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RESUMEN

Los/as recién nacidos/as pretérmino, tienen mayores necesidades nutricionales que los/as
nacidos/as a término, siendo dichas necesidades mayores cuanto mas inmaduro/a sea el nacido/a
pretérmino; muchos de los nutrientes vitales son adquiridos via transplacentaria durante el
altimo trimestre (acidos grasos esenciales, vitaminas y minerales), sin embargo son deficientes
en dichos bebés, ademas deben alcanzar el crecimiento y desarrollo que no han podido conseguir

intradtero.

Por tanto, la lactancia materna con el recién nacido/a pretérmino tiene como objetivo promover
un crecimiento adecuado, con una velocidad dptima, prevenir déficits nutricionales y lograr un
desarrollo neuroldgico adecuado, la leche materna de un recién nacido/a pretérmino esta
adaptada a sus necesidades, presenta mayor cantidad de proteinas, las cuales se digieren mejor

y el material base para lograr un crecimiento y desarrollo como si hubiese nacido a término,

El propoésito central de esta monografia es conocer como la lactancia materna en recién
nacidos/as pretérmino hospitalizados se convierte en un factor determinante en el crecimiento y
desarrollo, mediante la identificacion de la alimentacion con leche materna en recién nacidos/as
pretéermino hospitalizados/as y la determinacion de los efectos de la lactancia materna en el
crecimiento y desarrollo de los/as recién nacidos/as pretérmino hospitalizados, y la metodologia

empleada es de tipo Documental, haciendo uso de la técnica del fichaje.

Palabras clave: Recién nacido/a pretérmino, lactancia materna, crecimiento y desarrollo.



INTRODUCCION

Existen suficientes estudios que respaldan que la lactancia materna es la manera ideal de
alimentar a un recién nacido/a pretérmino, y de aportarle los nutrientes necesarios para un
crecimiento y un desarrollo saludable, sin embargo, las tasas de lactancia materna en este grupo
son reducidas, por razones que son multifactoriales. El crecimiento de drganos y tejidos, junto
con el desarrollo cerebral fetal, esta ontogénicamente programado para desarrollarse en el Gtero
materno, después de un nacimiento prematuro, este ambiente se interrumpe bruscamente

afectando a las experiencias intrauterinas que el feto necesita para seguir madurando.

Dicha investigacion tiene su relevancia en el valor teérico, su utilidad practica y la relevancia
social, puesto que conseguir que cada vez mas unidades neonatales a nivel nacional promuevan
y apoyen la lactancia materna contribuira a reducir enfermedades a lo largo de su vida y sentar
las bases de un crecimiento y desarrollo adecuado. No obstante, como en toda investigacion hay
limitantes, las principales de este estudio es el acceso dificil a informacion de ciertas paginas

oficiales y las pocas investigaciones sobre este tema a nivel nacional.

La monografia de investigacion es de tipo documental, descriptivo, basado en el método
deductivo y apoyado en la técnica del fichaje, donde se evaluara la lactancia materna en recién
nacidos/as pretérmino como factor determinante en el crecimiento y desarrollo a través de
indicadores como: los componentes, efectos y prevalencia de la lactancia materna, medidas
antropometricas, hipertrofia e hiperplasia celular, las areas del desarrollo y la maduracion de los

drganos.



I. LACTANCIA MATERNA EN RECIEN NACIDOS/AS
PRETERMINO HOSPITALIZADOS/AS

Alimentar a un nifio/a con leche materna es garantizar su derecho a una buena nutricion, crecen
mas sanos, inteligentes y emocionalmente mas estables, sin embargo, en situaciones especiales
como los/as recién nacidos/as pretérmino hospitalizados/as establecer una lactancia materna
exclusiva es un desafio, lo cierto es que, la lactancia materna no solamente es responsabilidad de
las madres, sino un compromiso de toda la familia, del personal de salud, de los empleadores y

de la sociedad en general.

Para la clasificacion segun edad gestacional se adopta la clasificacién propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, que define como prematuro a todo nifio/a nacido antes de
las 37 semanas completas de gestacion o menores a 259 dias a partir del primer dia de la
ultima menstruacion.
El nacimiento prematuro a su vez, puede subdividirse segun la edad gestacional en:

e Prematuro extremo: Menor de 28 semanas

e Muy prematuro: 28 semanas a menor de 32 semanas

e Prematuro moderado: 32 semanas a menor de 34 semanas

e Prematuro tardio: 34 semanas a 37 semanas.!

La lactancia materna es el proceso por el cual la madre suministra nutrientes, inmunidad y
componentes reguladores del crecimiento y desarrollo al recién nacido/a a través del pecho.? La
lactancia materna es el alimento ideal para un recién nacido/a pretérmino, la Organizacién
Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, y
continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos que la complementen hasta los

2 afos 0 mas, mientras madre e hijo/a lo deseen.®

1.1. Componentes de la leche materna pretérmino

La leche humana es capaz de proporcionar al nifio/a todos los nutrientes que necesita durante

los primeros 6 meses de vida. A lo largo de la lactancia la madre produce diferentes



tipos de leche. Por otro lado, las madres con un parto prematuro producen leche denominada

de pretérmino que se adapta a las necesidades nutricionales del nifio/a.

Durante los 7 primeros dias tras el parto se produce el calostro, que es espeso, escaso y
amarillento, debido a su alto contenido en carotenos. En comparacién con la leche madura,
el calostro tiene mayor cantidad de proteinas (aminoacidos como la taurina, cisteina, carnitina
y tirosina), minerales (calcio, fosforo, hierro, zinc, cobre, cobalto, selenio, cromo,
manganeso, aluminio, plomo, cadmio y yodo), vitaminas (A, E y K, D), pero su contenido
en carbohidratos, lipidos y lactosa es menor. El calostro contiene gran cantidad de
inmunoglobulinas que ayudara al recién nacido/a a hacer frente contra multiples infecciones.
Tiene un pH mas acido que la leche madura, que ayuda al vaciamiento gastrico y facilita la

eliminacion del meconio.

Entre los dias 4 y 14 se produce un aumento considerable en la cantidad de leche, esta leche
se denomina leche de transicién y se va modificando hasta conseguir la composicion de la

leche madura, aproximadamente hacia el dia 15.

La leche madura es menos espesa conteniendo un 87-90% de agua. Posee proteinas, grasas,
minerales, vitaminas y carbohidratos, siendo la lactosa el mas abundante. EI volumen
aproximado que produce una mujer es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses
después del parto. En el caso de un parto pretérmino la leche materna presenta algunas
diferencias. La leche de pretérmino suele producirse durante el primer mes tras un parto
prematuro. Tiene mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y cloruro sddico que la leche
madura. También son mayores los niveles de vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA. Por
otro lado posee menor cantidad de lactosa y vitamina C, en cambio los niveles de minerales

y vitaminas del grupo B son similares a la leche madura.*



1.2. Beneficios de la lactancia materna en los/as recién nacidos/as pretérmino

Todos los nifios/as pretérmino deben recibir leche materna en cuanto sea posible, ya sea de
su propia madre o leche humana pasteurizada de banco de leche (leche donada), los
beneficios de la alimentacion con leche humana para los nifios/as pretérmino han demostrado

su eficacia a corto y largo plazo e incluyen:

e La composicién de la leche se va adaptando a las necesidades del nifio/a en cada
momento.

e Ladigestibilidad y biodisponibilidad de proteinas, lipidos minerales y vitaminas es mayor
en la leche materna.

e Baja carga renal de solutos y baja osmolaridad.

e Micronutrientes en cantidades fisiologicas.

e Maduracion més répida del tracto gastrointestinal.

e Menor tiempo de estancia hospitalaria.

e Reduccion en la incidencia de infecciones nosocomiales.

e Mejora de la tolerancia alimentaria.

e Menor reduccion de la incidencia de enterocolitis necrotizante (NEC).

e Reduccion en la incidencia de la retinopatia del prematuro (ROP) y enfermedad pulmonar
cronica.

e Mejores resultados en el desarrollo neurologico y madurativo; menor incidencias de
reingreso hospitalario.

e Mayor vinculacién con la familia.> 78 910

1.3. Consecuencias de no brindar lactancia materna a recién nacidos/as pretérmino

En un estudio realizado en Cuba en el periodo comprendido de enero del 2013 a febrero del
2015, con una muestra de 255 madres de lactantes menores de 6 meses, se mostro que el
57.6% utilizé formula artificial, como resultado el 63.2% present6 enfermedades alérgicas,

un 87.1% desarroll6 infecciones respiratorias agudas, al igual que las enfermedades



diarreicas agudas también predominaron en un 51.7 %, en cuanto a la clasificacion

nutricional, el 48.3% quedo en la categoria de desnutricion.!
Existen otros riesgos, los cuales son descritos a continuacion:

e Alteracion de la cavidad oral: El uso de biberones interfiere con la maduracién de las
funciones orales a medida que el nifio/a crece, existiria un mayor riesgo de deglucion
atipica, respiracion bucal que conlleva a una ventilacion inadecuada, disfuncion
masticatoria, dificultadas de la fonoarticulacién, aumento de las infecciones respiratorias,
disminucién de la audicién, alteracién del desarrollo toracico, de la postura corporal,

alteracion del desarrollo méxilo-facial y riesgo de mal oclusion dental.*? 3

e Alteracion de la microbiota intestinal: La microbiota juega un rol nutritivo,
metabdlico, inmunoldgico y de proteccion, esta se establece a partir del parto, la lactancia
y otros factores externos y el tipo de alimentacién por lo tanto, ha demostrado influir
directamente en la composicion de la microbiota intestinal, los nifios/as alimentados con
leche materna presentan una poblacion mas estable y uniforme de ésta, comparados con
aquellos alimentados con férmula lactea, la microbiota adquirida en la infancia temprana
es critica para determinar la respuesta inmune y la tolerancia, y alteraciones del ambiente
intestinal son responsables de la inflamacion de la mucosa, de la patologia autoinmune y

de desordenes alérgicos en nifios y adultos.'*

e Alteracion de la oxigenacién y termorregulacion: Un estudio prospectivo longitudinal
australiano evalu6 los patrones de oxigenacion, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoriay temperatura corporal en lactantes de pretérmino y fueron significativamente
mayores en los lactantes amamantados, aquellos lactantes alimentados con formula
artificial presentaron mas de dos veces mas episodios de desaturacion de oxigeno a menos
del 90%, y algunos presentaron episodios de bradicardia, situacion que no se presentd en

ninguno de los nifios amamantados con leche materna.®®



1.4. Barreras de la lactancia materna intrahospitalaria

Las madres de los/as recién nacidos/as pretérmino se enfrentan a una situacion de
preocupacion, desconocimiento, incertidumbre, frustracién, asi como a muchisimas barreras
tecnologicas, que los separan de sus hijos/as. Durante el ingreso a las unidades neonatales, la
edad gestacional se considera un factor clave para la lactancia materna, asi como el contacto
piel con piel temprano. El nivel de estudios de la madre y que él o la recién nacido/a
pretérmino no necesite soporte respiratorio con ventilacion mecanica, o precisen fototerapia,

son barreras que pueden influir también en la lactancia materna exitosa.

El inicio temprano de la extraccion de la leche materna antes de 12 horas después del parto
puede aumentar las tasas de lactancia. Otro estudio con recién nacidos/as pretérmino fijo en
cinco meses la duracion de la lactancia materna e identifico la edad gestacional menor como
obstaculo para la duracién de la misma, asi como el estado de salud de los recién nacidos/as

pretérmino.®

Los recién nacidos/as con bajo peso y pretérmino pueden tener mas dificultades para el
amamantamiento, especialmente problemas de succion -deglucién —incoordinacion,
trastornos respiratorios que impiden su alimentacion directamente al pecho, hipotoniay tendencia
al suefio, problemas metabdlicos como hipoglucemia o ictericia. La coordinacion de succion-
deglucién y respiracion se logra en torno a la 33-34 semanas, no obstante, puede

administrarse la leche materna mediante una sonda nasogastrica.®

1.5. Prevalencia de la lactancia materna en recién nacidos/as pretérmino

El Salvador ha tenido logros significativos con tendencias positivas y crecientes en la practica
de la lactancia materna: En el 2008 la encuesta FESAL revel6 una prevalencia de 31.4% de
lactancia materna exclusiva, mientras que la Encuesta Nacional de Salud 2014 estimé la
prevalencia en 47%; el informe sobre tendencias mundiales de lactancia materna El Salvador
2015, ubica a EI Salvador entre los primeros en la region en implementar programas y

politicas de lactancia materna. El programa promueve la atencion integral en salud materna



y perinatal en sus distintos entornos, promoviendo la nutricion de nifias y nifios a través de

la lactancia materna como pilar para su desarrollo.®

Alrededor del 50% de los bebés son amamantados dentro de la primera hora después de
nacer, 32% de los nifios menores de 6 meses son amamantados exclusivamente en promedio
en la Region de las Américas, (37% en América Latina y el Caribe), en el caso de los recién
nacidos pretérmino las cifras son aun mas bajas, las unidades neonatales recurren al uso de
formulas lacteas con el proposito que ganen de peso mas rapido y la estancia hospitalaria se

acorte, pero todos estos beneficios pueden conseguirse a través de la leche humana y mas.’

El Ministerio de Salud tiene 3 Bancos de Leche Humana en el pais y 41 Centros Recolectores
de Leche para alimentar de una manera éptima a la nifiez prematura y de bajo peso al nacer,
lo que en 2015 le valid el reconocimiento internacional de la Red Global de Bancos de Leche
Humana en Brasil por llevar la estrategia al primer nivel de atencion a través de los centros
recolectores. Desde el 2012 al 2017 se reportan 37,345 madres donantes, 10,420 litros de

leche humana recolectada y 2,907 nifios prematuros y de bajo peso beneficiados.” >

1.6. Influencia de la lactancia materna en la formacion del vinculo afectivo madre-

hijo/a

El vinculo afectivo madre e hijo/a, son los lazos emocionales que se establecen, es un
instinto bioldgico que garantiza la supervivencia y promueve la replicacion y la proteccién
de la especie.'® Mas alla, de que la madre responde a las necesidades del recién nacido/a de

satisfacer el hambre, el pecho se convierte en un refugio y proteccion.

Se ha comprobado que los recién nacidos/as aun si son de pretérmino conocen a su madre
por su olor y por su voz desde antes de nacer, que estos/as cuando ya son capaces de ver con
mas claridad, necesitan intercambiar miradas con la persona que les cuida y que son capaces

de devolver un gesto o una sonrisa. Cada vez que el recién nacido/a pretérmino toma el pecho,



su madre segrega prolactina y oxitocina, la prolactina, ademas de ser la responsable de la
produccion de leche, hace que la madre esté mas pendiente de su hijo/a, y la oxitocina, que

hace que la leche salga del pecho y que la madre sienta amor hacia el recién nacido/a.®

La lactancia materna es una préactica alimentaria que ademas de tener beneficios en lo
bioldgico, posibilita a su vez un momento Unico de relacion entre la madre y el recién
nacido/a pretérmino, al realizar un intercambio amoroso que resulta beneficioso para
ambos.'® La lactancia materna es una practica que estrecha el vinculo afectivo, ya que permite
estar piel con piel, se intercambiaran miradas, caricias y respuestas verbales, es un momento
de intimidad para la madre y el recién nacido/a pretérmino, en el que se fortaleceran lazos

afectivos que duraran toda la vida.?°

Un nacimiento prematuro implica la separacion fisica del recién nacido/a con su madre, lo
que puede representar altos niveles de estrés para la familia, pero en especial para el recién
nacido/a pretérmino, no obstante, la oportunidad de establecer una lactancia materna exitosa,
abre las puertas para que a través de ese contacto piel a piel, se pueda fortalecer el vinculo

afectivo que se vio interrumpido.



Il. CRECIMIENTO DEL RECIEN NACIDO/A PRETERMINO Y LA
LACTANCIA MATERNA

El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo,
que se produce por el aumento del nimero de células o de la masa celular. El crecimiento
implica la biosintesis de moléculas complejas a partir de otras mas simples, con el aumento
en numero y tamarfio de células, y el agrandamiento de érganos y sistemas, que se traducen

en el incremento de la masa corporal total.

Los/as recién nacidos/as pretérmino presentan un crecimiento desproporcionado, que se
caracteriza por la disminucion de la talla y la masa libre de grasa. La leche materna puede
ejercer un efecto beneficioso sobre el cerebro y los vasos arteriales y que, por otro lado, existe
una correlacion negativa entre la adiposidad y el volumen del cerebro de los bebés

prematuros/as al llegar a las 40 semanas de gestacion.?

La leche materna de pretérmino tiene diversos componentes que en conjunto ayudan al
crecimiento y mantenimiento de diversas estructuras, la vitamina A, vitamina D, calcio,
fésforo, manganeso y el yodo contribuyen a la formacion y al mantenimiento de dientes,
tejidos blandos y éseos; la vitamina A y el cobre a la formacion y mantenimiento de
membranas mucosas Y piel sanos; la vitamina D ayuda al organismo a incorporar el calcio
procedente de los alimentos que ingerimos; el fésforo y el manganeso contribuye a producir

energia; y la cisteina colabora en la construccion de proteinas.?* 23 24

2.1. Medidas antropométricas

La antropometria se define como las técnicas aplicadas segun protocolos y guias estudiadas
con el fin alcanzar mediciones anatomicas, de la superficie corporal: longitud, didmetro,
perimetro y pliegues, a través de instrumentos y equipos estandarizados.?® La medicion

antropomeétrica del recién nacido/a pretérmino forma parte de las acciones que se desarrolla



en las unidades neonatales y forma parte imprescindible en la evaluacion clinica no invasiva
del estado de nutricibn y apoya en la deteccion temprana de neonatos con riesgos

nutricionales y complicaciones metabolicas en dicho periodo.

La leche materna pretérmino tiene los componentes especificos para el crecimiento armoénico
del recién nacido/a prematuro/a y estos se van modificando de acuerdo a sus caracteristicas,
al tener las cantidades de proteina que su organismo tolera, los/as recién nacidos/as
pretérmino aumentan su masa muscular, cerebral y 6sea, aumentando gradual pero
lentamente su peso; con el crecimiento del tejido 0seo se incrementa la estatura® y el
perimetro cefalico esta correlacionado con el volumen cerebral y el resultado del desarrollo
neuroldgico posterior, debido a una mayor ingesta de proteinas y lipidos presentes en la leche

humana.2®

2.2. Curvas de crecimiento

Para estandarizar las curvas de crecimiento para nifios/as pretérmino se hace mediante la edad
corregida, que es a partir de las 40 semanas, la meta es que consigan un ritmo de crecimiento
como si hubiesen nacido a término, los/as prematuros/as crecen a velocidades aceleradas,
incluso mayores que las de crecimiento intrauterino, con desarrollo en longitud y en
perimetro cefalico también acelerados, esto hace que sus demandas de energia, proteinas,
acidos grasos esenciales, minerales: calcio, fosforo, sodio, hierro, zinc y ciertas vitaminas
sean especiales y Unicas durante este periodo, demandas que son bien suplidas a través de la

alimentacion con leche humana.?’

De acuerdo a los Lineamientos técnicos para el manejo de recién nacidos/as prematuros/as
en el pais, mientras estén hospitalizados debe tomarse el peso diariamente, y la talla y
perimetro cefalico semanalmente y anotarse en las curvas de crecimiento respectiva,

correspondiente de acuerdo al sexo y peso. (Ver anexo 4y 5).

e Monitoreo del peso: Se acepta que el crecimiento de un prematuro es el correcto, cuando

se aproxima a la velocidad de 20 a 30 gramos/dia 6 175 a 210 gr por semana.
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e Monitoreo de la longitud: Deben verificarse incrementos de 0.7 a 1.0 cm semanales.

e Monitoreo del perimetro cefalico: Se toma como crecimiento correcto, cuando el
perimetro cefélico aumenta 0.6 a 0.90 cms/semana, hasta las cuarenta semanas de edad

corregida.?®

En diversos estudios realizados en Colombia, los/as recién nacidos/as pretérmino
alimentados con leche materna mostraron una tendencia adecuada y estable en las curvas de
crecimiento, acortando la estancia hospitalaria, en contraste con aquellos/as prematuros/as
alimentados con formulas lacteas, que aumentaron mas en la curva de peso, que de la longitud

y perimetro cefalico.®

2.3. Hipertrofia e hiperplasia celular

El crecimiento o aumento de tamafio ocurre basicamente por medio de dos mecanismos
posibles que se dan en todos los seres vivos: la hiperplasia 0 aumento de nimero de células
que ocurre a través de la multiplicacion celular; y la hipertrofia o aumento del tamafio de las
células. Ambos mecanismos contribuyen al crecimiento humano, aunque operan con

diferente intensidad en distintos momentos de la vida.?

La leche materna de pretérmino con sus diversos componentes como que en conjunto la
vitamina A, vitamina D, cobre, calcio, fésforo, manganeso y el yodo ayudan a los
mecanismos del crecimiento, acelerando o inhibiendo la division celular, ya que actian como
catalizadores de muchas reacciones quimicas en el organismo, y con ello se logra en el recién
nacido/a pretérmino la formacion y al mantenimiento de tejidos blandos y 6seos, la
generacion de energia para todos los procesos fisioldgicos, y mas importante adn, el
crecimiento y desarrollo del tejido cerebral, que sumado a la interaccion fisica que existe

entre madre e hijo/a se potencia el crecimiento de la masa gris.?? 23 24
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I11. DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO/A PRETERMINO Y LA
LACTANCIA MATERNA

El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de
funciones.?! Cuando él o la bebé nace a las veinticuatro semanas de gestacion, sus neuronas
todavia estan migrando desde la matriz germinal hasta la corteza cerebral. Este cerebro tan
inmaduro, tan poco organizado y con escasos recursos para protegerse de las agresiones, debe

madurar fuera del ambiente intrauterino.?®

La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido/a pretérmino, pese a lo que
muchos autores la consideran insuficiente, no deberia haber otra alternativa nutricional, por
los maltiples beneficios que aporta al desarrollo del nifio/a a lo largo de su infancia. La
vitamina A y la taurina favorecen la buena vista, especialmente ante la luz tenue; la vitamina
D, calcio, cobre y la carnitina desempefia un papel en la salud del corazén; la vitamina D,
vitamina E, zinc, selenio y el manganeso estimula el sistema inmunitario, ayuda a combatir
infecciones; la vitamina E actia como antioxidante; el calcio y el cobre ayuda al sistema
nervioso y muscular; el hierro fabrica la proteina de la hemoglobina y mioglobina, que se

encargan de oxigenar los tejidos del organismo.

Ademas, el zinc presente en la leche humana actta en el funcionamiento normal del sentido
del gusto y el olfato; el cobre y la tirosina son los responsables de la produccion y mantencion
de la mielina, fabricacion de neurotransmisores; el selenio y el yodo son importantes en la
funcion de la glandula tiroidea; el cromo y la taurina contribuyen a la descomposicién de las
grasas y de los carbohidratos incluido la glucosa, también ayuda en la accion de la insuling;
la carnitina, cisteina y la taurina ayudan al funcionamiento hepatico; y la taurina ayuda a

absorber la grasa del tracto gastrointestinal.?? 2% 24

Estudios de los componentes de la leche materna en relacién con el desarrollo del sistema

nervioso central, determinaron que la taurina un aminoacido que contiene la leche humana,
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era uno de los factores que podrian estar influyendo en el desarrollo de la capacidad
intelectual. Ademas se demostrd que la taurina tenia efectos positivos en la capacidad visual

y auditiva de los bebes al igual que los cidos grasos poli-insaturados de cadena larga.?®

3.1. Areas del desarrollo en el recién nacido pretérmino

El desarrollo en un area influye en el desarrollo de otras areas, se da de forma secuencial, lo
que permite que las primeras habilidades y conocimientos sirvan de cimiento para los
posteriores, el ritmo del desarrollo varia del nifio a nifia dado su individualidad.® Sin
embargo, los recién nacidos pretérmino deben enfrentarse a muchos riesgos debido a su
propia inmadurez, y el retraso en su desarrollo es frecuente sin una buena alimentacién y
estimulacién, concretamente, el 18% de los nifios prematuros muestran retraso generalizado

en las competencias linguisticas y cognitivas.
Existen diferentes areas las cuales se detallan a continuacion.

e Area motora: El inicio del desarrollo en la nifia o nifio se haya dominado por la
motricidad y su avance ocurre en sentido céfalo-caudal y proximo-distal. Esta area
controla el tono muscular adecuado y reacciones equilibratorias que le permitira al nifio/a
conseguir el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo y relacionarse
con el medio que lo rodea al moverse libremente (gatear, ponerse de pie, caminar y

correr).

e Area de coordinacion: El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacion
entre ellos (viso manual, viso auditiva), permitiran al nifio/a acceder a una gran gama de
experiencias ricas para el desarrollo cerebral.

e Area de lenguaje: Su desarrollo abarca tres aspectos: la capacidad comprensiva,
expresiva y gestual. Las primeras manifestaciones son el pre-lenguaje (chupeteos,
balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocalicas, risas, gritos), hasta la comprension del

lenguaje oral y escrito.
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e Area social: Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio/a,
que le permitira sentirse querido/a y seguro/a. Los valores de la familia, el afecto y las
reglas de la sociedad le permitiran al nifio/a dominar su propia conducta, expresar sus

sentimientos y ser una persona independiente y autonoma.3!

La estimulacion tactil y vestibular que el contacto corporal y la atencion de la madre le
proporcionan al recién nacido/a pretérmino en el proceso de amamantamiento son claramente
importantes para las otras areas del desarrollo y esta situacion proporciona una experiencia
de aprendizaje directa basada en la interaccion.?® Los estudios muestran que los recién
nacidos con bajo peso al nacer que se alimentaron con leche materna en la unidad de cuidados
intensivos tienen una ventaja de hasta cinco puntos en su Cl en comparacion con los que no

se alimentaron con leche materna.®?

3.2. Hitos del desarrollo en el recién nacido pretérmino

El desarrollo es influenciado por una variedad de contextos sociales y culturales, ademas de
ser producto de la interaccion entre la maduracién bioldgicay la experiencia, las experiencias
tempranas tienen en efecto acumulativo y a largo plazo en el desarrollo individual de cada
nifio y nifia.3! En el recién nacido/a pretérmino todos estos hitos pueden verse retrasados por

la misma inmadurez del sistema nervioso central.

El Ministerio de salud del pais ha elaborado una Escala simplificada de desarrollo para nifios
y nifias menores de 5 afios (Ver anexo 6), y es lo que se espera que los/as recién nacidos
pretérmino alcancen, dicha escala estad disefiada por rango de edad y seccionada en
motricidad fina y gruesa, socioafectiva, lenguaje y cognicion, y se selecciona si esta presente
o no, y al final verificar si el desarrollo es adecuado o es de riesgo; y los hitos que se esperan

para un recién nacido/a a término y pretérmino con edad corregida son los siguientes:

e De0a?7dias:
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> Presencia de reflejo de moro completo.
> Presencia de reflejo cocleopalpebral.

> Presencia de reflejo de busqueda y succion.

e De 8 dias aun mes:
> Trata de dominar la cabeza.

> Tiene reflejos innatos de blsqueda y succién.

\4

Mira la cara cuando alguien esta a 20 a 30 cm.

\4

Llora para expresar lo que siente (hambre, frio, dolor o que se haya mojado).

\4

Fija su mirada en un objeto durante 2 o 3 segundos.?

Los reflejos primitivos para los recién nacidos pretérmino aparecen después de su
nacimiento, hasta que alcanzan las 40 semanas y no hayan tenido dafio neuronal, estos

reflejos incluyen:

e Reflejo de Babinski: los dedos de los pies se abren hacia afuera en forma de abanico

cuando hay roce en la planta del pie.

e Reflejo de Moro: extiende los brazos y luego los dobla y los empuja hacia el cuerpo

con un breve llanto; desencadenado por sonidos fuertes 0 movimientos subitos.

e Reflejo cocleopalpebral: integrado en el tronco cerebral, que consiste en el cierre de

los 0jos ante un sonido.

e Reflejo prensil palmar y plantar: cierra los dedos y agarra el dedo que se ofrece.

e Reflejo postural: la pierna se extiende cuando se toca la planta del pie.

e Reflejo de orientacion y succion: voltea la cabeza en busca del pezon cuando se le

toca la mejilla y comienza a chupar cuando el pezon toca los labios.*
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Gracias a un estudio realizado en la Universidad de Brown en 2013, se seleccion6 un grupo
de 133 nifios/as prematuros/as y se compard el alcance los hitos del desarrollo en 3 grupos:
alimentados con leche materna, alimentados con leche materna y férmula y alimentados con
formula, los resultados mostraron que aquellos/as alimentados con leche materna

sobrepasaron el alcance de los hitos sobre los otros 2 grupos en un 20% a 30%.3*

3.3. Maduracion de los 6rganos en el recién nacido pretérmino

Se entiende por maduracién el proceso de adquisiciones progresivas de nuevas funciones y
caracteristicas, que se inicia con la concepcion y finaliza cuando el ser alcanza el estado
adulto.*® No todos los nifios/as terminan su crecimiento con el mismo peso, o con la misma
estatura; en cambio, todos/as terminan su maduracién con la adquisicion de todas las
funciones y caracteristicas de la adultez, lo cierto es que, cada quien madura a una velocidad
que le es propia, y los/as recién nacidos/as pretérmino tardan en madurar por su misma

inmadurez.

e Maduracién psicomotriz: La maduracion de las funciones motoras gruesas (sostén
cefélico, gateo, marcha, etc.), funciones motoras finas (manipulacion de objetos, manejo
de utensilios, escritura, etc.), funciones sensoriales (vision, audicién, tacto, etc.),
funciones sociales (sonrisa social, lenguaje, etc.), maduracion emocional del nifio/a, de

sus funciones adaptativas, de procesos de individuacion e independencia, etc.

e Maduracion 6sea: Desde el momento del nacimiento hasta la madurez aparecen en
forma progresiva muchos huesos que no estaban presentes al nacer, en tanto que aquellos
presentes al nacimiento van adquiriendo una conformacion que progresivamente los

llevaran a alcanzar la conformacion adulta.?

La maduracién cerebral se caracteriza por periodos criticos del crecimiento, cada uno con

necesidades nutricionales especificas, la ingesta de proteinas desempefia un papel importante
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en la acumulacion de masa libre de grasa, la neurogénesis y la diferenciacion neuronal.®® Y
como se ha visto en pérrafos anteriores, la leche humana tiene los niveles precursores
necesarios de proteinas, aminoacidos y otros lipidos indispensables para llevar a cabo los

procesos de maduracion sistémica de los bebés prematuros/as.?

Para que el o la recién nacido pretérmino logre por completo su maduracién organica, es
importante que su neurodesarrollo sea adecuado, este proceso se divide en diferentes etapas
neurogénesis, migracion, apoptosis selectiva, sinaptogénesis y mielinizacion, los 4 procesos
primeros comienzan en la vida intrauterina y cerca del nacimiento inicia el proceso de
mielinizacion para aumentar la velocidad de transmision de los impulsos nerviosos; ademas
el alto componente de colesterol y de lactosa de la leche materna es importante para el
neurodesarrollo, puesto que los primeros son suplementos para que los oligodendrocitos
produzcan vainas de mielina y la segunda es precursora de los cerebrdsidos importantes

componentes de la mielina.

Ademas del desarrollo cognitivo y la sustancia blanca la leche materna, promueve una
maduracion més rapida de la funcion visual dado que el &cido araquidénico AA (Omega-6)
y el acido docosahexaenoico DHA (Omega-3) son componentes esenciales de los conos y

bastones de la retina.®*

3.4. Vinculo afectivo entre madre y recién nacido/a pretérmino como potenciador del

desarrollo.

El desarrollo de un recién nacido/a pretérmino, no solo tiene relacion con la genética, sino
también con el ambiente de estimulacién y afectividad que se dan paso mediante el vinculo
afectivo, los cuales influyen decisivamente en la mayor produccion de sinapsis neuronales,

lo cual implica, a su vez, en la mayor integracién de las funciones cerebrales.®

Muchos autores concluyen, que la prematuridad representa un factor de riesgo importante en

el desarrollo, por caracteristicas propias de inmadurez, trastornos degenerativos, y por los



17

niveles de estrés a los que se exponen debido a los procedimientos realizados a nivel
hospitalario, pero, un vinculo afectivo positivo en recién nacidos/as pretérmino
hospitalizados permite que ellos/as regulen su capacidad de hacer frente al estrés, lo que

generalmente representa un mejor desarrollo neurolégico y emocional.*’

El vinculo formado entre el recién nacido/a pretérmino y su madre repercute en las respuestas
del prematuro/a 'y en su desarrollo posterior, por lo que es de suma importancia fortalecer las
interacciones iniciales del nifio o nifia, el ser humano nace con una predisposicion bioldgica
a desarrollar relaciones afectivas con sus cuidadores primarios, y pese al distanciamiento
fisico que existe entre un recién nacido/a pretérmino y su madre, es de suma importancia
romper esas barreras y fomentar un acercamiento entre ambos, para aumentar el grado de

vinculacién afectiva.

El contacto fisico del prematuro/a con su madre es esencial para el desarrollo fisico del
nifio/a, investigadores, de la Universidad de Bar-llan (Israel), compararon el efecto de las
incubadoras estandar con el método canguro, en sus pruebas realizadas, encontraron que
los recién nacidos/as pretérmino que habian sido cuidados mediante la técnica canguro
mostraron mayores habilidades en el aprendizaje, mas capacidad para filtrar la informacion,
un funcionamiento mas maduro del sistema nervioso autbnomo y mejores respuestas al
estrés, porque habian logrado un buen vinculo afectivo, lo cual favorecio el inicio de la

lactancia materna y el sostén de esta por mucho més tiempo.
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CONCLUSIONES

La leche humana es el aporte nutricional perfectamente adaptado para el recién nacido/a
pretérmino, por la cantidad de componentes que cubren sus necesidades, y que son diferentes
a la leche de un recién nacido a término, y entre mas temprano se inicie la lactancia materna
mejor impacto tiene, puesto que es dada en un momento en que la expresion genética esta

siendo delineada para toda la vida.

Por lo tanto los beneficios se resumen, en un mayor impacto en el crecimiento y desarrollo y
la proteccion frente a maltiples infecciones; sin embargo, la paradoja, es que pese a que se
ha evidenciado que la leche materna es el mejor alimento aln para un recién nacido/a
pretérmino, no se oferta como primera opcion, ya que en un ambiente hospitalario se busca
la ganancia de peso répida y una estancia corta y las formulas ayudan a eso, pero no son
equilibradas como la leche humana, sumado a eso hay otras barreras, como la poca
motivacién de la madre para brindar su pecho, contribuyen a que menos nifios/as gocen de
recibir lactancia materna desde el hospital, y se fomente el vinculo afectivo que garantiza el
mantenimiento de la lactancia materna y el potenciamiento del desarrollo en los recién

nacidos/as pretérmino.

La lactancia materna para los recién nacidos/as pretérmino esta entre los factores mas
importantes que afectan a corto y a largo plazo el crecimiento, la composicion corporal y el
desarrollo de las funciones psicomotoras en los primeros afios de vida; también otorga
beneficios a largo plazo sobre diferentes procesos fisioldgicos y metabdlicos, jugando un

papel clave en la disminucion de la incidencia de varias enfermedades.

Existen muchos estudios en otros paises en cuanto al impacto que tiene la lactancia materna

en las curvas de crecimiento e inteligencia de los recién nacidos/as pretérmino en la primera
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infancia y destaca que estos superan por mucho a los alimentados con sucedaneos de la leche.
Ademaés la leche materna no es sélo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio/a a lo largo del tiempo, sino también la
posibilidad de crear un vinculo afectivo con el recién nacido/a pretérmino lo que facilita su

adaptacion a la vida extrauterina en cuanto a crecimiento y desarrollo.
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RECOMENDACIONES

A los hospitales del pais:

Dar leche materna a un recién nacido/a pretérmino adn hospitalizado, puede ser un desafio,
pero es posible y definitivamente es una forma efectiva de mejorar la salud, crecimiento y
desarrollo del prematuro/a, por lo que necesita el apoyo del personal de salud para favorecer
la lactancia materna al preferir esta alimentacién como primer escoge y animar a la madre a

darle pecho u optar por leche humana pasteurizada que igual aporta muchos beneficios.

A la carrera Salud Materno Infantil:

Realizar investigaciones de campo para conocer el impacto que tiene la lactancia materna en
el crecimiento y desarrollo de los/as recién nacidos/as pretérmino en el pais, para promover
y fortalecer la lactancia, y poco a poco dejar de lado la alimentacion con formulas artificiales,

lo cual esta muy arraigado a las practicas hospitalarias en El Salvador.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES

ANO 2022

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

2

3

4

1

2

3

Elaboracion del Plan de Trabajo de la

Monografia de Investigacion

Entrega de Plan de Trabajo de la

Monografia de Investigacion

Recoleccién de informacién

Elaboracion de Monografia de

Investigacion

Entrega de la Monografia de

Investigacion

Defensa de la Monografia de

Investigacion




ANEXO 2. PRESUPUESTO

28

VALO
TIPO DE ACTIVIDAD INSUMO L}/l\ﬁ'll_'ggl CANTIDA R TOTA
RECURSO ES 0 D TOTA L
L
Asesoria del
Plan de
RECUISOS Totalidad de | trabajo por $50.00 S $250.00
HUManos actividades docente. $400.00
ejecutadas Estudiante
egresada $30.00 5 $150.00
2022.
Asesorias | Computadoral | g 4 10 $50.00
Internet
Recoleccion de Computadora/
datos P $5.00 20 $100.00
e e Internet
RECUTSOS bibliograficos
- Construccion $315.00
Tecnoldgicos de I Computadora/ $25.00 5 $125.00
. Internet
monografia
Socializacion | Computadora/
de los Internet/ $40.00 1 $40.00
resultados Ambientacion
Total de recursos $715.00
10% de improvistos $71.50
Total de la investigacion $786.50
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ANEXO 3. FICHAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

1. Ficha de trabajo sobre la alimentacion con lactancia materna

Autor/a: Aguilar Cordero MJ. Editorial: Elsevier.
Titulo: Lactancia materna. Ciudad, pais: Madrid
Ano: 2004.

Resumen del contenido:

La lactancia materna es el proceso por el cual la madre suministra nutrientes, inmunidad y
componentes reguladores del crecimiento y desarrollo al recién nacido/a a través del pecho.?
La lactancia materna es el alimento ideal para un recién nacido/a pretérmino, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis
meses, y continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos que la complementen
hasta los 2 afios 0 mas, mientras madre e hijo/a lo deseen.®

NuUmero de edicién: Primera edicion.

2. Ficha de trabajo sobre el crecimiento en el recién nacido/a pretérmino

Autor/a: Organizacion Panamericana de la Salud. Editorial: Serie PALTEX para
Titulo: Manual de crecimiento y desarrollo del nifio. | ejecutores de programas de salud.
Afo: 1993. Ciudad, pais: Washington, D. C.

Resumen del contenido:

El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo,
que se produce por el aumento del numero de células o de la masa celular. El crecimiento
implica la biosintesis de moléculas complejas a partir de otras mas simples, con el aumento
en nimero y tamafio de células, y el agrandamiento de drganos y sistemas, que se traducen
en el incremento de la masa corporal total.

Los/as recién nacidos/as pretérmino presentan un crecimiento desproporcionado, que se
caracteriza por la disminucién de la talla y la masa libre de grasa. La leche materna puede
ejercer un efecto beneficioso sobre el cerebro y los vasos arteriales y que, por otro lado,
existe una correlacion negativa entre la adiposidad y el volumen del cerebro de los bebés
prematuros/as al llegar a las 40 semanas de gestacion.8

Numero de edicion: Segunda Edicién, Nam. 33.
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3. Ficha de trabajo sobre el desarrollo en el recién nacido/a pretérmino

Autor/a: Ministerio de Salud.. Editorial: Ministerio de Salud.
Titulo: Lineamientos técnicos para la atencion integral | Ciudad, pais: San Salvador. El
en salud del prematuro menor de dos mil gramos al Salvador, C.A.

nacer.

Afio: 2013.

Resumen del contenido:

El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de
funciones.*® Cuando la nifia o el nifio nace a las veinticuatro semanas de gestacion, sus
neuronas todavia estan migrando desde la matriz germinal hasta la corteza cerebral. Este
cerebro tan inmaduro, tan poco organizado y con escasos recursos para protegerse de las
agresiones, debe madurar fuera del ambiente intrauterino.?*

NUmero de edicidon: 1a. Edicion.




ANEXO 4. CURVAS DE CRECIMIENTO DE FENTON NINAS
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ANEXO 5. CURVAS DE CRECIMIENTO DE FENTON NINOS
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ANEXO 6. ESCALA SIMPLIFICADA DE DESARROLLO DE NINOS/AS
MENORES DE 5 ANOS

Escala simplificada de desarrollo
de nifias y nifios menores de cinco afios
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