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RESUMEN

Los recién nacidos prematuros representan el 11 % de los nacimientos vivos
en el todo el mundo, 60 % de ellos corresponde a Asia meridional y Africa
subsahariana. En los paises con bajos recurso econémicos, el 12 % de los
recién nacidos son prematuro, en comparacion del 9 % en los paises con

mayores ingresos. 17

En el Perd, del 2010 al 2015 hubo una disminucién del 1% en cuanto a la
tasa de parto prematuro (de 7.5% a 6.5%). En el departamento de Loreto la

prematuridad alcanza la cifra del 8.1 % de todos los nacimientos. )

La ganancia de peso en los neonatos pretérminos se asocia a muchos
factores, entre los cuales destacan el tipo y el método de alimentacion
recibida, por tal motivo, este proyecto de investigacion pretende identificar
los factores asociados a una mayor ganancia de peso en el neonato

pretérmino segun las caracteristicas de la lactancia materna.

Se disefio un estudio tipo observacional, prospectivo, analitico de corte
trasversal, la poblacion a estudiar seran los recién nacidos prematuros que
se encuentra hospitalizado en el Servicio de Intermedios y Cuidados
intensivos del Hospital Regional Loreto durante el 2019, que cumplen los
criterios de inclusion. Se colectara la informacion pertinente en una ficha
elaborada previamente validada por un comité de expertos. Se construira
una base de datos a partir de la informacion colectada por el instrumento en
el formato de Microsoft Excel, y seran analizados en Stata V15. Para las
variables cualitativas se determinara frecuencias y porcentajes, mientras que
para las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central y
dispersion. Los resultados para responder cada objetivo especifico se

presentaran en tablas y graficos que representan el analisis.

Palabra clave: Prematuridad, lactancia materna, ganancia de peso.



ABSTRACT

Preterm newborns account for 11% of live births worldwide, 60% of them in
South Asia and sub-Saharan Africa. In low-income countries, 12% of

newborns are born preterm, compared with 9% in higher-income countries.
)

In Peru, from 2010 to 2015 there was a decrease of 1% in terms of preterm
birth rate (from 7.5% to 6.5%). In the department of Loreto, prematurity
reached 8.1% of all births. )

Weight gain in preterm infants is associated with many factors, among which
the type and method of feeding received stand out. For this reason, this
research project aims to identify the factors associated with greater weight

gain in preterm infants according to the characteristics of breastfeeding.

An observational, prospective, analytical, cross-sectional study was
designed, the population to be studied will be preterm newborns hospitalized
in the Intermediate and Intensive Care Service of the Loreto Regional
Hospital during 2019, who meet the inclusion criteria. Relevant information
will be collected in a previously elaborated form validated by a committee of
experts. A database will be constructed from the information collected by the
instrument in Microsoft Excel format and will be analyzed in Stata V15. For
qualitative variables, frequencies and percentages will be determined, while
for quantitative variables, measures of central tendency and dispersion will
be calculated. The results to answer each specific objective will be presented

in tables and graphs representing the analysis.

Keyword: Prematurity, breastfeeding, weight gain.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La OMS define un neonato prematuro como “un recién nacido vivo antes
de las 37 semanas de edad gestacional’. ¥ Siendo en el mundo, la

primera causa de mortalidad en los niflos menores de cinco afos.

De los casi 150 millones de nacidos vivos en el mundo, 15 millones
son prematuros, de los cuales cerca de 1 millon fallecen cada afio,
debido a problemas en el periodo perinatal. En la actualidad los
avances en la perinatologia han conseguido disminuir la mortalidad
relativa propia de la prematuridad, sin embargo estos esfuerzos no

han logrado eliminar las complicaciones que esta conlleva.®

En el 2019 la primera causa de muerte neonatal es la prematuridad
que corresponde al 30%, seguida por las Infecciones 20%,
malformaciones congénitas 15%, asfixia y causas relacionadas a la
atencion del parto 11% y otras causas 23%.®

En el Perd, del 2010 al 2015 hubo una disminucion del 1% en cuanto a
la tasa de parto prematuro (de 7.5% a 6.5%); representando el
mayor porcentaje los que nacieron entre las 32 y 36 semanas de gestacion
(86,8%), seguido de un 9% quienes nacieron entre las 28 a 31 semanas de
gestacion, finalizando con un 4,2% que nacieron con menos de 28

semanas de gestacion.®

Usando datos del Instituto Nacional Materno Perinatal, se obtiene que,
de 1578 prematuros, el 18% pesan menos de mil quinientos gramos al
nacer, notandose que a menor peso la sobrevida disminuye. Con reportes
que van de una mortalidad de 14.4% en pacientes con menos de dos mil
quinientos, 49.4% en pacientes menores de mil quinientos y 85.8% en

menos de mil gramos. ©



Existe estrecha relacion con las prevalencias de nacimientos de recién
nacidos de bajo peso, donde Loreto, Piura y Pasco tienen prevalencias por
encima de 8.6%. ®

En la regidon de Loreto la prematuridad representa el 8.1% de todos
nacimientos distribuyéndose de la siguiente manera: de 32 a 36 semanas
representa 88.8%, entre las 27 a 31 semanas un 8.4% y menores de 27

semanas un 2.9%. ¥

Mas del 50% de los nacidos a las 32 semanas, en paises de ingresos bajos,
fallecen por no recibir cuidados sencillos y costos eficaces como apoyo a la
lactancia materna, cuidado de la hipotermia al nacimiento y un tratamiento
adecuado de infecciones. ©)

Factores ambientales, sociales y genéticos influyen en la oportunidad de
sobrevivir en el primer mes de vida ya que estos pueden determinar el
crecimiento fetal, riesgo de malformaciones, nacimientos prematuros, peso
bajo al nacer o la utilizacién de servicios de cuidados intensivos obstétricos
0 neonatales.(”

La salud inmediata y futura, el crecimiento y desarrollo tanto fisico como
mental de los recién nacidos prematuros estdn muy relacionadas con la
alimentacion que estos reciben, teniendo un impacto significativo en los
niveles de mortalidad neonatal e infantil; siendo uno de los mas grandes
desafios mantener una ganancia de peso similar al crecimiento intrauterino

hasta que el neonato alcance las 40 semanas de edad postconcepcional.
1) (®)

Comparando los infantes que son alimentados con férmulas lacteas, se
menciona que la lactancia materna ayuda al recién nacido a desarrollarse,
ya que ésta proporcionaria los compuestos que necesita especificamente
para su desarrollo y crecimiento, no siendo solo beneficioso desde el punto
de vista nutricional, sino que ademas aporta hormonas, defensas, células
vivas, factores de crecimiento y particulas como el ADN y el ARN que hacen

que esta alimentacion sea completa. (® (10)
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No obstante, hay estudios que indican que la leche materna no es adecuada
para los recién nacidos pretérminos que pesaron menos de 1.500 gramos al
nacimiento, ya que el contenido nutricional de la misma no cubriria las

demandas de estos bebes. @

Un hecho importante es conocer que la leche materna variaria de una toma
a otra e incluso cambiaria su composicion en cuanto a la leche de inicio con
la leche final, siendo esto una limitante importante en cuanto a los recién
nacidos prematuros, porque ellos tienen una alta demanda energética,
ademas, su capacidad gastrica esta disminuida, la cual entorpeceria que
logren consumir la leche final, siendo esta importante ya que contiene mas
calorias que ayudarian con el aumento de peso a este grupo de pacientes,
observandose en algunos estudios pobres o nulas ganancias de peso
cuando las madres utilizan lactancia materna extraida a comparacion de la
lactancia materna directa. ()

La ganancia de peso en los recién nacidos pretérminos se asocia a muchos
factores, entre los cuales destacan las caracteristicas de la lactancia materna
por lo cual este trabajo pretende identificar los factores asociados a una
mayor ganancia de peso en el recién nacido pretérmino, segun las

caracteristicas de la lactancia materna.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son factores asociados a una mayor ganancia de peso en el neonato

pretérmino segun caracteristicas de la lactancia materna en el Hospital
Regional Loreto, 2019?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

« Determinar los factores asociados a mayor ganancia de peso en el

neonato pretérmino segun las caracteristicas de la lactancia materna.

1.3.2 ESPECIFICOS

» ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de la madre.

» Identificar los tipos de lactancia recibida en los neonatos pretérminos.

» ldentificar las caracteristicas del recién nacido de acuerdo con el peso
al nacer, edad gestacional, sexo.

» ldentificar el nivel de ganancia de peso segun el tipo de lactancia.

1.4 JUSTIFICACION

La buena lactancia es un desafio importante para las madres hoy en dia,
puesto que, en muchas oportunidades, teniendo en cuenta el estilo de vida
de estas, se les dificulta el apego continuo hacia el bebé, impidiendo asi dar

un aporte adecuado.

En paises en vias de desarrollo como el nuestro, una buena técnica en
lactancia materna seria importante, teniendo en cuenta que la lactancia es la
fuente principal de nutricion del recién nacido ya sea a término o prematuro
la cual contribuird a una mayor ganancia de peso en este, teniendo asi un
mejor desarrollo intelectual y crecimiento adecuado para su futuro, ayudando
asi a disminuir la morbimortalidad del recién nacido y en un futuro a mejorar
las estadisticas en cuento a indicadores intelectuales en los nifios de nuestro
pais.®

La alimentacién en recién nacido se puede dar mediante: leche materna,

sucedaneos de leche materna y lactancia mixta. 9

12



En la lactancia materna exclusiva, el lactante recibe exclusivamente leche
proveniente de la madre ya sea por succion directa o extraida en los primeros
6 meses de vida. Los sucedaneos de leche materna incluyen férmulas
lacteas y otros alimentos y bebidas que se promocionen como productos
adecuados para alimentar a los lactantes durante los primeros 6 meses de
vida. Por otro lado, en la lactancia materna parcial o mixta, el lactante
ademas de alimentarse de pecho materno es alimentado con leche de origen
no humana. 9 0)

La leche humana pretérmino se adapta a las condiciones del prematuro de

acuerdo con el volumen tolerado y demandas nutricionales. 9

Teniendo en cuenta esto, existen estudios que demuestran que el mejor
alimento en un bebé es la leche materna en comparacion de las férmulas
lacteas, la cual aporta los nutrientes necesarios que el neonato tanto a
término como pretérmino requiere para su crecimiento y desarrollo, incluso
otros afirman que mientras mas prematuros sea el recién nacido, el aporte

de nutrientes proveniente de la leche humana sera mejor. @

Sin embargo, no existen muchas investigaciones donde se estudien las
caracteristicas de una buena lactancia, teniendo en cuenta el tipo de
alimentacion que ayude a una mayor ganancia de peso en los recién nacidos
especialmente prematuros. Por estas razones se plantea este proyecto de
investigacion que pretende analizar estas caracteristicas, con lo cual seria

un aporte para tener en cuenta y asi mejorar la salud de nuestros prematuros.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Gloria Velasquez (2014), realizé un estudio sobre la Comparacion entre la
ganancia de peso de neonatos prematuros alimentados con lactancia
materna exclusiva con énfasis en la fraccién emulsién y los de lactancia mixta
o sucedaneos, Guatemala. Busco determinar si los neonatos prematuros que
se nutrian con lactancia materna exclusiva con énfasis en la fraccion
emulsién, que se al final de la toma, ganaron peso de forma adecuada,
comparados con los que se nutren con lactancia mixta o alimentados con
sucedaneos. Estudié 48 neonatos pretérminos, la mayoria pesaron entre
1.000 y 1.500 gramos al nacer. La media de ganancia diaria de peso de los
que recibian lactancia materna exclusiva fue de 32,4 +/- 9,2gr, de lactancia
materna mixta fue de 32+/- 7gr y de sucedaneos fue de 36,2 +/- 7,3gr. Al
realizar la comparacién de la media de ganancia de peso de todos los grupos
encontré que no existia diferencia estadisticamente significativa (p=0,32), al
igual que la ganancia diaria de talla (p=0,44). Concluy6é que, se obtienen
ganancias de peso y talla adecuadas en recién nacidos prematuros utilizando
lactancia materna exclusiva, en especial la fraccion de emulsién,
comparables a las obtenidas utilizando lactancia materna mixta y

sucedaneos. @

Chein Luz Helen (2016) en su investigacion titulada: Recién nacidos
prematuros, evolucion del peso y parametros bioguimicos segun tipo de
alimentacion, en Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia,
Cordova-Argentina en el 2015. De un total de 50 recién nacidos pretérminos
estudiados, encontré que el 100% fueron pretérminos tardios. Por otro lado,
el 58 % fue del sexo masculino. El 70 % nacié de parto por cesarea. Un 82
% tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional. Asi mismo el 54%
recibié solo lactancia materna. Como conclusién determiné que no hay

asociacion entre la ganancia de peso y el tipo de alimentacion. Los valores
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séricos de glucosa, bilirrubina, sodio y hemoglobina no presentaron
diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de alimentacion
recibida, por lo que no existe asociacion entre los parametros bioquimicos

estudiados y el tipo de alimentacién que recibieron. 19

Carolina Ormazabal (2018) realizo una investigacion sobre: Andlisis de la
alimentacion del recién nacido pretérmino de muy bajo peso al nacer en el
complejo hospitalario universitario de canarias-Espafia. Comparo la situacion
del tipo de lactancia recibida por los prematuros de la Unidad Neonatal del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias — Espafia. Comparé la
situacion del tipo de lactancia recibida por los recién nacidos prematuros de
la Unidad Neonatal del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias con
las tasas de otras unidades neonatales tanto internacionales como
nacionales, evaluando variables de crecimiento de estos recién nacidos
prematuros entre los afios 2006 al 2017. Analizo los datos extraidos de la
Red Internacional Vermont Oxford Network en la que se almacena los datos
de resultados del cuidado neonatal en prematuros de muy bajo peso al nacer
(<1500 gr). Los resultados encontrados en este estudio fue que, la utilizacion
de la leche materna en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
presenta una tasa superior a las del resto de unidades, las tasas de lactancia
artificial son inferior a las de otras unidades, y las de lactancia mixta son muy
superiores. Por otro lado, encontré que los prematuros de este complejo
hospitalario tienen un incremento ponderal diario mayor, con un peso al alta

menor que el resto de las unidades y un mejor estado nutricional al alta. 8

Oswaldo Andrade (2019) realizo un estudio sobre: Analisis de valoracion de
la curva de peso en neonatos prematuros con alimentacion de leche humana
internados en Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal Hospital General
Guasmo Sur en Guayaquil-Ecuador. Cuyo objetivo fue observar las dos
primeras semanas posnhatal de los neonatos prematuros criticos,
alimentados con leche humana desde su primera hora posterior al
nacimiento. Considerd 230 neonatos prematuros, ingresados en la unidad de
cuidados intensivos, de los cuales la mayor incidencia fueron prematuros

tardios, que represento el 39 % de la muestra estudiada. Ademas, Hizo un

15



seguimiento las 2 primeras semanas posnatal de los neonatos prematuros
criticos, alimentados con leche humana desde su primera hora posterior al
nacimiento, en la primera semana se evidencid una prevalencia alta en
ganancia de peso corresponde al 63% de los neonatos criticos. En la
segunda semana de observacion, el 66,1% de los prematuros suben de
peso, 24,8% mantienen su peso, y 9,1% bajan de peso. Se observa un
comportamiento positivo acumulado del 90,1% de neonatos que no pierden

peso en la segunda semana de vida. (20

NACIONALES

Cruz Atausupa (2019), en su estudio sobre la Alimentacion y estado
nutricional de los recién nacidos prematuros atendidos en la unidad de
Intermedios Il del Instituto Nacional Materno Perinatal Lima-2018. Determind
la relacién que existe entre el tipo de alimentacién y el estado nutricional del
recién nacido. Participaron 68 recién nacidos prematuros en los meses
octubre a noviembre 2018. El 47% de neonatos prematuros fueron
alimentados con leche humana fortificada, el 37% se alimentaron con
lactancia materna exclusiva y el 16% de los bebes con férmula lactea. Con
respecto al estado nutricional, el 54% fueron pequefios para la edad
gestacional (PEG), el 46% adecuados para la edad gestacional (AEG) y
ninguno de los nifios resulto ser grande para la edad gestacional (GEG). Este
estudio llegdé a la conclusion que el tipo de alimentacion repercute en el
desarrollo nutricional del prematuro. Por lo tanto, dependiendo del tipo de
alimentacion, el desarrollo nutricional del recién nacido pretérmino va a ser

adecuado o inadecuado. @7

Sthefanie Suarez (2020) en su estudio titulado: Tipos de alimentacién y
ganancia de peso en neonatos. Hospital “La Caleta”, Chimbote, tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre el tipo de alimentacion y la ganancia de
peso en neonatos a término y pretérmino. Su universo muestra estuvo
compuesto por 30 neonatos. Concluyo que el 36,7% de los neonatos en
estudio tuvieron como alimentacion la formula lactea, el 30% la leche

humana exclusiva, el 23,3% leche mixta y solo el 10% consumié leche

16



humana fortificada. El 63,3% presentaron una adecuada ganancia de pesoy
el 36,7%, inadecuada ganancia de peso, de esta forma demostré que existe
relacion significativa entre el tipo de alimentacion y la ganancia de peso, p <
0,05 ©3)

2.2 BASES TEORICAS

TIPO DE ALIMENTACION EN NEONATOS

La alimentacién en recién nacido se puede dar mediante: leche materna,

sucedaneos de leche materna, lactancia mixta. (29

A. Leche materna

La leche humana, ademas de ser la fuente principal de alimentacion del
recién nacido en primeros meses de vida, es un fluido vivo y cambiante, que

se adapta a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo.
(29)

Los tipos de leche materna que se producen en las glandulas mamarias son:

pre- calostro, calostro, leche de transicion, leche madura y leche pretérmino.
(29)

Pre-Calostro: Se acumula en los alveolos durante el dltimo trimestre de la
gestaciéon, se compone de exudado plasmatico, inmunoglobulinas,

lactoferrina, electrolitos, lactoferrina. 9

Calostro: se produce en los primeros cuatro dias siguientes al parto, es de
escaso volumen y alta densidad, es rico en factores de crecimiento, que
estimulan la maduracion del sistema digestivo y sus defensas. El volumen es
escaso, ya que los rifiones son inmaduros y no pueden manejar grandes

cantidades de volimenes. 39
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Leche de transicion: Se produce entre el dia 4 al 15 posterior al parto,

aumenta su produccion y volumen. 9

Leche madura: Es rica en lactosa y la cantidad de grasa va aumentando a
medida que sale la leche, concentrandose al final de la toma, lo que provoca
la saciedad del recién nacido. La succién determinara la cantidad y

composicion de la leche. @3

Leche de pretérmino: Producido por mujeres que tuvieron parto pretérmino,
se adapta a las caracteristicas del bebe prematuro, con alto nivel de
lactoferrina e IgA, pero deficiente en lactosa y vitamina C. Contiene mas
proteinas, grasas y calorias.

B. Sucedaneos de la leche materna

Incluye cualquier producto lacteo, que se comercialice especificamente para
alimentar al lactante y nifios hasta los 3 afios de edad, incluyendo tambien
los preparados complementarios, leches de crecimiento. Otros alimentos y
bebidas como: zumos, infusiones y aguas, que se promocionen como
productos adecuados para alimentar a los lactantes durante los primeros 6

mese de vida, cuando esté recomendado la lactancia materna exclusiva. G0

Se denomina formulas lacteas, cuando los nutrientes proceden
generalmente de la leche de vaca, y formulas especiales cuando el origen es

multiple. 29

C. Lactancia Materna parcial o Mixta

Esto se da, cuando el lactante, ademas de pecho materno, es alimentado
con leche de origen no humana y/o formulas lacteas. Este tipo de lactancia
se clasifica en “lactancia mixta alta” cuando el aporte de leche humana es
mas de 80%, “lactancia mixta media” si es de 20 a 80% y “lactancia mixta

baja” si es menor a 20%. b
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LACTANCIA MATERNA

Es definido como un acto natural y aprendido, mediante el cual se
proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los

lactantes ya sea a término o prematuros.(3)

Se estima que a nivel mundial un 38% de recién nacidos reciben lactancia
materna como alimento exclusivo los seis primeros meses de vida, siendo
recomendado por la OMS que se continle hasta los 24 meses de edad, lo
cual es beneficioso teniendo en cuenta que el cerebro se desarrolla casi

completamente en los dos primeros afios de vida. ")

En nuestro pais, la tasa de lactancia materna exclusiva aumentd
sorprendentemente durante la década de los noventa, de menos del 20% en
1992 a algo mas del 67% en el 2012. (20 (18)

La OPS/OMS promueve la lactancia materna como la mejor forma de
nutricion de los neonatos, sobre todo en los prematuros, y una de las
medidas mas eficaces para garantizar la salud y la supervivencia del nifio, si
se amamantara a todos los nifios del mundo se podria salvar unas

220.000 vidas. *®

La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida tanto para recién
nacidos a términos como pretérminos de cualquier edad gestacional esta
asociada con menor incidencia de infecciones, mejor desarrollo visual,

neuromuscular y cognitivo, entre otros beneficios. @

No existe en el mercado leche artificial o sucedaneo de leche materna que
iguale las bondades de la leche humana, puesto que la leche humana cubre
todas las necesidades nutricionales, caldricas e inmunolégicas que requiere

el recién nacido prematuro o a término. (19

Cierto estudio realizado en los paises de Ghana, India y Perd muestra que
los lactantes no alimentados con lactancia materna tienen diez veces mas
probabilidades de morir que los que recibieron leche materna como alimento

exclusivo. 18
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El tipo de alimentacién ha demostrado influir directamente en la compaosicion
del microbiota intestinal. Los nifios alimentados con leche humana presentan
una microflora intestinal mas estable y uniforme, comparados con aquellos

alimentados con férmula lactea 2V

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

La principal estimulacion para la secrecion de oxitocina y prolactina en la
madre es la succidn, por otro lado, las hormonas intestinales del recién
nacido son importantes para la digestion de calostro y la secrecion de

endorfinas que producen calmay placer.

Otra hormona trascendental en la lactancia es la prolactina que se une a los
receptores especificos de la glandula mamaria. Su funcion es la produccion

de leche e inhibir la ovulacioén.

La oxitocina se almacena en la hipdfisis posterior, su funcion es la eyeccion
de leche, mediante la contraccion de las células mioepiteliales de los alveolos

mamarios.

La IgA secretora cumple un rol importante en la inmunidad especifica del

recién nacido, que lo va a proteger de enfermedades que tuviera la madre.

El calostro tiene efecto tréfico, que va a proteger al aparato digestivo de

desarrollar enterocolitis necrotizante.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna esta dividida en fraccion solucion, que es aquella leche de
inicio con un contenido calérico bajo, de la mitad se le conoce como fraccion
suspension y la del final, la fraccion emulsion, es una leche que se torna con
una densidad caldrica alta, por su gran contenido de grasa, obteniéndose
ganancias de peso y talla adecuadas utilizando la leche que se extrae del
final de la toma, comparables a las obtenidas utilizando lactancia mixta y

sucedaneos. @
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Ademas, la leche materna esta compuesta por lactoferrina que protege al
lactante de la deficiencia de hierro. La taurina que es un neuromodulador y
neurotransmisor del cerebro y la retina. La lipasa y la amilasa ayudan a la
digestion de lipidos y carbohidratos respectivamente. Otro compuesto
importante es la carnitina, esencial para la oxidacion de los acidos grasos, lo
gue permite al neonato utilizarlo como una fuente de energia alternativa a la

glucosa. Por otro lado, la leche humana es antinflamatoria y antioxidante. 9

El microbiota adquirido en la infancia temprana es trascendental para
determinar la respuesta inmune y la tolerancia, de la patologia autoinmune y

de desoérdenes alérgicos en nifios y adultos. 21

PREMATURIDAD

Se define como recién nacido vivo antes de que se hayan cumplido las 37

semanas de gestacion. )35
Se clasifican de acuerdo con la edad gestacional: ®

* Menos de 28 semanas: Prematuro extremo
* De 28 a 32 semanas: Muy prematuros
« De 32 a 37 semanas: Prematuro tardio

La otra clasificacion es de acuerdo con el peso al nacer: ®

* Menor de 1000 gr: Extremadamente bajo peso al nacer
e De 1000 a 1499 gr: Muy bajo peso al nacer
* De 1500 a 2500 gr: Bajo peso al nacer

PREVALENCIA

Los recién nacidos prematuros representan el 11 % de los nacimientos vivos
en el todo el mundo, 60 % de ellos corresponde a Asia meridional y Africa
subsahariana. En los paises con bajos recurso econémicos, el 12 % de los
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recién nacidos son prematuro, en comparacion del 9 % en los paises con

mayores ingresos. 17

Los factores relacionados al parto prematuro se consideran entre lo mas
frecuentes la edad materna, periodo intergenésico corto, estrés, infecciones
intrauterinas, infecciones urinarias, rotura prematura de membrana,

enfermedad hipertensiva del embarazo, tabaquismo, embarazo multiple. ()

En los paises desarrollados, el aumento de nacimientos de prematuros esta
relacionado con la madre afiosa, aumento de consumo de drogas de
fertilidad, en los paises de bajos ingresos, las principales causas son las

infecciones perinatales, malaria, VIH, embarazos en adolescentes. ©
MORTALIDAD

La prematuridad es la principal causa de muerte entre los recién nacidos, y

la segunda causa de muerte en los menores de cinco afios. ¥

Los prematuros corren el riesgo de desarrollar discapacidades tanto fisica
como intelectual, que repercute en su vida futura. Esto depende del grado de
prematuridad, la calidad de la atencién y los cuidados recibidos durante el
parto, y en los dias y semanas posteriores, por lo que involucra un enorme

gasto al sistema de salud publica. 3

El sindrome de dificultad respiratoria es el principal diagnéstico presentados
por estos bebés, siguiendo de la asfixia la cual es presentada por APGAR
bajo, la hemorragia intraventricular y la sepsis. » CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN PREMATUROS @9

Los prematuros que sobreviven en comparacion con los nacidos a término

son mas propensos a tener las siguientes discapacidades:

» Habilidades cognitivas deterioradas.
» Deéficits motores, incluyendo retraso leve fino o grave de la motricidad,

y pardalisis cerebral.

» Deterioro sensorial, incluidas las pérdidas de vision y audicion.
22



* Problemas de comportamiento y psicoldgicos.

Los nifios muy prematuros también tienen mas probabilidades de exhibir un

crecimiento deficiente en comparacion con los nacidos a término.

Aumenta también el riesgo de enfermedad renal crénica, siendo el de mayor
riesgo el menor de 28 semanas (OR ajustado 3.01, IC 95% 1.675.45) ya que
presentan mas probabilidades de tener rifones mas pequefios, presion

arterial mas alta y microalbuminuria.

Este grupo de pacientes corren el riesgo de tener una funcién pulmonar
deteriorada que puede reducir la capacidad de ejercicio o aumentar los

sintomas respiratorios, incluyendo el asma.
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION EN EL PREMATURO

Los neonatos prematuros pueden tener dificultad a la hora de alimentarse
debido a la falta de coordinacion del reflejo succion y deglucion, por lo cual

podria necesitar ayuda adicional para poder alimentarse. (14)(36)(34)

Los beneficios de alimentar con leche materna a los prematuros y de muy
bajo peso al nacer, incluyen:(16)

* Reduccion de desarrollar enterocolitis necrotizante
* Bajo riego de sepsis
* Mejores logros en neurodesarrollo

» Descenso en la mortalidad
* Menor riesgo de retinopatia del prematuro

e Menor riesgo de displasia pulmonar
* Mejora las habilidades maternales
* Mejor vinculo madre e hijo

Algunos estudios sugieren que la lactancia materna exclusiva es incapaz de
cubrir los requerimientos de los prematuros y deberia utilizarse formulas

especiales que complementen su nutricion. )
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Otros proponen las siguientes prioridades de eleccion en la alimentacion del
prematuro: (16)(36)

* Primera opcion: leche materna en forma directa, siempre y cuando el
bebé pueda succionar, es decir coordinacion en el reflejo de deglucion
— respiracion.

* Segunda opcion: se trata de leche materna extraida, se administra
siempre y cuando la madre no esté cerca o cuando no puede ser
puesto directamente al pecho.

» Tercera opcion: se administra leche humana pasteurizada en un
banco de leche, que puede ser utilizada por todo nifio cuya madre no
pueda proveer leche.

» Cuarta opcion: formula lactea para prematuros, de preferencia con

uso de fortificantes.
PATRONES DE SUCCION EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Los patrones de succion maduran con el tiempo en el recién nacido
pretérmino. EIl patron de succion no nutritiva es rapida y repetitivo, a razon
de 20 succiones por minuto. La succién nutritiva es mas compleja, consiste
en una relacion 1:1:1 de succion, deglucion y respiracion, en una secuencia
adecuadamente coordinada y sin complicaciones. Un recién nacido a término
con un patrén de succion maduro empieza la secuencia de alimentacién con
ciclos de 30 a 80 succiones, integrando deglucion y respiracion. Posterior a
la iniciacion del ciclo de succién viene una pausa para descansar.

Progresivamente los periodos de succion se acortan y las pausas se alargan.
(34)(32)

El recién nacido pretérmino no cuenta con el neuro desarrollo maduro del
recién nacido a término. Un prematuro de 32 a 34 semanas demuestra con
frecuencia un patron de succion inmaduro. En estos, La succion y la
degluciéon ocurren durante un periodo de apnea, porque el prematuro tiene
que parar la succion para respirar. Si este patron de succion inmaduro esta
correctamente organizado, el recién nacido succionara y deglutira 3 a 5

veces, luego realizara una pausa para poder respirar, repitiendo este patron
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durante la alimentacion. Un patron de succion adecuadamente organizado
puede ser una forma de alimentarse eficientemente por lactancia materna.
Con el tiempo el neonato pretérmino con patron de succién inmaduro
organizado, gradualmente comenzara a entremezclar la respiracion dentro
de los periodos de la succion. Esto puede resultar en un patron
desorganizado de la succion con deglucién y respiracion, ocurriendo

aleatoriamente en diferentes tiempos dentro del periodo de succion. G4

En un patrén de succion bien desarrollado, la deglucién sucede al final del
ciclo de inspiracion. De esta manera los pulmones estan llenos de oxigeno
cuando ocurre la deglucion, disponiendo una reserva de aire pulmonar para
hacer efectivo el reflejo de tos si algo del bolo alimenticio invade la via aérea.
Cuando hay una desorganizacion del patron de succion en el prematuro, la
deglucién puede ocurrir en cualquier punto del ciclo respiratorio. Una falta de
coordinacién de estos patrones puede traer complicaciones como apnea,

desaturacion y bradicardia. 34

La funcion motora oral en el recién nacido pretérmino se demuestra mediante
la ejecucién de la alimentacion, la cual incluye el volumen de leche materna
o formula lactea tomada, el tiempo que utiliza el neonato pretérmino para
completar su alimentacion, el numero y la presion de la succion, la cantidad
de salivacion, la regurgitacion y el nimero de veces que se alimenta durante
el dia, entre otros factores. (34

SIGNOS DE UNA ADECUADA LACTANCIA MATERNA

Signo de buena posicién 2

» Lacabezay cuerpo del recién nacido esta en linea recta

» La cara del recién nacido mira hacia el pecho

* La madre mantiene el cuerpo del recién nacido cerca de ella.
* Lamadre lo envuelve en sus brazos.
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Signos de buen agarre 22

* El menton y la nariz del recién nacido estan cerca del pecho de la
madre.

* Los labios del recién nacido estan evertidos, sobre todo el inferior
debe estar doblado hacia abajo.

» La boca del recién nacido esta bien abierta

* Se debe observar mas aréola por encima de la boca del recién nacido
gue por debajo.

Signos de buena succion 2

El paso inicial es que la madre esté cdmoda. Al principio la succién es rapida
y superficial. Posteriormente cambia a succiones profundas y lentas, con

pausas intermedias.

Ademas, se puede observar:

» Lalengua del recién nacido esta debajo de la areola.
* Se puede observar un movimiento en el punto de articulacion de la
mandibula.

* Las mejillas se ven redondas y llenas, no hundidas.

POSICIONES PARA UNA ADECUADA LACTANCIA MATERNA @4

a) Acostada

Es la posicibn mas cédmoda, ya que favorece el descanso y es mas usada
después del parto, los primeros dias de lactancia, durante la siesta o por la

noche.

La madre se acuesta de lado, con el recién nacido también del lado, con su
cuerpo pegado al cuerpo de la madre, se coloca su cabeza frente al pecho

materno, se desplaza al recién nacido hasta que su nariz y labio superior que
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den a la altura del pezdon y se espera el agarre por parte de lactante

acercandolo al pecho empujandole por la espalda, para facilitar este acto.
(23)

b) Sentada

La madre debe estar lo mas comoda posible apoyando la espalda sobre un
buen respaldo; se coloca al recién nacido con el tronco enfrentado y pegado
a la madre. La madre debe sujetarlo con la mano en su dorso, apoyando su
cabeza en su antebrazo pero que no esté muy cerca del codo para evitar que
el cuello no se flexione lo que dificultaria el agarre. Con la otra mano se dirige
el pecho hacia la boca del recién nacido y en el momento en que éste la abre,

se acerca con suavidad al pecho. )

c) Crianza Biologica

Esta técnica es util si hay dificultad con el agarre o dolor al permanecer

sentada, especialmente adecuada durante los primeros dias. ¢4

La madre se pone recostada entre 15 a 65° boca arriba y el neonato boca
abajo, que debe estar en contacto piel con piel. Esta postura permite
desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. ?4

d) Balén de Rugby

Es atil en madres que fueron sometidas a una cesarea, hay mamas grandes,
se necesita vaciar la zona externa de la mama o si se desea amamantar a

gemelos en simultaneo. 4

Se situa al recién nacido por debajo de la region similar de la madre con las
piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, y el peso debe estar a la
altura de la nariz, de tal forma que su cuerpo quede al costado de la madre
y sus pies hacia su espalda. Necesita estar con el cuello un poco estirado

para atras para facilitar el agarre. 4
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f) Cuna-Cruzada (%3

Es dtil cuando hay dificultades del bebé para agarrarse al pecho, cuando el

recién nacido es pequefio y si hay dolor en otras posturas.

Se debe sujetar la cabeza y el cuerpo del bebé con el brazo y la mano
contraria al pecho que se ofrece, se realiza la técnica del sandwich con la
mano del pecho que se ofrece, se espera a que la boca del recién nacido
esté bien abierta y acerca el bebé al pecho dirigiendo el pezdn por encima

de la lengua en direccion al pabellon de la oreja.

g) Caballito / De “Dancer”

Esta postura es muy util en caso de labio leporino o fisura palatina,

prematuros, mandibula pequefia o problemas de hipotonia muscular.

Se debe colocar al recién nacido sentado a caballito sobre muslo materno
con su cabeza frente al pecho, con una mano se sujeta al neonato por el
cuello y los hombros y con la otra sujeta el pecho en “bandeja”, asi como la
barbilla y mandibula del recién nacido mientras mama. Para este
procedimiento la madre debe sujetar su pecho con la palma de la mano y
con los dedos medio anular y mefiique. Se debe dejar que la barbilla repose
en el espacio entre el pulgar y el indice, sujetando la mandibula un poco
hacia delante para que el neonato agarre mejor el pecho. ¢4

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Un comienzo precoz de la lactancia materna favorece un mayor apego entre
la madre y su hijo y una mayor duracion de la lactancia

materna.(25)(37)(3s)

La leche materna ha demostrado ayudar a disminuir en un 64% la incidencia

de infecciones gastrointestinales inespecificas (diarreas, estrefiimiento,
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colicos, entre otros), existiendo un efecto protector residual hasta dos meses

después de suspender la lactancia. 17

Los infantes que no reciben lactancia presentan quince veces mas mortalidad

por neumonia en comparacion a los que son amamantados.?)

Otro beneficio muy mencionado en las literaturas es el gran beneficio que
tiene la lactancia materna en cuanto a la reducciéon (58% a 77%) para el

desarrollo de enterocolitis necrotizante. 21

También se ha demostrado beneficios en cuanto a enfermedades de la piel,
desnutricion y deficiencia de micronutrientes y esta asociada con un 68% de

reduccion de riesgo de desarrollar maloclusién. 2D

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PREMATURIDAD: Se define como recién nacido vivo antes de que se hayan

cumplido las 37 semanas de gestacion.
Se clasifican de acuerdo con la edad gestacional:

* Menos de 28 semanas: Prematuro extremo
* De 28 a 32 semanas: Muy prematuros
« De 32 a 37 semanas: Prematuro tardio

La otra clasificacion es de acuerdo con el peso al nacer:

* Menor de 1000 gr: Extremadamente bajo peso al nacer
e De 1000 a 1499 gr: Muy bajo peso al nacer
e De 1500 a 2500 gr: Bajo peso al nacer

LACTANCIA MATERNA: Es definido como un acto natural y aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el

desarrollo sano de los lactantes ya sea a término o prematuros.3
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CAPITULO llIl: VARIABLE Y HIPOTESIS

3.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS Hipotesis
nula (Ho):

» Lalactancia materna no esta asociado a una mayor ganancia de peso
en el recién nacido pretérmino nacido en el Hospital Regional de
Loreto 2019.

Hipotesis alterna (H1):

» Lalactancia materna esta asociado a una mayor ganancia de peso en
el recién nacido pretérmino nacido en el Hospital Regional de Loreto
20109.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES
OPERACIONAL TIPO
prematuros extremos: menos
de 27 semanas 6 dias.
Bebé nacido vivo antes de Bebé nacido vivo antes muy prematuros: 28 a 31.6

de que se hayan

; Cualitativo semanas
cumplido 37 semanas de

EDAD GESTACIONAL que se hayan cumplido 37

semanas de gestacion .
gestacion prematuros moderados a

tardios: 32 a 36.6 semanas

<1000 g: peso
extremadamente bajo al nacer

Es la primera medida del

peso del feto o del recién | peso en gramos del nifio
PESO DE NACIMIENTO . , g . -
nacido hecha después del | g momento Cuantitativo 1|000 a 1499 g: muy bajo peso
CARACTERISTICAS nacimiento del nacimiento. al nacer
DEL RECIEN NACIDO —
PREMATURO 1500 a 2500 g: bajo peso al
nace
SEXO Caracteristica bioldgica | Caracteristica biolégica M i
propias de masculino 'y propias de masculino y | Cualitativo | ascullno
femenino femenino -Femenino
Proceso mediante nace .
Proceso mediante nace el ser -Vaginal

el ser humano que
puede ser natural o
quirdrgico.

TIPO DE PARTO humano que puede ser Cualitativo -Cesarea

natural o quirdrgico.
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GRADO DE INSTRUCCION

Grado méas elevado de

Grado de estudios

-Primaria completa
-Secundaria completa

. . realizados por la madre | Cualitativo .
estudios realizados del paciente -Técnico
-Universitario
Toda actividad ya sea de | Actividad que realiza la
. . . -Ama de casa
CARACTERISTICAS OCUPACION origen manual o intelectual | madre del paciente a “Estudiante
SOCIDEMOGRAFICAS gue se realiza a cambio de | cambio de una Cualitativo _Dependiente
Y GINECO- una compensacion compensacion -IndZ endiente
OBSTRETICAS DE LA econdémica econdémica. P
MADRE
RESIDENCIA . . Lugar donde habita
Lugar donde alguien habita g . o -Rural
madre de paciente Cualitativo _Urbano
) _ B Tipo de alimentacion en -Leche Materna
Tipo de alimentacion en el | g recién  nacido o -Formula lactea
TIPO DE ALIMENTACION recién nacido que recibe un | pretérmino durante su | Cualitativo Mixta
CARACTERISTICA DE neonato estancia en el hospital
ALIMENTACION
Método mediante el cual se| Método por el cual se -Sonda orogastrica
METODO DE ALIMENTACION alimenta el recién nacido. alimenta el recién nacido | Cualitativo | -Succién directa

prematuro

-Tomas por jeringa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

El Presente estudio tiene enfoque cuantitativo, de tipo Observacional,

prospectivo, analitico, de corte trasversal.

4.2 DISENO MUESTRAL

e UNIDAD DE ESTUDIO: Recién Nacido prematuro que se
encuentra hospitalizado en el Servicio de Intermedios y Cuidados

intensivos Neonatal, Hospital Regional Loreto, 2019.

* UNIVERSO: Todos los recién nacidos que se encuentran
hospitalizados en el servicio de Intermedios y cuidados Intensivos
neonatal, Hospital Regional Loreto, 2019.

« POBLACION POR ESTUDIAR: Recién Nacido prematuro que se
encuentra hospitalizado en el Servicio de Intermedios y Cuidados
intensivos, Hospital Regional Loreto, 2019 que cumplen los

criterios de inclusion.
» MUESTRA DE ESTUDIO: Abarcara toda la poblacion.
« CRITERIOS DE INCLUSION

- Recién nacido pretérmino, hospitalizado en la unidad de
cuidados intermedios Neonatales

- Recién nacido pretérmino, hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos Neonatales.

- Recién nacido que este recibiendo leche materna, ya sea
directa o extraida.

- Recién nacido que tenga consentimiento firmado por
padres y/o apoderado (uno 0 ambos) para participar en el
estudio de investigacion.
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4.3 PROCEDIMIENTOS, TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Se solicitard4 permiso al director del Hospital Regional Loreto para poder
evaluar a los recién nacidos prematuros que se encuentren

hospitalizados en el servicio de intermedios y criticos neonatal.

Se realizara reclutamiento de los padres de los neonatos participantes

para previa explicacion y firma del consentimiento.

Se colectara la informacion pertinente en una ficha elaborada
previamente validada por un comité de expertos. Se haré siguiente del
peso diario desde el nacimiento del prematuro hasta su alta médica. (Ver

anexo)

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Paso 1: Se realizara una base de datos a partir de la informacion obtenida
por el instrumento de recolecciébn de datos, Mediante el formato de

Microsoft Excel coma y seran analizados en Stata version 15.

Paso 2: Para variables cualitativas se determinara frecuencias y
porcentajes, y para variables cuantitativas seran medidas de tendencia
central y dispersion para variables. La relacién entre las variables de
interés se realizara mediante la prueba de chi cuadrado, con una

confianza del 95% vy significancia de p<0.005.

Paso 3: Los resultados para responder cada objetivo especifico se

presentaran en tablas y graficos que representan el analisis.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion los objetos en estudios seran
codificados y solo el investigador principal tendra acceso a la informacion
personal recolectada. Al concluir el estudio se eliminara el registro de
datos. Por el tipo de estudio y disefio los objetivos no violan los principios
bioéticos de maleficencia, beneficencia, justicia o autonomia. Se
solicitara autorizacion del comité de ética del hospital regional loreto para

la ejecucion del presente proyecto de investigacion.
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PRESUPUESTO

Materiales

Costo en soles

Utiles de escritorio

300

Analisis estadistico

1000

Transporte

300

Otros

1000

Total

2,600

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses / Semanas

Julio/Agosto

Setiembre/Octubre

Noviembre/Diciembre

11234

1 (2 |3 |4

1 2 3

4

Revision
bibliografica
y Acceso a
base de
datosy
elaboracion
del
protocolo
de tesis.

Aprobacién
del

comité de
ética

Aplicacion
del

instrumento

Analisis
estadistico

Reporte
preliminar
de informe
de tesis.
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ANEXO

“FACTORES ASOCIADOS A MAYOR GANANCIA DE PESO EN NEONATOS
PRETERMINO SEGUN CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN

EL HOSPITAL REGIONAL LORETO, 2019”

FICHAN®........c.oenn. FECHA:
/
/

1. CARACTERISTCAS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

. Fecha de nacimiento:  .................. . Tipo de parto: .. .
EGalnacer: ... . Peso al nacer: ...
. Sexo

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

-Residencia: Rural DUrbano |:|

Grado de instruccién:

. Primaria completa « D
Secundaria completa ¢ D
Técnico * Universitario H
-Ocupacion: Ama de Casa l:l Estudiante | Independiente I:I Dependiente

3. CARACTERISTICAS DE ALIMENTACION

-Tipo de alimentacion:

. Leche Humana D
. Formula Lactea l:l
Mixta D

- Método de alimentacion:

. Succioén directa ¢
Sonda orogastrica *
Tomas por Jeringa

CONTROL DE PESO DIARIO

Dia de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
vida

14

15

Peso
diario

Delta
peso

Dia de 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
vida

31

Peso
diario

Delta
peso
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres:

Teniendo en cuenta que la lactancia materna es el alimento ideal en
neonatos prematuros y las caracteristicas de esta puede repercutir en
la ganancia de peso del prematuro. La informacién recopilada solo
sera utilizada para los fines de este proyecto de investigacion. No
apareceran los nombres en ningun documento. Usted puede solicitar
finalizar su participacion en el momento que prefiera. Su participacion
es de caracter voluntario. A continuacion, debe indicar si desea
participar en este proyecto de investigacion bajo las condiciones ya
mencionadas.

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulada: “FACTORES
ASOCIADOS A MAYOR GANANCIA DE PESO EN NEONATOS
PRETERMINO SEGUN CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA

MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL LORETO, 2019”

Firma de conformidad
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