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Resumen:

Introduccion: La lactancia materna es “el proceso por el cual la madre suministra nutrientes, inmu-
nidad y componentes reguladores del crecimiento al recién nacido” a través del pecho.

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso del suplementador como método de alimentacion en los re-
cién nacido pre término bajo peso.

Meétodo: se realiz6 un estudio experimental con 40 recién nacidos pre término bajo peso tomados
aleatoriamente, de ellos: 20 alimentados por el método de alimentacion con suplementador y los 20 res-
tantes por el tradicional, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Manuel de Céspedes. Ba-
yamo - Granma, abril 2018- 2019.

Resultados: se observa segun distribucién poblacional que 22(55,0%) recién nacido de sexo mascu-
lino 18 (45,0 %) de sexo femenino, la prueba estadistica aplicada arrojo una probabilidad (p=0,75) infe-
rior a 0,05,por lo que ambos grupo tienen un comportamiento homogéneo respecto al sexo, referente a
la efectividad del tipo de alimentacion al inicio de aplicar el suplementador y a los 5 dias ambos gru-
pos manifestaron resultados no significativo estadisticamente con probabilidad superior a 0,05 sin em-
bargo a los 10 y a los 15 dias se obtuvieron probabilidades inferiores a 0,05 ,es decir los resultados fue-
ron estadisticamente significativo a favor del grupo que recibié alimentacién con suplementador lo que
corrobora la efectividad del mismo.

Conclusiones: se demostro la efectividad del uso del suplementador como método de alimentacion,
para la ganancia de peso con leche materna en los recién nacidos pretérmino bajo peso.

Palabras claves: suplementador, lactancia materna, prematuridad, pretérmino bajo peso
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I. INTRODUCCION

La lactancia materna es “el proceso por el cual la madre suministra nutrientes, inmunidad y compo-
nentes reguladores del crecimiento al recién nacido” a través del pecho. La leche materna es el alimento
ideal para un recién nacido de manera exclusiva durante sus seis primeros meses de vida y, de forma
complementaria, hasta los dos afios. (1)

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento aprendido.
Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan apoyo activo
para iniciar y mantener practicas apropiadas de lactancia materna. (2)

Todas las madres tienen derecho a amamantar, como todos los bebés a ser amamantados, pero existen
ocasiones en la que esta tarea se imposibilita por causas especialmente dificiles. La “Estrategia Mun-
dial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio” fue elaborada conjuntamente por la OMS y
UNICEF (2002) con la intencion de mejorar, mediante una buena practica alimenticia, el estado de nu-
tricion, el crecimiento y el desarrollo, y la salud, lo que conjuntamente con lleva a aumentar la supervi-
vencia de los lactantes y los nifios pequerios. (3)

La lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida asegura el 6ptimo crecimiento, desarrollo
y salud. Las tasas bajas y el abandono temprano del amamantamiento acarrean considerables efectos
adversos sanitarios, sociales y econémicos para las mujeres, los nifios, la comunidad y el medio ambien-
te que ocasionan un aumento de los gastos nacionales en salud, pueden incrementar las desigualdades
en salud, aumento de riesgo de varias enfermedades infecciosas, aumento de riesgo de mortalidad en
lactantes, nifios pequefios en los paises pobres y de mortalidad post neonatal en los paises ricos. (4)

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento aprendido.
Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan apoyo activo
para iniciar y mantener practicas apropiadas de lactancia materna. (5)

La introduccion y el avance de la alimentacion enteral para los lactantes prematuros o de bajo peso al
nacer se suele retrasar debido a la preocupacion de que la alimentacion enteral completa temprana no
sea bien tolerada o pueda aumentar el riesgo de enterocolitis necrosante. Sin embargo, la alimentacion
enteral completa temprana podria aumentar la ingesta de nutrientes y las tasas de crecimiento, acelerar
la transicion posnatal fisiologica, metabolica y de la microbioma intestinal, y reducir el riesgo de com-
plicaciones asociadas con los dispositivos intravasculares para la administracion de liquidos. (6)

La lactancia materna ha sido la forma de alimentacion més segura para el ser humano en toda su his-
toria, es la mejor eleccion para aportar a recién nacidos y nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para crecer y desarrollarse de manera saludable. Todas las mujeres pueden amamantar, si disponen del
apoyo Y la informacién adecuados. (7, 8)

La leche materna exclusiva es el mejor alimento que se puede ofrecer a un recién nacido o lactante
durante los primeros meses de su vida. Es un alimento completo que aporta todos los nutrientes que
necesita para crecer y desarrollarse. Ademas, tiene efectos positivos demostrados sobre su salud, ya que
reduce la incidencia y/o gravedad de multiples infecciones (gastroenteritis, infecciones de vias respira-
torias, otitis, bacteriemias, meningitis e infecciones urinarias, entre otras) y protege contra el sindrome
de muerte subita, diabetes, enfermedad de Crohn, linfoma y otras enfermedades inmunoldgicas y alérgi-
cas. (9,10,11)

La alimentacion con leche materna mediante la utilizacion del método de alimentacién del suplemen-
tador en su contenido tiene un aporte social y una valoracion economica: las ventajas del uso del su-
plementador en la ganancia de peso para el recién nacido: permite al estar piel con piel con su madre,
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favorece la estimulacion del reflejo de succién — deglucién al pecho de su madre, ofrece al recién nacido
estar libre de procederes invasivo cuando se logra llevar al pecho materno con la utilizacion del suple-
mentador exclusivo con leche materna, favorece el incremento de la ganancia de peso diario (mas de
309), se alimenta al pecho de su madre lo cual garantiza el crecimiento y desarrollo éptimo, se disminu-
yen las complicaciones por el uso de las sondas de alimentacion cada vez que se alimente, disminuye la
estadia hospitalaria del recién nacido en la unidad de cuidados intensivo neonatales.

Disminuye el riesgo de las infecciones (gastro-entéricas, respiratorias, urinarias, generaliza-
das),orienta con respecto al volumen de leche con el suplementador el aporte calérico proteico de la
grasa dependiente de leche materna, conocer la madre y la familia la importancia de garantizar la leche
materna por el valor incomparable en el desarrollo y maduracion del sistema nervioso central, en la pro-
teccion inmunolégica y de diferentes patologias en el nifio otorga fundamentos mas que validos para
recobrar la cultura del amamantamiento al combinarlo con el uso del suplementador como método de
alimentacion.

El método de alimentacion suplementador concede ventajas para la madre favoreciendo el vinculo
especial entre la madre y el hijo, incrementa los lazos afectivos de la madre con su hijo al colocarlo al
pecho, estimula la bajada de leche en la madre de forma precoz, ayuda aliviar la congestién mamaria la
extraccion de la leche de forma frecuente.

En correspondencia con lo antes expuesto, y con vistas a garantizar una mayor ganancia de peso en
recién nacidos hospitalizados, en el menor tiempo posible, para evitar y minimizar complicaciones que
afectan su calidad de vida, se define como problema cientifico ¢Serd el método suplementador de ali-
mentacion efectivo en el logro de una mayor ganancia de peso en los recién nacido bajo peso?

Por lo que se propone como objetivo: evaluar la efectividad del uso del suplementador en los recién
nacidos pre término bajo peso.

Todo ello permitira contribuir al perfeccionamiento de la praxis médica y de enfermeria.

Il. METODO

Para la realizacion de esta investigacion, se tuvo en cuenta la aplicacion del uso del suplementador
como método de alimentacidn con leche materna, para lograr un incremento en la ganancia de peso en
los recién nacidos bajo peso atendidos en el Servicio de Neonatologia en el Hospital General Carlos
Manuel de Céspedes del municipio Bayamo - Granma abril del 2018- abril 2019.

Se llevé en los registros clinicos la indicacién del uso suplementador, asi como el consentimiento in-
formado de las madres para participar en el estudio.

El suplementador: se define como la utilizacién de un suplemento externo que ayuda alimentar al be-
bé y a la vez mantiene el pecho materno, requiere de una triada para su ejecucion: - Su disefio cuenta
con la utilizacion de una sonda de alimentacion, un frasco con leche materna de la propia madre calcu-
lada e indicada por el profesional médico. Antes de colocar el bebé al pecho, la madre procede a realizar
el ordefio, por lo que la técnica a través de este método se realiza de la siguiente forma:

Material y equipo:

o1 par de guantes

¢1 sonda de alimentacion N° 5, 6

o1 frasco de cristal estéril (para verter la leche materna)
ebandeja

Procedimiento:
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1. La madre debe pasar por el banco de leche humana para realizar el ordefio hasta llegar a la canti-
dad indicada segun requerimientos nutricionales.

2. Se coloca el bebé en posicion de lactar al pecho.

3. Se coloca la sonda al pecho de la madre (el extremo distal de la sonda en el pezdn que recorre
parte de la areola y el otro extremo se introduce al frasco con la leche).

4. El extremo de la sonda ubicado en el pezdn, al colocar el bebé al pecho, este debe quedar dentro
de la boca.

5. Laenfermera sostiene el frasco con leche materna.

6. Aplicar las medidas de asepsia y velar por su estricto cumplimiento para evitar contaminacion.

7. Durante el procedimiento vigilar la succion del bebé (este va succionar a la misma vez el pecho y
la sonda, extrayendo leche del frasco y del pecho.

8. Observar si la succion es muy vigorosa, puede derramarse la leche y salir por la boca.

9. Anotar en la historia clinica

Tipo de estudio: experimental con un universo de 252 recién nacidos pretérmino bajo peso, y una
muestra seleccionada por un muestreo aleatorio simple de 40, donde 20 de ellos asignados a un grupo
experimental alimentados con suplementador y los 20 restantes no se utilizé suplementador, teniendo en
cuenta los criterios de seleccion:

Criterio de inclusion: Todos los recién nacidos pretérmino bajo peso con reflejo de succién y deglu-
cién presente, tolerar la via oral, ingresado en la sala de prematuro cerrado, disposicion de la madre a
participar en la investigacion.

Criterio de exclusion: Todos los recién nacidos que no retnan los criterios de inclusion.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 23 auxiliados por
una computadora Lenovo CoreTMi 5, donde para determinar la homogeneidad de los grupos en estudio
se utilizo la prueba de proporciones para grupos independientes y para la efectividad se aplico la prueba
T para muestras independientes, los resultados se muestran en tablas para una mejor comprension de los
mismos.

Universo: 252 recién nacidos bajo peso.

Muestra: 40 neonatos pre término bajo peso

Definicion y Operacionalizacion de las variables
Las variables que se tuvieron en cuenta para dicha investigacion fueron: Sexo (masculino / femenino)
edad gestacional (< 30 semanas, 30-33,6 semanas, 34-36,6 semanas), peso corporal (< 1250 gramos,
1250-1499 gramos, > 1500 gramos), tiempo de evaluacion del peso (a los 5 dias, a los 10 dias, a los 15
dias), estadia en dias de uso del suplementador (dias)

I1l. RESULTADOS

Se observé que 12 (60,0%) de los recién nacidos que usaron el suplementador y 10 (50,0%) de los
que no lo usaron, eran del sexo masculino, mientras que 8 (40,0%) y 10 (50,0%), respectivamente eran
del sexo femenino, sin diferencia estadistica entre grupos (p=0,751), por lo que ambos son homogéneos

con respecto al sexo.
Tablal. Recién nacidos estudiados segun sexo y tipo de alimentacion.

Sexo Suplementador  No Suplementador Total
No % No % No %
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Masculino 12 60,0 10 50,0 22 55,0
Femenino 8 40,0 10 50,0 18 45,0
Texto 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Prueba exacta de Fisher p=0,751 p=0,751

Con relacion a la edad gestacional se comprobd que 6 (30,0%) que usaron el suplementador y 8
(40,0%) de los que no lo usaron tenian entre 30-33,6 semanas de edad gestacional, mientras que 14
(70,0%) y 12 (60,0%) respectivamente tenian entre 34-36,6 semanas de dicha edad, sin diferencia esta-
distica entre grupos (p=0,7403), por lo que ambos son homogéneos con respecto a dicho indicador.

Tabla 2. Recién nacidos estudiados segun edad gestacional y método de alimentacion.

Edad gestacional Suplementador No Suplementador Total
No % No % No %
< 30 semanas - - - - - -
30-33,6 semanas 6 30,0 8 40,0 14 35,0
34-36,6 semanas 14 70,0 12 60,0 26 65,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Prueba exacta de Fisher p=0,7403 p =0,7403

Referente a la efectividad del tipo de alimentacion la tabla 3 muestra que al inicio de aplicar el su-
plementador y a los 5 dias ambos grupos manifestaron diferencias estadisticamente no significativas con
probabilidad superior a 0,05 sin embargo a los 10 y a los 15 dias se obtuvieron probabilidades inferiores
a 0,05, es decir los resultados fueron estadisticamente significativos a favor del grupo que recibio ali-
mentacion con suplementador lo que corrobora la efectividad del mismo.

Tabla 3. Resultados en la ganancia de peso en los recién nacidos estudiados segun el uso o no del su-
plementador producto de la alimentacion al inicio, a los 5, 10 y 15 dias.

Periodo Grupos Media Desviacién p<0,05
estandar
Suplementador 1685,50 223,312

Inicio 0,508
No suplementador 1745,50 210,525
Suplementador 1884,50 212,193

5 dias 0,508
No suplementador 1840,50 203,741
Suplementador 2101,50 193,180

10 dias 0,009
No suplementador 1936,00 189,692
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Suplementador 2308,00 171,206

15 dias 0,000
No Suplementador 2017,00 190,818

Figura 1. Muestra técnica del suplementador

IV. CONCLUSIONES

El uso del suplementador demostrd efectividad como método de alimentacion, para la ganancia de
peso con leche materna en los recién nacidos pre términos bajo peso, lograndose incrementos significa-
tivos de peso a los 10 y 15 dias. El presente resultado deviene en un referente para estudios de interven-
cion que incluyan una muestra mas amplia en pretérminos de < 1500 grs.
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