PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PREMATUROS Y FACTORES QUE FAVORECEN
SU PRACTICA Y ABANDONO, EN UN HOSPITAL/ MATERNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

. INTRODUCCION

Anualmente a nivel mundial se presentan alrededor de 13 millones de partos
pretérmino en el mundo. La mayoria de estos nacimientos se presenta en
paises en vias de desarrollo. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estiman que la prematurez afecta entre 5y 10% de los nacimientos a
nivel internacional. En los Estados Unidos ocurre de 8 a 11%, en tanto que en
Europa varia de 5 a 7%.En paises subdesarrollados el problema tiene mayores
repercusiones. En Bangladesh, la incidencia de prematurez reportada es de
17%; en Cuba, 38.4%. En México, el Instituto Nacional de Perinatologia
reporta una incidencia de prematurez de 19.7% que contribuye con 38.4% de
muertes neonatales, por lo que se ubica como la primera causa de mortalidad

perinatal (1).

A pesar de los avances tecnolégicos de las unidades de cuidados neonatales
y obtener mayor sobrevida en los prematuros esta continua siendo una
poblacién con mayor vulnerabilidad para los indices de morbimortalidad, en
dichos casos la Lactancia Materna (LM) constituye un componente esencial
para la prevencion de enfermedades y promocion de un 6ptimo crecimiento y

desarrollo adecuado durante su infancia.

La LME es una intervencion importante de bajo costo para la reduccion de la
morbilidad y mortalidad neonatal, previene enterocolitis necrotizante,
disminuye la incidencia de infecciones como sepsis y meningitis, promueve el
desarrollo neurocomportamental, y la formacion del vinculo madre-hijo,
ademas de reducir la incidencia de re hospitalizacion, y ser por tanto, la

intervencion mas efectiva en costo-beneficio (2-5).

A los recién nacidos prematuros en su mayoria se les prescriben férmulas

lacteas especializadas para ser alimentados y obtener los nutrientes
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requeridos, hecho que pone a las familias de nuestro pais en desventaja
econOmica ya que sus costos no son accesibles (6).

Es relevante realizar documentacion de las practicas de la alimentacion de los
pacientes pretérmino, de esta manera conocer el panorama de la poblacion
evaluando a su vez la eficacia de los diversos esfuerzos estratégicos y
educativos dirigidos a favorecer la salud de esta poblacion ya durante la
busqueda de informacion para esta investigacion, no se encontré
documentacion actualizada sobre la prevalencia de LME en salas de
neonatologia del estado de San Luis Potosi.

Es por ello que el propdsito de este trabajo es ofrecer informacion precisa que
favorezca en un futuro la creacion de politicas publicas e identificar
oportunidades de mejoria y efectos positivos de la nutricion, crecimiento y

desarrollo de las recién nacidos pretérmino.
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Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

a) Analizar la relacion entre la prevalencia de los cuatro tipos de Lactancia
Materna (Lactancia materna exclusiva, Lactancia materna
predominante, Lactancia mixta, Sin lactancia materna/alimentacion
artificial) con los factores hospitalarios, perinatales, y situacion clinica
en prematuros hospitalizados y causas de abandono de la LME, enla

unidad neonatal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los tipos y causas de abandono de la lactancia materna de
recién nacidos prematuros que se encuentran en la unidad neonatal del
Hospital del Nifio y la Mujer San Luis Potosi.

2. Determinar los factores sociodemogréficos, perinatales y condiciones
de salud del prematuro internado que no favorecen la lactancia materna
exclusiva.

3. Establecer la relacién entre los tipos de lactancia y factores maternos,
perinatales y de los prematuros hospitalizados en la unidad de
neonatologia del hospital de referencia.

4. Realizar seguimiento en el primer contacto posterior al alta, entre el
séptimo y quinceavo dia post alta.

5. Sefalar posibles estrategias de intervencion para mejorar la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva durante la estancia en la unidad

neonatal y hasta el sexto mes de vida como principal objetivo.
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. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad infantil por causas asociadas a la prematurez ocurre durante las
primeras cuatro semanas de vida y es la segunda causa de muerte entre los
nifios menores de cinco afos después de la neumonia. La mayoria de estas
muertes podria ser prevenida a través de medidas de bajo costo y poco
numerosas como brindar calor suficiente, combatir infecciones asi como

favorecer la adherencia a la lactancia materna (7).

El bajo peso al nacer (BPN) conocido por multiples sinonimias, de ellas, la mas
comunmente usada es el crecimiento intrauterino retardado, es el indice
predictivo mas importante de la mortalidad infantil pues se ha demostrado que
al menos la mitad del total de muertes perinatales ocurren en recién nacidos
con bajo peso. Se enfatiza en que para lograr tasas de mortalidad infantil
inferiores a 10 x 1 000 nacidos vivos, es indispensable un indice de BPN
inferior al 6 %, distribuido en un 60 para nacidos pretérmino y un 40 % a los
gue nacen con un peso inferior al que le corresponde para su edad gestacional.
Los neonatos con BPN y especialmente con peso inferior a 1 500 g (muy bajo
peso al nacer), determinan el 60 % de la mortalidad neonatal y cerca del 4 %
de la mortalidad infantil (8). Es el factor mas importante asociado con los mas
de 5 millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo
(9). Se considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 14 veces
mayor en los nifios con antecedentes de BPN respecto a los que lo hacen a

término y peso normal (10).

Las consecuencias del BPN no soélo radica en lo que significa para la
morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios, por lo general,
presentaran en adelante multiples problemas, tanto en el periodo perinatal
como en la nifiez, la adolescencia y aun en la edad adulta. De los

sobrevivientes, se calcula que entre el 13 y el 24 % padecen trastornos
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neurolégicos y entre el 6 y el 13 % déficit intelectual, repercutiendo en la
adaptacion social y calidad de vida (11).

Las tasas de la prevalencia de la LM y LME en México continan en descenso
segun la encuesta de la ENSANUT del 2012, el porcentaje de alimentacion por
lactancia materna exclusiva fue del 14.4%, en el cual se observa un tasa
disminuida en 8 puntos porcentuales, ya que en la encuesta realizada en el
2006 Dentro de los motivos de las mujeres entre 12 y 49 afios para nunca
amamantar a sus hijos segun el documento Evidencia Publica para la Salud
de la ENSANUT 2012, se encuentra en el 8° sitio el haber tenido un hijo
prematuro. En cuanto las condiciones fisicas y biologicas del paciente
prematuro lo permiten en las unidades neonatales se inicia la lactancia
materna exclusiva, sin embargo el apego a ella se rompe antes del alta

hospitalaria por diversos factores culturales, sociales y econémicos (12,13).

Otras de las dificultades observadas ademas de la inmadurez fisica y
neurolégica de los pretérmino para lograr coordinar la succion, deglucion y
respiracion, es en cuestion de la infraestructura de las instituciones para tener
espacios exclusivos para el amamantamiento, la extracciéon y almacenar.
Proporcionar LME puede reducir la mortalidad del infante por enfermedades
comunes de la infancia y en caso de adquirirlas proporciona defensas para
una recuperacion eficaz y efectiva, durante el amamantamiento y fomenta el
contacto fisico temprano entre el recién nacido y la madre, a su vez permite
organizar adecuadamente sus patrones sensoriales, lo cual favorece el
desarrollo arménico proporcionandole seguridad e independencia personal
(15).

La OMS refiere la LME como el alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sanos de los lactantes; la cual aporta al recién nacido el 100% de
toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de

vida y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del
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nifio durante el segundo semestre de vida y hasta un tercio durante el segundo
afio (16).

La técnica y los beneficios de la lactancia materna en pacientes pretérmino
son bien identificados (17). La sobrevida de los recién nacidos pretérmino y de
bajo peso al nacer ha evolucionado para bien durante las Ultimas décadas
gracias a los avances tecnoldgicos de la atencion en las unidades neonatales,
con ello aumentando la esperanza de vida de nifios cada vez mas inmaduros
pero a su vez incrementando las tasas de morbilidad infantil las cuales tienen

resultados a corto, mediano y largo plazo en la salud de los pacientes (18,19).

A pesar de existir estrategias mundiales para el fomento de la LM se ha
identificado que en las Ultimas décadas, esta practica ha disminuido
drasticamente por diversos factores de la funcionalidad social y familiar (2),
ademas de estos cambios dinamicos, se le une la “practicidad” de las formulas

lacteas y la falta de informacién oportuna.

En México la prematuridad es un factor de abandono de la lactancia
desfavoreciendo al 8% de la poblacién en estas condiciones, que ademas
tiene un factor de riesgo alto para padecer otras enfermedades en edades
posteriores a la infancia como alteraciones metabélicas y mayor vulnerabilidad
a la influencia genética y ambiental. El inicio temprano de la LM en la unidad
neonatal no solo depende de las condiciones de salud del paciente prematuro
se ha evidenciado en estudios que también esta asociado con diversos
factores maternos como la edad, la educacién, etnicidad, estatus
socioeconémico, madres solteras y la situacion laboral; asi como el tiempo de

estancia hospitalaria y la suplementacién de formula (12).

Dichos acontecimientos representan un reto para el personal de salud
encargado de brindar la atencién a esta poblacién ya que es el responsable
de también brindar promocién de las buenas practicas de lactancia materna

asi como de brindar educacion para llevar a cabo y de manera correcta la LME

6|Pagina
UASLP- FAC- ENF- EECA- 69 - 04 - 2015



PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PREMATUROS Y FACTORES QUE FAVORECEN
SU PRACTICA Y ABANDONO, EN UN HOSPITAL/ MATERNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

atendiendo y resolviendo las dudas que se presentaran durante la realizacion

de la misma.

Es deber del personal y de la institucion brindar accesibilidad para favorecer
la LM durante la estancia del pretérmino en la unidad neonatal, lo cual
constituye un reto potencial debido a la sobrepoblacion en los hospitales, falta

de personal y recursos materiales.

La condicién de los recién nacidos prematuros y/o con BPN constituye un
enorme reto para los prestadores de servicios de salud, debido a la
complejidad de procedimientos necesarios para lograr un aumento de peso
armonico, regulacién térmica y metabdlica que garanticen una rapida
importancia en la atencion de los infantes, a manera de disminuir los riesgos

que de este desequilibrio puede afectar en la vida fututa de estos infantes (20).

Gracias a la promocion de los beneficios de la LM en instituciones publicas en
México y con la finalidad de brindar mejores oportunidades de vida a los
neonatos, se han implementado programas de inicio temprano de LM y en lo
posible LME.

En estudios de prevalencia de la lactancia materna en distintos paises se
observé que los neonatos con inicio temprano de LME, estan asociados a
continuarla hasta después del egreso hospitalario (54%) y (61.8%), sin
embargo se demostré que en afios actuales la cifra es menor a la reportada

anteriormente (21-23).

A pesar de los beneficios reconocidos de la lactancia materna, los
conocimientos actuales sobre la prevalencia y predictores de la lactancia
materna es inadecuada como resultado de importantes limitaciones
metodolégicas de los estudios existentes, que incluyen: el sesgo de
voluntarios, el sesgo de seleccion, sesgo de recuerdo, y la falta de notificacion
de las edades gestacionales, la falta de investigacion metodolégicamente
solida determina una tasa parcial de la lactancia materna (21).
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Estudios muestran que la prevalencia de LM en prematuros aun es baja,
principalmente después del alta hospitalaria. En Brasil un Hospital Amigo del
Nifio, el 48.3% de los prematuros estaban en LM, 28.4% en LME y 23.2% en
lactancia artificial por alta hospitalaria (24). En Brasil otro Hospital Amigo del
Nifio, el 38.5% de los prematuros nacidos con menos de 2,500g estaban en
LME (25). Un estudio descriptivo observacional de la regién suroeste de Brasil,
con prematuros con peso al nacer mayor de 1,500g, constatd que 58.3%
estaban en LME, 21.8% en LM mixta y el 19.9% en lactancia artificial en el
momento del alta hospitalaria y el 22.2% en LME, ocurriendo empeoramiento
de esas tasas a los 6 meses de vida: 33.3% en lactancia mixta 'y y 44.5% en
lactancia artificial (26). Por otro lado, durante el internamiento, la leche
materna ha sido seleccionada para el inicio de la alimentacion lactea, con un
aumento considerable después de la implementacion de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio en Estados Unidos, pasando de 34.6% para 74.4%

posteriormente a ésta iniciativa (27).

En un estudio realizado en Brasil para conocer el indice de lactancia materna
entre niflos pretérmino y de término, se evidencié que los pacientes
prematuros obtuvieron mayores indices con una media de 121.6 dias para la
lactancia materna exclusiva, y los nacidos a término de 96.3 dias, hubo
diferencias entre los dos grupos, las principales causas de abandono de la
lactancia materna fueron asociadas a factores educativos, culturales y el uso

de chupones y biberones (28).

La relevancia de realizar documentacién de las practicas de alimentacion en
pacientes pretérmino hospitalizados en la unidad neonatal, radica en conocer
las condiciones de salud de la poblacion asi como evaluar eficacia de las
intervenciones llevadas a cabo en cada institucion, dirigidas a mejorar la salud
integral materna e infantil asi como dar pauta a la creacion de nuevas

investigaciones de proteccion a la salud y promocion de la lactancia materna.
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Por dicho motivo resulta oportuno conocer la prevalencia de las diferentes
practicas de lactancia materna, ya que no existen datos actualizados que
puedan proporcionar una visién oportuna que permita mejorar el panorama de
nuestro pais, y atender las necesidades poblacionales en la disminucién de la
practica de la LM segun los porcentajes de la ENSANUT 2012 (29).

El apoyo sistematico y continuo a las madres por profesionales capacitados es
esencial para iniciar y mantener la LM y el mantenimiento de la LME hasta el
sexto mes de vida (30). Asi, es de extrema importancia conocer la prevalencia
de LME en prematuros, para mejorar y proponer nuevas acciones en salud
con madres y profesionales a fin de aumentar las tasas de adherencia a la

LME, en esta poblacién vulnerable y reducir su morbilidad y mortalidad.

Conociendo los alcances de la LM para favorecer el desarrollo éptimo de los
pacientes pretérmino es conveniente realizar registros actualizados que
ayuden a la creacion de intervenciones asistenciales y educativas, por lo cual

se plantea la pregunta de investigacion de forma subsiguiente.
Pregunta de Investigacion:

¢ Cudl es la relacion entre la prevalencia de los cuatro tipos de Lactancia
Materna (Lactancia materna exclusiva, Lactancia materna predominante,
Lactancia mixta, sin lactancia materna/alimentacién artificial) con los factores
hospitalarios, perinatales, situacién clinica en prematuros hospitalizados y
causas de abandono de la LME, en la unidad neonatal?
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IV. METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo de alcance analitico, toda vez que se

estableceran relaciones entre variables.

Disefio metodoldgico.

Se trata de un estudio observacional, ya que en ningln momento se
tendr4 manipulacion de las variables, de manera longitudinal que se
realizaran tres 0 mas recolecciones de datos para saber si continua o0 no
con la préactica de lactancia materna, y de corte prospectivo ya que la
recoleccion de los datos amerita un seguimiento en el tiempo y analitico

toda vez que se estableceran relaciones entre variables.

Espacio, lugar y tiempo.

El estudio se realiz6 en la unidad neonatal de un hospital de referencia:
Hospital del Nifio y la Mujer, pues fomenta, protege y apoya la lactancia
materna en forma exclusiva y complementaria.

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en un periodo de tres meses,
en las sala de neonatologia de dicho hospital.

Muestra

a) Tipo de muestra: No probabilistica, por conveniencia.

Muestreo: No aleatorio. Las unidades de observacion fueron las diadas
madre-hijo prematuro, que mediante cuota conformaron la muestra (n=10).
Criterios de inclusion: Fueron nifios pretérmino menores a 37 semanas

de gestacion con internamiento durante las primeras 48 horas de vida y

10| Pagina
UASLP- FAC- ENF- EECA- 69 - 04 - 2015



PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PREMATUROS Y FACTORES QUE FAVORECEN
SU PRACTICA Y ABANDONO, EN UN HOSPITAL/ MATERNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

con una estancia minima de 48 horas, madres con capacidad cognitiva

para responder los cuestionarios.

Criterios de exclusion: Fueron pacientes pretérmino con condiciones
clinicas y anomalias congénitas que impidan o contraindiquen la practica
de la Lactancia Materna, defuncion materna y contraindicacion médica

temporal o permanente de la lactancia.

Criterios de eliminacion: Se eliminaron diadas en las que la madre no
acepto continuar en el estudio. Las defunciones de los prematuros y/o

madre.

Variables

-Lactancia materna de acuerdo a la clasificacion de la OMS
-Factores sociodemogréaficos maternos.

-Factores perinatales.

-Condiciones de salud del nifio.
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Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Indicadores | Tipo de Tipo de | Fuente.
operacional escala respuesta
Lactancia Alimentacién | Si Categorica | Dicotomica | primaria
materna Unicamente No
exclusiva con seno
materno.
Lactancia Alimentacién | Si Categorica | Dicotébmica | primaria
Materna con seno | No
Predominante | materno vy
uso de té,
aguay jugos.
Lactancia Alimentacién | Si Categorica | Dicotébmica | primaria
materna Mixta | con seno | No
materno vy
otras
formulas
Alimentacion | Alimentacion | Si De razén Numeérica primaria
artificial/sin con férmulas | No
lactancia. artificiales o
sustitutos de
leche.
Tiempo de | Periodo de
duracion ingesta de | 0-1 mes
LM 2-4 meses
4-6meses
Més de 6
meses
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Covariables.
Variable Definicion Indicadores Tipo de Fuente.
operacional respuesta
Peso. Peso al | -1000g Numérica Secundaria
nacimiento. 1001g — 15009 (comprobada
1501g — 2000g con el
2000g — 25009g expediente)
EG Semanas de | 24 — 36 sdg. Numeérica Secundaria
gestacion al (corroborada
inicio de Ia con el
lactancia expediente)
materna.
Antecedentes | Factores Gesta Nominal Secundaria
perinatales. asociados al | Para (corroborada
embarazo y | Aborto con el
nacimiento que | Cesarea expediente)
predisponen la
salud del recién | Edad
nacido. gestacional
Peso
Talla
Perimetro
cefélico.
Enfermedad
durante la
gestacion.
Condiciones Tratamientos y | Soporte Nominal Secundaria
de salud del | enfermedades | ventilatorio (corroborada
prematuro del recién | Oxigenoterapia con el
nacido. Patologias expediente)
Tiempo de
internamiento
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Instrumento para la recoleccion de los datos.

Fue utilizado un instrumento de recoleccion de datos, la encuesta: “Lactancia
materna en el Prematuro”.

El instrumento fue dividido en dos partes, la primera recogié datos
sociodemograficos y perinatales de las diadas madre-hijo. La segunda parte
contiene un cuestionario que recogié datos sobre el tipo de lactancia,
frecuencia, razon del tipo de lactancia, y la tendencia en los primeros 15 dias

post egreso. (Anexo 2).

Procedimientos de la recoleccion de datos.

La investigacion fue realizada en Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto
Lopez Hermosa”, de la ciudad de San Luis Potosi, en cuanto se conto con las
aprobaciones del Comité de Etica en Investigacion en Salud de la Facultad de
Enfermeria, UASLP, y del Comité de Etica e Investigacién del hospital. Se
estableciéo coordinacién con las autoridades de la institucion para la
recoleccion de los datos, tanto con las diadas como datos del expediente.

A las madres con un hijo recién nacido o prematuro hospitalizado en sala de
lactantes del servicio de pediatria que aceptaron participar en el estudio se les
informaron los objetivos del estudio y se solicité su consentimiento por escrito,
después de firmar el consentimiento informado de manera voluntaria.( Anexo
1). Fue revisado el expediente del paciente para tomar los antecedentes
sociodemogréficos tales como edad, escolaridad y ocupacién, estado civil,
ingreso mensual familiar y antecedentes perinatales tales como, gesta, para,
cesarea, 6bito, aborto, datos del nifio al nacer, datos referentes a la gestacion,
resolucién del parto, condiciones del nacimiento y condiciones de salud del
prematuro durante la hospitalizacion (soporte ventilatorio, oxigenoterapia,
patologias, tiempo de internamiento).

Posteriormente fue realizado el cuestionario de forma directa con la madre
para conocer la fecha de inicio de la lactancia (tipo de leche, via y técnica de
administracion, edad posnatal y corregida); fecha de inicio de la lactancia
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materna (edad posnatal y corregida, peso y técnica); alimentacion lactea
durante el alta (tipo de leche, via y técnica de administracion, edad posnatal y
corregida), en los tipos de alimentacion se incluyo la justificacion del porqué
ese tipo de leche, quién le recomendd y motivos del abandono de la lactancia
materna. Los datos fueron recolectados durante las consultas de seguimiento
en la consulta externa por medio de un cuestionario o por medio de una

entrevista telefonica cuando no regreso a la consulta externa.

Analisis estadistico.

Posterior a la recoleccion de los datos fueron digitalizados en una base de
datos software Stadistical Package the Social Sciences (SPSS) v 20.0, en la
cual se realizé el analisis estadistico correspondiente. La descripcion de los
datos se represento por frecuencias simples, proporciéon, medias y medianas.
Se analizaron los datos arrojados, mediante estadistica descriptiva para
variables categoricas y estadistica inferencial para datos numéricos, como r
de Pearson y prueba de asociacion de Kruskal-Wallis dado que los datos no

cumplieron con distribucion normal.

Aspectos éticos

Se contd con aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion de la FEN-
UASLP (CEIFE-2015-150), del Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez
Hermosa” (HNM/2-2016/036). (Anexo IV Y V).

De acuerdo a la declaracion de Helsinki (Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos) con este protocolo buscamos
propiciar mas y mejores intervenciones terapéuticas de los prematuros dentro
y fuera del hospital, siempre sujetandonos a las normas éticas, legales y
juridicas al llevarlo a cabo.

Cabe mencionar que se cuidé la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el

derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
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informacion personal de los prematuros y sus familiares que participaron en la
intervencion (70).

Atendiendo las recomendaciones de la Ley General de Salud en México (71),
se le informo a las madres de los pacientes o sujetos de estudio como se llevo
a cabo el procedimiento del protocolo, asi como los posibles beneficios y
riesgos (que en este caso no existen) que pudieron presentarse, esto al
entregarse la hoja de consentimiento informado que al estar de acuerdo con
dicho documento se firmo por las madres o de los pacientes.

Los beneficios esperados: Se pretendié generar propuesta de adherencia a la
lactancia y elevacion de la prevalencia de lactancia materna exclusiva en
poblacién de prematuros internados en hospitales.

El nivel de riesgo en el que se ubico fue de bajo riesgo dado que no se realizé
ninguna intervencion o estudios que conllevaran procedimientos invasivos.
Una vez que se contd con las aprobaciones por las instancias
correspondientes, y habiendo establecido las coordinaciones pertinentes con
las autoridades y responsables de las unidades neonatales, se informé a las
madres sobre el estudio, toda vez que la madre tienen la potestad de velar por
la seguridad del hijo internado, se explic6 ampliamente o cuanto fue necesario,
que el estudio era gratuito, que aportaba datos para mejorar la calidad de la
alimentacion de los nifios prematuros, que su participacion era completamente
voluntaria y podian plantear las dudas para ser resueltas en el transcurso del
estudio, y aun habiendo aceptado al principio, podria retirarse en cuanto no
deseara participar mas, todo ello sin menoscabo de la calidad de atencion
otorgada a su hijo, y se solicit6 su participacion en el estudio y
subsiguientemente se procedid a recabar la informacion previa firma de
consentimiento informado (Anexo 1), a traveés de entrevista personal con la
madre de manera individual en un sitio designado para ello por el personal de
servicio. Posteriormente se registraron en el formato correspondiente los datos

socioeconémicos, perinatales y de la condicion de salud del nifio.
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La confidencialidad de los datos personales y privacidad de las personas
participantes fue resguardada a través del uso de siglas para identificar los
formatos de registro, evitar la divulgacion de informacion entre la poblacion de
estudio asegurandolo asi a las madres, las cuales sabian que tienen el
derecho de reclamo ante cualquier falta de sigilo y resguardo de sus datos.
Para la publicacion seran seleccionadas revistas de publicacion cientifica, en
cuyos requisitos sea solicitada la aprobacion del estudio por comités de ética,
y que incluya consentimiento informado, asi como carta de no conflicto de
intereses en donde los investigadores manifiesten que se tratara bajo
principios de ética la informacion recabada.

El hospital de estudio referido en la seccién de metodologia, es de referencia
y tienen unidades neonatales para el internamiento de nifios de riesgo, entre
ellos los recién nacidos prematuros. Para la atenciébn a los padres los
hospitales cuentan con salas de juntas, sala de ensefianza o sala en clinica
de lactancia que proporcionan privacidad y usualmente las autoridades
proveen estos espacios para entrevistar a las madres.

Es un proyecto autofinanciable y apoyado por el proyecto de origen.
Establecer claramente los derechos de autor y coautoria y si aplica, la cesion
de derechos a quien corresponda.

Recursos humanos materiales y financieros.

Humanos: Investigador responsable: Dra. Josefina Gallegos Martinez
Investigador co-responsable: Dr. Jaime Reyes Hernandez.

Tesista de especialidad que se adscribi6 al proyecto.

Materiales: Material de escritorio (computadora, impresora, lapiceros y
formatos de registro, software SPSS version 20.0 o actual).

Financieros. Autofinanciable y apoyado por el proyecto de origen.
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Cronograma de actividades.

Actividades Programadas

Periodo

Ajustes y aprobacién del proyecto CEIFE

Febrero /Mayo/2016

Aprobacién del proyecto en hospitales de
estudio

Febrero 2016

Revision de la bibliografia

Abril 2015 — Mayo 2016

Coleccion de los datos en hospitales de
estudio

Marzo/2016 — Mayo/2016

Procesamiento y andlisis de datos

Marzo/2016 — Mayo/2016

Redaccion del informe de tesis

Junio/2016

Conclusion del informe y entrega del primer | Junio/2016
borrador para lectores
Defensa de tesis Junio/2016
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V. MARCO TEORICO

La leche humana es el alimento idoneo para el recién nacido humano, la leche
de vaca para el ternero y la leche de cabra para el cabrito; y para ello la
naturaleza, muy sabia al fin, determindé que la composicién de cada una de
ellas fuera diferente segun las necesidades de crecimiento y desarrollo de
cada especie. Las organizaciones internacionales que se han ocupado durante
centurias de la alimentacion del recién nacido y el lactante, preconizan que la
leche materna es el mejor alimento para el recién nacido y el lactante hasta el
primer afio de vida.

El recién nacido humano es la criatura que crece con mayor lentitud dentro de
las especies de mamiferos y por tanto, la leche materna humana es la que

menor tenor proteico tiene.

Esto quiere decir, que si ofrecemos leches de otras especies a los lactantes,
como la leche de vaca, les estamos sobrecargando sus sistemas metabdlico
y excretor con altas concentraciones de proteinas que ademas, no tienen la
misma composicion en caseina y proteinas del suero, ni la misma composicion

aminoacidica.(10)

En un recuento histérico sobre la alimentacion del lactante, Fomon 4 cita
documentos del siglo Il a.C. donde se menciona la lactancia materna. En el
antiguo Egipto y en Babilonia, el destete se realizaba aproximadamente a los
3 afos de edad. Entre los siglos IV y VII d.C., la edad del destete se hallaba
generalmente entre los 20 y 24 meses de edad. Esta bien documentado el uso
de las nodrizas a partir de los siglos Ill o IV a.C. en Babilonia. Se conocia
entonces sobre la importancia de alimentar al bebé recién nacido con leche
humana, incluso cuando no fuera de su propia madre, unas veces porque ésta
falleci a y otras por moda o comodidad de las familias pudientes. Sin embargo,

el uso de las nodrizas decay6 con el aumento de la morbilidad y mortalidad
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infantil, y la transmision de enfermedades tanto infecciosas como de “la

mente”, como refiriera Burton en su libro publicado en 1651.

“que si era posible, para contratar una nodriza, se eligiese una mujer sana, de
complexion fuerte, honesta, libre de enfermedades y de todas las pasiones y
perturbaciones de la mente, como tristeza, temores, pesares, locura o
melancolia, ya que dichas pasiones corrompen la leche y alteran la
temperatura del nifio, que siendo ahora como la arcilla humeda y flexible, es

facilmente moldeable y pervertible.” (10)

Durante el paso del tiempo las practicas alimenticias han variado de una
sociedad a otra, pero la lactancia materna ha prevalecido durante la mayor
parte de la historia de la humanidad debido a que es la forma natural, sana y

segura de proporcionar nutrientes al recién nacido.

El conocimiento de esta practica ha ido pasando de generacion en generacion,
principalmente por la comunicacién oral y basada en las experiencias de cada
mujer ayudandose unas a otras, dichas practicas también han sido plasmadas
en obras de arte, pintura y literatura. A pesar de tener evidencia que desde
hace mas de 2000 a.c, existié otro tipo de alimentacién al recién nacido, pues
en tumbas egipcias se encontraron recipientes de alimentacion con boquilla
parecidos a los biberones actuales, fue hasta la era de la industrializacion de
la leche en polvo cuando se tiene evidencia del abandono de las practicas de
LM (31).

De forma cercana en el devenir historico mexicano, los cuidados al recién
nacido incluian un primer bafio orando para la purificacion del nifio, la buena
suerte y la perfeccion de vida, entre otros cuidados de acuerdo a las creencias
y amor por los nifios. Desde el primer dia el nifio era alimentado al seno
materno, incluso por mujeres de la realeza. Quien se eximia de esta funcion,

se la consideraba que hacia gran traiciéon (35).
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A partir de la era Cristiana se comenz6 a dar mas importancia al cuidado de
nifo, pues se pensaba que ellos tenian un alma inmortal, la lactancia materna
comenzo a tener un papel importante hasta la edad media disminuyendo el
uso de las nodrizas y solo dejando esa actividad para las mujeres que se
encontraran con algun problema grave de salud, también se comenzé a utilizar
los biberones y las practicas de higiene lo cual disminuyo significativamente la
mortalidad infantil (32, 34,36).

Sin embargo los patrones de cambio se veian observados desde los afios 30
con la transformacion de las sociedades, en todos los paises se ha observado
gue conforme es mayor el nivel cultural y la poblacién pasa de rural a urbana,

disminuye la alimentacion al pecho materno.

Después de la segunda guerra mundial, aparece la leche en polvo y comienza
el declive de las nodrizas, en época moderna, otro factor asociado a la

desaparicion de las nodrizas fueron enfermedades como la sifilis y el VIH.

En los ultimos afios el interés en la lactancia ha crecido. Parte del motivo es la
controversia tan publicitada de reemplazar la leche materna por biberones y la
promocion activa de los sustitutos de la leche materna por parte de compafias
multinacionales. El arte femenino de amamantar en los Ultimos afios ha sido
redescubierto en Europa y en menor proporcién en América del Norte. El uso
de los biberones continlba en muchos paises industrializados del sur. Las
consecuencias mas serias de este cambio del pecho al biberdon se observan

entre las familias pobres de Africa, Asia y América Latina (6, 37).

Actualmente se tiene la certeza de que la lactancia materna es el mejor
alimento y de vital importancia hoy en dia, la OMS recomienda su uso por lo
menos los primeros 6 meses de vida de manera exclusiva, se han realizado
investigaciones cientificas que demuestran los beneficios a corto, mediano y
largo plazo en la salud del nifio y la madre (33). Por lo tanto se demuestra la

relevancia del tema de la composicion de la lactancia materna. Debido a ello

21| Pdgina
UASLP- FAC- ENF- EECA- 69 - 04 - 2015



PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PREMATUROS Y FACTORES QUE FAVORECEN
SU PRACTICA Y ABANDONO, EN UN HOSPITAL/ MATERNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

se utilizaran las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de
UNICEF sobre la lactancia materna en cuanto al inicio de la lactancia materna
durante la primera hora después del nacimiento; lactancia materna exclusiva

durante los primeros seis meses.

4.2 Recién nacido pretérmino.

El parto prematuro es el mayor desafio clinico actual de la Medicina Perinatal.
La mayor parte de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos
prematuros, y la prematuridad es un factor de alto riesgo de deficiencia y
discapacidad, con sus repercusiones familiares y sociales. (9)

Existe un aumento de la tasa de prematuridad en los paises desarrollados, que
refleja no solo el aumento de la tasa de incidencia, sino también los cambios
en la practica asistencial a estos neonatos, con avances de los cuidados
obstétricos y neonatales, que permite la supervivencia de neonatos cada vez
mas inmaduros. Desde el punto de vista estadistico hay que tener en cuenta
la limitacién de la clasificacion tradicional en aborto, muerte fetal y muerte
neonatal precoz, y de las diferentes legislaciones nacionales, que establecen
limites de obligatoriedad de registro, con edad gestacional (EG) descendente
a tenor de las supervivencias conseguidas.(9)

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana
37 de gestacion, siendo la gestacion una variable fisiologica fijada en 280 dias,
mas menos 15 dias. El termino pretérmino no implica valoracion de madurez,
como lo hace prematuro, aunque en la practica ambos términos se usan
indistintamente.

La mayor parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy
pretérmino”, cuya EG es inferior a 32 s. y especialmente a los “pretérmino
extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de EG. (9)

La dificultad de conocer inequivocamente la EG, justificé el uso del peso al
nacimiento como parametro de referencia, para clasificar al neonato como

“bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500 gr. y los subgrupos de “muy bajo
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peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo
peso” al inferior a 1000 gr. Al establecer la relacidén entre los parametros de
peso y EG, podemos subdividir a la poblacion de pretérmino, en peso elevado,
peso adecuado y bajo peso para su EG, situacidbn que condicionara la
probabilidad de determinada morbilidad postnatal. (9)

En los datos disponibles en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de los
altimos 10 afos, la tasa de prematuridad global varié entre 1996 y 2006 del
5,84% al 6,84%, a los que debe afiadirse el infra registro producido por nuestra
legislacion. Existen diferencias entre Comunidades Autbnomas y entre los
diferentes Hospitales que superan en algunos al 10 % del total de nacimientos.
Las tasas publicadas en Estados Unidos superan el 12,5%, aunque un
porcentaje del 8,8%, corresponde a nacidos entre la 34 y 36 semanas. El
nacimiento de pretérmino con E.G inferior a 32s. Se mantiene relativamente
estable y variando entre el 1 y 2 % del total de nacimiento. El registro oficial
los recién nacidos de peso inferior a 1.500 gr. era de 0,62% en el afio 1996 y
el 0,75% en 2006. (9)

La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacion de un parto
pretérmino espontaneo o nacido tras amniorrexis prematura (>50%). La
presencia de infeccidn clinica o subclinica es sospechada, (cultivos positivos
en los anexos fetales en el 60% versus al 20% de los término; vaginosis
materna, marcadores inflamatorios elevados en liquido amniético), aunque el
tratamiento antibacteriano no es eficaz en el parto prematuro espontaneo. Por
el contrario su uso en la amniorrexis prematura, consigue prolongar el
embarazo, disminuir la tasa de coriamnionitis y mejorar los resultados
neonatales (9).

Otros factores asociados son la existencia de partos pretérmino previos, la
situacion socioecondémica desfavorable de la madre y el tabaquismo materno.
Las medidas que mejoran el cuidado antenatal, medico, dietético y social son

eficaces en corregir la desigualdad y controlar la tasa de prematuridad. (9)
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4.2.1 Clasificacion por semanas de gestacion y peso.

Segun la Norma Oficial Mexicana de Salud (NOM-007-SSA2-1993) para la
atencion de mujeres durante el embarazo asi como la atencion de los nifios
durante el parto y puerperio(44), los recién nacidos antes de las 37 semanas
de gestacion son considerados pretérmino y lo clasifican de la siguiente
manera:

En funcion de la edad gestacional del producto se clasifica en:

a) Parto pretérmino: Expulsion del producto del organismo materno de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

b) Parto con producto inmaduro: Expulsion del producto del organismo
materno de 21 semanas a 27 semanas.

c) Parto con producto prematuro: Expulsion del producto del organismo
materno de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

d) Parto con producto a término: Expulsion del producto del organismo

materno de 37 semanas a 41 semanas de gestacion.
De acuerdo con la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:

a) Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas
a menos de 37 semanas de gestacion.

b) Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas a
27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos;

c) Recién nacido prematuro: Producto de la concepcién de 28 semanas a
37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos
a menos de 2,500 gramos

Y de acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién
nacidos se clasifican como (45):
a) De bajo peso (hipotrofico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la

distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.
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b) De peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitta entre el
percentil 10 y 90 de la distribucién de los pesos para la edad de gestacion.

c) De peso alto (hipertréfico): Cuando el peso corporal sea mayor al
percentil 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad de

gestacion.

4.2.2 Patologias prevalentes en el recién nacido pretérmino

La patologia prevalente del pretérmino es la derivada del binomio inmadurez-
hipoxia, por el acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion
respiratoria postnatal tras la supresion de la oxigenacion trasplacentaria; con

frecuencia el test de Apgar es bajo y necesita reanimacion neonatal.

4.2.3 Patologia Respiratoria

La funcion pulmonar del pretérmino esta comprometida por diversos factores
entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo
alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la
membrana alveolo capilar. La vascularizacién pulmonar tiene un desarrollo
incompleto con una capa muscular arteriolar de menor grosor y disminucién
del nimero de capilares alveolares.

Por ultimo existe probable hipo sensibilidad de quimiorreceptores
responsables del servo control.

La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad del
pretérmino y viene representada por el distres respiratorio por déficit de
surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las apneas del
pretérmino y la displasia broncopulmonar en secuencia cronologica de su

aparicion.
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Otras patologias heumopaticas posibles son evolutivas como el neumotérax,
la hipertension pulmonar, atelectasia, enfisemas intersticiales, neumatoceles,

edema de pulmon, neumonias infecciosas o espirativas etc., (9)

4.3. Hipoxia neonatal

Durante el periodo perinatal el cerebro puede quedar privado de oxigeno por
dos mecanismos importantes: la hipoxemia y la isquemia. El primero consiste
en una disminucion de la concentracion de oxigeno en sangre y el segundo en
la cantidad de sangre que riega al cerebro. Clinicamente se le conoce como
encefalopatia hipoxia-isquémica al sindrome caracterizado por la suspension
o grave disminucién del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los
pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis
metabdlica (46).

Los cambios metabdlicos resultantes provocan a corto plazo dafio necrético y
a largo plazo dafio apoptotico. Las principales lesiones neuroldgicas que se
presentan son la necrosis neuronal selectiva, la lesién cerebral para sagital y
la leucomalacea peri ventricular, provocando secuelas como la paralisis
cerebral, epilepsia, problemas en el habla y el lenguaje, auditivos y
neuropsicolégicos, siendo los procesos, atencionales, y visuoespaciales los
mas representativos. En México se reporta una incidencia de 14.6 por cada
1,000 recién nacidos vivos, con una letalidad del 8.5% y un indice de secuelas
de 3.6%(47).

4.3.1. Enfermedad de Membrana Hialina (EMH)

La alteracion funcional y patolégica mas relevante en los pacientes pretérmino,
es la disminucion del volumen pulmonar, causado por el progresivo colapso
de gran parte de las unidades alveolares (48). Este colapso se debe al déficit
del material tenso activo (surfactante) en la superficie alveolar. La deficiencia
en la cantidad de surfactante pulmonar en la interface aire-liquido de los
pulmones, esta asociada con niveles bajos de fosfolipidos tisulares y
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proteinas, conocidas como proteinas del surfactante (SP-A, SP-B, SP-C y SP-
D). Los recién nacidos con EMH también llamado sindrome de dificultad
respiratoria pueden sintetizar cantidades adecuadas de proteina SP-C, pero
no pueden almacenarla y exportarla hacia la superficie alveolar de manera que
pueda actuar como surfactante (49).

Entre los factores que aumentan el riesgo de presentar EMH, se encuentran
menor edad gestacional, cesarea sin trabajo de parto, antecedentes de EMH
en un producto previo, hemorragia materna previa al parto, asfixia perinatal,

hijo de madre diabética, eritroblastos fetal, sexo masculino, segundo gemelar.

4.3.2. Taquipnea transitoria del recién nacido.

Este cuadro clinico resulta de una alteracion transitoria en la adaptacion
respiratoria neonatal. Se presenta como un cuadro de dificultad respiratoria
caracterizado fundamentalmente por taquipnea, habitualmente de curso corto
benigno y auto limitado. Es mas frecuente en los recién nacidos de término o
cercanos a término y nacidos por cesarea.

Esta patologia se manifiesta como un aumento de la frecuencia respiratoria en
el neonato de manera transitoria, es una enfermedad benigna y auto limitada
que afecta principalmente al neonato a término, aunque puede afectar a los

neonatos pretérmino limitrofe nacidos por cesarea (50).

4.3.3. Hipertensién Pulmonar Persistente (HPP)

La HPP se reconoce por una alteracion en el paso de la circulacion fetal a la
neonatal y la resistencia vascular pulmonar es decir se mantiene alta como
ocurre en el periodo fetal, lo que se traduce en hipoperfusion pulmonar y
cortocircuitos de derecha a izquierda a traves del ductus y foramen oval (51).
Clinicamente esto se manifiesta por cianosis e hipoxemia que no responden
al aumento de la fraccién inspirada de oxigeno. Este cuadro puede
presentarse como condicion aislada, pero lo mas frecuente es que se asocie
a otras patologias, especialmente a la asfixia y aspiracion de meconio (52).
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En vista de la dificultad para diferenciar, desde un punto de vista clinico, la
HPPRN de una cardiopatia congénita ciandgena y de enfermedades
parenquimatosas pulmonares graves, tiene importancia critica hacer el
diagndstico antes de iniciar el tratamiento. Este debe considerarse en todo
neonato ciandético que presenta hipoxemia e incapacidad para mantener una
SO2 normal, a pesar del manejo con FiO2 al 100%(53,54).
Factores que predisponen a esta situacion son:
1. Hipoxia crénica y aguda.
2. Acidosis e hipercapnia
3. Uso prenatal de inhibidores de las prostaglandinas en la madre para
frenar el parto prematuro
4. Falta de desarrollo anatomico en casos de hipoplasia pulmonar de
diversas etimologias: Hernia diafragmética, S. de Potter.
5. Sindromes de dificultad respiratoria, especialmente por aspiracion de

meconio.

En la anatomia patoldgica de nifios con HPP se ha encontrado un aumento de
la capa media muscular de las arteriolas pulmonares, y una extensién anormal
de la capa muscular en las arterias intraacinares. Este hecho se ha aducido
como explicacion a la gran sensibilidad y labilidad de la vasculatura pulmonar
gue tienen estos nifios frente a la hipoxia, acidosis y factores que actian sobre
ella. Leves episodios de hipoxemia se traducen en cambios importantes en la
presion de la arteria pulmonar y en los requerimientos de oxigeno (55).

4.3.4. Patologias Neuroldgicas

La inmadurez es la constante del SNC del pretérmino, que afecta a un sistema
con escasa capacidad de adaptacion postnatal por tener una cronologia
madurativa relativamente fija. La estructura anatdbmica esta caracterizada por
la fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa
migracion neuronal, pobre mielinizacion de la sustancia blanca y crecimiento
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exponencial de la sustancia gris. La susceptibilidad a la hipoxia, a los cambios
de la osmolaridad y tensionales, hacen que el sangrado a nivel subpendimario
sea frecuente con la produccion de la hemorragia interventricular (HIV) y su
forma mas grave de infarto hemorragico. Su frecuencia en preterminos con
peso inferior a 750 gr. supera el 50%, mientras que baja al 10% en los de peso
superior a 1250 gr. La leucomalacea peri ventricular representa el dafio
hipoxico de la sustancia blanca y su incidencia es del 1-3 % en los preterminos
de muy bajo peso.

La permeabilidad aumentada de la barrera hematoencefalica puede producir
kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La inmadurez
hepatica y la demora del transito digestivo hacen que sea mas frecuente la

hiperbilirrubinemia. (9)

4.3.5. Oftalmolégicos

La detencion de la vascularizacién de la retina que produce el nacimiento
pretérmino y el posterior crecimiento desordenado de los neo vasos, es el
origen de retinopatia del pretérmino (ROP) La tasa de ROP desciende
conforme aumenta la EG; las formas severas aparecen con EG inferior a 28
semanas y pesos inferior a 1000gr.

Los preterminos son una poblacién de riesgo oftalmoldgico por el potencial
dafio de las areas visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de la

refraccion, por lo que deben de ser revisados periédicamente. (9)

4.3.6. Cardiovasculares

Las cardiopatias congénitas son malformaciones del corazén que tienen lugar
durante la vida intrauterina y producen un desarrollo anormal de las distintas
estructuras que conforman el oOrgano. Son mas un defecto que una
enfermedad y pueden presentar sintomas muy diversos. Estas enfermedades
tienen comportamientos predecibles cuando se establecen diagndsticos
certeros, que permiten diferenciar la evolucion de cada nifio cardiopata ya sea
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hacia la resolucion espontanea del defecto, hacia el control periddico para
prevenir complicaciones (56).

La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso. Esta
hipotensidn puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso
autbnomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como
la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion cardiaca. La tension arterial media
debe ser igual o superior a la EG. Del pretérmino como regla general. El
controvertido tratamiento actual incluye el uso de drogas vaso activas
(Dopamina o Dobutamina o Adrenalina y /o hidrocortisona)) y de suero
fisiologico como expansor de volumen (10- 20 ml /kg), ambos usados con
indicacion estricta.

La persistencia del ductus arterioso (PDA) es una patologia prevalente en los
preterminos, debido por una parte a la insensibilidad al aumento de la
oxigenacion y por otra parte a la caida anticipada de la presién pulmonar que
hace que el shunt izquierda derecha se establezca precozmente.

La permeabilidad del ductus en la etapa fetal, esta condicionada por la baja
presion parcial de oxigeno y un alto nivel de prostaglandinas vasodilatadoras
del tipo E.

El ductus arterioso se cierra normalmente en la mayoria de los RNT entre la
24 y 48 horas de vida, y a las 72 horas de vida lo habitual es que esté
funcionalmente cerrado en todos los nifios de término normales. En los
prematuros éste es mas tardio especialmente cuando presenta patologia
pulmonar. Este proceso esta comandado por los cambios hemodindmicos
neonatales y mas especificamente por la accién constrictora del oxigeno y el
descenso de las prostaglandinas tipo E. Este cierre es funcional, pudiendo
reabrirse en condiciones de hipoxia y acidosis. El cierre anatomico se completa
entre las 2 y 8 semanas de vida en la mayoria de los casos (55).

La intensidad de la repercusion hemodinamica del cortocircuito, hara la

indicacion terapéutica con indometacina o ibuprofeno endovenoso o el cierre
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quirurgico si procede. La respuesta a los inhibidores de la prostaglandina es
mejor cuanto mas precozmente se administren. (9)

4.4 Neumonia Neonatal

La neumonia neonatal temprana se presenta en los primeros 28 dias de vida
y sigue siendo un riesgo de complicaciones tardias y muerte prematura (58),
esta es una enfermedad que afecta directamente el pulmén, que con mayor
frecuencia se compromete en infecciones que se desarrollan en las primeras
24 horas de vida. El 90% de las infecciones fatales estan acomparadas de
compromiso respiratorio. La via de infeccion con natal es habitualmente
ascendente, asociada a ruptura de membranas, pero puede ocurrir con
membranas intactas al contaminarse el recién nacido con la flora genital y/o
anal materna durante su paso por el canal del parto. La otra forma frecuente
de infecciones de la via respiratoria es la nosocomial en recién nacidos
hospitalizados, especialmente prematuros.

El recién nacido tiene gran susceptibilidad a desarrollar infecciones
pulmonares por sus caracteristicas anatdmicas y limitaciones en la inmunidad.
Los agentes microbianos mas frecuentes bacterianas son el Streptococcus
grupo B, la E. coli, y la Listeria y en las infecciones connatales virales el Herpes
simple, Citomegalovirus, Rubéola, virus de la Influenza, Adenovirus y
Echovirus.

La estancia en las unidades neonatales es complicada ya que pueden
aparecer gérmenes nosocomiales como Klebsiella, Pseudomona,
Enterococcus, Staphylococcus y E. coli. También el Citomegalovirus, el
Herpes tipo Il, el Ureaplasma y el Pneumocystis Carinii, han sido identificados
como agentes causales en neumopatias tardias, que pueden dar cuadros
similares a la displasia broncopulmonar.

La Chlamydia trachomatis, un organismo que frecuentemente produce
conjuntivitis neonatal, puede causar una heumopatia de aparicion tardia. (2 a

12 semanas de vida), a pesar de su adquisicién perinatal (55,59).
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4.4.1 Displasia Broncopulmonar

Es un cuadro caracterizado por alteraciones crénicas de la funcion pulmonar,
en niflos que han requerido ventilacion mecéanica y oxigenoterapia en la edad
neonatal. Hoy se emplean indistintamente los términos (DBP) displasia
broncopulmonar y (EPC) enfermedad pulmonar cronica.

Este cuadro es expresion del compromiso grave que se produce en la
morfologia pulmonar; la arquitectura alveolar se ve muy alterada por fibrosis,
con zonas atelectasicas y enfisematosas. Las vias aéreas tienen disminuido
su calibre con metaplasia escamosa, hipertrofia muscular, junto a edema y
fibrosis. Existe importante edema intersticial y los linfaticos estan dilatados y
tortuosos. Pueden encontrarse evidencias de compromiso cardiovascular.

Se considera que los recién nacidos prematuros presentan DBP si precisan
oxigeno suplementario > 21% durante 28 dias o0 mas. La determinacion de
gravedad de la DBP permitir4 predecir la evolucion y el seguimiento a largo
plazo en estos pacientes. Segun el acuerdo general, los hallazgos
radiolégicos, por interpretacion subjetiva, no deben ser considerados para la

definicién ni la evaluacion del grado de severidad (60,61)

4.4.2 Gastrointestinales

La maduraciéon de succion y de su coordinacién con la deglucion se completa
entre las 32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia con escasa
capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La motilidad
del intestino es pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuacion
y meteorismo.

El tubo digestivo es susceptible de maduracion sustrato inducida por lo que se
consigue eficaz digestion de forma rapida, siendo el déficit mas persistente el
de la absorcion de las grasas y de las vitaminas liposolubles. El uso de
alimentacion tréfica precoz, y los soportes nutricionales parenterales, junto con
el uso de leche materna, son los pilares basicos de la alimentacién del
pretérmino.
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La prematuridad es el factor de riesgo individual mas importante para la
presentacion de Enterocolitis Necrotizante (EN) en cuya patogenia se mezclan

factores madurativos, vasculares, hipoxemicos e infecciosos. (9)

4.4.3 Inmunoldgicos.

El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es incompetente respecto a
recién nacido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con
vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa intestinal, disminucion de la
reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcién bactericida de los
neutréfilos y macréfagos. La inmunidad especifica, muestra una disminucion
de Ig G que es de transferencia materna, con practica ausencia de Ig A e Ig
M; la respuesta de la inmunidad celular es relativamente competente. La
incapacidad de limitar la infeccién a un territorio organico, hace que la infeccion
neonatal sea sinénimo de sepsis, con focos secundarios que comprometen
severamente el prondstico como es la meningitis neonatal.

Si tenemos en cuenta las manipulaciones médicas que el pretérmino precisa,
con procedimientos invasivos multiples (cateterismos vasculares, intubacion
endotraqueal, alimentacion parenteral etc.) asociados a la ecologia
hospitalaria donde es atendido, la posibilidad de adquirir una infeccién es alta,

a las que se aflade una respuesta limitada que compromete su pronostico.(9)

4.5 Metabolismo

La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucién de la reserva grasa corporal, un aumento de
la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan
una conducta poiquilotermo con mayor tendencia a la hipotermia que a la
hipertermia.

Metabolismo hidrosalino: El agua representa mas del 80% del peso corporal
del recién nacido pretérmino, que es portador de inmadurez renal que le impide
la reabsorcion correcta del sodio y agua filtrada, junto con incompetencia para
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la excrecion de valencias acidas y el adecuado equilibrio de la excrecién de
fésforo y calcio.

La acidosis metabdlica tardia ocurre en preterminos alimentados con férmulas,
por incapacidad renal de excretar los catabdlicos acidos de la proteina
heterologas.

El metabolismo calcio fosférico debe ser regulado con aportes adecuados no
solo de vitamina D o de 1-25 hidroxiderivado, sino con aportes suplementarios
de ambos electrolitos acordes con las perdidas renales detectadas, para
conseguir adecuada mineralizacion 6sea y evitar la osteopenia del pretérmino.
Metabolismo de los Hidratos de Carbono, caracterizado por los escasos
depdsitos de glucdgeno que junto con la interrupcion de los aportes de glucosa
umbilical, hace que se produzca un descenso de la glucemia. Los preterminos
mAas extremos tienen una pobre capacidad de regulacion de la insulina,
situacién que condiciona con frecuencia hiperglucemias y necesidad de
aportes de insulina. Las necesidades diarias de hidratos de carbono se cifran
entre 11y 16 gr. /kg /dia. (9)

4.6 Hematoldgicos

La serie roja del pretérmino tiene valores promedios inferiores a los del recién
nacido a término, con una tasa de eritroblastos aumentada. Se produce un
descenso progresivo de los hematies, producida por la hemdlisis fisioldgica
sumada a las extracciones hematicas repetidas. La reposicion periddica con
alicuotas de concentrado de hematies es frecuentemente requerida en los
preterminos de muy bajo peso. La anemia tardia del pretérmino, mas alla de
los 15 dias de vida asocia a la iatrogénica un componente hipo regenerativo
medular. El uso de eritropoyetina y los suplementos férricos consiguen
disminuir el niumero de trasfusiones necesarias. Mas excepcional es la
aparicion de un déficit de vitamina E, que presenta rasgos de anemia

hemolitica.
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La serie blanca del recién nacido pretérmino es muy variable y sus alteraciones
no son especificas. Una leucocitosis importante puede estar relacionada con
la administracion de corticoides prenatales o una leucopenia con la involucién
placentaria precoz de las hipertensas y la disminucion de los factores
estimulantes de colonias de granulocitos de origen placentario. Ambos
trastornos también pueden ser secundarios a la infeccion neonatal.

Las plaguetas al nacimiento estdn en rango de la normalidad. La
plaguetopenia evolutiva se asocia a la sepsis y puede ser signo precoz de
candidemia en preterminos paucisintomaticos. La trombocitosis evolutiva en
los primeros meses de vida, puede ser significativa, aungue no existe riesgo

trombadtico hasta superada la cifra de 1 millon. (9)

4.7 Endocrinos

Tiroides: se detectan signos de hiperfuncion tiroidea, que puede encubrir un
hipotiroidismo subyacente; Asi mismo en preterminos gravemente enfermos
se puede producir un hipotirosinemia transitoria. Debe realizarse un cribaje
tiroideo a los 3 dias de vida y repetirlo con un mes de intervalo, como practica
asistencial rutinaria. Existe diferencias en otras glandulas endocrinas, como la
suprarrenal, la hipdfisis, el desarrollo gonadal etc., que se encuentran en
estadios madurativos incompletos. La trascendencia clinica es variable, como
la inadecuada secrecion de esteroides suprarrenales que puede es

responsable de las alteraciones hidroelectroliticas. (9)

4.8 La unidad de Neonatologia

Nos referimos a unidad médica destinada a atender a todo recién nacido (0 a
28 dias de vida) con cualquier proceso mérbido o enfermedad que ponga en
peligro su vida y que tiene la posibilidad de resolverse mediante la intervencion
de un equipo humano y tecnoldgico disefiado especificamente para este

propésito.
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Tiene como propasito de uso el brindar atenciobn médica profesional, oportuna,
inmediata y de alta calidad a todo enfermo recién nacido en estado critico,
comunmente atienen nifios que nacieron con prematurez los cuales presentan
enfermedades que ponen en riesgo su vida, pero que ademas son susceptible
de recuperarse.
Dicha unidad es atendida por personal de salud especializado como médicos
y enfermeras, las unidades cuentan con tecnologia especializada para brindar
la atencidn requerida para los pacientes pretérmino.
Cuidados asistenciales:
Aproximadamente el 25 % de los recién nacidos que precisan asistencia en
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son fruto de embarazos o
partos, carentes de factores de riesgo. Por ello, todos los niveles asistenciales
perinatales, incluyendo el sistema de transporte, deben estar capacitados para
identificar situaciones de riesgo, prevenir complicaciones y prestar la
asistencia requerida para estabilizar al recién nacido, al mismo nivel que los
cuidados intensivos neonatales (62).
Dentro de esta unidad se realiza un trabajo multidisciplinario, cumpliendo
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza
las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las
necesidades sanitarias asistenciales de los neonatos (63), entre los cuales se
encuentran:

1. Ofrecer asistencia multidisciplinar adecuada a las caracteristicas del

recién nacido.

2. Facilitar a los padres informacion comprensible y adecuada, y apoyo a
lo largo del proceso de atencion.

3. Promover participacion de la familia en los cuidados y su continuidad.

4. Brindar atencion prenatal y perinatal en colaboracion con otros
especialistas, especialmente obstetras.

5. Participacion de los padres:
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Los padres esperan un bebé normal, saludable y a término y no estan
preparados para afrontar un resultado distinto. El ingreso del neonato en la
UCIN provoca en los padres duelo por la pérdida del nifio sano y normal y les
obliga a afrontar nuevos y desconocidos problemas. La estructura y
organizacion de la UCIN es fuente de factores estresantes que afectan
emocionalmente a los padres.

Entre estos factores encontramos:
Factores auditivos y visuales.
Aspecto y comportamiento de recién nacido.
Tratamientos meédicos.
Pérdida del rol parental.
Comportamiento del personal sanitario.

La separacion que comporta la hospitalizacion.

N o g M wDdh e

Probabilidad de supervivencia del recién nacido con secuelas.
8. Riesgo de fallecimiento del nifio.

Para afrontar estas situaciones los padres requieren apoyo psicosocial por
parte del equipo sanitario encargado del cuidado del recién nacido. La relacion
que establezcan los padres con los profesionales sanitarios influye en su
estado emocional, en su capacidad para obtener informacion y recursos y en
el cuidado del neonato. Los profesionales de enfermeria son una de las
principales fuentes de apoyo para los padres por establecer una relacibn mas
cercana con los mismos, facilitando la reduccion del estrés, el afrontamiento

de la enfermedad y por tanto, ayudandoles a entender y cuidar de su hijo (63).

4.9 Lactancia materna

La OMS menciona que la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
nifios pequefos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables.

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan
de buena informaciéon y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de
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salud, la lactancia materna 6ptima de los lactantes menores de dos afios de
edad tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios
gue cualquier otra intervencion preventiva.

La leche humana ofrece al nifio el alimento ideal y completo durante los
primeros 6 meses de vida y sigue siendo la 6ptima fuente de lacteos durante
los primeros dos afios, al ser complementada con otros alimentos. Cada leche
tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente de otras
leches de mamiferos y la hacen adecuada a la cria de la especie. Del punto
de vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el
Unico periodo en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricion, y
justamente durante una etapa de maduracion y desarrollo de sus érganos.

La alimentacién al seno materno o lactancia materna (LM) es aquélla donde
se obtiene leche del pecho materno y provee a los bebés los nutrimentos
necesarios para su desarrollo, crecimiento y salud 6ptimos. La LM puede ser
exclusiva o no. Para tener clara la definicion de “exclusividad”, el Comité de
expertos de la OMS define a la LME como la forma de alimentacién que recibe
solamente leche del pecho de la madre o de una nodriza, sin recibir ningan
tipo de alimentos liquidos o sdélidos, ni siquiera agua (con la excepcion de
solucién de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o

minerales o medicamentos). (3)

4.9.1 Composicion de la leche materna

La leche materna se forma en la propia glandula mamaria utilizando los
componentes alli presentes y los nutrientes maternos necesarios. La fracciéon
mas estable es la proteica, y la de mayor variabilidad, la grasa, a continuacion

se describen algunos de sus componentes mas esenciales (64).

La cantidad de proteinas va decreciendo desde 15,8 hasta 8-9 g/L con el
establecimiento de la lactancia. Las proteinas cumplen diferentes funciones

(aportan aminoacidos esenciales, factores inmunolégicos como lisozimas y
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lactoferrina, son vehiculos para las vitaminas B 12, folatos y vitamina D, y

aportan hormonas, enzimas y factores de crecimiento).

También esta compuesta por lipidos que constituyen la mayor fraccion
energética de la leche y alcanzan hasta el 60 % del total de la energia. El 97-
98 % estan compuestos por triglicéridos, entre los cuales los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga representan hasta el 88 %. La Unica fuente
exdgena de estos acidos grasos durante los primeros meses de vida es la
leche humana, que contiene una cantidad variable de acidos grasos
preformados (araquidénico [AA] y docosahexaenoico [DHA]), imprescindibles
para el desarrollo del sistema nervioso central del neonato. Segun diversos
trabajos publicados, acerca de su concentracion en la leche humana de
poblaciones con habitos alimentarios distintos, se afirma que la proporcion
entre estos 4cidos suele ser muy constante, semejante a la encontrada en el
cerebro neonatal y en otros tejidos ricos en membranas. Asi mismo, la
concentracion de lipoproteina de baja densidad (colesterol LDL) en el plasma
de los nifios amamantados es mayor que la de aquellos que se alimentan solo
con férmulas, lo cual permite una menor sintesis y menor riesgo de padecer

aterosclerosis en la vida adulta.

La lactosa es uno de los carbohidratos constituyentes mas estables de la leche
humana, y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de carbono,
gue alcanza una concentracion de 68 g/L. La lactosa de la leche humana (beta-
lactosa) parece digerirse con menor rapidez que la de las leches artificiales
(alfa-lactosa), y resulta mas eficaz para la absorcion mineral. En grandes
cantidades puede alcanzar el colon y proporcionar un sustrato para el
crecimiento de las bacterias bifidas (efecto prebidtico). La actividad de la
lactosa puede observarse desde la semana 26, pero no es hasta el término
que se alcanzan sus niveles maximos. Los otros carbohidratos, presentes en
concentraciones inferiores, son: la glucosa, la galactosa, los oligosacaridos

complejos y las glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la absorcién
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de calcio y fésforo y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de
crecimiento de bacterias patdgenas.

Otro de los componentes de mayor concentracion en la leche materna son el
calcio, el fosforo y el magnesio, y generalmente se corresponden con los
niveles séricos maternos. A medida que la lactancia progresa, las
concentraciones de fésforo disminuyen, y aumentan las de calcio y magnesio.
Los investigadores especulan que estos cambios son importantes para la

remodelacién 6sea del lactante.

La leche humana contiene inmunoglobulinas de origen materno, la IgA en
cantidades abundantes (3-7 mg/mL), particularmente IgA secretora, cuya
actividad esta relacionada de forma esencial con la inmunidad de las mucosas,
donde puede actuar a tres niveles diferentes, evita la penetracién de los
antigenos en la pared del intestino, neutraliza la actividad de algunos virus y
toxinas dentro y fuera de las células epiteliales, inhibe la adherencia a las
mucosas de Shigella, V. cholerae, Campylobacter, Giardia lambia, Escherichia
coli, y H. Pneumoniae y participa en la eliminacién de inmunocomplejos. Este
anticuerpo es resistente a la digestion proteolitica, y ofrece una proteccién
eficaz contra posibles patdégenos que pudieran invadir el tracto respiratorio y

digestivo del infante (65).

4.9.2 Beneficios conductuales y emocionales de la lactancia materna

El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como
para el hijo por el contacto piel con piel que se produce entre ambos, la madre
es extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor preocupacion
gira en torno a la alimentacién y cuidado de su hijo. Sin embargo, en las
madres adolescentes, debido fundamentalmente a la etapa de la vida que
estan viviendo, al desconocimiento y falta de experiencia esto les provoca
"angustia”. La madre adolescente es una mujer joven, necesita vivir esa etapa
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de su vida, ya que la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta
preparada, en un corto tiempo debe lograr importantes metas, asumir su
sexualidad, su salud reproductiva, auto cuidado, relaciones afectivas con la
familia, con su pareja, con su hijo. Son tareas y desafios que las jovenes nunca
han abordado y llevan a estas madres adolescentes a sentirse recargadas de
trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo

para la Lactancia Materna (65-67).

Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio; dar el
pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto con la piel suave
y caliente de la madre le da tranquilidad y placer a ambos. Es el mejor método
de alimentacion de los lactantes, por razones tanto econémica, como higiénica
y afectiva. La leche materna es un recurso material de bajo costo, el cual
contiene proteinas que favorecen la respuesta inmunitaria y elementos que
fomentan la respuesta del cerebro, cabe también destacar que la lactancia
natural, refuerza los lazos afectivos de la familia, menos casos de maltrato y
abandono del nifio, reduce el costo de consultas médicas y de medicamentos,
examenes Yy hospitalizaciones del nifio, facilita la alimentaciéon en la noche y
en los viajes, madres e hijos mas saludables, disminuye el uso de sucedaneos
de La leche Materna, disminuye la contaminacién ambiental al disminuir los

envases de sucedaneos no reciclables.

Ademas de los beneficios para la salud hay gran cantidad de beneficios

psicolégicos que produce la lactancia materna, entre los que destacan (68,69):

1. Se favorece el vinculo afectivo madre-hijo.

2. Existe menor incidencia de depresion posparto porque la lactancia
produce una mayor sensacion de bienestar en la madre y mejora su
autoestima.

3. Los bebés que toman pecho desarrollan una personalidad segura e
independiente.
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4. La lactancia permite tranquilizar y dar consuelo al bebé, en cualquier
momento.
5. Cuando un hijo esta enfermo, amamantarlo supone un gran consuelo

para ambos.

4.9.3 Marco legal de la lactancia materna en México

La importancia de la LM en México ha estado sustentada legalmente desde
hace afios empezando en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, donde el articulo 123 contempla el otorgar tiempo para la
lactancia a la madre trabajadora (dos periodos de media hora cada uno dentro
de una jornada de 8 horas), y en concordancia, la Ley General de Salud en
su capitulo 5, articulo 64, establece acciones de orientacion y vigilancia que
fomenten la lactancia materna. (3)

Entre las lineas de accion destacan la creacién de un marco juridico que
favorezca la lactancia en diversos aspectos. Este marco incluye a tres de las
Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud (NOM-SSA), son las
regulaciones técnicas que contienen la informacién, requisitos,
especificaciones, procedimientos y metodologia que permiten a las distintas
dependencias gubernamentales establecer pardmetros evaluables para evitar
riesgos.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, para la atencién del embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido, la cual fomenta el alojamiento conjunto
y la lactancia materna inmediata, asi como la promocion de la LME.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifio. Se recalca la importancia de la LM para la prevencion de enfermedades
diarreicas y respiratorias agudas en nifios menores de 6 meses de edad, asi
como mejores practicas de ablactacion a partir de los a los 6 meses de edad.
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-043-SSA2-1999. Servicios
basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para dar orientacion. En esta norma se recomienda la promocion de
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la LME durante los primeros 4 a 6 meses de vida. Se recomienda cuidar que
el consumo de alimentos sea suficiente, ya que la practica aumenta las
demandas de energia y nutrimentos y se brinda orientacion sobre las mejores
practicas — formas— para estimular la secrecion de la leche.

Por su parte, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (publicado en 2010
con el proposito de reducir las prevalencias de sobrepeso y la obesidad) tiene
entre sus objetivos promover y proteger la LME hasta los 6 meses de edad vy,

posteriormente, favorecer una alimentaciéon complementaria adecuada.(3)
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VI. RESULTADOS

6.1Datos sociodemograficos y personales de los padres.

Los domicilios de las familias del estudio se ubican cinco en la regidén centro
del estado (50%), tres en la zona media (30%), el 20% de la poblacion restante
reside en el altiplano y zona huasteca, de estas cinco se ubicaban en zona
urbana (50%), y cinco en zonas rurales (50%).

Los padres del neonato prematuro viven juntos en seis de los casos (60%), y
viven sin la pareja cuatro madres (40%), mientras que la escolaridad materna
principalmente es de nivel basico, cuatro madres cuentan con educacion
basica incompleta(40 %), tres de ellas con educacion basica completa (30%),
que en su conjunto conforman poco mas de la tercera parte. Cuentan con
educacion media incompleta o completa, el 20% y solamente un 10% con nivel

universitario.

La edad promedio de las madres es de 22 afios con una (DE 4.5).
El estado civil materno predominate son las madres solteras (40%), casadas

tres de ellas (30%) y en unién libre un (30%).

Cabe resaltar que la ocupacién materna esencialmente son labores del hogar
(40%), le sigue en frecuencia las estudiantes (30%) y se ocupan como
profesoras o empleadas domésticas el 10% respectivamente y finalmente el

10% se dedican a actividades diversas.

Del total de la poblacién (n=10), se contd con datos de seis padres (60%), de
los cuales tienen edades de entre 17 y 29 afios (66.6%), entre 40 y 41 afios
un 33.4%.

Respecto a la escolaridad paterna un padre sin estudio (16.7%), de nivel
basico incompleto dos padres (33.3%), basica completa un padre (16.7%),
cuentan con educacion media incompleta o completa el 33.4% y ningun

universitario.
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La ocupacién paterna predominantemente es en la construccion civil y como
chofer (66.6%), le sigue en frecuencia otras ocupaciones no especificadas
(16.7%) y campesinos (16.7) % de los casos, mientras que la media de los
salarios fue de $6070.000 y la moda de $ 2000.00.

6.2 Datos gestacionales y del parto.

Del total de la muestra (n=10), solo nueve madres acudieron a consulta
prenatal (90%), en su totalidad recibieron control prenatal en su centro o
unidad de salud correspondiente (100%).

Cuatro madres primigestas (40%), secundigestas tres (30%) y tres
multigestas (30%). Cuatro fueron primiparas (40%), y el resto con historia de

dos y tres partos previos.

Las complicaciones durante la gestacion se presentaron en el 100% de las
madres. El tipo de complicaciones documentadas se sintetizan a continuacion:
Ninguna de las madres presento diabetes gestacional, ni sangrado, en el caso
de infeccién de vias urinarias tres madres (30%), dos madres con preclamsia
(20%), y un 10% con hipertension arterial, otro 10% con RPM, y el 40%
restante reporto complicaciones no especificadas.

El (40%), tienen antecedente de parto prematuro, y un 60% de las madres
tiene antecedente de lactancia materna. El (100%) tuvo producto Unico, seis
por cesarea (60%), tres via vaginal (30%), y solo una via vaginal con férceps
(10%).

Las complicaciones en el parto se presentaron en el 40% de las madres, no
hubo reporte de infecciones (100%), ni hemorragias durante el parto,

hipertension o sufrimiento fetal.

6.3 Condiciones al nacimiento
Respecto al sexo de los prematuros que conforman la muestra seis son

femenino (60%), y cuatro masculinos (40%).
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La media de la edad gestacional del recién nacido fue de 33.13, moda de 34
con una maxima de 36 y una minima de 25 semanas. El método de evaluacion
de la edad gestacional predominante fue en un 80% por Capurro y en un 20%
por DUM.

Respecto al peso de los RNPT se obtuvo una media de 1759 g, mediana 1720
g, moda 1720 g, DE 588.6 g, minimo de 720 g y maximo de 2700 g.

Del Apgar del total de la muestra (n=10), no se obtuvo el dato de dos
prematuros, y del Apgar al primer minuto se obtuvo una media de 6, moda de
7,conuna DE 2, minimo tres y nueve maximo.

Tres Rn necesitaron reanimacion (30%), y el 70% no necesitaron ningun tipo
de apoyo vital. Dos presentaron hipoxia (20%), y uno toco traumatismo (10%).
No se encontrd ninguno con mal formaciones congénitas, y solo uno reporto
aspiracion meconial. No existe reporte de otro tipo de complicaciones.

En cuanto al inicio de contacto prematuro piel a piel cinco pacientes si lo
tuvieron post nacimiento (50%).

El 90% del Rn fueron alimentados en la primera hora de vida.

6.4 Condiciones de salud del Nifio durante la estancia Hospitalaria

En la investigacion realizada se tomaron en cuenta las principales
enfermedades que desarrollan los Rn prematuros como enterocolitis
necrosante donde se reporté en un (10%) de los pretérmino, sepsis temprana
en dos prematuros (20%), cuatro con sindrome de distres respiratorio (40%),
y ninguno presento membrana hialina, neumonia o hemorragia intracraneana.
El 30% restante de los prematuros reportaron otras infecciones no
especificadas.

El Rn pretérmino que necesitaron ventilacion mecanica en cualquiera de sus
modalidades el 50% lo requirié durante algunas horas sin llegar a las 24, tres
durante un dia (30%), y dos dias el (20%).

Respecto a la oxigenoterapia (casco cefalico, catéter nasal, oxigeno ambiental,
mascarilla etc.) su uso tuvo una media de 5.2 dias y un maximo de 33 dias.
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Respecto al tiempo de estancia hospitalaria se obtuvo una media de 24 dias,
moda de seis dias, con un maximo de 74 dias y un minimo de seis dias de

estancia.

6.5 Aspectos nutricionales

La principal meta del Rn prematuro debe ser alcanzar un crecimiento y
desarrollo posnatal similar al que se esperaria si su vida intrauterina hubiese
continuado. En esta poblacion un 60% de las madres tienen antecedente de
lactancia materna. No recibieron nutricion parenteral siete (70%) y el 30% si
se les administro, el tiempo de nutricion parenteral fueron una media de cuatro
dias, moda de 2 dias con una DE 5.7, y un maximo de 18 dias.

Respecto al tipo de leche en la primera alimentacion lactea cinco prematuros
fueron alimentados con leche materna exclusiva (50%) y los otros cinco con
leche materna predominantemente (50%).

Las horas de vida del recién nacido en la primera alimentacion lactea fueron
en un 60% 24 horas, el 20% 12 horas, otro 10% a las 48 horas y el 10%
restante a las 8 horas posnatales.

La via de administracibon en la primera alimentacion lactea fue
predominantemente con sonda en un 90% de los prematuros y en el 10% via

oral.

La técnica de administracion en la primera alimentacion lactea en el (70%)
fue por gravedad con jeringa o bomba de infusion, y en el (30%) no se
encontraba el registro, se desconoce la técnica que se utilizo.

6.5 Lactancia Materna durante la estancia hospitalaria.

El inicio de la lactancia materna en dias de vida extrauterina tuvo una media
de 23.1 (DE 14.8) dias, moda de 24, minimo de 5 dias y maximo de 48 dias.
El inicio de la lactancia materna de acuerdo a la de edad corregida (SEC) uno
fue alimentado a las 28 SEC (10%), otro a las 30 SEC (10%), dos a las 34 SEC
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(20%), y cuatro a las 35 SEC, los dos restantes fueron alimentados a las 36
SEC.

La edad de inicio de la lactancia materna en horas se registré6 una media de
32 (DE 20.9), moda de 24, un minimo de 8 y maximo de 72 horas.

Respecto al tipo de leche al inicio de la lactancia materna dos fueron
alimentados con LME (20%), tres con LM predominante (30%), y cinco con
LMM (50%).

La via de administracion al inicio de la lactancia en siete nifios fue por sonda
(70%), y tres por via oral (30%).

Respecto a la técnica de administracion siete fueron alimentados con vaso
(70%), en dos no se obtuvo el dato (20%), y solo uno fue alimentado con
biberon (10%).

6.6 Lactancia materna en el pecho

La edad posnatal al ser amamantados por primera vez, tuvo una media de 248
horas (10.3 dias), (DE 234), 9.7 dias, con un minimo 34 horas (1.4 dias) y
maximo 720 horas de vida (30dias).

Del total de la muestra (n=10) en edad corregida encontramos una media de
33.9 SEC (DE 2.8), minimo 26 semanas y maximo 36 SEC.

Respecto al peso de los prematuros al ser amamantados por primera vez se
obtuvo una media de 2037g (DE 352.9 g), minimo 1350 g, y maximo 2530 g.
La técnica mas utilizada para alimentar a los prematuros cuando succiono el
pecho materno por primera vez fue combinada, pecho + sonda en el 40%, solo
pecho en el 30%, y en dos nifios (20%) se les alimento con pecho + sonda o

jeringa.

6.7 Lactancia Materna al egreso Hospitalario
De la edad corregida al alta hospitalaria se obtuvo una media de 36.4 (DE 1)
SEC, con un minimo de 35 SEC y maximo de 38 SECy
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Respecto al peso de los prematuros se obtuvo una media de 2221.5 g (DE
241.7 g), un minimo de 1885g y maximo de 2505g a su egreso, el tipo de
alimentacion en seis de los prematuros fue leche materna predominante (60%)
y en cuatro fue leche materna exclusiva (40%).

La técnica de alimentacion materna que predomino fue alimentacion con
pecho + biberén en un 50%, mientras que la alimentacion exclusivamente al

pecho se dio en cuatro nifios (40%), y pecho+ vaso en el 10%restante.

6.8 Lactancia materna en el domicilio

El tipo de alimentacién en las Ultimas 24 horas en el primer contacto posterior
al alta, en un 50% de los prematuros fue leche materna exclusiva, en cuatro
fue lactancia materna mixta (40%), y en el 10% alimentacion artificial sin leche
materna, la técnica de lactancia materna en seis nifios fue pecho + biberdn
(60%), y cuatro solo pecho (40%).

De los motivos posibles para dejar de amamantar encontramos que el 80% de
las madres sentia tener poca leche, el 10% por intolerancia a la lactosa, el otro
10% negd tener motivos para dejar de amamantar. Ninguna madre reporto
problemas para la succion, con la anatomia de las mamas o que no quisiera
amamantar. No se reportdé haber iniciado alimentacion con biberon,

enfermedad materna o por parto gemelar.

6.9 Percepcion materna de la lactancia

De acuerdo a las dificultades para amamantar durante el internamiento el 80%
manifestd haber tenido alguna, dos prematuros tuvieron dificultad para
succionar (20%), dos madres refieren haber tenido poca leche (20%), dos
madres reportaron dificultad con la técnica de amamantamiento (20%), una
madre por uso de oxigenoterapia (10%), otra por prematuridad (10%) y solo
una refirié ser por caida de saturacién de oxigeno durante el amamantamiento

(10%) y otro (10%) por estancia hospitalaria prolongada.
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Respecto a la preparacion para el alta y cuidado del nifio en el hogar, del total
de la muestra (n=10), siete madres recibieron orientacion para el egreso
hospitalario y la lactancia materna (70%), mientras que el otro (30%), nego
haber sido orientada. En cuanto a la importancia de la lactancia materna el
90% recibié orientacion, y del cuidado de los senos solo el 20% recibio la
orientacién. El 60% no fue informada respecto a la libre demanda de la
lactancia materna, un 60% no recibi0 orientacion sobre la técnica de
extraccion de leche materna.

Acerca de la frecuencia de la alimentacion cada tres horas solo el 30% de las
madres fue orientada.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses no fue promovida en el
80% de los casos.

En ningln caso se promovio el ofrecer seno materno antes de cualquier
complemento lacteo, y en el 90% se orientd cerca de formulas lacteas.
Respeto al método madre canguro fue impulsado solamente en el 20% de las
madres.

De la alternancia del pecho no se inform6 al 90% de las madres, y sobre la
ingesta de liquidos y nutricibn materna solo en un caso se recibio informacion

sobre el tema (10%).

A ninguna madre le fue recomendado el uso de la clinica de lactancia con la
que cuenta el hospital.

El 90% de las madres no recibié recomendaciones para favorecer el eructo
postprandial del bebe, el uso de vasito para la alimentacién, de alimentar cada
2 horas o de la importancia de la higiene de manos en la lactancia materna.
Ninguna madre fue informada sobre las fases de la leche materna durante la
lactancia y el uso de medicamentos para mantenerla.

De las posturas para dormir del recién nacido prematuro se informé solo al
30% de las madres y solo un 20% recibio orientacion para identificar los signos
de que el Rn tiene hambre.
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Recibieron interconsulta para especialidades el 80% de los prematuros.
Ninguna madre recibié interconsulta a programa de madre canguro, la
especialidad que mas interconsultantes tuvo fue oftalmologia con un 60% de
los prematuros.

Después de haber sido egresados del hospital solo el 50% de las madres
buscé ayuda para la lactancia materna, el 30% con enfermeria, un 10% en el
banco de leche humana, otro 10% con su pediatra.

La percepcion materna de la contribucion de la LM en el aumento de peso de
los prematuros en un 30% no tuvo contribucién mientras que el porcentaje de
prematuros restantes las madres consideran que si contribuyo fuertemente en
el 40% y moderadamente en el 30%.

Solo el 80% de las madres manifestd sentirse apoyada por el equipo de salud
para continuar con la lactancia materna.

Cuando se les pregunto a las mamas como se sentian de dar pecho a sus
hijos, solo dos madres manifestaron sentirse felices por los logros diarios
(20%), mientras que el 10% se sentian confiadas de la mejoria de los nifios,
un 30% dijo sentir que él bebe necesitaba un complemento, y solo un 10%
manifestd ansiedad al amamantar a su bebe, o cansancio en el 10% restante.
El 100% de las madres manifestaron su deseo de amamantar.

Las sugerencias maternas para la atencion de la LM en un hijo prematuro en
un 50% fue que era necesario aumentar el apoyo para la LM, el 20% sugirio la
existencia de un equipo mas humanizado, mientras que un 30% sugirid
continuar con el apoyo a la lactancia materna y un 10% manifest6 que se
debian mejorar los recursos humanos.

El 30% de las madres sugirié se debia mejorar la orientaciéon sobre la salud
de los prematuros, mientras que un 20% sugirio mejorar la ensefianza y del
total de las madres entrevistadas solo el 10% sugirié poder elegir el uso de

biberén.
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Relacion entre tipo de lactancia y las variables sociodemogréficas,
perinatales y estado de salud del nifio.

Cabe destacar que se encontré relacion entre la edad materna y lactancia
anterior (r=.66, p<0.05), ademéas la escolaridad materna se encontro
relacionada con lactancia anterior (r=.76, p<0.05). Asimismo se encontro
relacion entre el estado civil materno y el inicio del contacto piel a piel (r=.62,

p<0.05) en la diada madre-hijo prematuro.

La formacion profesional se encontro relacionada con el inicio del contacto piel
a piel (r=.81, p<0.05), el tiempo que tardo en iniciarse (r=.76, p<0.05),
patologias durante la estancia hospitalaria (r=.66, p<0.05) y el tiempo de

estancia en cuidados mama canguro (r= .69, p<0.05).

El trabajo actual materno se relacion6 con lactancia anterior (r= .66, p<0.05) y
tiempo de internamiento en la unidad de cuidados intensivos neonatales (r=
.63, p<0.05), asi mismo el ingreso mensual familiar se encontrd relacionado

con el tiempo de uso de soporte ventilatorio del prematuro (r=.63, p<0.05).

El peso al nacer de los prematuros se encontr6 afin con la edad gestacional
del RN (r=.87, p<0.05), y el inicio del contacto prematuro piel a piel (r=.73,
p<0.05), el tiempo que tardo en iniciarse el contacto piel a piel (r=.71, p<0.05),
duracion de internamiento en dias (r=.96, p<0.05), asi como el tiempo de

internamiento en dias en cuidados mama canguro.

Ademas se encontré relacién entre el APGAR al primer minuto con las
patologias que desarrollo el prematuro durante su estancia hospitalaria (r=.80,

p<0.05) y el tipo de leche en la primera alimentacion lactea (r=.88, p<0.05).

Cabe sefalar que se encontré relacionado el APGAR al minuto 5 con el inicio
del contacto prematuro piel a piel (r=.75, p<0.05), asi como el tiempo que tardo

en iniciarse (r=.70, p<0.05), la presencia de patologias durante la estancia
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hospitalaria (r=.97, p<0.05) y el tipo de leche en la primera alimentacién lactea
del prematuro (r=.75, p<0.05).

La estancia en mama canguro se encontro correlacionada con la duracion total
de internamiento en dias (r=.77, p<0.05). Asi mismo la nutricién parenteral se

relaciona con el tipo de leche en la primera alimentacion lactea(r=.65, p<0.05).

Ademas se encontraron correlacionadas el tipo de leche en la primera
alimentacion lactea (r=.81, p<0.05) de los prematuros con la presencia de

alguna patologia durante la estancia hospitalaria (Anexo VI).
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Asociaciones entre las variables de estudio

Dentro de la investigacion realizada se encontr6é asociaciones entre el Tipo de
Leche en la Primera Alimentacién Lactea y el APGAR al primer minuto de los
recién nacidos prematuros (p .019).

Cabe resaltar que el tipo de leche en la primera alimentacion lactea se asocia
con las complicaciones clinicas al nacimiento (p=<.050), ademas con que el
recién nacido prematuro haya recibido reanimacién con ventilacion de presion
positiva (p=.050), masaje cardiaco y/o medicacion, asi como con la estancia

en la unidad de cuidados criticos intensivos neonatales en dias (p=.020).

Es importante resaltar que los antecedentes sociodemograficos, como la edad
materna o paterna, el nivel de educacion, o la zona donde residen los padres
no se encontraron asociados con el tipo de leche en la primera alimentacion
lactea, y tampoco se relacion6 con el estado civil materno, formacion

profesional o trabajo actual.

El tipo de leche en la primera alimentacion lactea no se encontr6 asociada con
el inicio del contacto prematuro piel a piel ni al tiempo que este tardo en

iniciarse.

Ademas las enfermedades como la enterocolitis necrotizante, membrana
Hialina y la sepsis no se encontraron relacionadas al tipo de leche en la primera

alimentacion lactea.

Es importante destacar que el tipo de leche al inicio de la LM no se asoci6 a
las complicaciones clinicas durante la gestacion, como diabetes gestacional,
infecciones de vias urinarias, hipertension arterial, sangrado o ruptura

prematura de membranas, ni a las complicaciones clinicas al nacimiento.

Los datos antes descritos se encuentran fundamentados en las tablas. (Anexo
V).
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VIl. DISCUSION

Estudios muestran que la prevalencia de LM en prematuros aun es baja,
principalmente después del alta hospitalaria. En Brasil un Hospital Amigo del
Nifio, el 48.3% de los prematuros estaban en LM, 28.4% en LME y 23.2% en
lactancia artificial por alta hospitalaria (24). En Brasil otro Hospital Amigo del
Nifio, el 38.5% de los prematuros nacidos con menos de 2,500g estaban en
LME (25). Un estudio descriptivo observacional de la regién suroeste de Brasil,
con prematuros con peso al nacer mayor de 1,500g, constaté que 58.3%
estaban en LME, 21.8% en LM mixta y el 19.9% en lactancia artificial en el
momento del alta hospitalaria y el 22.2% en LME, ocurriendo empeoramiento
de esas tasas a los 6 meses de vida: 33.3% en lactancia mixta 'y y 44.5% en
lactancia artificial (26). Por otro lado, durante el internamiento, la leche
materna ha sido seleccionada para el inicio de la alimentacion lactea, con un
aumento considerable después de la implementacion de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio en Estados Unidos, pasando de 34.6% para 74.4%
posteriormente a ésta iniciativa (27).

En un estudio realizado en Brasil para conocer el indice de lactancia materna
entre nifios pretérmino y de término, se evidencid que los pacientes
prematuros obtuvieron mayores indices con una media de 121.6 dias para la
lactancia materna exclusiva, y los nacidos a término de 96.3 dias, hubo
diferencias entre los dos grupos, las principales causas de abandono de la
lactancia materna fueron asociadas a factores educativos, culturales y el uso
de chupones y biberones (28).

El inicio temprano de la LM en la unidad neonatal no solo depende de las
condiciones de salud del paciente prematuro se ha evidenciado en estudios
gue también esta asociado con diversos factores maternos como la edad, la

educacion, etnicidad, estatus socioecondmico, madres solteras y la situacion
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laboral; asi como el tiempo de estancia hospitalaria y la suplementacion de
formula (12).

En este caso el inicio temprano de la LM no se encontré asociado a las
condiciones de salud del prematuro pero si al tipo de leche en la primera
alimentacion lactea, la estancia hospitalaria se encontré afin con el contacto

prematuro piel a piel, y la estancia en cuidados mama canguro.
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VIIl.  CONCLUSIONES

Cada dia conocemos mejor las multiples ventajas de la LM para la madre y el
hijo y profundizamos en los inconvenientes que a corto, mediano y largo plazo

tiene el abandono de la misma.

En el presente estudio se logré determinar los tipos de lactancia materna de
recién nacidos prematuros que se encuentran en la unidad neonatal del
Hospital del Nifio y la Mujer San Luis Potosi, donde se pone en practica la LM

exclusiva, Lactancia mixta, LM predominante y Alimentacion artificial/sin LM.

Los factores sociodemograficos, perinatales y condiciones de salud del
prematuro, no se asocian o contraindican la lactancia materna exclusiva en

ninguno de los casos.

No se encontr6 relacion entre los tipos de lactancia y factores maternos,
perinatales y de los prematuros hospitalizados en la unidad neonatal de

referencia.

Se realizd el seguimiento en el primer contacto posterior al alta donde

prevalecié la Lactancia Materna exclusiva.

Es de suma importancia seguir trabajando en la educacién y orientacién
materna respecto a la importancia que tiene la LM exclusiva en los RN
prematuros, buscar las estrategias para que las madres que se encuentran
dadas de alta o internadas puedan alimentar a sus RN, ya sea directamente o

mediante la extraccion de leche.
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IX. LIMITANTES DE ESTUDIO

1. Expedientes clinicos incompletos (registros de enfermeria o
meédicos).

2. El periodo de recoleccion de datos comprende tres meses por
lo que la muestra es pequefa.

3. El acceso a la informacion se vio limitada en algunos casos en
los que las madres no estaban informadas sobre su estado
clinico durante la gestacion o el parto.

4. La falta de colaboradores para realizar la recoleccion de datos

en distintos horarios durante el dia.
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X.

RECOMENDACIONES

1. Realizar sesiones educativas focalizadas a las madres de hijos

prematuros donde se haga fortalezca la informacion de las
ventajas de la Lactancia Materna en esta poblacion.

Difundir entre los servicios de maternidad material para la
promocién de Lactancia Materna en prematuros.

Buscar una estrategia que asegure que todas las madres de hijos
prematuros garanticen la disponibilidad de leche materna a la
hora de ser alimentados, ya sea directamente al pecho o
mediante las diferentes técnicas de alimentacion enteral.
Supervisar la labor de los grupos de apoyo de la Lactancia
Materna intrahospitalarios con el objetivo de asegurar que estos
den seguimiento a los prematuros tras el alta, aprovechando las
consultas de seguimiento con pediatria y oftalmolégicas,
vigilando que estos no presenten alteraciones que sugieran
desnutricion y que mantengan la Lactancia Materna exclusiva,
prolongando su uso en busqueda de un mejor desarrollo
cognitivo.

Realizar estrategias de apoyo a las diadas Madre- Hijo
prematuro, que brinden apoyo ya sea de manera presencial o

telefénica.
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6. Dar a conocer los resultados a la autoridad para generar

estrategias efectivas conjuntas.
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