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Resumen

La leche materna es el mejor alimento
para el lactante durante los primeros
meses de vida; proporcionandole los
nutrientes necesarios como lo son los
aminoacidos, para un adecuado
neurodesarrollo, aporte nutricional e
inmunoldgico. De cada 100 nifios que
nacen en Colombia solo 56 inician la
lactancia materna en la primera hora
de nacidos, practica que puede ser
mejorada si se tiene en cuenta que el
parto institucional es de 95%.

La situacion desfavorable de la
lactancia  materna, trae como
consecuencia la privacion de sus
grandes beneficios en la primera
infancia, instaurando nuevos retos que
comprometen a la  sociedad
colombiana, para que en todos los
entornos en los que se encuentren los
nifios y las nifas menores de dos
afios, sus madres, familias vy
cuidadores, se desarrollen acciones
para la promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia materna. De tal forma,
no enfocamos en comparar los tipos
de alimentacion recibieron los
lactantes prematuros con bajo peso al
nacer en periodos comprendidos entre
agosto 2020 a agosto 2021 en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz.
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Abstract

Breast milk is the best food for the
infant during the first months of life,
providing the necessary nutrients such
as amino acids, for an adequate
neurodevelopment, nutritional and
immunological contribution. Of every
100 children born in Colombia, only 56
start breastfeeding in the first hour
after birth, a practice that could be
improved if we take into account that
institutional delivery is 95%.

The unfavorable  situation of
breastfeeding, brings as a
consequence the deprivation of its
great benefits in early childhood,
establishing new challenges that
commit the Colombian society, so that
in all environments where children
under two years of age, their mothers,
families and caregivers are found,
actions for the promotion, protection
and support of breastfeeding are
developed. Thus, we focused on
comparing the types of feeding
received by preterm infants with low
birth weight between August 2020 and
August 2021 at the Erasmo Meoz
University Hospital.
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Introduccién

Un prematuro es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como aquel que nace con
menos de 37 semanas de edad
gestacional, esto conlleva a un alto
riesgo de retardo en el
neurodesarrollo, promover
enfermedades infecciosas y
discapacidades o complicaciones que
los pueden llevar a la muerte.

En Colombia segun el Departamento
Administrativo Nacional de
Estadistica- DANE, identificé para el
2019 un total de 642.660 nacidos vivos
de los cuales el 20% corresponden a
prematuros, dato que resulta
importante ya que se encuentra muy
por encima del promedio a nivel
mundial (DANE, 2021). Actualmente
para el cuidado de estos nifios hay un
sistema que es costo-efectivo, es el
Método Madre Canguro en el que se
emplean formas de cuidado del recién
nacido prematuro y de bajo peso al
nacer basado en la Posicion Canguro
o contacto piel a piel directo entre el
nifio y su madre 24 horas al dia una
vez el nifio se encuentre estable, la
lactancia materna exclusiva si es
posible y salida temprana a casa en
Posicién Canguro.

El presente estudio tiene como
objetivo realizar una comparacion de
la alimentacion que reciben los
prematuros con el propésito de
obtener evidencia clinica del impacto
de la lactancia materna vs el empleo
de formulas en los recién nacidos
prematuros de muy bajo peso en el
estado de salud, ganancia de peso y
neurodesarrollo.
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Marco metodologico

Es una investigacion de tipo
descriptiva que pretende detallar las
caracteristicas del desarrollo evolutivo
que presentan los lactantes
prematuros de muy bajo peso al nacer,
ingresados a la unidad de plan
canguro del Hospital Universitario
Erasmo Meoz (HUEM) alimentados
con lactancia materna exclusiva y
lactancia artificial desde su nacimiento
hasta el momento de la evaluacion.

De tipo comparativo encontrando la
conducta de ambos grupos de estudio
obteniendo asi una clara diferencia o
similitud en los beneficios vy
desventajas de la alimentacion sobre
el desarrollo de habilidades y estado
nutricional actual.

De corte transversal pues la poblacion
destinada para la investigacién solo es
expuesta a la evaluacibn en un
momento determinado y no existe
prolongacion en la linea de tiempo.

El grupo de estudio estad constituido
por 56 lactantes menores de 25 meses
gue ingresaron a la unidad de plan
canguro del Hospital Universitario
Erasmo Meoz prematuros durante el
periodo de tiempo de agosto del 2020
y 2021, con muy bajo peso al nacer,
que reciben lactancia materna
exclusiva, artificial y mixta, de los
cuales solo se obtuvo informacion de
33 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion.

Se tomaron como criterios de inclusion
los lactantes menores de 25 meses
gue ingresaron a la unidad de plan
canguro del HUEM. Contando con
lactantes nacidos prematuros, con
muy bajo peso al nacer, y que
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contaran con lactancia materna

exclusiva y leche artificial.

Los criterios de exclusion fueron los
pacientes fuera del periodo de estudio,
lactantes a término y con adecuado
peso al nacer.

Instrumentos de recoleccion de

datos.

Los datos que se obtuvieron a través
de una entrevista a cada madre de
pacientes menores de 25 meses
registrados en la base de datos,

aplicando una encuesta como
instrumento para evaluaciéon de
antecedentes prenatales y
patoldgicos, peso, talla para

estadificar estado nutricional actual,
tipo de alimentacion y neurodesarrollo.

Resultados.

Como primera medida se halla que el
mayor numero de pacientes se ubicé
en el grupo Mayor de 1500 gr, seguido
del grupo con peso en rango de 1000
a 1500 gr, con una prevalencia mayor
en el grupo masculino que el
femenino, datos que coindicen con los
encontrados por otros autores en los
indices de Morbilidad Neonatal en
Colombia. (Tabla 1):

Peso Femenino |Masculino
<1000 2 4
1000 - 1500 4 6
21501 5 12
TOTAL 11 22

También, se establecié una poblacién
total de 32 pacientes de los cuales el
44% recibié alimentacion mixta
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estando por encima de la lactancia
materna exclusiva y en menor
proporcién la alimentacion artificial.
(Gréfica 1).

Gréfica 1. Tipo de lactancia
mas frecuente

m Lactancia materna exclusica
u Lactancia artificial
u Lactancia mixta

Se evidencié que el mayor numero de

pacientes inicié alimentacion
complementaria a los 5 meses
(Gréfica 2).

Grafica 2. Edad corregida de
inicio de alimentacion
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Al analizar el tipo de alimentacion
recibida previamente a la ablactacion,
existe un aumento en la prevalencia
de alimentacién mixta (Grafica 3).
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Grafico 3. Tipo de
Alimentacion Previo a
Ablactacion
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Se observdé un aumento en la
prevalencia de patologias
respiratorias y gastrointestinales, en
pacientes que recibieron alimentacion
mixta o con férmulas infantiles,
respecto al grupo de pacientes que
solo recibieron lactancia Materna
exclusiva. (Gréfico 4).
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Discusion

La presente investigacion de la cual se
obtuvo informacion a través de una
encuesta aplicada a las madres de
familia de recién nacidos que tuvieron
estancia hospitalaria por bajo peso al
nacer del Hospital universitario
Erasmo Meoz en agosto 2020- agosto
2021 permiti0 obtener informacion
sobre el tipo de lactancia que brindan
a su hijo/a e identificar las patologias
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mas frecuentes que se presentaron
durante el transcurso de este periodo.

Sin duda alguna en las ultimas
décadas se precisa una gran gama de
interrogantes sobre el desarrollo
evolutivo de los nifios lo que ha
favorecido que la investigacion
busque respuestas a ello, esto debido
al sinnumero de factores que influyen
en el desarrollo fisico, social, cognitivo
y emocional de los nifios, uno de ellos
es la alimentacion traducida en los
primeros meses con la lactancia
materna exclusiva la cual juega un
papel importante y decisivo por la
cantidad de beneficios que aportan al
recién nacido y lactante pudiendo
observar indices adecuados de
desarrollo psicomotor y cognitivo
como resultado de los aportes
nutricionales y de las experiencias
interactivas de afecto que ello
proporciona, por lo tanto estos
antecedentes nos abren una vision
hacia un seguimiento a mediano y
largo plazo de ambos grupos. Se
recomienda realizar un estudio
estableciendo una linea base en los
primeros meses de vida con una
poblacion mas extensa que concluya
con la determinacion de los efectos en
edades posteriores sumandole a esto
factores externos que pueden causar
impacto favorable o desfavorable
sobre el desarrollo y crecimiento de los
nifios que reciben lactancia materna
exclusiva y lactancia artificial.

R




@ @
. E.S.E. Hospital Universitario o,
VI ENCUENTRO DE INVESTIGACION ERASMO MEOZ

Conclusioén

Los recién Nacidos prematuros de
Muy bajo peso, ameritan programas
nutricionales de seguimiento vy
vigilancia para favorecer un adecuado
seguimiento nutricional. La alta
prevalencia de recién nacidos
prematuros de muy bajo peso,
desencadenados por la presencia de
patologias maternas perinatales nos
hace pensar que se deben
incrementar las politicas de
seguimiento de embarazos en
atencion primaria.

Se hace necesario seguir incentivando
las Politicas IAMII, para favorecer la
atencién de la poblacion materna e
infantil, desde el momento del
nacimiento, con el fin de lograr mayor
apego a la lactancia Materna como
herramienta protectora en recién
nacidos prematuros. Es por esto, que
el inicio de la alimentacion
complementaria es un proceso
complejo que puede estar influenciado
por factores culturales, nutricionales y
neuroldgicos en el lactante, y que sin
lugar a dudas requiere
acompafamiento multidisciplinario.
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