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RESUMEN

El tema esta enfocado en la medicion de niveles de glucosa de dos grupos de
recién nacidos; alimentados con leche materna y alimentados con leche
sucedanea, mediante el seguimiento a neonatos desde su nacimiento hasta las
24 horas posteriores, en donde a través de tomas de glicemia se realizara un
analisis, reportando los niveles de glucosa en cada caso en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur en la ciudad de Quito, determinando que el recién
nacido aunque no tiene una abundante leche materna (calostro) cubre todas
las necesidades de glucosa; sin caer en hipoglucemia y que no necesita

administracion de sucedaneos.

Este trabajo es un estudio comparativo en donde se pretende demostrar que
los resultados de los niveles de glucosa en los neonatos, se encuentran
relacionados con el tipo de leche que reciben en sus primeras horas de
nacidos, que la leche materna es esencial para el desarrollo del recién nacido y
gue no necesita ninguna administracion de otro tipo de leche, se propone un

plan sobre Lactancia Materna en la institucién de Salud.



ABSTRACT

The project is focused on the measurement of glucose in two groups of
newborn infants; fed with breast milk and fed substitute milk, by tracking to the
infants from birth up to 24 hours, where through shots of blood glucose will be
an analysis, reporting glucose levels in each case in the Unidad Metropolitana
de Salud Sur in the city of Quito, determining that the newborn baby even if you
don't have a generous breast milk (colostrum feeding) covers all the needs of
glucose; without falling into hypoglycemia and which does not require

administration of substitutes.

This study is a comparative which intends to demonstrate that results of glucose
levels in the newborn infants, are related to the type of milk that they receive in
their first hours of infants, breast milk is essential for the development of the
newborn and which does not need any administration of another type of milk,
proposes a plan on breastfeeding in the health institution.
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1 INTRODUCCION

Debido a que existen muchos recién nacidos con hipoglucemia neonatal, tanto
el personal de salud como las madres deben saber que los bebés necesitan
glucosa en la sangre para obtener energia. La mayor parte de esa glucosa es
empleada por el cerebro y si no poseen la glucosa necesaria puede darse
alteraciones a nivel cerebral, perjudicando la funcion cognitiva en un futuro

como el aprendizaje, retraso en el desarrollo o incluso insuficiencia cardiaca

El feto recibe la glucosa de la madre a través de la placenta antes del
nacimiento. Después del nacimiento, el bebé obtiene glucosa de la madre a
través de la leche materna o en otras situaciones a través de la leche de

formula.

Mediante la toma de glicemias en recién nacidos de hasta 24 horas en la
Unidad Metropolitana De Salud Sur, se verifica niveles de glucosa,
determinando que leche aporta un adecuado nivel de glucosa; ya sea la leche
materna o los sucedaneos para que el bebé se desarrolle en perfectas
condiciones, proponiendo un plan de Enfermeria preventivo en la unidad de
salud para los recién nacidos. Ademas, para este tema el aporte principal sera
la educacion para el personal de salud asi como también para las madres,
sobre los factores que bajan la glucosa en los recién nacidos y que pueden

complicar la funcibn mental de los nifios a futuro.
Segun el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2011)

La hipoglucemia neonatal iatrogénica es causa béasica de la Defuncion
Neonatal en el Ecuador en la categoria 251; por esto, es importante
adelantarse a la aparicion del problema. La hipoglucemia neonatal
ocurre generalmente cuando falla el proceso normal de adaptacion

metabdlica después del nacimiento.



2 JUSTIFICACION

Mantener niveles de glucosa en el recién nacido es de vital importancia para
asegurar su bienestar, lamentablemente las reservas de glucosa son escasas y
sus requerimientos son altos, sobre todo a nivel cerebral, la hipoglicemia
neonatal puede ser tan desastrosa, que se le ha comparado con los resultados
de la Asfixia neonatal. Ademas la hipoglicemia muchas veces es asintomatica
por lo que es dificil detectar, contar con estudios que respalden politicas

sanitarias es mandatorio.

El recién nacido debe alimentarse con seno materno exclusivo, pero, la
lactancia sigue un proceso, que socialmente no es comprendido, pues los
primeros dias existe poca produccién (calostro) entonces la madre, familia y

cuidadores interpretan que no es suficiente por lo que ofrecen al nifio biberon.

El biberén atenta contra la lactancia materna, pues la demanda del recién

nacido es menor y la producciéon de leche en la madre disminuira.

El presente estudio busca la evidencia del comportamiento de glucosa en nifios
alimentados con seno materno versus los nifios alimentados con férmula, para
fundamentar politicas y normas de atencion en cuanto a la alimentacién

neonatal.



3 OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar la influencia de la lactancia materna exclusiva y no exclusiva sobre

los niveles de glucemia en el neonato, durante las primeras 24 horas de vida.

3.2 ESPECIFICOS

e Comprobar los niveles de glicemias en recién nacidos alimentados con

leche materna y leche de férmula durante las 24 horas de vida.

e Establecer la relaciéon entre las diversas modalidades de alimentaciéon de

los recién nacidos y los niveles de glucemia

e Promover la Lactancia Materna Exclusiva en las madres y en el personal

de salud



4. MARCO TEORICO

4.1 Teorizantes de Enfermeria

De acuerdo a las teorizantes de Enfermeria este estudio se puede basar en el
modelo de vida desarrollado por Nancy Roper, quien menciona, que el ser
humano es preciado en todas las etapas de la vida y conforme va creciendo y

desarrollandose se vuelve méas independiente.

Roper refiere que existen factores influyentes para el ser humano dentro de
estos los bioldgicos, que se asocian con el nacimiento, el crecimiento y el
desarrollo de los recién nacidos. Asi pues, de acuerdo al modelo de vida
descrito por la teorizante, en donde sefiala que cada individuo realiza
actividades vitales, se puede asociar la actividad de la alimentacion que efectia
el recién nacido para poder desarrollar su metabolismo, adaptandose al

ambiente y fomentando su crecimiento. (Prado, 2012)

Otro de los modelos en el que nos podemos basar es el de Virginia Henderson
quien dice: la enfermera debe realizar los cuidados directamente en el paciente
identificando sus problemas para la prevencién, promocioén, curaciéon y
rehabilitacion considerando sus diferentes factores que inciden en el paciente.
(Prado, 2012)

El enfoque en este modelo asiente a determinar en el bebé un buen
metabolismo, con los resultados se podra realizar la ejecucion del plan
preventivo para aquellas actividades que contribuyan a la salud, evitando

factores de riesgos que perjudicaran al recién nacido en un futuro.



4.2 Conceptualizacion

En la actualidad el cuidado de la salud de las mujeres embarazadas y del
neonato constituye una de las premisas fundamentales de cualquier sociedad.
Multiples son las estrategias que se han establecido a nivel mundial para la
promocién de salud y la prevencion de los factores de riesgos maternos y
fetales. Dentro de tales complicaciones que se presentan en los recién nacidos,
la hipoglicemia constituye uno de los riesgos que se presentan como una
respuesta adaptativa de los neonatos ante el nuevo contexto extrauterino. De
ahi que su presencia en las primeras horas de vida transcurre de forma
transitoria, pero que de mantenerse o repetirse con frecuencia puede provocar

secuelas indeseables. (Martinez, 2012).

En ese sentido, el control de los niveles de glucosa en sangre de los neonatos
constituye uno de los eslabones fundamentales dentro del cuidado que estos
pacientes reciben en las entidades médicas. Resulta importante sefialar
ademas que en la actualidad el establecimiento de un valor preciso, que defina
la presencia de hipoglicemia en pacientes neonatales no han sido esclarecidos
en su totalidad. (Quispe, 2007)

De manera general la glucosa constituye un elemento quimico de vital
importancia para los seres humanos, pues esta desempefia roles basicos
dentro del metabolismo celular. La intervencion metabdlica de este sustrato a
nivel neuronal posee un caracter biolégico fundamental, de ahi que autores
como Eidelman, Hoseth y Joergensen consideran que la disminucién
exagerada de los niveles glucosa a nivel sanguineo en los recién nacidos,
representa uno de los factores producentes de alteraciones neuroldgicas que
se presentan posteriormente en el transcurso de tiempo. Por lo que prevenir las
alteraciones ulteriores que se desencadenan a largo plazo, es posible en tanto
se desarrollan medidas encaminadas a disminuir los factores de riesgos

predisponentes durante la etapa de gestacion. (Eidelman, 2001)

El término hipoglucemia neonatal ha sido definido en la actualidad como la
presencia de niveles de glucosa con valores inferiores a 40 mg/dL (2,2 mOsm/

L) registrados sanguineamente, independientemente de la edad de gestacion y



del peso. Sin embargo los términos conceptuales respecto a la hipoglucemia, la
importancia que reviste sus caracteristicas clinicas, asi como la terapéutica que
debe tomarse ante la misma, continla siendo en la actualidad un punto
discrepante en el que no se ha tomado un acuerdo consensual, pues algunos
consideran que los valores que definen a la misma varian entre los 45 mg/dL
(2,2 mOsm/ L). (Ros, 2011)

Actualmente brindar una conceptualizacion especifica que defina al término
hipoglucemia, asi como enmarcar las cifras especificas que la caracteriza, ha
pasado a ser temas de discusion constante dentro del perfil médico profesional.
Pero lo que si ha mostrado tener mucha validez para la fecha actual, es que es
recomendable mantener la concentracion de glucosa de los seres humanos y
en especial de los neonatos con valores superiores a los 45 mg/dl. Sin
embargo, existen algunos estudiosos de esta problematica que difieren en
cuanto a las cifras de glicemia que deben tenerse en cuenta para evitar las
consecuencias negativas que se manifiestan a largo plazo a nivel cerebral. Por
lo que se asevera que el valor minimo de seguridad tolerable para cualquier

persona es equivalente a 47 mg/dl (2,6 mmol/L). (Riafio, 2006)

Como resultados concluyentes obtenidos a través de investigaciones
realizadas recientemente, se ha comprobado que episodios de hipoglicemia
con valores inferiores a los 45 mg/dl (2,5 mmol/L) generaban un aumento del
flujo cerebral con respuestas nerviosas adrenérgicas. No obstante, la presencia
de estas caracteristicas se evidenciaba en pacientes neonatales que
clinicamente no presentaban signos de una disminucion de la concentracion de
glucosa. Si bien tales signos clinicos no se manifestaban en estos pacientes,
representa un reto para el personal médico y sanitario mantener la
concentracion de estos pacientes con valores superiores a los 45 mg/dl (2,5
mmol/L) durante las primeras 24 horas de nacido, valores que posteriormente
deben elevarse hasta los 50 mg/dl (2,8 mmol/L). (Ros, 2011)

Partiendo de las ideas previamente planteadas, cabe sefialar que existe un alto
grado de correspondencia entre la aparicion de la hipoglicemia y los factores de

riesgos que suponen la presencia de la misma. Dentro de estos, influyen de



manera notable factores como el periodo de embarazo, la edad cronoldgica y
otros.

4.3 Etiologia

La presencia de hipoglucemia puede originarse una vez que las demandas de
glucosa que requiere el organismo sean inferiores para responder ante una
actividad metabdlica dada, de la cual es utilizada a nivel nervioso casi de un
70% de forma diaria. Por otra parte, resulta necesario tomar las medidas
pertinentes a fin de evitar la disminucién de la concentracion de la glucosa en
sangre y priorizar la atencion de los neonatos con mayor predisposicion a
desarrollar alteraciones neurolégicas subsecuentemente. (Fernandez Lorenzo,
2008)

Esta situacion tiene lugar una vez que producido el nacimiento, a partir de
alteraciones metabdlicas suscitadas durante los procesos adaptativos dados en
el nuevo ambiente. Pues resulta valido tener en cuenta que durante el periodo
gestacional las funciones endocrinas del feto son resultantes de la actividad
metabdlica materna, que aporta los nutrientes necesarios mediante la via
placentaria. Es por ello que una vez ocurrido el nacimiento, el neonato enfrenta
de forma abrupta una transicion de la regulacién del metabolismo que era
producido por la via materna a desarrollar de forma automatica la regulacion

metabdlica de su propio sistema. (Valdés, 2009)

De esta manera, la secrecién de un conjunto de hormonas como insulina,
glucagon, glucosa y otras, son las fuentes principales de energia que
establecen un adecuado equilibrio energético en los seres humanos. Tales
condicionantes son el resultado de la terminacion de un proceso embrionario y
fetal que se origina en el Utero y que culmina con el nacimiento. En este
sentido, mantener de forma equilibrada los niveles de glicemia en la medida
gue transcurre la etapa neonatal, obedece a la secrecion de hormonas como el
glucagon que propicia la adaptacion endocrina y gastrointestinal del recién
nacido, que son mediados por los proceso de formacion glucosa que se obtiene

mediante la intervencion del acido lactico, piruvato y algunos aminoacidos



(gluconeogénesis), mediado ademas por el proceso de glucogendlisis.
(Pertierra Cortada, 2013)

En los recién nacidos a términos aparece con frecuencia una considerable
disminucién de los niveles de glucosa dentro de la primeras horas posteriores
al nacimiento. Esta brusca disminucién de la concentracion de glucosa en
sangre, es asociada a la intervencion de hormonas como las catecolaminas
gue incrementan la concentracion del glucagon en el plasma, lo que produce
liberaciobn exagerada de la glucosa almacenada a partir del glucégeno. La
velocidad de produccion de glucosa en los recién nacidos es de
aproximadamente de 6-9 mg/kg/min, aunque segun los resultados obtenidos a
partir de diversas fuentes bibliograficas se ha documentado que los pacientes
neonatos con cerebro inmaduros requieren de suministros mas elevados de
dicho sustrato. (Martinez, 2012)

4.4 Etiologia de la hipoglicemia en recién nacidos a términos

La génesis de la disminucién de la concentracion de glucosa, tiene como punto
de partida de manera general a un aumento indiscriminado de la glucosa para
la realizacion de las funciones bioldgicas. Por otra parte cuando los aportes de
este sustrato son insuficientes para el organismo por via endégena o exdégena

puede dar lugar también con la aparicion de la hipoglicemia.

Resulta pertinente destacar ademas, que la disminucion o incremento de
forma abrupta de la concentracién de glucosa en sangre, representa un factor
de alto riesgo para el desarrollo de consecuencias negativas que se
manifiestan de forma definitiva en el sistema nervioso, lo que se asocia

ademas con una terapéutica inoportuna o inadecuada.

La incidencia de alteraciones respiratorias en estos casos, es en ocasiones
distintiva de estos pacientes, que producto del incremento de insulina en la
primera etapa de gestacion, influye retardando el desarrollo pulmonar. Por otra
parte, existe una mayor predisposicion de que este hiperinsulinismo guarde
relacion con variaciones en el proceso de formacion de los érganos vy el ulterior

desarrollo de malformaciones congénitas, las cuales se deducen son el



resultado de las modificaciones metabdlicas suscitadas en la madre. Por otro
lado, la administracion de algunos farmacos y glucosa previa al parto, asi como
la repentina retirada de los mismos, puede desencadenar en el neonato un
hiperinsulinismo transitorio. Este incremento abrupto de insulina a través del
pancreas puede ser originado ademas por una colocacion inadecuada del
catéter arterial umbilical que da lugar al hiperinsulinismo. (Palladino, 2008)

Si bien la presencia de hipoglucemia resultante de un incremento de la
utilizacion periférica de la glucosa, esta también pude ser el resultado de un
aporte insuficiente de glucosa. Esta es generada cuando la concentracion de la
misma en el torrente sanguineo es escaza, debido a una deficiente actividad
enzimatica que interviene en el aporte de glucosa. Dentro de estos factores, el
crecimiento y desarrollo intrauterino retardado, asi como el nacimiento
prematuro aumentan las probabilidades de adquirir por parte del recién nacido
hipoglucemia. Consecuentemente el almacenamiento insuficiente de
glucoégeno, en el recién nacido se manifiesta a través de las diversas
dificultades que le impiden adaptarse de forma correcta a la vida extrauterina.
(Ros, 2011)

Resultados de investigaciones consultadas muestran que un 15% de los nifios
recién nacidos presentan episodios de hipoglicemia, apuntan ademas que la
incidencia de la misma se incrementa parcialmente en aquellos casos que
presentan un crecimiento intrauterino retardado. Ante estas situaciones no solo
se evidencia una reduccién del glucoégeno almacenado, sino que el proceso de
formacién de glucosa que ocurre de forma anabdlicamente a partir de los
precursores intermediarios del ciclo de respiracion celular es alterado. Otra de
las caracteristicas que se manifiestan en estos casos, tiene que ver con el
aporte calérico y nutricional insuficiente que se obtiene de la alimentacion.
(Sepulveda, 2016)

Existen otros factores influyentes que propician el aumento del consumo de
glucosa y/o su aporte inadecuado. Tales factores son conducentes de la
disminucion de los niveles de la misma, los que pueden suscitarse debido al

afrontamiento de situaciones desencadenantes de estrés originadas
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previamente ante el nacimiento. Por otra parte ante la carencia de oxigeno,
existe un mayor requerimiento del consumo de glucosa y los elevados niveles
de acidez producen un aumento de los mediadores quimicos que intervienen
hepaticamente en la degradacion de glucégeno que posteriormente se

transforma en glucosa. (Flores, 2013)

4.5 Alimentacién con lactancia materna vs alimentacidon con sucedaneos.

Las ideas expresadas previamente, ponen al relieve el valor que ocupa la
lactancia materna en el desarrollo de los pacientes neonatales, asi como el
valor influyente de la misma en el mantenimiento de los niveles de glicemia de
los mismos. Segun los resultados expuestos por la Academia Americana de
Pediatria, la lactancia materna es en todos los sentidos superior a cualquier
otra forma de alimentacién de los recién nacidos, pues suponen que esta al ser
distintiva de la especie humana aporta los nutrientes que esta necesita para

lograr un equilibrio biolégico. (Garcia-Lopez, 2011)

En este sentido, los componentes que la lactancia materna posee, brinda a los
recién nacidos un sinnimero de beneficios que se encuentran en
correspondencia con un adecuado crecimiento y desarrollo de los pacientes
neonatales. De esta manera resulta importante destacar los componentes
guimicos que la lactancia materna posee, asi como de aquellos que forman
parte de las formulas que son administradas a los recién nacidos como fuente

de alimentacion.

Tabla 1.

Cuadro Comparativo tipos de leche

Componentes Leche materna Formulas
industrializadas
Kcal 700 670
Proteinas(g/l) 10-12 1,8
Grasas (g/l) 44 35

Calcio (mg) 320 60
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Foésforo (mg) 140 30
Sodio (mQ) 7,4 20
Potasio (mg) 13 80
Hierro (mg) 0,3 0,12
Vitamina A (mg/100 161 0,25
ml)

Vitamina E (mg/100 12,8 0,7
ml)

Vitamina D (mg/100 0,15 0,4
ml)

Vitamina K (mg/100 0,23 4

ml)

Tomado de: (Mahan, 2013)

4.6 Beneficios de la lactancia materna exclusiva para los recién nacidos

El alto contenido de nutrientes que aporta al recién nacido, cumple
con todos los requerimientos nutricionales del mismo.

Provee de anticuerpos que estimulan el desarrollo del sistema
inmunoldgico, en tanto combate y evita la aparicion de infecciones
como otitis media, diarreas, infecciones urinarias, respiratorias y de
alteraciones endocrinas como la Diabetes.

Previene el desarrollo de la ictericia.

Participa en los procesos de maduracion del sistema digestivo.

Su abundante concentracion de vitaminas, en especial la vitamina A,
contribuye a prevenir el desarrollo de alteraciones oculares.

Aporta fldor y oligoelementos que fortalecen el desarrollo de las
estructuras éseas y las piezas dentarias, lo que determina ademas
dientes mas resistentes ante la presencia de bacterias que
desmineralizan estas estructuras.

Fortalece y contribuye al desarrollo muscular facial.
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e Aporta lipidos que contribuyen a mantener el equilibrio energético e
intervienen en la formacion de fibras mielinicas que actdan como
mediadoras del sistema neuroldgico.

e Su aporte de leptina disminuye las posibilidades de presenciar
durante la adolescencia enfermedades como la obesidad al

intermediar como un inductor de la saciedad. (Le6n, 2002)

4.7 Beneficios de la lactancia materna exclusiva para las madres

e Fortalece el vinculo entre la madre y el nifio (a).

e Permite recobrar el peso normal.

e Disminuye los riesgos de enfrentar depresion, hipertension arterial y
sangrado posparto.

e Previene y reduce los riesgos de padecer neoplasias malignas ovaricas
y de mamas.

e Reduce las posibilidades de poseer osteoporosis una vez iniciada la

menopausia. (Ledn, 2002)

Manteniendo la secuencia de las ideas expresadas previamente y a partir de
los beneficios que la lactancia materna reporta tanto para los nifios como a las
madres, algunos afladen que es este método de alimentacion, una practica que
debe llevarse a cabo en la primera hora posterior al parto y extenderse de
forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. Las ventajas que este
método de alimentacion brinda, permite establecer un nexo comparativo en
cuanto a crecimiento, desarrollo, estado inmunoldgico, salud bucal y otros en
el contexto de salud presente en nifios con alimentacion no exclusiva durante
los primeros meses de vida. Por otra parte, es importante sefialar, que existen
situaciones ante las cuales las madres se encuentran imposibilitadas de
alimentar a los neonatos con leche materna, lo que las obliga a hacer uso de

los sucedaneos de la misma.

4.8 Nivel de glucosa en recién nacidos alimentados con leche materna no

exclusiva



13

En la actualidad la presencia de algunos patrones privan al recién nacido de
obtener una lactancia materna. El profundo conocimiento que se tiene respecto
a la importancia de este método de alimentacion, se evidencia en la creacion
de sitios establecidos dentro de las entidades médicas, especialmente dentro
de las salas de neonatologia, que poseen dentro de su estructura espacios
denominados lactarios que buscan como objetivo principal facilitar todos los
recursos necesarios a fin de fortalecer el vinculo materno infantil y garantizar

una mejor calidad de vida de los pacientes neonatales.

En este sentido, la incorporacion de glucosa a los recién nacidos mediante el
uso de formulas lacteas y/o la leche materna exclusiva, constituye uno de los
objetivos principales que se persiguen mediante estos métodos. Tal afirmacion
resulta pertinente recalcar, en tanto este sustrato interviene en la nutricion del
sistema nervioso central y periférico, ademas de poseer un valor significativo
para la médula renal y las estructuras que forman parte del sistema sanguineo.

(Colectivo de autores, 2005)

Dentro de los nutrientes que forman parte de la leche materna o de aquellos
compuestos quimicos que han intentado sustituirla, se encuentra presente la
lactasa, una enzima especializada en transformar la lactosa en glucosa a partir
de procesos quimicos a través del agua. De esta manera tiene lugar su
apariciéon durante el primer trimestre del embarazo, alcanza valores mas
elevados en el dltimo trimestre de gestacién y en la medida que se acerca la
fecha término al nacimiento adquiere posteriormente sus valores maximos.
(Pertierra Cortada, 2013)

La presencia de glucogeno en el higado, no es mas que la forma en que la
glucosa es recopilada. La distribucion activa de este componente quimico se
produce a partir de dos etapas fundamentales. La primera etapa se caracteriza
por almacenar la glucosa dentro del tejido epitelial, mientras que en un

segundo momento esta es distribuida hacia el torrente sanguineo. (Ledn, 2002)

Es por ello que la determinacion de la concentracion de los niveles de glucosa
es obtenida mediante las muestras de sangre. De esta manera simple y rapida

se ha podido arribar al diagndstico de la Diabetes mellitus, enfermedad que se
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caracteriza por presentar valores elevados de glucosa, mientras que casos
contrarios ponen al relieve la presencia de hipoglicemia. Los métodos utilizados
para determinar los niveles de glucosa en sangre con el paso del tiempo se han
ido perfeccionando, de manera que en la actualidad se cuenta para cumplir con
tal objetivo con un sinnumero de técnicas menos invasivas que requieren de
una minuscula porcién de volumen sanguineo, brindando en un breve plazo de

tiempo un resultado preciso y especifico. (Hoseth, 2000)

Ante la presencia de bajos valores de glicemia en pacientes recién nacidos ha
sido necesario indicar por parte del profesional médico el uso de alimentos
complementarios a la lactancia materna. Este elemento no se encuentra en
discrepancia con lo plasmado por la Academia Americana de Pediatria, sino
deja al descubierto que el uso de alimentos sucedaneos a la alimentacién
materna, supone la necesidad de evaluar los niveles de glicemia durante la
etapa gestacional, asi como monitorear y controlar los mismos durante el parto,
de manera que pueda prevenirse desde un inicio la hipoglucemia neonatal.
(Eidelman, 2001)

Las necesidades actuales de utilizar algunos alimentos sucedaneos a la
alimentacion con lactancia materna exclusiva han resultado para los mercados
una buena fuente de ingreso econémica. La presencia de dichas férmulas
quimicas en la actualidad, en tanto logran suplir parcialmente las necesidades
nutricionales de los recién nacidos, tienen ademas algunas caracteristicas que
le ubican en cierta desventaja en relacion con la lactancia materna exclusiva
que actdan a corto, mediano o largo plazo, al constituir estas de cierta manera

factores de riesgos. Dentro de tales desventajas se mencionan las siguientes:

4.9 Factores de riesgos asociados al uso de alimentos sucedaneos a la
lactancia materna exclusiva.

e Malnutricion. Los altos costos que presentan las formulas, reducen las
posibilidades de los familiares de adquirir las proporciones pertinentes
para alimentar correctamente a los nifios recién nacidos en su totalidad

lo que determina en ocasiones alteraciones nutricionales.
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Trastornos gastrointestinales. La carencia de algunas hormonas como
la insulina y la hormona del crecimiento en los alimentos sucedaneos de
la lactancia materna, propicia un desarrollo y maduraciéon mas lento del
sistema digestivo, pues estas hormonas son esenciales en la
maduracion del epitelio intestinal y al encontrarse ausentes retrasan su
maduracion. Ante estas circunstancias existe un mayor riesgo de
entrada de microorganismos patdogenos que sobreafiaden a los recién
nacidos no alimentados con leche materna a padecer de colicos,
regurgitacion, intolerancia a algunos alimentos, diarreas, estrefiimiento y
otras patologias. (Lozano de la Torre, 2011)

Incremento los riesgos que predisponen a infecciones. Existen
mayores probabilidades de cultivar gérmenes infecciosos una vez que
no se toman medidas higiénicas adecuadas con los recipientes que se
utilizan para alimentar a los recién nacidos o estos gérmenes pueden ser
afadidos a través de los alimentos como la leche de vaca o formulas
que no se preparan correctamente. Por otra parte el retraso de la
maduracion del epitelio intestinal, al permitir el paso de ciertas bacterias,
da lugar al desarrollo de infecciones gastrointestinales, de las vias
respiratorias y de las vias urinarias una vez que los alimentos que son
administrados al lactante carecen de componentes nutricionales que
acttan sobre el sistema inmunoldgico. (Ledn, 2002)

Pobre desarrollo a nivel neurolégico. La disminucién de los niveles de
glucosa de forma recurrente y sintomética durante las primeras horas de
vida, produce a largo plazo alteraciones neurolégicas que se manifiestan
a través de la vision y del sistema psicomotor.

Deficiente desarrollo de los musculos de la masticacion. La
alimentacion con sucedaneos mediante el uso de biberones predispone
a la aparicion de alteraciones de la cavidad bucal a mediano o largo
plazo. La utilizacion de la musculatura masticatoria a través del
amamantamiento, aumenta las posibilidades de desarrollar maxilares
con bases Oseas proporcionales al tamafio y numeros de dientes, lo que

disminuye considerablemente la presencia de mal oclusiones.
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e Enfermedades crénicas. La incorporacion de sucedaneos de la
alimentacion materna, aumenta las posibilidades de desarrollar
alteraciones en las concentraciones de glucosa, lo que predispone a la
aparicién de Diabetes Mellitus y enfermedades reumatoides, las cuales
poseen una mayor predisposicion mientras mas rdpida sea iniciada la
incorporacion de sucedaneos en los primeros meses de vida postnatal.

e Alergias. Los resultados de un estudio realizado en Suecia, mostré que
las personas que al menos recibieron durante los primeros cuatro meses
de vida lactancia materna exclusiva desarrollan durante su vida una
menor cantidad de episodios alérgicos frente aquellos individuos que
fueron alimentados solamente con sucedaneos. (Kramer M. &., 2002)

e Obesidad. El riesgo de padecer sobrepeso y obesidad durante la
adolescencia y la adultez es mayor en aquello individuos que fueron
alimentados con sucedaneos durante el primer semestre de vida.

e Menor vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido. El contacto
directo entre la madre y el hijo a través de la lactancia materna, fortalece
gradualmente los vinculos afectivos entre ambos. En este sentido, los
nifos que son alimentados mediante sucedaneos tienen en mayor
medida posibilidades de ser maltratados, en especial si las madres son
adolescentes.

Un estudio experimental realizado en Espafia, mostré6 que existe una mayor
propensién de riesgos asociados al uso de alimentos sucedaneos a la lactancia
materna en términos de morbimortalidad con respecto a aquellos recién
nacidos que son alimentados con leche materna exclusiva. (Lozano de la Torre,
2011) En este sentido las investigaciones realizadas por Paricio y
colaboradores mostraron que los nifios menores de un afio alimentados con
sucedaneos tienen un mayor riesgo de padecer de enfermedades infecciosas
que aquellos que fueron amamantados con leche materna. (Talayero, 2009, p.
101)

4.10 Diagnostico de las alteraciones de los niveles de glucosa

A través de la historia de las Ciencias Médicas la determinacion de los niveles

de glucosa se han obtenido a partir de la toma de muestra sanguineas que se



17

ejecutan en los laboratorios de microbiologia. El diagnostico preciso acerca de
las alteraciones de los niveles de glucosa en sangre es determinado una vez
que del volumen de sangre estudiado se obtiene cifras por debajo de los 45
mg/dl (< 2,5 mmol/L), lo que denota la presencia de hipoglucemia, por otro
lado, los valores que se encuentran de forma muy superior a esta cifra denota
en particular episodios de hiperglucemia. La presencia de hipoglucemia
correctamente diagnosticada puede presentarse de forma transitoria en los
pacientes neonatales, las que no requieren de estudios de laboratorios para su
determinacion, la cual puede ser diagnosticada a partir de la monitorizacion, en
la cual se hace necesario la utilizaciébn de tiras reactivas que ayudan a

determinar los niveles de glucosa periférica.

4.11 Caracteristicas clinicas de la hipoglicemia en recién nacidos

A excepcion de los recién nacidos, la ocurrencia de episodios hipoglucemiantes
se distinguen por una serie de caracteristicas clinicas que suponen la aparicién
de la misma. Por otra parte en los recién nacidos, tales episodios pueden
cursar sin una aparente sintomatologia. De esta manera, al tener en cuenta la
presencia o no de las diferentes caracteristicas clinicas que la distingue se ha
podido clasificar como hipoglicemia asintomética o sintomatica. (Martinez,
2012)

Se ha denominado la hipoglicemia sintomatica a aquella que persiste de
manera recurrente y prolongada, cuyos signos pueden dar al traste con
alteraciones a nivel del sistema neurolégico. Lo anterior evidencia que los
controles de glicemia deben ser realizados con especial atencion en pacientes
recién nacidos, pues pasar por alto las variaciones de los niveles de glicemia
en pacientes neonatales pueden derivarse posteriormente en alteraciones de

caracter mas graves . (Cortada, 2013, p. 13)

De manera general la disminucién de los niveles de glucosa se manifiestan de
una forma muy variada. En ese sentido, resulta pertinente sefalar que el
conjunto de sintomas que pueden presenciarse ante los episodios
hipoglucemiantes no son especificos, ni patognomaoénicos, aunque es necesario

tener en cuenta que la expresién de sus sintomas se encuentra estrechamente
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vinculada con la gravedad de la misma. Dentro de algunos signos y sintomas

que la caracterizan, pueden citarse los siguientes:

¢ Dificultades respiratorias.

e Presencia de crisis convulsivas y temblores.

e Carencia de oxigeno.

e Hipotonia muscular.

¢ Dificultades en la regulacion de la temperatura.

¢ Elllanto se manifiesta débilmente con un bajo volumen.

e Anorexia.

e Letargia, estupor, hipo actividad que puede conducir hasta un estado de
coma.

e Regurgitacion y vomito.

e [rritabilidad.

e Sudoraciones profusas.

4.12 Prevencion de la hipoglucemia neonatal en atencién primaria

Si bien la aparicion de la hipoglucemia neonatal esté estrechamente vinculada
con multiples factores de riesgos que predisponen su instalacion, es importante
destacar también que dentro de la enfermeria y los servicios neonatales que
esta presta, pueden contribuir notablemente a la prevencion de la disminucion
de los niveles de glucosa, asi como reducir las complicaciones que pueden
derivarse de la misma. Dentro de las medidas preventivas que pueden

tomarse, se citan a continuacion las siguientes:

e Promover el uso exclusivo de la lactancia materna a partir de los 30 o0 60
minutos de haber tenido lugar el nacimiento.

e Administrar la leche materna exclusiva a libre demanda al recién nacido
pasada la primera hora desde el nacimiento, la cual debe administrarse
aproximadamente 10 veces en un lapso de 24 horas durante los
primeros dias

e Reconocer las necesidades de alimentacion del recién nacido a través

del llanto.
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No administrar alimentos sucedaneos a la lactancia materna, durante la
etapa neonatal.

Mantener el contacto directo entre la piel materna y el recién nacido
durante los primeros 30 minutos posteriores al nacimiento.

Evitar las bajas cifras de temperaturas en los recién nacidos a travées del
contacto directo con la piel de la madre, a la cual se entrega bien secado

y abrigado, adecuadamente con un pafio.

4.13 Tratamiento de la hipoglicemia neonatal

Teniendo en cuenta la variabilidad de sintomas que distinguen la hipoglicemia

neonatal, los cuales a su vez no son en su totalidad especificos de la misma,

se hace necesario llevar a cabo una terapéutica adecuada que responda a la

presencia o no de sus diversas caracteristicas clinicas. En este sentido, resulta

pertinente destacar el tratamiento que debe aplicarse en episodios de

hipoglicemia neonatal asintomatica o sintomatica.

4.14 Tratamiento de la hipoglicemia neonatal asintomatica

Administrar lactancia materna al recién nacido con presencia de factores
de riesgos de hipoglucemia de forma inmediata al nacimiento, la cual
debe administrase posteriormente cada hora aun cuando el neonato no
manifieste sensacion de hambre.

Administracién de glucosa intravenosa una vez que se ha corroborado
qgue los niveles de glucosa en sangre son muy bajos mediante la toma
de la muestra sanguinea que se obtiene por via venosa.

Mantener el aporte nutrientes a través de la via enteral. (Fernandez
Lorenzo, 2008)

4.15 Tratamiento de la hipoglicemia neonatal asintomatica

Administracion de 2ml/Kg de peso por via endovenosa de solucién de
glucosa al 10%. Los volumenes a administrar varian en dependencia de
la presencia de crisis convulsivas. Algunos autores plantean que ante
episodios convulsivos la administracion de glucosa al 10% debe

duplicarse a 4ml/Kg de peso.
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e Alimentacion al recién nacido con lactancia materna exclusiva con
volimenes de 10-15miI/Kg de peso diariamente si el estado clinico de

salud del mismo lo permite. (Fernandez Lorenzo, 2008)

4.16 Importancia de le leche materna

Resulta esencial enfatizar que la leche materna constituye un complemento
esencial del desarrollo saludable de los recién nacidos. Nada ha llegado a
suplantar los beneficios que posee la misma para un adecuado desarrollo de
los individuos en esta etapa de la vida. En este sentido es importante aludir que

la autora Ayela (2009) resalta aspectos esenciales como:

La leche materna en primer momento reduce las tasas de obesidad
en los bebés, por otro lado brinda un mejor desarrollo cognitivo,
reduce las enfermedades infantiles como diarrea, neumonia vy
sintomas alérgicos. Potencia el sistema defensivo por su carga de
anticuerpos y brinda los nutrientes necesarios para el desarrollo

sano del pequefo. (Ayela, 2009, p. 23)

De acuerdo con estos preceptos es evidente que los beneficios naturales de la
leche materna resultan esenciales para el desarrollo biopsicosocial de los
individuos, asi como para los procesos de desarrollo. Por otro lado, los analisis

de la doctora Aguayo enfatiza que:

La leche materna posee varios beneficios, entre ellos es importanre
aludir el fortalecimiento de las estructuras d ela boca y la
mandibula del nifio, asi como el vinculo afectivo con la madre.
También resulta esencial por la diversidad de nutrientes que se
trasmiten a través de la madre y potencia el desarrollo integral de
las estructuras cerebrales y funciones metabdlicas del mismo.
(Aguayo, 2009, p. 411)

Resulta importante sintetizar que dicho complemento alimenticio resulta un
recursos integral que contiene todo lo que el bebé necesita en sus primeros

meses de vida. De esta manera resulta un recursos insustituible ya que en ella
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se sintetizan las principales necesidades del bebé para poder desarrollarse de
manera eficaz en todas las etapas de la vida.

4.17 Diferencias existentes entre laleche maternay las formulas

Pese a las diversas funciones que ha querido suplantar la industria de leches
de formula, resulta evidente que no hay valores que remplacen la leche
materna. A pesar de las comodidades que han traido las férmulas, los valores
nutricionales resultan inferiores ante las propiedades que posee el
complemento natural. En el siguiente cuadro se especifican algunos datos que
demuestran las diferencias existentes analizadas por la Sociedad ecuatoriana
de Medicina Familia (2016):

Energia | Proteinas | Carbohidratos| Grasas | Calcio | Hierro [Costo diario]
Nutrientes en 100 ml de leche A i
Keal, gramos gramos gramos | miligramos | miligramos |  dolares

Leche materna madura 60-80 | 08-12 700 3-4 -3 | 003-007 ] GRATIS
NESTOGENO 1 Nestlé b7 1,10 740 340 b3 080 153
BEBELAC 1 Nutricia ] 140 ] 29 A3 085 159
SIMILAC CON HIERRO Abbott 68 1,56 730 363 56 1.2 161
SIMILAC ADVANCE 1 Abhott 69 140 710 370 53 12 204
ENFAMIL CON HIERRO 1 Mead Johnson b6 142 6,80 370 52 120 2006
NAN 1 Nestlé b7 120 750 360 41 080 231
SanCor Bebé 1 Laboratorios Bago 70 1 50 740 380 50 120 235
NUTRILON 1 Nutricia 66 1 50 7150 330 56 080 249
§.26 GOLD Wyeth o7 150 120 360 16 080 209
SIMILAC ADVANCE EYEQ 1 |Abbott 69 140 710 3,70 52 120 282
BLEMIL 1 PLUS Ordesa Al 150 820 360 59 080 297
ENFAMIL PREMIUM 1 Mead Johnson b7 140 700 370 52 120 305
BLEMIL PLUS 1 AE Ordesa 70 60 190 360 42 070 34

Figura 1. Diferencia entre tipos de leches. Tomado de: (Sociedad Ecuatoriana
de Medicina Familiar, 2016)

Resulta interesante precisar que de acuerdo con algunos componente
nutricionales de las formulas la leche materna deja de ser un producto
competitivo, aunque es innegable que pese a la superioridad de las cargas
nutricionales los efectos comprobados por la ciencia demuestran que la madre
trasmite en cuotas indicadas todo lo que el bebé necesita para la etapa de la

lactancia.
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4.18 Composicion de la leche materna

En relacion a las proporciones y funciones de los componentes de la leche

materna el presente cuadro evidencia dichas especificidades:

COMPUESTO/FPROPORCION

VARIEDAD/FUNCION

A gua 30 al 90 %

Diluyents

Proteinas 8 a @ gr. Por Litro

Caseina, albiimina serica, lactoferrina,
lactoglobulina, inmunoglobulina,
oligoproteinas, etc.

Caseina Produce un coagulo blando v digerible
asegurando un buen vaciado gistrico,
también es responsable del transporte de
calcio, fosforo ¥ aminodcidos.

Lactoferrina Se transporta adherida al hierro para

optimizar su absorcidn.

Alfa-lacto-albumina

Interviene en la degradacidn vy sintesis de la
lactosa

Lisosima

Achia en la flora intestinal ¥ también contra
las bacterias Gram. +, de accidn antibidtica
v anti-inflamatoria.

Inmunoglobulina & (Ig&)

Ejerce funcidon de proteccidon contra
infecciones y antialergenos

Oligosacaridos

Interviene en la sintesis de los gangliosidos
v esfingolipidos comprometidos en el
Sistema Nervioso Central.

Carbohidratos (disacaridos-
lactosa-glucosa)

Lactosa, galactosa v glucosamida, sirven
para la absorcidn del calcio v ala vez
cortribuyen al traslado ¥ absorcidn del
magnesio v los oligoelementos.

Lipidos™*

Son de gran aporte caldrico, fosfolipidos,
estearina v palmitina, acido linoleico v
dacidos grasos libres.

Protegen la membrana celular v trabajan en
el proceso de mielinizacion de las células
nerviosas.

Aminoacidos

Cisteina v taurina, intervinientes enla
digestion de grasas v el desarrollo del SNC.

Vitaminas

&,C,D, E, v B presentes yva desde el
mismo calostro.

Ivlinerales

Zinc, de 98 mgfdl esencial aun con la
reservagque posee el bebe, es promotor de
desarrollo v estimulo enzimadtico.

1
Oligoelementos

Cobre, fluot, selenio, magnesio, etc.

* Los lipidos tienen dcidos de cadena cortay larga cuyapresencia de lipasa
sumada a la lipasa pancredtica mejora la digestibilidad de la leche materna.

Figura 2. Composicion de la leche materna. Tomado de: (Tsuchida, 2009)
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Dentro de las particularidades anteriores es evidente que los beneficios
metabdlicos de los componentes de la leche materna resultan elementales
para un adecuado progreso de las etapas de desarrollo y crecimiento del
recién nacido. En este sentido, el cuadro expresa la finalidad y ventaja de
cada uno de los nutrientes que favorece el organismo infantil en las

primeras etapas de vida.
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5. METODOLOGIA

A través de datos de glicemias realizadas a los neonatos desde su nacimiento
hasta las 24 horas posteriores que se encuentran en la Unidad Metropolitana
de Salud Sur, se realizar4 observaciones sobre los niveles de glucosa tanto en
recién nacidos alimentados con leche materna como en recién nacidos
alimentados con sucedaneos, determinando si los neonatos que se alimentan
con leche materna pudieran desencadenar una hipoglucemia y si necesitaron
de alguna administracibn de complementos sucedaneos; tomando en cuenta
que no existe ninguna complicacion con el aporte de leche materna, se

procedera a desarrollar el plan sobre Lactancia Materna.

Este trabajo es una Investigacibn comparativa cuasi experimental, porque se
realiza experimentos basandose en los principios encontrados en el método

cientifico. Se tomara dos situaciones para la investigacion:

sLa comparacion entre el mejor aporte de glucosa de la leche materna y los

sucedaneos.

* Los exdmenes de glucosa (glicemias) que se realizé a los recién nacidos de
24 horas que se encuentran en la Unidad de Salud.

Se mide los resultados, mediante el control de las condiciones de la poblacion,
se realiza las conclusiones y se aplica la concientizacion sobre la importancia
de la leche materna.

Basado en:

Linea de investigacion: Segun el Ministerio de Salud (2013-2017) Area 7
Asistencial - Neonatal.

Lineas de investigacion en la Carrera de Enfermeria: Asistencial.

Poblacion: Recién nacidos a término de acuerdo a edad gestacional de la

Unidad Metropolitana de Salud Sur de la ciudad de Quito.
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5.1 Muestra: De acuerdo a un total de 423 partos en la Unidad Metropolitana
de Salud Sur, de los cuéles el 13% son madres sin complicaciones aparentes,
es decir 55 partos, la muestra total que sera parte de nuestro estudio van a ser
40 nifios considerando un 5% de error, los mismos que estaran distribuidos en
2 grupos iguales de 20 nifios cada uno; 20 nifios alimentados con leche

materna exclusiva y 20 nifios alimentados con leche de formula.

EE*N*p#q
EX(N-1)+a%*pxg

Figura 3. Muestra

Nota: Ecuacion para determinar la muestra

o = 1,95 (nivel de confianza si la seguridad es del 95%)
N = Poblacion

n = Muestra

p = proporcion esperada (0.5, probabilidad de ocurrencia)
g=1-p(1-0.5=0.5, probabilidad de no ocurrencia)

E = precision (0.5%, 0,05).

Los valores de Z, mas utilizados y sus niveles de confianza son:

Valor 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2,24 2,58
de Z4

Nivel de 75% 80% 85% 90% 95% 97,50% 99%
confianz

a

Ecuacion 1
h= 1,96*1,96 55 (0,5)(0,5) ( )

(0,05)(0,05)(49-1)  + 1,96*1,96 (0,5)(0,5)
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(Ecuacion 2)

n= 2,7225 55 0,25
0,005 48 + 2,7225 0,25
n= 37,434375 (Ecuacion 3)
0,24 + 0,680625
n= 37,434375

(Ecuacion 4)
0,920625

n= 40,6619145

Criterios de inclusién: Recién nacido a término con peso adecuado al
nacimiento (2500g a 3500g) de 24 horas de vida en la Unidad de Salud en la
ciudad de Quito

Criterios de exclusion: Recién nacidos que no son a término, que no estan de

acuerdo al peso y que superan las 24 horas de nacido en dicha Institucion.



6 ANALISIS DE DATOS

6.1 Recién Nacidos Alimentados con Leche Materna

Tabla 2.

Apego temprano
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6. APEGO TEMPRANO FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA
Sl 19 90,48
NO 2 9,52
TOTAL 21 100,00

Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud
Sur-2016

Figura 4. Apego temprano. Adaptado de Check List en la UMSS

Analisis:

En un analisis del apego temprano en los casos estudiados de recién nacidos

resulta evidente que la minoria marcada por 2 recién nacidos demuestra que

no manifiestan estas acciones, estos recién nacidos representan un 9,52% del

total. Mientras que la mayoria de los bebés, en este caso 19 individuos

manifiestan un apego directo a la figura materna. Esta cifra esta representada

por un 90,48% y revela que la tendencia infantil en este periodo se relaciona

con la reaccion de los recién nacidos al apego temprano.
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Tabla 3.

Alojamiento conjunto

7. ALOJAMIENTO CONJUNTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA
ALOJAMIENTO CONJUNTO 21 100,00
0,00
TOTAL 21 100,00

Adaptado de: Check List realizado en la UMSS- 2016

ALOJAMIENTO CONJUNTO

Figura 5. Alojamiento conjunto. Adaptado de Check List en la UMSS-2016

Analisis:
De acuerdo con el andlisis realizado la totalidad de los recién nacidos

estudiados manifiestan expresiones de alojamiento conjunto, lo cual evidencia

una préctica en las madres de la unidad de salud.

Tabla 4.

Glucosa Preprandial

GLUCOSA FRECUENCIA PORCENTAJE

PREPRANDIAL ABSOLUTA

62 -68 mg/dL 21 100,00
0,00

TOTAL 21 100,00

Adaptado de: Check List realizado en la UMSS- 2016
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62 -68

Figura 6. Glucosa Preprandial. Adaptado de Check List en la UMSS-2016

Andlisis:

De acuerdo con el rango de los niveles de glucosa prepandial en los individuos
recién nacidos, resulta elemental precisar que la totalidad de los individuos
poseen el mismo rango de concentracién de glucosa. El mismo es de 62-68, lo
cual evidencia la existencia de estados normales de las concentraciones de

glucosa para estas edades y estados del organismo en el dia.



6.2 Recién Nacidos Alimentados con Leche Sucedanea

Tabla 5.

Apego temprano

30

6. APEGO TEMPRANO FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA
Si 19 95,00
NO 1 5,00
TOTAL 20 100,00
Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud Sur-
2016
Figura 7. Apego temprano. Adaptado de: Check List realizado en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur-2016
Analisis:

Al examinar el apego temprano en los recién nacidos estudiados, resulta
indiscutible demostrar que la minoria marcada por un 1 recién nacido
manifiesta que no presentan un apego temprano, estos pequefios constituyen
un 9,52% del total. Por otra parte, la mayoria de los bebés, en este caso 19
individuos muestran un apego continuo a la compafiia materna. Esta cifra esta
constituida por un 90,48% y manifiesta que la tendencia infantil en este periodo

se corresponde con la reaccién de los recién nacidos al apego.
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Tabla 6.

Alojamiento Conjunto

7. ALOJAMIENTO CONJUNTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA

ALOJAMIENTO CONJUNTO 20 100,00

TOTAL 20 100,00

Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud Sur-
2016

ALOJAMIENTO CONJUNTO

Figura 8. Alojamiento Conjunto. Adaptado de: Check List realizado en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur-2016

Andlisis:

De acuerdo con el analisis realizado la totalidad de los recién nacidos
estudiados que se alimentan con leche materna sucedanea, presentan
expresiones de alojamiento conjunto, lo cual evidencia una practica en el grupo

de madres que se estudian en la presente investigacion.
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Tabla 7.

Glucosa Preprandial

8. GLUCOSA PREPRANDIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA
62 -68 mg/dL 20 100,00
0,00
TOTAL 20 100,00
Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud Sur-
2016

62 -68

Figura 9. Glucosa Preprandial. Adaptado de: Check List realizado en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur-2016

Analisis:

A partir del estudio del rango de los niveles de glucosa prepandial en los
individuos recién nacidos que consumen leche materna sucedanea, resulta
fundamental especificar que la totalidad de los individuos poseen el mismo
rango de concentracion de glucosa. El mismo es de 62-68, lo cual evidencia la
existencia de estados normales de las concentraciones de glucosa para estas

edades y estados del organismo en el dia.
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6.3 Comparacion de los dos grupos de Recién Nacidos, Alimentados con
Leche Maternay Leche Sucedanea

Tabla 8.

Apego temprano

Leche % leche %
materna materna
sucedanea

S| 19 90,48 19 95,00

NO 2 9,52 1 5,00

TOTAL 21 100 20 100,00
Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud Sur-

2016
100 85,71 -
80
60
40
- 18 19 20 14 79 ;
1
Leche materna Leche materna

Sucedanea

B S| M Porcentaje NO ®m Porcentaje

Figura 10. Apego temprano. Adaptado de: Check List realizado en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur-2016

Analisis:

De los RN alimentados con leche materna la mayoria, en este caso 19
individuos manifiestan un apego directo a la figura materna. Esta cifra esta
representada por un 90,48% y revela que existe la interaccion de la madre con
su hijo. Por su parte los RN alimentados con leche sucedanea posee valores
similares a los de la otra fuente de investigacién, lo cual evidencia que resulta

una tendencia de estos individuos en ambas fuentes de alimentacion.
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Tabla 9.

Alojamiento conjunto

Leche % leche %
materna materna
sucedanea
21 100,00 20 100,00
ALOJAMIENTO
CONJUNTO
TOTAL 21 100,00 20 100,00

Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud Sur-
2016

120

100 100

100
80
60
40

21 20

I | [
0

Leche materna Leche Materna

Sucedanea

M Alojamiento conjunto  ® %

Figura 11. Alojamiento conjunto. Adaptado de: Check List realizado en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur-2016

Andlisis:
En cuanto a la totalidad de los recién nacidos estudiados que se alimentan de

ambas fuentes de leche, manifiestan en un cien por ciento que las madres

cumplen con el alojamiento conjunto.
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Tabla 10.

Glucosa Preprandial

Leche % leche %
materna materna
sucedanea
Glucemia 21 100,00 20 100,00
Preprandial
TOTAL 21 100,00 20 100,00

Adaptado de: Check List realizado en la Unidad Metropolitana de Salud Sur-

2016
120
100 100
100
80
60
40
21 20
N []
0
Leche materna Leche Materna

Sucedanea

B Glucosa preprandial B %

Figura 12. Glucosa Preprandial. Adaptado de: Check List realizado en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur-2016

Andlisis:

De acuerdo con el rango de los niveles de glucosa prepandial en los individuos
recién nacidos, resulta elemental precisar que la totalidad de los individuos
poseen el mismo rango de concentracion de glucosa. El mismo es de 62-68, lo
cual evidencia la existencia de estados normales de las concentraciones de

glucosa para estas edades y estados del organismo en el dia.
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7 ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con las especificidades analizadas en el presente estudio, las
edades gestacionales de predominio de los recién nacidos que se alimentan
con ambos tipos de leche materna se corresponde con las de 38-40 semanas.
De igual manera la generalidad de los recién nacidos registra un peso al nacer
entre los 3001-3500, lo cual evidencia que estos pequefios cumplen los

parametros de la muestra sefialada.

De la misma manera, en el desarrollo del indicador de las madres, resultan
mayormente mas aquellas que alimentan con la leche materna natural que las
que emplean la leche sucedanea. De acuerdo con el apego temprano de los
recién nacidos resulta mas evidente el apego de los recién nacidos que se
alimenta de leche materna que los que consumen la otra tipologia de leche. De
esta manera la lactancia materna de forma natural crea mas vinculos de apego

que las maneras alternativas de alimentar a los bebés.

En relacion al indicador de alojamiento conjunto en ambas tipologias de
madres se marcan resultados de similitud pues la totalidad de los recién

nacidos muestran esta manifestacion en el instrumento aplicado.

En cuanto a los resultados de la glucosa prepandial, se registran valores
similares, con una diferencia de 0,5 a 1%, ambos grupos de recién nacidos
estan dentro de los parametros normales de glucosa (62-68 mg/dL).

Aunque las diferencias son minimas, resulta esencial considerar que la leche
materna natural es mayormente beneficiosa para el RN, por lo cual es evidente
en el presente analisis resaltar las ventajas que se han obtenido y las utilidades

gue aporta la alimentacion con la leche materna.

Es necesario estimar que aunque por un individuo, en los recién nacidos
alimentados con la leche materna natural resalta una superioridad en el analisis
gue la leche sucedanea, sin embargo los recién nacidos de este grupo no caen

en hipoglicemia y no necesitan complementos.
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8 CONCLUSIONES

A través del estudio realizado se precisan en los resultados, que existe
una variante de glucosa de 0,5 y 1% mayor en el grupo de recién
nacidos alimentados con leche sucedanea, es decir, es una diferencia
minima con relacion al grupo de recién nacidos alimentados con leche

materna.

Cabe destacar que en ambos grupos de recién nacidos alimentados con
los dos tipos de leche, se mantienen dentro de los valores normales de
glicemia, tomando en cuenta que son tomas de glucosa preprandial y
gue estas oscilan entre los 62 y 68,3 mg/dL y los recién nacidos no caen

en hipoglicemia.

Ademas, dentro de este estudio se pudo considerar factores esenciales
como el apego temprano, y el alojamiento conjunto, ya que es ahi donde
se permite la conexion madre-hijo, permitiéndoles a los recién nacidos

desarrollar estimulos, reflejos y afectividad mutua constante.

En la Unidad Metropolitana de Salud Sur en donde se realizé la
investigacion se pudo observar que factores como la falta de un
alojamiento conjunto madre-hijo, o un mal manejo materno hacen que el

personal de salud administre leche de formula.

En definitiva es importante sefialar que la leche materna es
indispensable, ya que, abastece y cubre todos las exigencias del recién
nacido, y como ya se habia dicho el calostro no es cuantioso, pero es
suficiente para satisfacer los requerimientos de los recién nacidos,

permitiéndoles desarrollarse en perfectas condiciones.
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9 RECOMENDACIONES

Si bien es cierto, hay una diferencia minima entre los dos grupos
estudiados, en donde los valores de glucosa son superiores de los
recién nacidos alimentados con sucedaneos, pero, cabe sefalar que los
recién nacidos alimentados con leche materna se mantienen dentro de
los rangos normales de glucosa y que no caen en hipoglicemia, esto
hace que no sea necesaria la administracion de otros tipos de leche

como complementos sucedaneos.

Debido a que la lactancia materna se acoge a los requerimientos de la
glucosa en los recién nacidos, se debe concientizar primero al personal
de salud para que puedan educar a las madres de que no se debe
abastecer a los recién nacidos con leche formulizada ya que no

necesitan, pues no se trata de cantidad sino de calidad.

Ciertamente, en la actualidad las féormulas lacteas vienen con todos los
nutrientes que posee la leche materna, sin embargo es importante
educar al personal a las madres que la leche materna es como la
primera vacuna que reciben los nifios, les va a brindar proteccion para

toda la vida, y eso no pueden lograr las formulas concentradas.

Paralelamente, en la Unidad Metropolitana de Salud Sur aplican los
factores que son el apego temprano y alojamiento conjunto, por lo cual
es necesario seguir incentivando a que continden con esta practica, ya
que, se fomenta el vinculo amoroso de fuerza entre la madre y su hijo/a,
permitiéndoles una buena salud mental en el instante y una complicidad

para toda la vida.
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Con el fin de que no administre formulas lacteas se desarrolla este
estudio, para que, tanto el equipo de salud, como las madres;
comprendamos el significado y la importancia de que los recién nacidos
consuman la leche materna, a no optar por lo facil, ya que cuando existe
un mal manejo materno por comodidad se administra sucedaneos, es
ahi cuando debe actuar e instruir la/el enfermera/o a la madre y hacer
todo lo posible porque ese recién nacido se alimente de ella, pues, no es
sélo a nivel nutricional que se enfoca la leche materna, sino también, a
todos los aspectos emocionales tanto de la madre como del recién

nacido.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Tabla de valores normales de glucosa

Posibles valores criticos de <37y>300mg/dL

glucemia:

CHECK LIST

Recién nacido alimentado con leche materna

Recién nacido alimentado con leche sucedanea

Edad gestacional (semanas)

Peso al nacer (gramos)

Temperatura

Edad de la madre

Apego temprano SI ]
NO [
Alojamiento Conjunto SI ]
NO []

Glucemia Preprandial




