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RESUMEN

EFECTIVIDAD DE LA CALOSTROTERAPIA EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019.

EFFECTIVENESS OF CALOSTROTERAPY IN THE HOSPITAL STAY OF THE PRE-
BORN NEWBORN. NEONATOLOGY SERVICE OF THE HONORIO DELGADO
REGIONAL HOSPITAL. AREQUIPA, 2019.

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad del uso de
cal ostroterapia en recién nacidos pretérmino en la estancia hospitalaria. M etodologia. El estudio
es cuasiexperimental, longitudinal; como instrumento se uso la Ficha de recoleccion de datos
aplicada a 32 recién nacidos, distribuidos en dos grupos. La informacion obtenida se proceso
estadisticamente con prueba estadistica de chi cuadrado. Resultados: Las caracteristicas de los
recién nacidos pretérmino son: En el grupo caso: Los recién nacidos prematuros en un 50.0% la
edad gestacional fue de 36 semanasy €l 37.5% tuvieron 34 semanas. Existié una equidad en la
distribucion en el sexo femenino y masculino, mientras que € 75.0% de los neonatos nacieron
por cesarea; el 81.2% de neonatos presentaron bajo peso al nacer, € 25.0% de los neonatos
presento un Apgar al 1’ y 5’ estuvieron severamente deprimidos. En grupo de control: Losrecién
nacidos prematuros en un 37.5% presentaron una edad gestacional de 35y 36 semanas, el 62.5%
pertenecen a sexo masculino; el 87.5% de los recién nacidos nacieron por cesarea; €l 93.8% de
neonato presentaron bajo peso a nacer; el 56.3% de los de |os neonatos presento un Apgar al 1’
y 5’ estuvieron con excelente condicion. Conclusiones. El tiempo de la estancia hospitalaria del
recién nacido pretérmino que no recibié calostroterapia fue un promedio de 5,5 dias y del que si
recibi 6 cal ostroterapiafue un promedio de 2,6 dias. Laaplicacion delaCalostroterapia, disminuye
los dias de hospitalizacion de los recién nacidos pretérminos atendidos en e Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa

Palabras clave: Calostroterapia— Recién Nacido Pretérmino — Estancia Hospitalaria

ABSTRACT

The present investigation had as objective: To determine the effectiveness of the use of
colostrotherapy in preterm newborns during the hospital stay. Methodology. The study is quasi-
experimental, longitudinal; The instrument used was the data collection sheet applied to 32
newborns, distributed in two groups. The information obtained was statistically processed with a
chi-sguare statistical test. Results: The characteristics of preterm newborns are: In the case group:
50.0% of preterm newborns had a gestational age of 36 weeks and 37.5% had 34 weeks. There
was an equity in the distribution in the female and male sex, while 75.0% of the newborns were
born by caesarean section; 81.2% of neonates presented very low birth weight, 25.0% of neonates
presented Apgar scores at 1 ‘and 5' were severely depressed. In control group: 37.5% premature
newborns had a gestational age of 35 and 36 weeks; 62.5% belong to the male sex; 87.5% of
newborns were born by cesarean section; 91.8% of neonates presented low weight at birth; 56.3%
of the neonates presented an Apgar score at 1 'and 5' were in excellent condition. Conclusions:
The length of hospital stay of the preterm newborn who did not receive colostrotherapy was an
average of 5.5 days and of those who received colostrotherapy it was an average of 2.6 days. The
application of the Colostrotherapy Program directly improves and significantly reduces the
number of days spent in hospital for preterm newborns treated at the Neonatology Service of the
Honorio Delgado Regional Hospital in Arequipa

Keywords: Colostrotherapy - Preterm Newborn - Hospital Stay
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INTRODUCCION

Dentro de la atencion hospitalaria, que se brinda a los pacientes, € servicio de
neonatologia es e que requiere mayor manejo integral y oportuno de todos los recién
nacidos, teniendo en cuenta los protocolos de la unidad para disminuir la
morbimortalidad neonatal, sobre todo de prematuros, asi como educacién continua alas
madres para deteccién y prevencion de las enfermedades mas comunes en esta etapa,
haciendo énfasis en la lactancia materna exclusiva durante |os primeros seis meses de

vida como pilar fundamental para el desarrollo éptimo de todos |os nifios.

Unosdelos principal es programas es la Cal ostroterapia, yaque por afios se han realizado
investigaciones encaminadas a documentar las ventgas de la lactancia materna tanto
para el lactante como para la madre, la familia y la sociedad; considerando aspectos
como lasalud, €l estado nutricional, el inmunoldgico, & desarrollo psicol égico, social y
econémico. Un término nuevo es la Inmunofenotipo de células mononucl eares aisladas
del calostro humano. En base a la evidencia cientifica sobre dichas investigaciones se
establece que lalactancia materna satisface a cada lactante de formaindividualizada las

necesi dades cal oricas de acuerdo a su demanda, posee actividad biol dgica.

Otra de las caracteristicas de la lactancia materna es que es capaz de adaptarse a las
diferentes circunstancias de la madre como por gjemplo la desnutricién materna, es asi
gue sinimportar el estado nutricional materno sigue siendo lalactanciamaternael mejor
alimento para €l nifio aportando elementos no solo nutritivos sino inmunol 6gicos que

necesita por |os primeros seis meses de vida, inclusive alos dos afios de edad.

Sin embargo, a pesar de toda la documentacion que se tiene en muchas saas de
neonatologia no es posible brindar este alimento tan importante y vital a los neonatos

por |o que en muchas ocasiones se les inicia alimentacién con férmulas maternizadas.

Los vémitos, diarreas y estreflimiento no son secundarias a causas patologias de base,
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sino que se deben muy frecuentemente a tipo de férmula que se utiliza, asi como a la
técnica alimenticia, sin olvidar la complicacion mas temida que es la enterocolitis
necrotizante, la cua ha elevado las tasas de mortaidad en neonatos. Estas
complicaciones son aln més desfavorables en la poblacidn de bgjo y muy bajo peso a

nacer, y mayor aun, en pacientes prematuros, 1o que prolongalaestanciahospitalaria (1).

Por estas razones es que se ha planteado la redlizacion del presente estudio de
investigacion titulado: Efectividad de la cal ostroterapia en ladisminucion de la estancia
hospitalaria del recién nacido pretérmino. Servicio de Neonatologia del Hospita

Regional Honorio Delgado de Arequipa.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

EFECTIVIDAD DE LA CALOSTROTERAPIA EN LA ESTANCIA
HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO. SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO DE
AREQUIPA, 2019.

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Areade Conocimiento

Campo : Cienciasdela Salud
Area . Enfermeriaen Neonatologia
Linea . Cdostroterapia

1.2.2. Andlisisy Operacionalizacion de Variables

Variables I ndicador es Subindicadores
Datos del Recién - Sexo
Edad gestacional
Apgar
Tipo de Parto
Variable . _
Independiente Caracteristicas del - Frecuencia
Calostroterapiaen | Procedimiento - Lugar de administracién
Recién Nacido - Tiempo de administracion
Variable ) .
dependiente N° de dias de - Fechadeingreso
Estancia Hospitalaria | ospitalizacion - Fechade egreso
Dias
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1.2.3. Interrogantes Basicas

A. ¢Culdes son las caracteristicas generales de neonatos pretérmino
atendidos en @ servicio de Neonatologia del Hospita Regiona
Honorio Delgado de Arequipa?

B. ¢Cuanto es el tiempo de estancia hospitalaria en neonatos pretérmino
sin caostroterapia en e servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa?

C. ¢Cuanto es €l tiempo de estancia hospitalaria en neonatos pretérmino
con calostroterapia en e servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa?

D. ¢Cud es la efectividad del uso de calostroterapia en recién nacidos
pretérmino en la estancia hospitalaria en € servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa?

1.24. Tipoy Nivel del Problema

Tipo: Decampo

Nivel: Cuasi experimental, longitudinal

1.3. Justificacién

Segln laOM S se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros
(antes de que se cumplan las 37 semanas de gestaci 6n). Esa cifra estd aumentando.
Las complicaciones relacionadas con la prematuridad, principa causa de
defuncion en los niflos menores de cinco afios, provocaron en 2015
aproximadamente un millén de muertes. Tres cuartas partes de esas muertes
podrian prevenirse con intervenciones actuales. En los 184 paises estudiados, |a

tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5%y € 18% de |os recién nacidos

).

En el Per(, segin el MINSA, durante € afio 2015, seregistrd en linea417 mil 414
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nacimientos deloscudlesel 51,2% fueron varonesy €l 48,8% muijeres, € registro
de estos nacimientos indicé que € 93,5% nacid a término, mientras que un 6,5%

nacié pretérmino (3).

En € afio 2017, un 9.0% son recién nacidos pretérminos como se registra en €l
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa,
gue en promedio tienen una estancia de 5.8 dias de permanencia por su

prematuridad.

Es un tema de actualidad, porgue se sabe que la aimentacion de los recién
nacidos con la primeraleche, esdecir €l calostro, asegura que pueda ser protegidos
contraagunas afeccionesy evitar lasepsis que pueden ser peligrosos parasu salud

y su desarrollo normal.

Surelevancia cientifica, se ve evidenciada por |os Ultimos avances que hay sobre
| os aspectos protectores que brindalalactancia materna que contribuyen a conocer
cada vez més sobre los mecanismos en el recién nacido, donde se destaca la
disminucion de sindrome de distres respiratorio, enterocolitisis necrotizantes,
ademas de evitar que existan reinternaciones en el primer afio de vida. A largo
plazo la lactancia materna produce resultados que evidentemente mejoran el

neurodesarrollo del nifio.

Deben darse a conocer a las madres |los beneficios del calostro y la lactancia
materna en prematuros, para que puedan comprender |o importante que es
brindarles a sus hijos esta alimentacion, es por esta razon, que posee relevancia

social.

Es viable de ser estudiado, por contar con € apoyo institucional, y las unidades

de estudio correspondiente.

Es de interés considerando que entre e segundo y tercer dia después del
nacimiento de tu bebé, se produce lo que se conoce como la subida de la leche.

Deta maneraque, desde € primer momento, €l bebé estara muy bien alimentado
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graciasal calostro. Y esque no existe ningun liquido mejor paralos primeros dias.

Motiva la presente investigacion € querer conocer mas sobre e uso de la
calostroterapia en los recién nacidos y conocer la efectividad del mismo en la

disminucion de la estancia hospitalaria.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. RECIEN NACIDO

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias
de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para €l nifio. Por este
motivo, es esencia ofrecer una alimentacion y una atencion adecuadas durante
este periodo con €l fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio

y construir los cimientos de unavida con buena salud (4).

Si bien se trata de una etapa de la vida realmente muy corta, los cambios que se
suceden pueden desembocar en consecuencias muy determinantes para el resto de
lavida del recién nacido, porque durante estos aproximadamente 28 dias es que
se descubriran todos aquellos defectos congénitos o genéticos con los que pueda
haber nacido e neonato, incluso, de ser detectada alguna enfermedad, podra ser
tratada casi desde su inicio y por tanto evitar asi males futuros que se hagan més

compleos como consecuencia del paso del tiempo.

Luego del nacimiento, tendran lugar una serie de pruebas y examinaciones muy
puntuales que permitiran determinar la salud o por e contrario, alguna
enfermedad, que padezca e neonato. Por ejemplo, una de las mas comunes es a
través del Test de Apgar que consiste en sencillos parametros cardiovasculares y
neurol 6gicos que puntta del 0 a 10, se podra conocer € estado del neonato a
respecto de las mencionadas cuestiones. El que califica de 8 para arriba se

considerara totalmente saludabl e.
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El neonato requerird de un cuidado y de una atencién constante como
consecuencia de la debilidad que presenta. Debera ser sujetado con ambas manos
asegurandose que tanto su cabeza como cuello estén sujetados, se deberan evitar
los movimientos bruscos. En tanto, la principal manera de comunicacién con su
entorno serd a través del Ilanto, mediante e mismo expresara ganas de comer o
cualquier otro tipo de malestar, por tanto, hay que estar atentos a los Ilantos

reiterados.

Y los reflgjos que si o si debera observar son: orientacion o busqueda, succion,

tonico cervical, prension y de andar.
2.2. RECIEN NACIDOSA PRETERMINO

En los datos disponibles en € Instituto Nacional de Estadistica (INE) (7) de los
ultimos 10 afios, |a tasa de prematuridad global varié entre 1996 y 2006 del 5,84%
al 6,84%, alos que debe anadirse e infrarregistro producido por nuestralegislacion.
Existen diferencias entre Comunidades Auténomasy entre los diferentes Hospital es
gue superan en algunos a 10 % del total de nacimientos. Las tasas publicadas en
Estados Unidos superan el 12,5%5, aunque un porcentaje del 8,8%, corresponde a
nacidos entrela 34 y las 36 semanas. El nacimiento de pretérminos con E.G inferior
a 32s. se mantiene relativamente estable y variando entre el 1y 2 % del total de
nacimientol. El registro oficia los recién nacidos de peso inferior a 1.500 gr. era
de 0,62% en € afio 1996 y € 0,75% en 2006 (7) El niUmero de recién nacidos en
Espaiia en e afo 2006 fue de 482.957, y se atendieron 3.651 neonatos de peso

inferior a 1500 gr. ambas tasas referidas a los que sobrevivieron més de 24 horas.

2.2.1. Etiologia

Lamayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacién de un parto
pretérmino espontaneo 0 nacido tras amniorrexis prematura (>50%). La

presencia de infeccion clinica o subclinica es sospechada, (cultivos positivos
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en los anexos fetales en & 60% versus a 20% de los términos; vaginosis
materna, marcadores inflamatorios elevados en liquido amniético), aunque e
tratamiento antibacteriano no es eficaz en e parto prematuro espontaneo. Por
el contrario, su uso en la amniorrexis prematura, consigue prolongar €l
embarazo, disminuir la tasa de coriamnionitis y mejorar los resultados

neonatales (8).

Otros factores asociados son la existencia de partos pretérminos previos, la
situacién socioeconomica desfavorable de la madre y el tabaguismo materno.
Las medidas que mejoran e cuidado antenatal, medico, dietético y social son
eficaces en corregir ladesigualdad y controlar latasa de prematuridad. Laraza

negra aislada se muestra como factor de riesgo en varias series.

La gestacion multiple espontdnea o inducida, aumenta las tasas de
prematuridad y representan aproximadamente una cuarta parte de los
pretérminos. Laincidencia de gemelosy tripletes se multiplico en los primeros
anos de desarrollo de | as técnicas de reproduccién asistida. Mas del 50% de los
gemelos y la précticatotalidad de los tripletes y multiples, son recién nacidos

pretérminos.

Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15y € 25% de los
pretérmino. El mayor porcentaje viene representado por la hipertension
materna y la desnutricion intrauterina, seguidas por € polihidramnios. La
prematuridad es obstétricamente inducida en determinadas patologias fetales

como lafeto-patia diabetica, €l hidrops fetal etc.

2.2.2. Conducta Perinatal Inmediata

El tipo de parto es una cuestion aun no resuelta, pero lacesareaes utilizada con
un pico maximo (60-70%) a las 28 s. descendiendo conforme avanza la EG a

tasas del 30% en los preterminos que superar las 34 s.
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El parto debe tener lugar en un ambiente hospitalario, preferentemente
programado con presencia de neonatélogo y enfermera experta. Preparar todo
el material necesario para la reanimacion y trasado en ambiente térmico
estable, provisto del soporte asistencial para prestar ventilacion mecéanica,
mantener perfusion y monitorizacion continua de saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca por pulsoximetria. Existen estudios que demuestran que €
uso de la CPAP nasal, para la estabilizacion inicia de los recién nacidos
prematuros (<1500 gr) se ha acompafiado de una disminucion en e uso de

surfactante y en el nimero de dias con suplemento de oxigeno (9).

2.2.3. Patologia Prevalente en el Recién Nacido Pretérmino

La patologia prevalente del pretermino es la derivada del binomio inmadurez-
hipoxia, por € acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion
respiratoria postnatal tras la supresion de la oxigenacion trasplacentaria; con
frecuencia el test de Apgar es bgjo y necesita reanimacién neonatal. En los
datos del grupo SEN 1500 del afio 2006, (10) referidos a preterminos de peso
<1.500 gr. Presentaban un test de Apgar < 6, el 46% a primer minuto y el 13%
alos 5 mto, y precisaron alguna medida reanimacion € 68%, que incluye en
un 33,6% intubaci dn endotraqueal , tasas que descienden a medida que se eleva

e pesoy laEG.

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 aveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor
de la membrana alveolocapilar. La vascularizacion pulmonar tiene un
desarrollo incompleto con una capa muscular arteriolar de menor grosor y

disminucién del nimero de capilares aveolares.
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Por Ultimo, existe una probable hiposensibilidad de quimiorreceptores
responsables del servocontrol.

La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad del
pretermino y viene representada por el distres respiratorio por déficit de
surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las apneas del
pretermino y la displasia broncopulmonar en secuencia cronoldgica de su
aparicion. Otras patologias neumopaticas posibles son evolutivas como €l
neumotorax, la hipertension pulmonar, actelectasia, enfisemas intesticial,

neumatocel es, edema de pulmaon, neumonias infecciosas o aspirativas, etc,

Laadministracion de corticoides prenatalesy €l uso del surfactante exdgeno
de origen bovino o porcino son dos terapias de eficacia probada, que han
cambiado € prondstico de |os recién nacidos preterminos. El uso de cafeina
no solo mejoralas apneas del pretermino sino ademas se hamostrado eficaz
para reducir la tasa de la broncodisplasia y la supervivencia libres de
secuelasdedl desarrollo neurolégico (11). Laoxigenoterapiacon objetivos de
saturacion restringidos, parece contribuir a una reduccion significativaen la
incidenciaderetinopatiade la prematuridad y alaintegridad de mecanismos
antioxidantes en los recién nacidos de riesgo (12).

Patologia Neur ol 6gicos:

La inmadurez es la constante del SNC del pretermino, que afecta a un
sistema con escasa capacidad de adaptacion postnatal por tener una
cronologia madurativa relativamente fija. La estructura anatdmica esta
caracterizada por lafragilidad de la estructura vascular anivel de la matriz
germinal y es casa migracion neuronal, pobre mielinizacion de la sustancia

blancay crecimiento exponencial de lasustanciagris.

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 delahemorragiaintraventricular (HIV) y su formamas grave

de infarto hemorragico. Su frecuencia en preterminos con peso inferior a
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750 gr. supera el 50%, mientras que baja al 10% en los de peso superior a
1250 gr. (10). Laleucomalacea periventricul ar representa el dafio hipoxico
de la subtancia blanca y su incidencia es del 1-3 % en los preterminos de
muy bajo peso. La sintomatologia neurol égica del neonato pretermino es a
menudo sutil, generalizaday bizarra, con escasos signos focales. El estudio
del SNC del pretermino con técnicas ecografias simples y doppler,
constituye unarutina asistencial sistematica en estos pacientes.

Lapermeabilidad aumentada de |a barrera hematoencefalica puede producir
kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La inmadurez
hepética y la demora del transito digestivo hacen que sea més frecuente la
hiperbilirrubinemia. Existen curvas de tasas de bilirrubina, edad y peso que
hacen laindicacién terapéutica con margenes de seguridad (13).

Oftalmoldgicos:

La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento
pretermino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es el
origen de retinopatia del pretermino (ROP) La tasa de ROP es desciende
conforme aumenta la EG; |as formas severas aparecen con EG inferior a 28
semanas y pesos inferior a 1000gr. En los datos del Grupo SEN 1500 (9),
existe algun grado de ROP en e 11% de |os preterminos con peso inferior a
1500 gr , pero solo requiere tratamiento quirdrgico un 4,4 %; datos similares
son publicados en afos anteriores y series amplias hospitalarias (12). El
seguimiento oftalmol 6gico esta protocolizado en las unidades neonatales, la
incidencia de ROP es bajay muy diferente de los aspectos epidémicos que

represento en el pasado y que se mantiene en |os paises en vias de desarrollo.

L os preterminos son una poblacion de riesgo oftalmol 6gico por € potencial
dafio de las areas visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de

larefraccion, por lo que deben de ser revisados periddicamente.
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Cardiovasculares:

La hipotension arterial precoz es més frecuente cuanto menor es € peso.
Esta hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema
nervioso autdbnomo para mantener adecuado tono vascular o con otros
factores como la hipovolemia, la sepsisy /o disfuncion cardiaca. Latension
arterial media debe ser igual o superior ala EG. del pretermino como regla
general. El controvertido tratamiento actual incluye e uso de drogas
vasoactivas (Dopamina o Dobutamina o Adrenalinay /o hidrocortisona)) y
de suero fisiolégico como expansor de volumen (10-20 ml /kg), ambos
usados con indicacién estricta (14).

La persistencia del ductus arterioso (PDA) es una patologia prevaente 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 presion pulmonar
gue hace que € shunt izquierda derecha se establezca precozmente. La
intensidad de la repercusion hemodindmica del cortacircuito, hara la
indicacion terapéutica con indometacina o ibuprofeno endovenoso o €
cierre quirlrgico si procede. La respuesta a los inhibidores de la
prostaglandina es mejor cuanto mas precozmente se administren, por o que
se abri6 un capitulo aun en discusion de su uso profil&ctico en los pacientes

de menor peso.
Gastrointestinales:

La maduracién de succidon y de su coordinacion con la deglucion se
completa entre las 32-34 semanas, existen trastornos de tolerancia con
escasa capacidad géstrica, 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
subtrato inducida por lo que se consigue eficaz digestion de forma répida,
siendo e déficit més persistente e de la absorcion de las grasas y de las

vitaminas liposolubles. El uso de alimentacion troficaprecoz, y 10s soportes
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nutricional es parenteral es, junto con €l uso de leche maternafortificada, son
los pilares béasicos de la alimentacion del pretermino.

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. La
gravedad de esta entidad hace necesario su diagnéstico y tratamiento precoz.

I nmunolégicos:

El sistemainmune del recién nacido pretermino, es incompetente respecto
al recién acido a término. Lainmunidad inespecifica o general es ineficaz,
con vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa e intestinal, disminucion
delareaccion inflamatoria e incompletafagocitosis y funcion bactericidade
los neutrofilos y macréfagos. La inmunidad especifica, muestra una
disminucién 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 |ainfeccion a un territorio organico,
hace quelainfeccion neonatal seasindGnimo de sepsis, con focos secundarios
gue comprometen severamente €l prondstico como es la meningitis
neonatal .

Si tenemos en cuenta las manipul aciones médicas que €l pretermino precisa,
con procedimientos invasivos multiples (cateterismos vasculares,
intubacion endotraqueal, aimentacion parenteral etc.) asociados a la
ecologia hospitalaria donde es atendido, la posibilidad de adquirir una
infeccion es alta, alas que se afiade una respuesta limitada que compromete

Su pronostico.

Las infecciones antenatales, de origen virico (citomegalovirus, rubéola,
herpes...), bacteriano (lues, tuberculosis) o parasitario (toxoplasmosis)
forman un capitulo que se encuentra asociado con cierta frecuencia a
neonatos de bajo peso, acompafiando de sintomatol ogia especificapropia, a
menudo séptica o pseudoséptica.
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M etabolismo:

Latermorregulacion esta af ectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un aumento
de la superficie cutdnea 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 méas del 80% del peso corporal
del recién nacido pretermino, que es portador de inmadurez renal que le
impide la reabsorcion correcta del sodio y agua filtrada, junto con
incompetenciaparalaexcrecion devalencias acidasy e adecuado equilibrio
delaexcrecion de fésforo y calcio. Las necesidades hidricas son elevadasy
deben manegjarse los aportes controlados, porque las sobrecargas se
encuentran implicadas en patogenia del PDA, de la EN o de la
broncodisplasia.

La acidosis metabdlica tardia ocurre en preterminos aimentados con
formulas, por incapacidad rena de excretar los catabdlicos écidos de las
proteinas heterologas. Se corrige adecuadamente con aportes de
alcalinizantes.

El metabolismo calcio fosforico debe seré 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 renaes
detectadas, para conseguir adecuada mineralizacion 6sea y evitar la

osteopenia del pretermino.

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 mas extremos tienen una pobre capacidad de regulacion de la
insulina, situacion que condiciona con frecuencia hiperglucemias y
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necesidad de aportes de insulina. Las necesidades diarias de hidratos de
carbono se cifran entre 11y 16 gr./kg /dia

Hematol 6gicos.

La serie roja del pretérmino tiene valores promedios inferiores a los del
recién nacido atérmino, con unatasade eritroblastos aumentada. Se produce
un descenso progresivo de los hematies, producida por la hemdlisis
fisiol6gica sumada a las extracciones hematicas repetidas. La reposicion
periddica con aliquotas de concentrado de hematies es frecuentemente
requerida en los pretérminos de muy bajo peso. La anemia tardia del
pretérmino, mas ala de los 15 dias de vida asocia a la iatrogénica un
componente hiporregenerativo medular. El uso de eritropoyetina y los
suplementos férricos consiguen disminuir € numero de trasfusiones

necesarias.

Mas excepcional es la aparicion de un déficit de vitamina E, que presenta

rasgos de anemia hemolitica.

La serie blanca del recién nacido pretérmino es muy variable y sus
alteraciones no son especificas. Una leucocitosis importante puede estar
rel acionada con laadministracion de corticoides prenatales o unaleucopenia
con lainvolucion placentaria precoz de las hipertensas y la disminucién de
los factores estimulantes de colonias de granulocitos de origen placentario.

Ambos trastornos también pueden ser secundarios alainfeccion neonatal .

Las plaguetas d nacimiento estan 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 evolutivas
en los primeros meses de vida, puede ser significativa, aunque no existe

riesgo trombatico hasta superadalacifrade 1 millon.
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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 alos 3 dias de vida y repetirlo con un mes de intervalo,
como practicaasistencial rutinaria.

Existe diferencias en otras glandulas endocrinas, como la suprarrenal, la
hipéfisis, e desarrollo gonadal etc., que se encuentran en estadios
madurativos incompletos. La trascendencia clinica es variable, como la
inadecuada secreci6n de esteroides suprarrenal es que puede es responsable

de |las alteraciones hidroel ectroliticas
2.2.4. Pronostico

La mortalidad neonatal es aln elevada en € recién nacido pretérmino, a
pesar delamejoria de laasistencia perinatal con valores globales del 4-6 %,
con una gran variacion dependiente del grado de prematuridad. La
mortalidad neonatal analizada en nuestro medio, para la ultima década del
siglo XX, fue del 4,22%o0, €l 87 % estaba constituida por recién nacidos
pretérmino y mas del 50% de los neonatos fall ecidos presentaban un peso a

nacimiento inferior a 1500 gr. (15)

En los datos del 2006 (9) la mortalidad varia segin € peso y la edad
gestacional, alcanzando en los extremos mortalidad superior al 90% paralos
pretérminos con E.G. de 24 s que desciende conforme avanza la EG, alas
28 s. esdd 13% e inferiores a 7% con EG superior a 29-30 s. Cuando se
establece el peso a nacimiento como referencia, la tasa de mortalidad
neonatal es superior a 70 % por debajo de los 750 gr., de 750-1000 gr. el
19 %, y entre 1001-1500 gr desciende al 5.3 %.

Cuando se buscan los factores predictores de mortalidad en la poblacién de
pretérminos, se encuentran como significativos: el acortamiento de la edad
gestacional, (riesgo de muerte con EG de 25 s.= 32 x € riesgo a EG de 31
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s.) € sexo varon y e peso bajo para su edad gestaciona (el peso inferior a
P3 multiplicax 8 €l riesgo de muerte) (16).

2.2.5. Secuelasy Seguimiento

Dada la mayor frecuencia de alteraciones del desarrollo en la poblacién de
pretérminos, se hace necesario establecer programas de seguimiento
protocolizados en especial paralos pretérminos de menor peso.

Resumimos a continuacion los cuidados que deben seguirse.

- Atencién nutriciona y seguimiento de su crecimiento, disponiendo de
estudios longitudinales y tablas de referencia (17,18). El objetivo
nutricional inmediato es obtener crecimiento semejante al intrauterino,
pocas veces conseguido. Alteraciones nutricionales especificas

evolutivas incluyen raquitismo, osteopeniay anemia.

- Atencién a la discapacidad motora, sensoria y dificultades para €
aprendizaje. El riesgo de pardlisis cerebral en los pretérminos de muy
bajo peso esdel 10%, distribuidaen terciosiguales entrelasformasleve,
moderada y grave; Las alteraciones sensoriales incluyen el seguimiento
oftalmol égico y auditivo. Atencion alos problemas del comportamiento

y del aprendizaje cuyaincidencia es mayor que en la poblacion general.

- Integracion socio-familiar: amenudo en ambientes probleméticos desde
el punto de vista socia, econdmico o cultural, con conductas
parenterales variadas que frecuentemente tienden a la sobreproteccion.
En e otro extremo aparecen conductas negligentes que incluyen el
maltrato; en una serie propia encontramos una alta prevalencia de
accidentes afectando a un 10% de | os preterminos.

- Existe un riesgo de muerte stibita que multiplica por 3 la del recién
nacido a término, en los de peso inferiores a 1500 gr. Se insistira en
corregir otros factores asociados, como el tabaquismo, la contaminacion
ambiental, latemperatura ata, €l abrigo excesivo o la postura durante el
suefio (19).
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- Las infecciones respiratorias de vias atas repetidas condicionan
frecuentes reingresos, en especial en los pacientes afectos de
broncodisplasia. Se indicardn medidas higiénicas y sanitarias,
aislamiento de individuos infectados, evitar e hacinamiento y demorar
|a escolarizacion hasta los 2 afios. La administracion de Palimizumab,
ha reducido los ingresos por bronquiolitis por VRS en la poblacion de
riesgo.

- Mayor incidencia de angiomas cutaneos, tuberosos o en fresa, en
crecimiento durante los primeros meses de vida, desaparecen

espontaneamente a los 4 o 5 afios de vida, dgando una cicatriz
blanquecina.

- Laaparicion de hernias inguinoescrotales, son més frecuentes cuanto
menor es la edad de gestacion. Por debajo de 32 semanas la frecuencia
es similar en ambos sexos, con posterioridad méas prevalente en varones.

Lacirugiaestaindicaday debe ser programada.

- Deformidad craneal escafocefalica producto del apoyo lateral
mantenido, secundario alahipotoniacervical del pretermino; hipoplaxia
maxilar y paladar ojival que condicionara malposicion dental y
mal oclusion con necesidad de ortodonciaalos 5 0 6 afios de vida. Las
deformidades craneal es acentuadas de origen prenatal, como ocurre en
los preterminos gemelares, deben ser referidas para valoracion

ortopedica.
2.2.6. Vacunacionesdd Pretermino

Los nifios prematuros, como regla general, deben recibir las vacunas a la
misma edad cronolégicay con las mismas pautas y dosis que sus coetaneos,
cualquiera que sea su edad gestacional. La respuesta inmune en este grupo
de pacientes no difiere significativamente de los recién nacidos a término.
Si e paciente se encuentraingresado alos 2 mesesrecibiralaprimeradosis
frentea DTP, poliovirus parenteral (V1P), Hemofilus B (hib)
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Meningococ C y antineumococica heptavalente, durante el ingreso. La
vacunacion frente a hepatitis B, puede ser menos protectora, por 1o que se
demora su administracion hasta que € nifio tenga 2 meses de edad o supere
los 2000 gr. Si se trata de un hijo de madre portadora de HBs Ag, debe
recibir la dosis vacunal més gammaglobulina hiperinmune, cualquiera que

Sea su peso.
Se recomienda la vacunacién antigripal a partir del 6° mes de vida.

23. CALOSTRO

La leche materna es una secrecion que ayuda a la buena alimentacion del recién
nacido ya que contiene los nutrientes necesarios para €l desarrollo del bebe. La
leche se forma en los alvéolos mamarios, la union de 100 aveolos forma un
lobulillo, los cuaes forman |6bulos que desembocan en conductos gal actoforos

que llegan a pezon (20)

La secrecion de la leche involucra € estimulo neuronal; desencadenando una
respuesta endocrinolégica por € hipotdlamo- hipofisario liberado prolactina,

encargadade lalactogénesisy la expulsion de la leche por la oxitocina.

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde € preparto
calostro leche de transiciéon y leche madura. Se han identificado més de 200

componentes en laleche humana (21)

Laleche humanaofrece al nifio e alimento idea y completo durante los primeros
6 meses de viday sigue siendo la 6ptima fuente de |acteos durante los primeros
dos afos, al ser complementada con otros aimentos. 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, lainfancia es un periodo muy vulnerable, ya que es €l Unico periodo
en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricién, y justamente durante una

etapa de maduracion y desarrollo de sus 6rganos (22).
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2.3.1. Tiposdeleche:

A. Precalostro: Eslaleche quelamamaformadurantelagestacion cuya
Composiciénes; plasma, inmunoglobulinas, lactoferrina, cloro, sodio,

suero Albumina, y una infimacantidad de lactosa (23).

B. Calostro: Fluido espeso y amarillento que secretala mama post parto
inmediato hasta € cuarto dia. El color amarrillo del calostro se
debe a Beta Caroteno. Posee una densidad ata (1040-1060) lo que
dasu espesor (24).

El calostro contiene menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que laleche madura, posee mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos, sodio y zinc. Contiene
2.9 ¢/100ml de grasa, 5.7¢g/100ml de lactosa y 2.3g/100ml de
proteinas, produce 57kcal/100ml (24).

El nivel de carotenoides es 10 veces méas ato, € contenido de cenizas
es alto, concentraciones de sodio, potasio y cloro son superiores alas
de la leche madura, |as proteinas, vitaminas liposolubles y minerales

son més abundantes que en laleche de transicion o madura (24)

Beneficios del calostro:

- Posee bgo niveles de grasas y lactosa, rico en

inmunoglobulinas especialmente | nmunoglobulinaA secretora
(IgA).
- Facilita el establecimiento de la flora bifida en € tracto

digestivo y laexpulsion del meconio.

- Contiene un factor de crecimiento esencial paralalactobacilo
bifido y es e primer medio de cultivo en la luz intestinal

estéril del recién nacido.

- Inhibe la formacién de Inmunoglobulina E (IgE).
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- Ricos en anticuerpos que pueden proteger contra bacterias y

virus presentes en el canal del parto.

- El calostro de prematuro tiene mayor concentracion de IgA,
lisozima, lactoferrina, macrofagos, linfocitos, neutrofilos,
sodio, proteinas, cloruro, colesterol, fosfolipidos, y écidos
grasos insaturados de cadena larga, menos concentracion de

|actosa.

C. Leche de Transicion: Hacia e 5°y 7° dia después del parto
existe un aumento brusco en e volumen de leche hasta llegar a 700

ml. De consumo diario, su composicionirade calostro aleche madura.

D. Leche Madura: Se produce a partir del 8° diadel parto, su volumen
se mantiene mas estable iniciandose en 700 ml. llega gradua mente
a1000 o 1200 ml. Diarios. Su composicion esta dada por: proteinas,

mineral es, carbohidratos, grasas, vitaminasy agua en un 85% (23).
2.3.2. Componentesdelaleche materna

L os principales componentes de laleche son: agua, proteinas, hidratos de
carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos

traza, hormonas y enzimas.

A. Agua: La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad
semgante a plasma, permite a nifio mantener un perfecto equilibrio

electrolitico (22).

B. Proteinas: Entre los mamiferos, la leche humana madura posee la
concentracién mas baja de proteina (0,9 ¢g/100 ml). Sin embargo, es la
cantidad adecuada para €l crecimiento 6ptimo del nifio. La proteinade la
leche humana esta compuesta de 30% de caseina'y 70% de proteinas del

suero. La caseina estq formada por micelas complegjas de caseinato y
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fosfato de calcio. Las proteinas del suero son entre otras. adfa-
lactoalbumina (de alto valor bioldgico para €l nifio), seroalbimina, beta-
lactoglobulinas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima,

enzimas, moduladores del crecimiento, hormonas y prostaglandinas (22).

Las inmunoglobulinas de laleche materna son diferentes alas del plasma,
tanto en calidad como en concentracion. La IgA es la principa
inmunoglobulina en la leche materna. La IgG es la més importante del

plasmay se encuentra en una cantidad 5 veces mayor que la IgA.

La proporcion de inmunoglobulinas en la leche se modifica
progresivamente hastallegar a nivel que se mantendraen laleche madura,
mas 0 menos alos 14 dias postparto. El calostro tiene 1740 mg/100 ml de
IgA contra 43 mg/100 ml de IgG. La leche maduratiene 100 mg/100 mi
delgA contra4 mg/100 ml de IgG.

La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del
lactante en el periodo en que lasecrecion de IgA en el nifio esinsuficiente.
Lalactoferrinaademés de su accion bacteriostaticasobre ciertos gérmenes
ferrodependientes (E. Coli), contribuye a la absorcion del hierro en el
intestino del nifio. La lisozima constituye un factor antimicrobiano no

especifico.

Tiene efecto bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram
positivas. Contribuye ala mantencion de la floraintestina del lactante y

ademas tiene propiedades anti-inflamatorias.

Ocho de los veinte aminoécidos presentes en la leche son esenciales y
provienen del plasma de la madre. El epitelio alveolar de la glandula
mamaria sintetiza algunos aminoacidos no esenciales. La taurina es un
importante amino&cido libre de laleche materna, que el recién nacido no

es capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar los écidos biliares y
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como posible neurotransmisor 0 neuromodulador del cerebro y la retina.
Lacistinaes otro aminoéacido que esta combinado con lametioninaen una

proporcion de 2:1, especifica paralaleche humana (22).

C. Hidratos de carbono: El principa hidrato de carbono de la leche es la
lactosa, un disacarido compuesto de glucosay galactosa. Laleche humana

tiene un alto contenido de lactosa, 7 g/dl (cerca de 200mM).

La lactosa parece ser un nutriente especifico para el primer afio de vida,
ya que la enzima lactasa que la metaboliza solo se encuentra en los
mamiferos infantes mientras se alimentan con leche materna. De ahi que
la mayoria de las personas presentan intolerancia a la lactosa después de
lainfancia. En los europeosy otras poblaciones persiste la enzima lactasa

en los adultos, debido aparentemente a una adaptaci 6n metabdlica.

Lalactosa se metabolizaen glucosay galactosa antes de ser absorbida por
el intestino. Provee € 40% de la energia, pero ademés tiene otras
funciones. La porcion galactosa participa en la formacion de los

gal actolipidos necesarios para €l sistema nervioso central (22).

La alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcién
del cacio y e hierro y promueve la colonizacién intestinal con €l
lactobacillus bifidus, flora microbiana fermentativa que, a mantener un
ambiente &cido en € intestino, inhibe €l crecimiento de bacterias, hongos

y parésitos.

El crecimiento del lactobacillus es promovido por e factor bifido, un
carbohidrato complejo con contenido de nitrégeno, que no esta presente
en losderivados deleche devaca. De ahi quelos suplementos alimentarios
dados en los primeros dias de vida interfieren con este mecanismo

protector.

Ademés de |lalactosa, en laleche humana se han identificado mas de 50
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oligosacéridos de diferente estructura, muchos de los cuaes contienen
nitrégeno. Constituyen el 1,2% de la leche madura (comparado con €l
0,1% en laleche de vaca). Los componentes de estos azlicares complejos
incluyen glucosa, galactosa, fructosa, n-acetilglucosaminay écido sidlico
y representan una porcién significativa del nitrégeno no proteico de la

|leche humana.

D. Lasgrasas. Lagrasaes e componente mas variable de laleche humana.
Las concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en € calostro,
hasta alrededor de 4 a 4,5 g/100 ml alos 15 dias post parto. De ahi en
adelante siguen siendo relativamente estables, pero con bastantes
variaciones interindividual es tanto en el contenido total de grasa, como en

la composicion de los acidos grasos (22).

Hay fluctuaciones diurnas, que son dependientes de la frecuencia de las
mamadas. También hay una importante variacion dentro de una misma
mamada, siendo la leche del finad de la mamada, 4 a 5 veces mas
concentradaen grasaque laprimera. Se cree que estamayor concentracion
de grasade la segunda parte de |la mamadatiene que ver con € mecanismo
de saciedad del nifio.

Cuando la madre se extrae la leche, debe tener en cuenta esta diferencia,
especiamente en € caso de prematuros, yaque laleche del final tiene mas

calorias.

La grasa de la leche humana es secretada en glébulos microscopicos, de
1-10 ym. La membrana globular, que recubre los lipidos no polares, como
lostriglicéridosy e colesterol, estd compuesta de fosfolipidos complejos.
La composicion de los &cidos grasos de la leche humana es rel ativamente

estable, con un 42% de &cidos grasos saturados y 57% de poliinsaturados.

E. Vitaminas: La concentracion de vitaminas en la leche humana es la

adecuada para €l nifio, pero puede variar segun la ingesta de la madre.
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Vitaminas liposolubles La absorcién de vitaminas liposolubles en €
lactante esta relacionada con la variabilidad de la concentracion de la

grasa en laleche materna (22).

a) Vitamina A: Laconcentracion de vitamina A en laleche materna es
mayor gque en la leche de vaca. En €l calostro es el doble que en la

|leche madura.

b) VitaminaK: Laconcentracion de vitaminaK es mayor en el calostro
y en la leche de transicion. Después de 2 semanas, en los nifios
amamantados, se establece la provision de vitamina K por la flora
intestinal. Cuando no se da €l calostro o la leche temprana, €l riesgo
de enfermedad hemorrégica es mayor, a menos que se provea a nifio

vitamina K inmediatamente después del nacimiento.

¢) Vitamina E: El contenido de vitamina E en la leche humana cubre
las necesidades del nifio a menos que la madre consuma cantidades
excesivas de grasas poliinsaturadas sin un aumento paralelo de

vitamina E.

d) Vitamina D: El contenido de vitamina D de laleche humana es bajo
(0,15 mg/100 ml). En los nifios amamantados con pecho exclusivo no
se manifiestan deficiencias, probablemente debido a la presencia de
vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en cantidades
tan atas como 0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble no se
procesa en € tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en
presencia de luz solar. Se necesita solo una buena exposicion a sol
para producir suficiente vitamina D. Se puede decir que solo tienen
riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres y nifios que no
consumen aceites marinos y que estan totalmente cubiertos y no

expuestos alaluz del dia
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€) Vitaminas hidrosolubles: En estas vitaminas pueden ocurrir
variaciones dependiendo de la dieta materna. Los niveles son més
altos en las madres bien nutridas. Las deficiencias de estas vitaminas
en los nifios son raras, aln en casos de mujeres desnutridas o
vegetarianas gque tienen mayor riesgo de deficienciade vitaminaB. La
concentracion de vitamina B12 en laleche humana es muy baja, pero
su biodisponibilidad aumenta por la presencia de un factor especifico

de transferencia.

Las concentraciones de niacina, acido félico y acido ascorbico, son
generamente més atas que en la leche de los mamiferos rumiantes.
Las usuarias de anticonceptivos orales por largo plazo pueden
presentar niveles bajos de vitamina B6 en su leche. Aunquelas madres
no presentan signos, la insuficiencia de estas vitaminas en la leche
puede tener consecuencias adversas para € nifio. De ahi que es

necesario que lamadre las consuma diariamente en su dieta (22).

f) Minerales: La concentracion de la mayoria de los mineraes en la
leche humana: calcio, hierro, fosforo, magnesio, zinc, potasio y fldor,
no es afectada significativamente por la dieta materna Los
mecaniSmos compensatorios, como una disminucion en la excrecion
urinaria del calcio comienzan a actuar, y solo en casos extremos se
alteraran significativamente las reservas de los tejidos propios de la

madre.

g) Calcio, Fosforo: Larelacion calcio-fosforo en laleche humanaes de
2:1. Laleche de vaca tiene una mayor proporcion de foésforo, lo que
explica la hipocalcemia neonatal, comin en los lactantes alimentados
artificialmente. La disponibilidad en la leche de vaca disminuye
también por la formacién de jabones de calcio insolubles en €l

intestino, |os cuales pueden causar obstruccién intestinal .
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h) Hierro: Laaltabiodisponibilidad del hierro de laleche humanaes el
resultado de una serie de interacciones complgjas entre los
componentes de lalechey e organismo del nifio: lamayor acidez del
tracto gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados de zinc y
cobre, e factor de transferencia de lactoferrina, que impide que €
hierro esté disponible para las bacterias intestinales, liberandolo sélo
cuando los receptores especificos se unen a la transferrina, son
factores importantes para aumentar la absorcion del hierro. El hierro
de la leche humana se absorbe en un 70%, €l de la leche de vaca un

30% y en los sustitutos solo el 10% (22).

i) Zinc: El zinc es esencia para la estructura de las enzimas y su
funcionamiento y para e crecimiento y la inmunidad celular. Las
cantidades de zinc en la leche humana son pequefias pero suficientes
para cubrir las necesidades del nifio sin aterar la absorcién del hierro
y del cobre. Laleche materna es terapéuticaen caso de acrodermatitis
enteropatica, una enfermedad producida por deficiencia de zinc, que
ocasionalmente ocurre en los nifios alimentados con formula
Elementostraza En general el nifio alimentado al pecho presentapocos

riesgos de deficiencia o exceso de minerales traza (22).
2.3.3. Inmunoglobulinasen la Leche Materna

La leche materna 0 Humana, es e aimento adecuado para él bebe hasta los
primeros 6 meses de vida, desde € punto de vista inmunitario lo protege de
gérmenes potencia mente patdgenos y de un modo especia contra infecciones
digestivas y respiratorias. Laleche materna se adapta alas necesidades del nifio
yaque contiene hormonas, factores de crecimiento, moduladoresy componentes
antiinflamatorios que lahacen inigual able. Laleche humana contiene cantidades
importantes de inmunoglobulinas como lisozima, lactoferrina, receptores

analogos y leucocitos representados por linfocitos T y B, macrofagos,
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granulocitosy neutrofilos todos ellos encargados de proteger contrainfecciones

tanto locales como generales.

El neonato recibe dela placenta Inmunoglobulinas IgG y apartir del nacimiento
comienza a formar inmunoglobulinas de una forma muy lenta La
inmunoglobulina IgA secretora es muy abundante en leche materna, se aporta
entre 0.5 a 1 gr. de lamisma por dia, es € anticuerpo dominante y se sintetiza
en la propia mama, protege €l sistema digestivo infantil, es resistente a las
enzimas digestivas pero es capaz de unirse a virus y bacterias para formar una
defensa vital en los primeros dias de vida, concluimos pues que los bebes
alimentados con leche materna padecen menos infecciones en los primeros dias

ya que se encuentran nutridos y mas protegidos inmunol dgicamente (25).

El calostro es lo primero que extrae é bebe y es este un producto rico en
inmunoglobulina IgA secretora que protege frente a gérmenes digestivos. La
IgG y lalgM tienen accion antivirica y antibacteriana, la lactoferrina va unida
a Hierro e inhibe & crecimiento de estafilococos, Candida Albicans, y
Escherichia Cali. Otro compuesto presente en el calostro es la lisozima cuyo
beneficioso efecto tiene lugar en la pared intestinal. La leche materna
proporciona a las heces un Ph Acido lo cual se ha demostrado disminuye las

posibilidades de presentar dermatitis del panal.

La Inmunoglobulina A es la que encontramos en mayor proporcion por leche
materna, aproximadamente en un 90% respecto al resto de inmunoglobulinas,
el neonato alimentado con lactanciaartificial dispone de mecanismos de defensa

muy limitados contralos patdgenos, en tanto no fabrique sus propios complgos

IgA (25).
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24. ROL DE LA ENFERMERA

En e &mbito hospitalario, € primer mes de vida de un bebé puede ser crucial, en
especia s nace prematuro o s se le diagnostica una enfermedad, es donde las
enfermeras de neonatol ogia cuidan alos pacientes inmediatamente después de que
nacen hasta que les dan de ata en e hospital, donde ponen en evidencia sus
conocimientos y su experienciaparalaatencion de | os recién nacidos, haciendo uso
delos protocolos y cuidados adecuados paralarecuperacion y ladisminucion de su
estancia hospitalaria.

La enfermera dentro de sus actividades en €l area de Neonatologia, realiza los
siguientes procedimientos:

PRIMERA ETAPA: IMPACTO DEL NACIMIENTO-INGRESO AL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Bebé:
Estado critico
Intervencionesinvasivas: ARM - catéteres - medicacion EV
NPO segln indicacion médica
Monitorizacion
Padres:
Shock inicial
Confusion — frustracion.
Sufrimiento emocional
Enfermeria:
Contencion emocional alos padres
Sostén de la esperanza.
Informacién precisa.
Lactancia
Ofrecer a la madre informacion sobre la importancia de comenzar a
estimularse desde el primer dia
Invitar alamadre avisitar a su bebé.

Brindar ayudatécnica
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Facilitar jeringas para extraccién manual
Comenzar en forma progresiva de 7 - 8 extracciones diarias para evitar
complicaciones con las mamas

Entregar instructivo o material escrito y explicarle alamadre
SEGUNDA ETAPA: NEGACION DE LA REALIDAD

Bebé:
Estado critico o estable.
Contintia con tratamientos invasivos.
Sonda orogéstrica.

Puede comenzar con nutricion enteral minima

Padres:
“No puede ser que esto me esté pasando a mi”.

Dificultad para comprender lainformacion.

Enfermeria
Disponibilidad informativa.
Paciencia para repetir informacion mil veces.
Respeto de sus tiempos.

Estimulacion del vinculo.

Lactancia
Reiterar informacion y apoyo a la madre para que progrese y mantenga la
extraccion de calostro.
Sostén parala etapa de |a bajada de leche.
Suele coincidir con € atamaterna
regreso alacasasin el bebé.
Asesoramiento para mantener la extraccion de leche en e hogar; su
transporte y amacenamiento.

Estimulacion del vinculo materno filial.
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TERCERA ETAPA: ENOJO CON LA VIDA

Bebé:
Estado critico o estable.

Padres:
Enojo o impotencia
“Esto es injusto.”
Pueden aparecer conflictos con el Equipo, agresividad, critica: “La
enfermera de la mafiana es mala.”
Enfermeria:
Momento de estrés del Equipo.
Cuidado de larelacion con los padres.

Ayuday escucha paradisipar angustias y temores.

Lactancia:
Promover lamayor permanencia posible de lamadre junto al bebé.
Favorecer €l ingreso de lafamiliaalaUnidad (padre)
Brindar espacios comodos (sda de estar, residencia para madres,
comidas...)
Extraccion de leche en e Lactario.
Facilitar la interrelacion con las otras madres que se extraen leche

(intercambio de experiencias, solidaridad, identificacion).

CUARTA ETAPA: TRISTEZA, INTERACCION CON EL HIJO REAL

Bebé:
Estado estable, descompl gjizacion.
Mayor requerimiento de leche de lamadre.
Puede estar en brazos por mas tiempo.
Padres:
Depresion.
Culpa.
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Dolor.
Cansancio fisico.

“Esto nos esta pasando a nosotros.”

Enfermeria:
Estimulacién de la autoestima y |a capacidad materna.

Sostén de la madre como referente mas cercano del Equipo.

Lactancia
Comienza a aumentar la produccién de leche s la mama persiste en
extracciones frecuentes.
Etapa de mayor acercamiento al hijo: comienza a comprender las
necesidades del bebé e intenta satisfacerlas.
Reconocer la lactancia como evento que une nutricion, abrazo, contacto

fisico y amoroso en un solo acto.
QUINTA ETAPA: REEQUILIBRIO

Bebé:
En cuna, “en engorde.”
Cambio de la sonda ala succion.

Mayor interaccion con los padres.
Padres:

Mayor estabilidad.
Apego al bebé: “Me cuesta dejarlo.”

Desplazamiento de las preocupaciones. aumento de peso, probable alta,

relacion con los otros hijos.

Preparacion para el regreso a hogar con el bebé.

Enfermeria:
Estimulacién del vinculo através de lalactancia
Respeto por € estilo personal de crianza de cadafamilia.

Facilitacion del camino hacia el alta.
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Lactancia
Ansiedad materna por el progreso de peso.
Frente al ata, lamadre puede tener disminucion de la produccion de leche,
se siente temerosa y angustiada: “¢Seré capaz de cuidarlo en casa?”
Celos o competencia con las enfermeras: “Saben cuidar al bebé mas que
yo.
” Ayuda técnica para resolver problemas de succion.

Busgueda de la mejor lactancia posible para esta diada.
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2.5. ROL DE LA ENFERMERA EN LA CALOSTROTERAPIA

L os recién nacidos prematuros son fisiol 6gicamente mas inmaduros que los recién
nacidos a término, por tanto, tienen mayor riesgo de morbimortalidad. Por lo que
su tratamiento esté centrado en la estabilizacion de las funciones

Vitales.

Los recién nacidos prematuros sufren serios problemas a no poder mantener su
temperaturacorporal debido aquetienen mayor superficie corporal, menor cantidad
de grasa subcutdnea, menor cantidad de grasa parda y menor masa muscular. La
termorregulacion de los prematuros se ve comprometida por |as bajas cantidades de
grasa, la funcion hipotalamica inmadura y bajas concentraciones de hormonas
responsables del metabolismo de la grasa parda (prolactina, leptina, noradrenalina,
triyodotironinay cortisol).

Lafuncién pulmonar del prematuro, esta comprometida por diversos factores entre
los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmoén con escaso desarrollo aveolar,
déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolo

capilar.

El comportamiento alimenticio y la funcién gastrointestinal son inmaduros en los
RN prematuros, por lo que pueden tener dificultades en la alimentacion por e tono
motor bajo, lafaltade coordinacion en la secuenciade la succion, ladegluciony la
dismotilidad del aparato digestivo.

L os prematuros tienen cerebros mas inmaduros, comparados con |os recién nacidos
atérmino; se estima que, a las 35 semanas de gestacion, la superficie del cerebro
muestra significativamente menos surcos y e peso es de tan solo e 60%, lo cual

hace mas propensos a los prematuros en presentar retraso en el desarrollo.

El dolor del neonato es una respuesta conductual de estrés, la cual puede estar
acompafada de una respuesta fisiol 6gica.
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Dentro de las complicaciones que mas se presentan en €l periodo neonatal estan:
Taguipnea transitoria, déficit secundario de surfactante, hipertension pulmonar,
mayor requerimiento de asistenciarespiratoria, hipoglicemia, inestabilidad térmica,
apneg, ictericia, dificultades de aimentacion y sepsis.

Las principales causas de muerte en prematuros estan la membrana hialina 'y la
hemorragiaintracraneal.

Los Recién Nacidos prematuros tienen un riesgo incrementado de adquirir
infecciones debido a sus mecanismos de defensa inmaduros, cantidades limitadas
de flora de defensa en la piel y mucosas, €l uso de procedimientos y dispositivos

invasivos, asi como la exposicion frecuente de antibidticos de amplio espectro

Las complicaciones tardias secundarias a la inmadurez estan los problemas en €

crecimiento y desarrollo.
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3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1. Internacionales

Argueta Pereira, A. Evaluacion del uso de la Calostroterapia en
prematuros con enterocolitis necrotizante. México, 2016. Estudio
retrospectivo realizado en los hospitales nacionales de Totonicapan y €
Quiché que pertenecen a la red nacional de bancos de leche humana de
Guatemala. México, 2016. Conclusion: No existe cumplimiento completo del
protocolo de Calostroterapia en ninguno de los dos hospitales nacionales, €
manejo del calostro en los Bancos de L eche Humana es el adecuado en ambos
hospitales nacional es, segun criterios evaluados de acuerdo ala Normativa de
Bancos de L eche Humanade Guatemal a establ ecidapor el Ministerio de Salud
Plblicay Asistencia Socia (26).

Alvarez M, Jiménez Cabanillas M, Pefia Caballero M, y col. Efectos de la
administracién de calostro orofaringeo, durante los primeros 15 dias
posnatales, sobrelos nivelesde IgA séricaen RNPTBP durantee primer
mes de vida. México, 2016. Conclusién: Es el primer estudio que determind

IgA en sangre y no en secreciones ni orina. La IgA sérica aumento6 +6 (27).

Lee J, Kim HS, Jung YH, et a. Efectosinmunoldgicos de la administracion
de calostro orofaringeo en RN extremadamente prematur os. China, 2015.
Conclusion: Losniveles urinarios de Ig A secretoraalasemanay 2 semanas,
y lactoferrina a la semana 1 fueron significativamente més altos en €l grupo
calostro. Orina: €l nivel deinterleucina-1b fue significativamente menor en €
grupo calostro alas 2 semanas. Factor de crecimiento transformador salival -
e interleucina fueron significativamente menores a las 2 semanas en € grupo
calostro. Se observé una reduccion significativa en la incidencia de sepsis

clinicaen el grupo calostro (50% vs. 92%; p: 0,003) (28).
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3.2. Nacionales

Guerrero, E.; Sanchez, M. Percepciones de las enfermeras en la
manipulacion y conservacion de la leche materna en la Maternidad
Mariana de Jesus. Chiclayo, 2018. Conclusién: El andlisis de contenido
[levd a determinar dos categorias, la primera hace referencia a la percepcion
de los beneficios significativos de los procesos de manipulacion y
conservacion de la leche natural, relacionados con la g ecucion correcta del
procesamiento y las medidas de higiene, desinfeccion y esterilizacion para
lograr un producto biolégico de calidad, que favorece alarecuperacion de la
salud de los prematuros hospitalizados. En segundo lugar, se hace referencia
a la percepcion de la infraestructura y equipamiento insuficientes, producto
del descuido de lainstitucion y lafalta de concienciadel persona. Durante el
transcurso de la investigacion, se tomd en cuenta los criterios de rigor

cientifico y los criterios de bioética de Sgreccia (29).
3.3. Locales

Vargas Barrientos, N. Tiempo, inicio, frecuencia y técnica de lactancia
maternarelacionado a pérdida depeso en recién nacidos. Centro de Salud
Mariano Melgar, Arequipa, 2014. Conclusién: Los recién nacidos
investigados en un 87.8% tuvieron una pérdida de peso mayor a esperado; €l
tiempo deinicio delalactanciamaterna se encontré que 85.4% lo realiza antes
delahoradevida; larelacion entre el tiempo deinicio y la pérdidade peso no
presentaron relacion significativa. Lafrecuenciade lalactanciamaternaen un
73.17% presentan una frecuencia de alimentacién incorrecta. Se halé que
existe una relacion significativa entre el porcentagje de pérdida de peso con la
frecuenciadelalactancia materna. Latécnicade lactancia materna se encontrd

gue & 90.2% de las madres realiza una técnica de lactancia regular (30).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

4. OBJETIVOS

1. Identificar las caracteristicas generales de neonatos pretérmino del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2. Determinar € tiempo de estancia hospitalaria en neonatos pretérmino sin
calostroterapia en € servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa

3. Determinar € tiempo de estancia hospitalaria en neonatos pretérmino con
calostroterapia en e servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa.

4. Establecer la efectividad del uso de calostroterapia en recién nacidos pretérmino
en la estancia hospitalaria en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa

5. HIPOTESIS

Dado que @ calostro, esla primeraleche que produce lamama, se le considera como
la terapia inmune, ya que contiene gran cantidad de agentes inmuno protectores

aportando al recién nacido barreras naturales de defensa.

Es probable que la calostroterapia tenga efecto en el tiempo de estancia hospitalaria
en el recién nacido pretérmino atendido en € Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa.
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica

Latécnica utilizada fue la Observacién Documental

1.2. Instrumento

Se utiliz6 como instrumento:
- Ficha de recoleccion de datos, que por recabar informacion general no

precisa de validacion.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

El estudio sellevé acabo en el Hospital Regional Honorio Delgado de Areqguipa,
el cua esta ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrién 505, se desarroll6 en €
Servicio de Neonatologia que actuamente tiene para la atencion de los recién
nacidos 36 cunas, y dos sectores A (18) y B (18) y 4 incubadoras en UCIN.

2.2. Ubicacion Temporal
La presente investigacion se realizé en el afio 2019.
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio laconstituyeron | os recién nacidos pretérmino atendidos
en € Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de

Arequipaen e mesde Julio del 2019, que cumplan con los criterios deinclusion.
2.3.1. Universo

El universo lo constituyeron |os 36 recién nacidos prematuros registrados
en e mesdejulio dd afio 2019.
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Distribuidos en dos grupos:

- Grupo casos. conformada por 16 recién nacidos, a los cudles no se
les administré la Calostroterapia

- Grupodecontrol: conformada por 16 recién nacidos, alos cuaessi
se les administré la Cal ostroterapia

Criterios;

Criteriosdeinclusion
- Recién nacidos prematuros hospitalizados.

- Recién nacidos prematuros sanos en recuperacién nutricional.

Criterios de exclusion
- Recién nacidos atérmino
- Recién nacidos prematuros que presenten patologias

neurol 6gicas o malformaciones.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Solicitud emitida por la Decana de la Facultad de Enfermeria de la UCSM
dirigida a Director del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa,
para obtener el permiso correspondiente pararealizar lainvestigacion.

Tramite documentario que se realiz6 en e Hospital Regional Honorio
Delgado, dejando en mesa de partes la Carta de Presentacion emitida por la
Facultad de Enfermeriade la UCSM.

Posterior ala autorizacion del Proyecto de Investigacion, se coordiné con la
oficina de Estadistica, para la obtencién de los datos del grupo control y se
coordind con la Jefa de Enfermeria del Servicio de Neonatologia para la

aplicacion de la calostroterapia en € grupo de casos.
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3.2. Recursos

A. Humanos
Investigadora: Adriana ConchaMoron
Participantes: Recién nacidos pretérmino atendidos en e Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

B. Institucionales
El servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa

C. Material y Financiamiento
El material obtenido por lainvestigadorase financiard con recursos propios.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabajo de investigacion optd por un

procesamiento mixto (procesamiento electrénico y procesamiento manual)

b) Operaciones de la Sistematizacion: Se realizé un plan de tabulaciéon y un
plan de codificacion.

4.2. Plan de Andlisis Estadistico:

Luego delarecoleccion de datos, estos fueron sistemati zados estadisticamente
para € andlisis, interpretacion y conclusiones finales. Para la prueba de la
hipotesis se utilizara la prueba estadistica T de Student -(x?), con un nivel de
confianzadel 95% y un margen de error del 5%. Se utiliz6 paramedir el efecto
del tratamiento de cal ostoterapia.
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CAPITULO |11
RESULTADOS
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1. CARACTERISTICASDEL RECIEN NACIDO PRETERMINO
TABLA N°. 1

EDAD GESTACIONAL Y SEXO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Edad gestacional Casos Controles

f. % f %
33 semanas 1 6.3 0 0.0
34 semanas 6 43.7 3 18.8
35 semanas 4 25.0 4 25.0
36 semanas 4 25 0 9 56.2
TOTAL 16 100 16 100

Sexo f % £ %
Masculino 8 50.0 10 62.5
Femenino 8 50.0 6 375
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

LaTablaN®°. 1, podemos observar que laedad gestacional en el grupo de casos, 6 (43.7%)
recién nacidos tuvieron 34 semaneas, 4 (25.0%) tuvieron 35 y 36 semanas respectivamente
y 1 (6.3%) recién nacido tuvo 33 semanas. En cuanto a grupo de controles, 9 (56.2%)
recién nacidos presentaron una edad gestacional de 36 semanas, 4 (25.0%) presentd 35
semanas y 3(18.8%) presentaron 34 semanas de edad gestacional.

En e grupo casos, se tuvo equidad en la distribucion en el sexo femenino y masculino,
en cambio en e grupo control 10(62.5%) pertenecen al sexo masculino y el 6(37.5%) al

sexo femenino.

Delo que podemos deducir, que méas de la mitad de | os recién nacidos pretérmino nacidos
con edad gestacional de 36 semanas recibieron cal ostroterapia.
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TABLA N°. 2

TIPO DE PARTO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Casos Controles
Parto
% f. %
Vagina 4 25.0 2 125
Cesarea 12 75.0 14 875
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la Tabla N°. 2, podemos observar que € 14 (87.5%) de los recién nacidos que
recibieron calostro nacieron por cesarea 'y 2 (12.5%) nacieron por via vagina. Mientras
gue 12 (75.0%) de los neonatos que no recibié calostro nacieron por cesareay 4 (25.0%)

nacieron por viavaginal.

De lo que podemos deducir, que los recién nacidos pretérmino cuyo tipo de parto fue por

cesérea recibieron calostroterapia.
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TABLA N°. 3

PESO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Casos Controles
Peso
f. % f. %
Bajo peso a nacer (1500 a2499 g.) 13 812 15 937
Muy bajo peso al nacer (1000 a 1499 g.) 2 125 1 6.3
Peso extremadamente bajo a nacer (<1000 g.) 1 6.3 0 0
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la Tabla N° 3, podemos observar que en e grupo casos, 13 (81.2%) neonatos
presentaron muy bajo peso a nacer y 2 (12.5%) presentaron bajo peso a nacer. En €
grupo control, 15 (93.7%) neonatos presentaron Bajo peso al nacer y 1 (6.3%) presentaron

muy bajo peso a nacer.

Por lo que podemos deducir que los recién nacidos que recibieron calostro presentaron

bajo peso a nacer (1500 a 2499 g.)
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TABLANC°. 4

APGAR AL MINUTO 1’ Y 5’ EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Casos Controles
APGAR1'y5’
f. % f. %
Severamente deprimido 4 25.0 3 18.8
M oderadamente deprimido 7 43.8 4 25.0
Excelente condicion 5 31.2 9 56.3
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

EnlaTablaN®. 4, podemosobservar que el 9 (56.3%) delosrecién nacidos querecibieron
calostro se encontraron en excelente condicién a minuto y alos cinco minutos, mientras
que€ 4 (25.0%) delos neonatos del grupo que no recibio calostro estuvieron severamente

deprimidos.

Por lo que podemos deducir que los recién nacidos que recibieron calostro presentaron

excelente condicidn en la medicion del Apgar 1’ y 5°.
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2. ESTANCIA HOSPITALARIA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN
CASOSY CONTROLES

TABLA N°. 5

ESTANCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDO

Casos Controles
Estancia hospitalaria NO. % NG %
1a3dias 8 50.0 14 87.5
4 a6dias 3 18.8 2 125
7 amésdias 5 313 0 0.0
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

X?=6.84 P<0.05 P=0.033

En la Tabla N°. 5 segun |la prueba de chi cuadrado (X2=6.84) muestra gque la estancia
hospitalaria de los recién nacidos que recibieron y no recibieron el calostro presentd

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 87.5% de los recién nacidos que recibieron cal ostro tuvieron
unaestancia hospitalaria entre 1 a3 dias, mientras que el 31.3% de |os neonatos del grupo

gue no recibio calostro fue de entre 7 amés dias.
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3. PRUEBA DE HIPOTESIS
TABLA N°. 6

PRUEBA DE HIPOTESISDEL USO DE CALOSTROTERAPIA EN RECIEN
NACIDOSPRETERMINO EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA

Prueba de nor malidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Calostroterapia Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
EH Sin calostroterapia 211 16 ,056 ,897 16 ,071
Con calostroterapia ,224 16 ,031 ,852 16 ,014

Prueba T de student de muestrasindependientes
Estadisticas de grupo

Desviacion Mediadeerror
Calostroterapia N Media estandar estandar
EH Sin calostroterapia 16 5,00 3,367 842
Con calostroterapia 16 2,56 1,031 ,258

Prueba de muestr as independientes

Prueba de L evene

de calidad de pruebat paralaigualdad de medias
varianzas
. : 95% deintervalo de
) Sig. Diferencia Diferencia confianza dela
F Sig. t gl . . deerror ) -
(bilateral) demedias . diferencia
estandar . .
Inferior Superior
Se asumen varianzas 16569 000 2769 30 ,010 2,438 ,880 ,640 4,235
EH iguales
No se astimen 2,769 17,788 013 2,438 880 587 4,288

varianzas iguales

Segun la prueba de normalidad, podemos evidenciar que € p-vaor de ambos
grupos (con calostroterapia= 0.71y sin calostroterapia = 0.14), es mayor a 0.05, por lo
gue los datos provienen de una distribucion normal, ya que el tiempo de estancia
hospitalaria en ambos grupos se comporta normal mente.

Que existe diferencias significativas entre las variables (p-valor = 0.00 < 0.05)

La prueba det de student (p-vaor = 0.10 > 0.05), nos permite afirmar que la hipétesis
ha sido comprobada parcialmente, en razén a que la aplicacion de Calostroterapia,
disminuye los dias en hospitalizacion de |os recién nacidos pre términos atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA . Las caracteristicas de | os recién nacidos pretérmino son:

- End grupo caso: Los recién nacidos prematuros en un 50.0% la
edad gestaciona fue de 36 semanas y € 37.5% tuvieron 34
semanas. Existio una equidad en la distribucion en e sexo
femenino y masculino, mientras que e 75.0% de los neonatos
nacieron por cesarea; el 81.2% de neonatos presentaron bajo peso
a nacer, € 25.0% de los neonatos presento un Apgar al 1’ y 5’
estuvieron severamente deprimidos.

- Engrupo de control: Los recién nacidos prematuros en un 37.5%
presentaron una edad gestacional de 35y 36 semanas; € 62.5%
pertenecen a sexo masculino; € 87.5% de los recién nacidos
nacieron por cesarea; € 93.8% de neonato presentaron Bajo peso
al nacer; el 56.3% de |os de |os neonatos presento un Apgar al 1’ y
5’ estuvieron con excelente condicion.

SEGUNDA . El tiempo de la estancia hospitalaria del recién nacido pretérmino
gue no recibio calostroterapia fue un promedio de 5,5 dias.

TERCERA . El tiempo de la estancia hospitalaria del recién nacido pretérmino

gue si recibi6 calostroterapia fue un promedio de 2,6 dias.

CUARTA . La aplicacién de la Calostroterapia, disminuye los dias de
hospitalizacion de los recién nacidos pretérminos atendidos en €l
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

En consideracion alos resultados obtenidos en € presente estudio, se ha visto por

conveniente recomendar |o siguiente:

1. A la Jefa del Servicio de Neonatologia, que en coordinacion con su personal se
organicen, planifiguen y desarrollen Charlas educativas para las madres
hospitalizadas, para que pueden conocer “Los Beneficios que brinda el Calostro en el
recién nacido”, haciendo énfasis en la inmunidad innata que tiene e mismo durante
los primeros dias de vida del recién nacido, mientras que su sistema inmune se vaya

adaptando a nuevo ambiente

2. AlaJefade Servicio de Neonatologia, que se fomente la capacitacion en el personal
gue actualmente labora en € Servicio, para que puede actuaizarse en cuanto a la
implementacion, funcionamiento y promocién de Lactancia Materna e implementar

la Calostroterapia en €l 100% de recién nacidos prematuros.

3. Al Comité de Lactancia Materna, que se realicen reuniones mensuales y trimestrales

paraver la efectividad de la Lactancia Materna Exclusiva— Cal ostroterapia

4. Que se redicen més investigaciones relacionados a la efectividad de la
Calostrorerapia en € recién nacidos del sistema publico y privado de salud de la

region Arequipa
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ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO

1) RECIEN NACIDO SIN ADMINISTRACION DE CALOSTROTERAPIA

Sexo: M () F ()

Peso: kg

Edad Gestaciona

Tipo de Parto:

Estancia hospitalaria: dias

2) RECIEN NACIDO CON ADMINISTRACION DE CALOSTROTERAPIA

Sexo: M () F ()

Peso: kg

Edad Gestacional

Tipo de Parto

Estancia hospitalaria: dias

Administracion de Calostr oter apia

Frecuencia

Lugar de administracion:

Tiempo de administracion:
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ANEXO 2: GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE CALOSTROTERAPIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO DE AREQUIPA.

A. Definicion

Calostro es la primera leche que obtiene e recién nacido después del parto. Es un
liquido espeso y amarillento que se forma en la etapa | de la Lactogénesis que
corresponde a inicio de la secrecion de leche modificandose rdpidamente como un
espectro continuo. El color amarillento se debe a su contenido de B-catoreno (31).

Aproximadamente dura 4 dias

Ladensidad del calostro es de 1040 a 1060

El valor energético es de 67kcal/dl

Su volumen es de 2 y 20 ml por cada toma de alimentacién durante los 3 primeros

dias. El volumen diario total dependeradel niUmero de tomas.

Produccién y Composicion del Calostroy la L eche Humana entre los dias 01 y 28.

Dias después del parto

ComPull 1 [ 2 |3 | 4 ] 5 | 14 | 28
Produccion (g/24h) | 50 | 100 | 400 | 625 | 700 | 1.100 | 1.250
Lactosa (g/]) 30 | 25 | 3L | 32 | 33 | 35 | 35
Lipidos (g/l) 12 | 15 | 20 | 25 | 24 | 23 | 29
Proteinas (g/l) 32 17 12 11 11 8 9
(31)

B. Importancia

Tiene més proteinas, vitaminas liposolubles y |os mineral es aparecen en porcentajes
superiores alos de lalechestransicional y madura. Lainmunoglobulina A secretora
y lalactoferrina aumentan su concentracion.

También aumentan los azlcares complegos (oligosacaridos), 1o que incrementa el

efecto de proteccion frente lainfeccion en esta etapa.

El calostro tiene un elevado valor en proteinasy bajo en grasay lactosa pues muestra
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cantidades importantes de inmunoglobulinas, especialmente IgAS.

El calostro facilitael establecimiento de laflorade Lactobacillus bifidus en € tracto
digestivo. Ademés, facilita la eliminacion del meconio. EI meconio contiene un
factor de crecimiento esencial para Lactobacillus bifidus y representa el primer
medio de cultivo en laluz intestinal estéril del recién nacido.

El calostro humano contiene abundantes anticuerpos que ofrecen proteccion frente
alasbacterias y virus existentes en e canal del parto y asociados a otras formas del
contacto humano. Ademas, contiene a menos dos antioxidantes.

Las reservas de minerales y vitaminas del Recién Nacido estan relacionadas con la
dietadelamadre.

El calostro esrico en Vitamina A liposoluble, carotenoidesy vitamina E.

Beneficios
Anti-inflamatorio
Anti-oxidante
Laxante
Nutritivo
Prevencion de infecciones: Inmunol 6gico
Establecimiento de laflora bacterianaintestinal (microbiota)
Prevencion de la Enterocolitis necrotizante
Establecimiento de habitos y ritmos biol égicos
Maduracion del Sistema Nervioso Central

Prevencion de enfermedades cronicas en e futuro.
C. Alcance

La administracion de calostro consistird en administrar en forma oral la cantidad
extraida cada tres horas via oral, durante la primera semana de vida. Se administrara
de 15 a 20 ml/Kg/dia como estimulacion enteral precoz o nutricion trofica. Para
recién nacido menores de 1500gr. Se administrara 01 gotaen cada carrillo bucal cada
4 horas (31).
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Tabla de Administracion de Calostro Autélogo

LUGAR DE
PESO CALOSTRO | FRECUENCIA ADMINISTRACION TIEMPO

<1500 gr | 01 ml encada | Cada4 horas Carrillo bucal 15 dias

<32ss carrillo (Orofaringe)

>1500gr |15 - 20 | Cada3horas Carrillo bucal 7 dias

2500 gr ml/Kg/dia (Orofaringe)

>2500gr | 20 mi/kg/dia | Cada 3 horas Viaora 5 dias

3500

>3500 Lo que se | Cada3horas Viaora 5 dias 0 hasta que se
extraiga de la prescribe la
madre alimentacion via oral

D. Objetivos
D.1. General

Administrar Calostro a recién nacido por viaora como nutricién tréfica

D.2. Especificos

b. Estimula la produccion de la leche materna durante la primera hora de vida
mediante extraccion de calostro.
Iniciar lalactancia materna dentro de la primera hora de vida

d. Incrementar € inicio y la comunicacion de la lactancia materna exclusiva
hasta |os seis meses de vida.

e. Proteger a recién nacido mejorando e sistema inmunol égico.
Disminuir la estancia hospitalaria del recién nacido.

0. Mejorar laadaptacion del recién nacido al medio extrauterino (31).

E. Recursos

E.1. Humanos
Enfermeras

Técnicos de Enfermeria

E.2. Materiales

Guantes quirdrgicos
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Gasa estéril

Agua estéril

Jeringade 1 cc

Frasco de vidrio de 50 ml.

Jeringa de 20cc invertida para sacar pezon (se usara como recipiente estéril)

Vasito graduado para medicamento
F. Precauciones

En e prematuro con retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) y en recién nacidos
con patologias como asfixia severa, poliglobulia, cardiopatias congénitas ciandticas
y de bgjo flujo, € inicio de |a calostroterapia se difiere hasta 48 horas € inicio de la
nutricién enteral.

G. Procedimientos

a. Lavado de manos

b. Realizar limpiezadel pezén con aguaestéril y gasadelazonamenos contaminada

alamas contaminada.
c. Seprocede aredlizar |os masgjes aplicando la técnica de marmet.

d. Se procedera a extraer la leche colocando la mano en forma de C en los puntos
12 y 6; 3y 99 respectivamente recolectando en una jeringa estéril de 1cc gotaa

fota. Luego rotar en formade C por todo el pezon.

e. Si la secrecion de calostro es regular se recolectard en vasito graduado de
medicamento o en jeringa invertida para extraer pezén estéril usada como vasito

paraadministrarle al recién nacido viaoral.

f. Seadministraraal recién nacido la cantidad de calostro que se recolecte.
H. Complicaciones

Si a extraer el calostro sale sanguinolento, se deber& eliminar y no se administrase
al bebe (31).

I. Terminologia
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La alimentacion trofica: este término se refiere a la estimulacion del intestino
recibiendo pequefias cantidades de alimento administradas con la misma
frecuencia durante al menos cinco dias, ésta se utiliza ya que brinda al intestino
nutrientes especificos, modula la respuesta a estrés y disminuye e nimero de

complicaciones.

Laacidez Dornic delaleche: partiendo en utilizar laleche materna con valores
en cuatro grados Dornic 0 menos garantizando un mayor contenido de

inmunoglobulinas, leucocitosy lactoferrina entre otros.

Densidad caldrica: que se refiere ala cantidad de calorias por onza que aporta
el calostro. Los volumenes utilizados oscilan entre 15 a 20ml/kg/dia, durante 72
horas; con acidez Dornic menor de cuatro grados y densidades cal6ricas bajas
(menores de 0.6 kcal/ml) (32). Unade las indicaciones para que se lleve a cabo
el protocolo de la Calostroterapia es utilizar el método de gavage para el mangjo
del paciente (33).
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ANEXO N° 3: TABLA DE CARACTERISTICASDE ADMINISTRACION
DE CALOSTROTERAPIA

Administracion de Calostroterapia N°. %
Frecuencia
Cada 3 horas 16 100.0
Lugar de Administracién
Carrillo bucal (Orofaringe) 16 100.0
Tiempo de administracion
2 dias 6 375
3 dias 10 62.5
TOTAL 16 100.0
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ANEXO N° 4: DATOS SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA - 2019

<37 semanas 37-41 semanas <42 semanas

Enero 41 416 30

Febrero 33 412 27

Marzo 30 430 33

Abril 29 412 25

Mayo 31 430 20

Junio 25 358 19

Julio 32 384 20

Agosto 38 375 32

Septiembre 35 425 24

Octubre 39 391 26

Noviembre 44 382 28

Diciembre 42 375 25

Total 412 4790 309

Promedio 34.92 399.2 25.8

<999 1000-1499 | 1500-2499 | 2500-3999 >4000

Enero 2 2 25 413 486
Febrero 2 3 23 411 471
Marzo 1 7 32 400 491
Abril 5 2 25 407 468
Mayo 1 2 33 400 483
Junio 3 3 25 344 400
Julio 1 3 26 372 436
Agosto 3 4 27 361 447
Septiembre 3 3 26 406 480
Octubre 2 6 27 390 462
Noviembre 0 7 30 336 453
Diciembre 6 7 26 377 440
Total 29 49 325 4617 5517
Promedio 2.42 4.08 27.08 384.75 459.75
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE EJECUCION
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*ARD DE LA LUCHA CONTRA LA CORBUPCION ¥ LA IMPUNIDAD

Arequipa 10 setiembre del 2019
Oficiop N® 625 - 2019-GRAGR S/CGR-HRHLY/DC-OCD]

Docior

JOSEFINA SONIA NURNEZ CHAVEZ
Decana Facultad de Enfermeria ucsm.
Presente.-

ASUNTO : Proyecto de Tesis.
REFERENCIA : Oficio N® £57.2019-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DE

Es grato dirigirme a usted para hacer de su conocimiento gue con opinon favorable
del Departamento de Enfermeria, Comité de Etica y Trabajos de Investigacion, la
Direccion del Hospital Honorlo Delgado, accede a la solicitud para que la Srta. Adriana
del Pilar CONCHA MORON, realice el Proyecto de tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
CALOSTROTERAPIA EN LACTAMCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDD PRETERMINO
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

AREQUIPA 2017-201879".

Al término de su proyecio deberan entregarse al Departamento de Enfermeria un ejemplar asi
como a la Oficina de Capacitacion, Docencia @ Investigacion un ejemplar del informe final del
trabajo de Investigacion en medic magnetico.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion mas
distinguida.

Atentaments,

P " -ilm
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