonato prematuro en comparacion con
las mujeres que tienen su primer embarazo?’-32. La razon detrds de esto es que los
embarazos previos pueden tener un impacto en el cuerpo de la mujer, especialmente en
el cuello uterino y el utero. El cuello uterino es el cuello de la matriz que se abre durante
el parto, mientras que el Utero es el 6rgano que alberga al feto durante el embarazo.

Cantos & Vinueza han demostrado, a través de numerosas investigaciones, que un
primer embarazo esta altamente correlacionado con bajo peso al nacer y mortalidad
neonatal. Esta correlacion se intensifica en casos de embarazos en adolescentes o
mujeres mayores de 30 afios?. Esto significa que una madre nulipara o primipara tiene

un mayor riesgo de muerte neonatal en varias ocasiones, especialmente cuando el bebé



nace con bajo peso o cuando hay un embarazo en la adolescencia. Después de varios
embarazos, el cuello uterino puede volverse mas corto, mas delgado y débil. Como
resultado, puede abrirse antes de tiempo durante el embarazo, lo que puede provocar
un parto prematuro. Ademas, el Utero puede ser menos efectivo en la prevencion de las
contracciones prematuras despueés de varios embarazos.

Ademas, las mujeres que han tenido embarazos previos con complicaciones, como
partos prematuros o preeclampsia, también tienen un mayor riesgo de tener un neonato
prematuro en el futuro.?? El nacimiento prematuro puede tener consecuencias graves
para la salud del neonato, incluyendo problemas respiratorios, infecciones, hemorragias
cerebrales y discapacidades del desarrollo. Por lo tanto, es importante que las mujeres
con antecedentes de varios embarazos o complicaciones en el embarazo anterior
reciban atencion prenatal adecuada y sean monitoreadas de cerca durante el embarazo.

Entonces, la paridad es un factor de riesgo importante para el neonato prematuro. Las
mujeres que han tenido varios embarazos tienen un mayor riesgo de tener un neonato
prematuro en comparacion con las mujeres que tienen su primer embarazo. Los
embarazos previos pueden debilitar el cuello uterino y el utero, lo que puede provocar un
parto prematuro.?* Ademas, las mujeres con antecedentes de complicaciones en el
embarazo anterior también tienen un mayor riesgo de tener un neonato prematuro en el
futuro. Por lo tanto, es importante que estas mujeres reciban atencién prenatal adecuada
y sean monitoreadas de cerca durante el embarazo para reducir el riesgo de un

nacimiento prematuro y mejorar la salud del neonato.

Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es un factor de riesgo importante para el neonato prematuro.
Las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de dar a luz prematuramente en
comparacion con las mujeres adultas. La razon detras de esto es que el cuerpo de una
adolescente aun esta en desarrollo y no esta completamente preparado para llevar a
término un embarazo completo. Ademas, las adolescentes embarazadas pueden tener
problemas de salud preexistentes que aumentan el riesgo de complicaciones durante el

embarazo, como la hipertension arterial y la diabetes gestacional. También pueden tener



menos acceso a atencion meédica adecuada y atencion prenatal temprana, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. 32

Es importante destacar que, el parto prematuro puede tener consecuencias graves
para la salud del neonato. Los neonatos prematuros tienen un mayor riesgo de
problemas respiratorios, infecciones, hemorragias cerebrales y discapacidades del
desarrollo. Ademas, el parto prematuro también aumenta el riesgo de mortalidad infantil.
Destacandose que, es importante que las adolescentes embarazadas reciban atencion
prenatal adecuada y sean monitoreadas de cerca durante el embarazo para reducir el
riesgo de un nacimiento prematuro y mejorar la salud del neonato. Ademas, es
importante que se les brinde educacién sobre la planificacion familiar y se les aliente a
postergar el embarazo hasta que estén fisica y emocionalmente preparadas.

Asimismo, el embarazo adolescente es un factor de riesgo importante para el neonato
prematuro. Las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de dar a luz
prematuramente debido a que su cuerpo aun esta en desarrollo y no esta completamente
preparado para llevar a término un embarazo completo. Ademas, pueden tener
problemas de salud preexistentes y menos acceso a atencion medica adecuada y
atencion prenatal temprana. El parto prematuro puede tener consecuencias graves para
la salud del neonato. Por lo tanto, es importante que se brinde atencién prenatal
adecuada y se monitoree de cerca a las adolescentes embarazadas para reducir el

riesgo de un nacimiento prematuro y mejorar la salud del neonato.4?-48

Nivel socioecondmico de la madre

El nivel socioecondmico de la madre es un factor de riesgo para el neonato prematuro.
Las mujeres de bajos ingresos tienen un mayor riesgo de dar a luz prematuramente en
comparacion con las mujeres de mayores ingresos. La razén detras de esto es que las
mujeres de bajos ingresos tienen menos acceso a atencion medica adecuada y atencion
prenatal temprana. Esto puede provocar retrasos en la deteccion y el tratamiento de
complicaciones meédicas durante el embarazo, lo que aumenta el riesgo de un nacimiento
prematuro.

Ademas, las mujeres de bajos ingresos pueden estar expuestas a factores

ambientales que aumentan el riesgo de un nacimiento prematuro, como “la



contaminaciéon del aire y el agua, la escasez de alimentos nutritivos y el
hacinamiento en la vivienda. 34

También, el parto prematuro puede tener consecuencias graves para la salud del
neonato. Los neonatos prematuros tienen un mayor riesgo de problemas respiratorios,
infecciones, hemorragias cerebrales y discapacidades del desarrollo. Ademas, el parto
prematuro también Insaumenta el riesgo de mortalidad infantil.

Ademas, se deben tomar medidas para mejorar las condiciones sociales y
ambientales de las comunidades de bajos ingresos, como la mejora del acceso a
alimentos nutritivos, la reduccion de la contaminacion ambiental y la mejora de la vivienda
y el transporte, los cuales son elementos que facilitan que se pueda reducir el riesgo de
un nacimiento prematuro.

Por tanto, el nivel socioecondémico de la madre es un factor de riesgo para el neonato
prematuro. Las mujeres de bajos ingresos tienen menos acceso a atencidn meédica
adecuada y atencion prenatal temprana, lo que aumenta el riesgo de un nacimiento
prematuro. Ademas, pueden estar expuestas a factores ambientales que aumentan el
riesgo de un nacimiento prematuro.

Es importante que se brinde atencion prenatal adecuada y se monitoree de cerca a
las mujeres de bajos ingresos durante el embarazo para reducir el riesgo de un
nacimiento prematuro y mejorar la salud del neonato. Ademas, es importante sefalar
que se deben tomar medidas para mejorar las condiciones sociales y ambientales de las

comunidades de bajos ingresos para reducir el riesgo de un nacimiento prematuro.

Ingesta de drogas y medicamentos



La ingesta de drogas y medicamentos por la madre es un factor de riesgo para el
neonato prematuro. Las mujeres que consumen drogas ilegales como la cocaina, la
heroina y la metanfetamina durante el embarazo tienen un mayor riesgo de dar a luz
prematuramente en comparacion con las mujeres que no consumen estas drogas.
Ademas, el consumo de alcohol y tabaco también aumenta el riesgo de un nacimiento
prematuro. El alcohol puede provocar el sindrome alcohdlico fetal y la exposicion al humo
del tabaco puede provocar problemas respiratorios en el neonato.

Se hace énfasis en que la ingesta de drogas durante el embarazo es extremadamente
perjudicial para el feto. No existe una cantidad segura de exposicion, por lo que cualquier
cantidad de drogas puede causar dafio al bebé.3® Se resalta que el consumo y abuso de
sustancias durante la gestacidn aumenta las posibilidades de presentar complicaciones
en el bebé, incluyendo bajo peso al nacer, prematuridad y defectos congénitos. Fumar
también puede tener un impacto en la salud del bebé, aumentando el riesgo de
desarrollar enfermedades como asma u obesidad, asi como de padecer el sindrome

de muerte subita.32-46

Consumo de tabaco

El consumo de tabaco por la madre es un factor de riesgo importante para el neonato
prematuro. Las mujeres que fuman durante el embarazo tienen un mayor riesgo de dar
a luz prematuramente en comparacion con las mujeres que no fuman. El tabaco contiene
sustancias quimicas dafinas que pueden atravesar la placenta y afectar al feto en
desarrollo. Estas sustancias pueden provocar problemas en el crecimiento y desarrollo

del feto, asi como aumentar el riesgo de un nacimiento prematuro.*®

El consumo de cigarrillos durante el embarazo se considera una de las principales
causas de efectos dafinos para el bebé. Esto se debe a que, al proporcionar oxigeno y
nutrientes al bebé en gestacion, la madre también puede transmitirle sustancias quimicas

nocivas. Al fumar durante el embarazo, la madre le pasa al bebé en desarrollo sustancias



toxicas presentes en los cigarrillos.*®%% Se ha comprobado que el consumo de tabaco
durante el embarazo conlleva consecuencias desastrosas para el bebé, como
nacimientos prematuros, bajo peso y menos saludables que los de madres no
fumadoras. Estos bebés con bajo peso y menor salud tienen mayor probabilidad de sufrir
enfermedades y un mayor indice de mortalidad infantil.*3

Ademas, el tabaco también puede provocar problemas respiratorios en el neonato,
como la apnea del suefio y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Los
neonatos expuestos al humo del tabaco también tienen un mayor riesgo de infecciones
respiratorias y de oido.

El parto prematuro puede tener consecuencias graves para la salud del neonato. Los
neonatos prematuros tienen un mayor riesgo de problemas respiratorios, infecciones,
hemorragias cerebrales y discapacidades del desarrollo. Ademas, el parto prematuro
también aumenta el riesgo de mortalidad infantil.

Es importante que las mujeres embarazadas eviten el consumo de tabaco durante el
embarazo y se alejen del humo del tabaco. Si se tiene dificultades para dejar de fumar,
es importante buscar ayuda médica y apoyo. Ademas, se deben tomar medidas para
prevenir la exposicion al humo del tabaco durante el embarazo, como la educacion sobre
los riesgos y la promocion de entornos libres de humo.

El consumo de tabaco por parte de la madre es un factor de riesgo importante para el
neonato prematuro. Esto se debe a que el tabaco contiene sustancias quimicas dafinas
gue pueden atravesar la placenta y afectar al feto en desarrollo, lo cual aumenta el riesgo
de nacimiento prematuro y problemas respiratorios en el recién nacido. Por ello, es vital
que las mujeres embarazadas eviten el consumo de tabaco y se alejen del humo del
tabaco durante el embarazo para reducir el riesgo de un nacimiento prematuro y mejorar

la salud del neonato.

Control prenatal

El control prenatal de la madre es un factor determinante para prevenir el nacimiento
prematuro y mejorar la salud del neonato. El control prenatal implica la atencidn médica
regular y el seguimiento del embarazo por parte de un profesional de la salud. El control

prenatal adecuado permite detectar y tratar a tiempo cualquier complicacion médica que



pueda poner en riesgo la salud de la madre y del feto, incluyendo el riesgo de un
nacimiento prematuro. Las mujeres que no reciben atencion prenatal adecuada tienen
un mayor riesgo de dar a luz prematuramente en comparacion con aquellas que reciben
atencion prenatal regular. 4

El control prenatal también es importante para la promocion de estilos de vida
saludables durante el embarazo, como la alimentacion adecuada, el ejercicio moderado
y la abstinencia de drogas y alcohol. Estos habitos saludables pueden ayudar a prevenir
complicaciones médicas y reducir el riesgo de un nacimiento prematuro.

Ademas, el control prenatal también incluye la administracion de medicamentos y
terapias para prevenir el parto prematuro en mujeres que tienen un mayor riesgo de dar
a luz prematuramente. Por ejemplo, la administracion de corticosteroides puede ayudar
a madurar los pulmones del feto y reducir el riesgo de complicaciones respiratorias en
caso de un nacimiento prematuro. Es importante que las mujeres embarazadas inicien
el control prenatal temprano y acudan a todas las citas programadas. Si se detecta algun
problema médico, se deben seguir las recomendaciones meédicas para reducir el riesgo

de un nacimiento prematuro.

Desprendimiento prematuro de la placenta

El desprendimiento prematuro de la placenta se produce cuando la placenta se separa
de la pared uterina antes del nacimiento del bebé.3* El desprendimiento prematuro de la
placenta puede ser causado por diversos factores, como la hipertension arterial, la
diabetes, el consumo de tabaco o drogas, el traumatismo abdominal, entre otros. El
desprendimiento prematuro de la placenta puede provocar un parto prematuro, ya que el
feto puede quedar privado de oxigeno y nutrientes. El desprendimiento prematuro de la
placenta puede ser causado por diversos factores, como la hipertension arterial, la
diabetes, el consumo de tabaco o drogas, el traumatismo abdominal, entre otros. El
desprendimiento prematuro de la placenta puede provocar un parto prematuro, ya que el
feto puede quedar privado de oxigeno y nutriente

Los neonatos nacidos de madres con desprendimiento prematuro de la placenta
tienen un mayor riesgo de problemas de salud, como la hipoxia (falta de oxigeno), bajo

peso al nacer, problemas respiratorios, hemorragias cerebrales y discapacidades del



desarrollo. Las mujeres que tienen factores de riesgo para el desprendimiento prematuro
de la placenta deben ser monitoreadas de cerca durante el embarazo.

En caso de que se presente desprendimiento prematuro de la placenta, se debe
buscar atencion médica inmediata para reducir el riesgo de complicaciones graves para
la madre y el neonato. El tratamiento puede incluir reposo en cama, administracion de
medicamentos y, en casos graves, una cesarea de emergencia.

El desprendimiento prematuro de la placenta es un factor de riesgo de gran
importancia para el neonato prematuro. Por ello, las mujeres embarazadas deben acudir
a revisiones meédicas regulares y seguir los consejos de su médico para disminuir el
riesgo de desprendimiento. En el caso de que se presente esta complicacion, es vital
solicitar inmediatamente atencidn meédica para reducir los riesgos de complicaciones

graves tanto para la madre como para el bebé.

Ruptura prematura de membranas

Esta condicion aumenta el riesgo de un nacimiento prematuro y puede afectar la salud
del recién nacido. Las principales causas de la RPM son la infeccidn, el estrés excesivo,
la hipertension arterial y el tabaquismo. Se recomienda a las mujeres embarazadas que
se mantengan atentas a cualquier cambio que pueda indicar una ruptura
prematura de membranas. La ruptura prematura de membranas puede provocar un parto

prematuro, ya que el feto puede quedar expuesto a infecciones y otros riesgos.

La (RPM) se refiere a la ruptura de las “membranas ovulares antes del inicio del trabajo
de parto”. Esta situacidn es de gran preocupacion debido a que su importancia es
inversamente proporcional a la edad gestacional en que se produce. Cuanto mas
temprano suceda, mayores seran los riesgos para el prondstico perinatal. Los
nacimientos prematuros son un gran problema en todo el mundo, y las RPM contribuyen
aproximadamente al 33 por ciento de los casos.*’

Asimismo, la ruptura prematura de membranas aumenta el riesgo de morbimortalidad
perinatal, dependiendo principalmente de la inmadurez del recién nacido. Esto se
manifiesta principalmente a través de la enfermedad de la membrana hialina, siendo ésta

el principal factor determinante de la morbimortalidad neonatal.*?



Por consiguiente, los neonatos nacidos de madres con ruptura prematura de
membranas tienen un mayor riesgo de problemas de salud graves, como la hipoxia (falta
de oxigeno), bajo peso al nacer, problemas respiratorios, infecciones y discapacidades
del desarrollo a largo plazo.

Es sumamente importante que las mujeres embarazadas reciban atencion médica
regular y sigan las recomendaciones de su médico para minimizar el riesgo de ruptura
prematura de membranas. Ademas, aquellas con factores de riesgo para esta
complicacion deben ser monitoreadas de manera constante durante el embarazo.*

En caso de que se presente ruptura prematura de membranas, se debe buscar
atencion médica inmediata para reducir el riesgo de complicaciones graves para la madre
y el neonato. El tratamiento puede incluir la administracion de antibidticos para prevenir

infecciones” y la monitorizacion del bienestar fetal .4

Endometritis puerperal

La endometritis puerperal es una complicacion obstétrica que se produce cuando el
utero se infecta después del parto. Esta complicacion puede aumentar el riesgo de un
nacimiento prematuro y afectar la salud del neonato. La endometritis puerperal puede
ser causada por diversos factores, como la ruptura prolongada de membranas, la
cesarea, la infeccidn del tracto urinario y la prolongacion del trabajo de parto. La
endometritis puerperal puede provocar un parto prematuro, ya que el utero infectado
puede provocar contracciones prematuras.*® La endomiometritis es una infeccion
bacteriana de la cavidad uterina que surge como resultado de “la invasion ascendente
de microorganismos de la flora vaginal o enteral. Esta afeccion compromete
principalmente el endometrio, pero ocasionalmente también puede afectar el miometrio
y los parametros.*’

Por lo general, las complicaciones infecciosas puerperales se detectan por una
elevacion de la temperatura corporal. Debido a “que el primer dia después del parto se
pueden observar alzas térmicas en pacientes sin un cuadro infeccioso, es aconsejable
seguir una estrategia de espera hasta después de las 24 horas posteriores al parto. La
fiebre puerperal se reconoce por una temperatura axilar = 38°C, recogida en dos tomas

de temperatura separadas por un lapso de 6 horas.*648 "El diagndstico se basa



principalmente en los sintomas clinicos, sin embargo, es recomendable realizar un
hemograma con recuento de leucocitos para comprobar si hay leucocitosis asociada.*

En caso de fiebre alta es util un hemocultivo.

Parto prematuro

El parto prematuro es una complicacion obstétrica que se produce cuando el parto se
produce antes de la semana 37 de gestacion. Esta condicion puede aumentar el riesgo
de problemas de salud para el neonato, incluyendo la hipoxia (déficit de oxigeno), bajo
peso al nacer, afecciones respiratorias, infecciones y discapacidades del desarrollo. De
manera concisa, un parto prematuro es aquel que se produce antes de la semana 37 de
embarazo. Los bebés prematuros, especialmente los que nacen muy temprano, suelen
sufrir complicaciones médicas.*°

El parto prematuro puede ser causado por diversos factores, como la ruptura
prematura de las membranas, la infeccion, la preeclampsia, la diabetes gestacional y el
estrés excesivo. Las mujeres que han tenido partos prematuros anteriores también tienen
un mayor riesgo de tener un parto prematuro en embarazos posteriores.

Segun lo ha definido la OMS. Si se presenta un parto prematuro, es importante buscar
ayuda meédica lo antes posible para minimizar el riesgo de complicaciones graves para
el recién nacido. El tratamiento puede incluir la administracion de medicamentos para
retrasar el parto, la administracion de esteroides para madurar los pulmones del neonato

y la monitorizacidn del bienestar fetal.*®

Insuficiencia placentaria

La insuficiencia placentaria puede ser desencadenada por diversos factores, entre
ellos la hipertension arterial, la diabetes, el tabaquismo, la desnutricion materna y las
anomalias de la placenta. Estos pueden contribuir al desarrollo de complicaciones
durante el embarazo, lo cual es importante tener en cuenta. Las mujeres que han tenido
insuficiencia placentaria en embarazos anteriores también tienen un mayor riesgo de
tenerla en embarazos posteriores. Es esencial que las mujeres embarazadas reciban

atencion meédica periddica y sigan estrictamente las recomendaciones proporcionadas



por el médico para disminuir el peligro de insuficiencia placentaria. Las mujeres que
tienen factores de riesgo para la insuficiencia placentaria deben ser monitoreadas de
cerca durante el embarazo.

En caso de que se presente insuficiencia placentaria, se debe buscar atencidén médica
inmediata para reducir el riesgo de complicaciones graves para el neonato. El tratamiento
puede incluir la monitorizacion del bienestar fetal, una dieta adecuaday, en casos graves,
una cesarea de emergencia. Los neonatos nacidos de madres con insuficiencia
placentaria tienen un mayor riesgo de complicaciones de salud a largo plazo, como
discapacidades del desarrollo y problemas de aprendizaje. Ademas, estos neonatos
pueden requerir cuidados intensivos en unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) para garantizar su supervivencia y reducir el riesgo de complicaciones.

En conclusion, la insuficiencia placentaria es un factor de riesgo importante para el
neonato. Las mujeres embarazadas deben recibir atencion médica regular y seguir las
recomendaciones del médico para reducir el riesgo de insuficiencia placentaria. En caso
de que se presente esta complicacion, se debe buscar atencidon médica inmediata para
reducir el riesgo de complicaciones graves para el neonato.

Corioamnionitis — infeccion intra amnidtica

La corioamnionitis o infeccidn Interamnidtica es una complicacion obstétrica que se
produce cuando hay una infeccidn en las membranas fetales y el liquido amnidtico. Esta
complicacion puede aumentar el riesgo de problemas de salud para el nheonato, como la
hipoxia (falta de oxigeno), bajo peso al nacer, problemas respiratorios, infecciones vy
discapacidades del desarrollo.*®

La corioamnionitis puede ser causada por diversos factores, como la ruptura
prolongada de membranas, la infeccion vaginal, la diabetes gestacional y las anomalias
del tracto urinario. Las mujeres que han tenido corioamnionitis en embarazos anteriores
también tienen un mayor riesgo de tenerla en embarazos posteriores. 3’4" Es imperativo
que las mujeres embarazadas reciban atencion meédica periddica y sigan las
instrucciones del profesional para minimizar el riesgo de corioamnionitis. Aquellas
mujeres con factores de riesgo para la corioamnionitis deben ser evaluadas
continuamente durante el embarazo. En caso de presentarse corioamnionitis, es

fundamental buscar atencidn médica de inmediato para minimizar los riesgos de



complicaciones graves para el neonato. El tratamiento suele incluir “la administracion de

antibidticos para tratar la infeccion” y seguimiento del bienestar fetal.

Embarazo multiple

El embarazo multiple es una complicacion obstétrica que se produce cuando una
mujer lleva mas de un feto en su vientre. Esta complicacién puede aumentar el riesgo de
problemas de salud para el neonato, como el bajo peso al nacer, la prematuridad, la
hipoxia (falta de oxigeno), los problemas respiratorios, la ictericia y las discapacidades
del desarrollo. El embarazo multiple puede ser causado por diversos factores, como la
fertilizacion in vitro y la estimulacion ovarica.

Las mujeres que han tenido embarazos multiples anteriores también tienen un mayor
riesgo de tenerlos en embarazos posteriores. Con menor frecuencia, los embarazos
multiples monocigéticos se producen naturalmente; sin embargo, su frecuencia ha
aumentado debido al uso de técnicas de fertilizacidon asistida, lo cual resulta de la division
de un o6vulo fecundado.*'

Es esencial que las mujeres embarazadas con embarazos multiples reciban una
atencion médica adecuada y sigan estrictamente las recomendaciones de su médico
para minimizar el riesgo de complicaciones.

Las mujeres con embarazos multiples deben ser monitoreadas de cerca durante el
embarazo y pueden necesitar intervenciones medicas especiales, como la reduccion del
nimero de embriones “o la administracion de medicamentos para prevenir el parto
prematuro.

En caso de que se presente un embarazo multiple, se debe buscar atencion médica
especializada para reducir el riesgo de complicaciones graves para el neonato.

El tratamiento puede incluir la monitorizacion del bienestar fetal, la administracion de
medicamentos para reducir el riesgo de parto prematuro y la provision de cuidados
intensivos en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) para garantizar la
supervivencia y reducir el riesgo de complicaciones.

Los neonatos nacidos de embarazos multiples tienen un mayor riesgo de
complicaciones de salud a largo plazo, como discapacidades del desarrollo y problemas

de aprendizaje. Ademas, estos neonatos pueden requerir cuidados intensivos en



unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) para garantizar su supervivencia y
reducir el riesgo de complicaciones.

Por ende, el embarazo multiple es un factor de riesgo importante para el neonato. Las
mujeres embarazadas con embarazos multiples deben recibir atencion médica
especializada y seguir las recomendaciones del médico para reducir el riesgo de
complicaciones. En caso de que se presente esta complicacion, se debe buscar atencion

meédica especializada para reducir el riesgo de complicaciones graves para el heonato.

IV.3. Programa Mama Canguro

Mama Canguro es una innovadora metodologia de tratamiento y manejo ambulatorio
para bebés prematuros y de bajo peso al nacer. Esta metodologia se basa en principios
como el calor, la lactancia materna exclusiva y la posicion canguro. Sin embargo, lo mas
importante es el fuerte vinculo de amor y afecto que se crea entre la madre y su hijo, lo
gue garantiza su supervivencia. Estimulacion afectiva y organica reforzara el patrén
respiratorio y cardiaco.*?

El Método Madre Canguro fue creado en América del Sur por el doctor Edgar Rey
Sanabria en 1978 como una solucidn para ayudar a los bebés prematuros a mantener
una temperatura corporal adecuada y permitirles un alta hospitalaria mas temprana en
hospitales superpoblados. Esta técnica consistia en ensefar a las madres codmo sostener
a sus bebés prematuros, con sdélo un panal, y ponerlos en contacto piel con piel entre
sus calidos senos.40-42

Por encima de todo, el Programa Mama Canguro fortalece el nexo entre madre e hijo
y proporciona apoyo emocional. Tanto las madres como los padres pueden usar el
meétodo. El cuidado del bebé se lleva a cabo en una sala cuna con mecedoras comodas
y biombos para dar privacidad. El bebé solo necesita un panal, ya que se mantendra
caliente al lado del cuerpo de la madre. Esta metodologia combina el tratamiento en el
hospital y el ambulatorio con el cuidado en el hogar.*3

El programa Mama Canguro es un programa disefiado para el tratamiento y manejo
ambulatorio de nifios prematuros y de bajo peso en el Hospital Infantil Doctor Robert Reid

Cabral en Republica Dominicana. Este programa se basa en la técnica del cuidado



canguro, que se refiere a la practica de mantener a los recién nacidos en contacto piel
con piel con sus madres.

El objetivo principal del programa Mama Canguro es mejorar la supervivencia y el
desarrollo de los recién nacidos prematuros y de bajo peso, asi como reducir el riesgo
de infecciones y otras complicaciones. El programa también ayuda a las madres a
desarrollar habilidades de cuidado y lactancia, y a fomentar un vinculo afectivo temprano
con sus hijos.#

El programa Mama Canguro funciona a través de un enfoque ambulatorio, lo que
significa que los recién nacidos y sus madres pueden ser dados de alta del hospital y
continuar el tratamiento en casa. El programa proporciona a las madres capacitacion y
apoyo para continuar el cuidado canguro en casa, asi como seguimiento médico y
nutricional para los recién nacidos.*’

El programa Mama Canguro ha demostrado ser muy efectivo en la mejora de la
supervivencia y el desarrollo de los recién nacidos prematuros y de bajo peso. Ademas,
este programa ha ayudado a reducir la estancia hospitalaria y los costos de atencion
meédica, lo que ha permitido a mas familias acceder a la atencion médica necesaria para
sus hijos.*3

Este programa ha demostrado ser muy efectivo en mejorar la supervivencia y el
desarrollo de los recién nacidos, asi como en reducir los costos de atencion médica y
permitir gue mas familias accedan a la atencion médica necesaria para sus hijos. El
programa Mama Canguro es un ejemplo de como las estrategias innovadoras y
centradas en el paciente pueden mejorar la atencién médica y la calidad de vida de los

pacientes y sus familias.*6
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Asfixia neonatal

Displasia

broncopulmonar
Apnea
Diarreas

Neumonia

congeénita

Infecciones agudas

Factores de

riesgos maternos

Se ha asociado un aumento de
rlesgo de presentar una
variedad de patologias propias
de la gestacion y una mayor
incidencia de enfermedades
maternas cronicas, lo que
conlleva una mayor probabilidad
de morbilidad en los
neonatos prematuros. Los
factores de riesgo maternos son
condiciones o circunstancias de
la madre que pueden aumentar
el riesgo de complicaciones
durante el embarazo, el parto o

el posparto.

Edad materna
Consumo de tabaco
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Nominal




VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y trasversal con el
objetivo de determinar los hallazgos sonografico transfontanelar en recién nacido
prematuro y bajo peso del programa madre canguro del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral, 2019-2021 (Ver anexo Xll.1. Cronograma).

VI.2. Area de estudio

El estudio tuvo lugar en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, localizado en
la Avenida Abraham Lincoln #2, La Feria, Distrito Nacional, Republica Dominicana.
Esta delimitado, al norte, por la Avenida Independencia; al este, por la Avenida
Abraham Lincoln; al oeste, por la Calle Horacio Vicioso; y al sur, por la Calle Paul

P. Harris (Ver mapa cartografico y vista aérea).






VI.4. Muestra
La muestra estuvo conformada por 119 expediente del Programa Madre Canguro
del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, periodo 2019 - 2021.

VI.5. Criterio
VI1.5.1. De inclusidn
1. Recién nacidos con hallazgo transfontanelar del Programa Madre Canguro
del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral, periodo 2019-2021
2. Ambos sexos

3. Bajo peso

VI1.5.2. De exclusion
1. Expedientes incompletos.

2. Expedientes no localizados.

VI. 6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento conformado por 24 preguntas, las cuales estuvieron
constituidos por 4 abiertas y 20 cerradas. Conteniendo hallazgos sociodemograficos
tales como sexo y edad; y datos relacionados a los hallazgos tales como
identificacion de malformaciones intracerebrales (Ver anexos XlI.3 instrumento de

recoleccion de datos).

VI. 7. Procedimiento

El anteproyecto ha sido sometida a la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, asi como al Comité de Investigaciones del Hospital Infantil Dr.

Robert Reid Cabral para su evaluacion y aprobacion.

Posteriormente, se revisaron donde fue aprobado posteriormente. La recoleccion
de datos para la aplicacion de los instrumentos se realizara los lunes, miércoles y

viernes en horario vespertino, durante el presente afio. El instrumento sera aplicado



por la sustentante durante agosto-septiembre 2023 (ver el anexo XII.1

Cronograma).

VI.8. Tabulacion
Los datos recopilados a través de esta investigacién fueron contabilizados vy
tabulados utilizando programas computacionales, con Microsoft Excel como

principal herramienta.

V1.9 Analisis

Los datos obtenidos fueron analizados en frecuencia simple.

VI.10. Consideraciones éticas

El presente estudio se llevd a cabo con pleno respeto a las normas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos pertinentes descritos en la Declaracion de
Helsinki?? y las directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOM).23

El protocolo de investigacion y los instrumentos disefiados para el mismo fueron
sometidos a una rigurosa revisién y aprobacion por el Comité de Etica de la
Universidad, a través de la Escuela de Medicina y la coordinacion de la Unidad de
Investigacion de la Universidad, antes de iniciar el proceso de recoleccion y
verificacion de datos.

El estudio requirid de datos identificatorios proporcionados por el personal del
centro de salud (departamento de estadistica). Estos datos se manejaron con la
mayor precaucion posible y se guardaron en bases de datos disefiadas
especificamente para almacenar la informacion. Estas bases de datos estuvieron
protegidas con una contrasefia Unica, asignada y controlada uUnicamente por
la investigadora.

Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron contactados
personalmente para obtener su consentimiento para participar en las etapas

posteriores del estudio.



Se garantizo el cumplimiento estricto de la confidencialidad con todos los datos
recopilados. También se mantuvo la privacidad de los informantes, asegurando que
los datos que potencialmente puedan identificar a cada persona se trataran de forma
aislada del resto de la informacidn proporcionada.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto de esta tesis, obtenida de otros

autores, se justificd mediante su referencia correspondiente.

VIl. RESULTADOS

Tabla 1. Hallazgos sonografico transfontanelar en recién nacido prematuro y bajo
peso del programa madre canguro del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral,
periodo 2019-2021.






























Sexo de los Recién Nacidos: Uno de los hallazgos mas destacados es la
distribucion de los sexos de los recién nacidos. El hecho de que el 54 por ciento de
los recién nacidos sean de sexo femenino y el 46 por ciento de sexo masculino es
un dato relevante. Esta discrepancia podria ser el punto de partida para investigar
posibles razones subyacentes, como factores biolégicos o socioecondmicos que
influyan en esta tendencia.

Edad de las Madres: La edad de las madres es un factor crucial en la salud de
los recién nacidos. El hecho de que el 54 por ciento de las encuestadas tengan
edades comprendidas entre los 20 y 29 afios merece atencidon. Se puede explorar
si esta franja de edad se asocia con mejores resultados en el parto y el bienestar de
los recién nacidos en comparacion con otras edades maternas.

Via de Parto: La predominancia de cesareas, que representan el 91 por ciento
de los partos, plantea preguntas sobre las razones detras de esta eleccién. Se
podria investigar si existen indicaciones médicas sdlidas para esta preferencia o si
es necesario promover partos naturales en ciertos casos para mejorar los resultados
obstétricos.

Peso al Nacer: El rango de peso de 1,000 a 1,500 gramos y de 1,500 a 2,500
gramos representa el 78.9 por ciento del total. Estos datos pueden impulsar una
investigacion adicional sobre la relacion entre el peso al nacer y la salud a largo
plazo de los recién nacidos. También se podria explorar si las madres recibieron

una atencion adecuada durante el embarazo para prevenir el bajo peso al nacer.

Factores de Riesgo: La prevalencia de factores de riesgo como la preeclampsia,
infeccion urinaria en adultos e hipertensién arterial cronica entre las madres merece
atencion. Estos datos resaltan la importancia de la deteccion temprana y la gestidon
de estos factores de riesgo para mejorar los resultados de salud tanto para la madre
como para el recién nacido

Seguimiento Sonografico: El seguimiento sonografico transfontanelar muestra

que el 60 por ciento experimentd mejoria. Esto resalta la importancia de la atencidn



médica continua para los recién nacidos y la necesidad de evaluar los beneficios de
estas practicas de seguimiento.

Programa Madre Canguro: La observacion de que el 100 por ciento de los
recién nacidos presentaron mejorias en el Programa Madre Canguro es un hallazgo
positivo. Esto sugiere que este programa puede ser una estrategia eficaz para
mejorar la salud de los recién nacidos, lo que podria ser un punto de partida para
futuras investigaciones y promocion de esta practica.

Hallazgos en los Recién Nacidos: Los hallazgos en los recién nacidos, como la
lecomalacia, son importantes para comprender la salud neonatal. Se puede
profundizar en la investigacion de estas condiciones y considerar cémo afectan la
calidad de vida a largo plazo.

En dltima instancia, los resultados del estudio proporcionan informacién valiosa
sobre la salud materno-infantil en la poblacion analizada. Estos datos pueden servir
como punto de partida para futuras investigaciones, politicas de salud y practicas
clinicas destinadas a mejorar la salud de los recién nacidos y las madres en este
contexto particular. La atencidén adecuada a factores como el sexo de los recién
nacidos, la edad de las madres, la via de parto, el peso al nacer y los factores de

riesgo es fundamental para lograr mejores resultados en salud materno-infantil.

IX. CONCLUSIONES

Después de examinar y debatir los resultados, se han alcanzado las siguientes
conclusiones:
1. La mayoria de los recién nacidos son del género femenino, representando el
54 por ciento del grupo estudiado, mientras que el género masculino
constituye el 46 por ciento restante.
2. La mayoria de las madres encuestadas tienen edades que oscilan entre los

20y los 29 afos, lo que equivale al 54 por ciento del total.



3. La mayoria de las madres encuestadas tuvieron partos por cesarea, lo que
constituyo el 91 por ciento de los casos.

4. La franja de peso mas comunmente observada se situa entre 1,000 y 1,500
(un 44.5 por ciento), y entre 1,500 y 2,500 (un 34.4 por ciento), sumando asi
el 78.9 por ciento del conjunto total.

5. La distribucidon de los factores de riesgo mas comunes se dividié de la
siguiente manera: la preclamsia represento el 32 por ciento, seguida de las
Infecciones Urinarias en Adultos con un 30 por ciento, y la Hipertensién
Arterial Crénica con un 11 por ciento representando el 73 por ciento de los
casos estudiados.

6. La complicacidn mas comun al nacer es la presencia de bajo peso, lo que
constituye aproximadamente el 56 por ciento de los casos.

7. En cuanto a la observacion mediante sonografias transfontanelar, se observo
mejoria en el 60 por ciento de los casos, mientras que el 40 por ciento
restante no experimentd cambios significativos.

8. Todos los bebés recién nacidos experimentaron mejoras en su desarrollo
gracias al Programa Madre Canguro.

9. Los hallazgos muestran que de la muestra estudiada el 45.4 por ciento
presentaron leucomalacia, seguido de hemorragia de matriz germinal con un
24 4 por ciento ,sumando estos el 69.8 por ciento del total de los hallazgos

encontrados.
X. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos, se pueden extraer varias recomendaciones practicas
relacionadas con la salud de los recién nacidos y las madres, asi como la gestion
de factores de riesgo. Aqui estan algunas de las recomendaciones practicas que se
pueden derivar:

1. Analizar la Edad de las Madres: Investigar si la franja de edad de 20 a 29
afnos de las madres se asocia con mejores resultados en el parto y el bienestar
de los recién nacidos en comparacion con otras edades maternas.

2. Evaluar la Razén de la Predominancia de Cesareas: Investigar las razones

detras de la alta tasa de cesareas (91 por ciento) y determinar si existen



indicaciones médicas solidas para esta preferencia o si es necesario
promover partos naturales en ciertos casos.

3. Investigar la Relacion Entre Peso al Nacer y Salud a Largo Plazo: Realizar
investigaciones adicionales para comprender la relacion entre el peso al nacer
y la salud a largo plazo de los recién nacidos. Evaluar si las madres recibieron
atencion adecuada durante el embarazo para prevenir el bajo peso al nacer.

4. Deteccion y Gestidon de Factores de Riesgo: Resaltar la importancia de la
deteccion temprana y la gestion de factores de riesgo, como la preeclampsia,
infeccion urinaria en adultos e hipertension arterial crénica entre las madres,
para mejorar la salud tanto para la madre como para el recién nacido.

5. Reduccion de la Incidencia de Bajo Peso al Nacer: Explorar estrategias para
reducir la incidencia de bajo peso al nacer, como la educacidn prenatal y la
atencion médica temprana.

6. Continuar con el Seguimiento Sonografico: Resaltar la importancia de la
atencién médica continua para los recién nacidos y evaluar los beneficios de
las practicas de seguimiento sonografico transfontanelar.

7. Promocion del Programa Madre Canguro: Considerar el Programa Madre
Canguro como una estrategia eficaz para mejorar la salud de los recién
nacidos y promover su implementacion en futuras investigaciones y practicas.

8. Investigacion de Hallazgos en los Recién Nacidos: Profundizar en la
investigacion de condiciones en los recién nacidos, como la lecomalacia, para
comprender su impacto en la calidad de vida a largo plazo y desarrollar
estrategias de prevencion y manejo.

Estas recomendaciones practicas estan relacionadas con areas clave de

atencién meédica materna e infantil y pueden ser Utiles para mejorar la salud y el

bienestar de los recién nacidos y sus madres.
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