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Resumen

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2012 se llevé a cabo la evaluacién
de 168 pacientes egresados en plan canguro en la clinica de seguimiento especial de
la consulta externa del Hospital Roosevelt.

Disefio: comparar la evolucién antropométrica (peso, longitud y circunferencia
cefilica) y reingresos de los pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva
versus los pacientes alimentados con férmulas artificiales.

Resultados: los datos obtenidos sugieren que los bebés prematuros o de bajo peso
al nacer en plan canguro y que reciben leche de férmula, tienen a corto plazo mayor
aumento de peso, mayor crecimiento lineal y circunferencia cefalica que los bebés
que reciben leche materna a partir de la segunda cita.

Conclusién: los datos muestran que el 54% de los reingresos corresponden a los

| pacientes alimentados con férmula artificial, lo cual representa el doble

deincidencia de reingresos que los alimentados con leche materna.

Abstract

During the period January to December 2012 was carried out the evaluation of 168
patients discharged in kangaroo monitoring plan special outpatient clinic in
Roosevelt Hospital.

Methods:in order to compare the evolution anthropometric (weight, length and
head circumference) and readmissions of patients exclusively breastfed versus
those fed artificial formulas.

Results: the data obtained suggest that premature or low birth weight in kangaroo
plan receive formula have greater short-term weight gain, linear growth and head
circumference than infants who receive breast milk from the second date.

Conclusion:the data show that 54% of readmissions are fed patients with artificial
formula representing 2-fold higher incidence of readmission than breastfed.
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Introduccion

El programa madre canguro se enfoca
principalmente en nifios prematuros,
manteniéndoles en un contacto piel a piel
con su madre. Se ha demostrado que esto
proporciona bienestar tanto a los bebes
como a sus madres, iniciando desde el
hospital y continuando en el hogar. Se basa
en tres principios basicos: amor, calor y
lactancia materna. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)considera que la
lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida es
imprescindiblepara el adecuado
desarrollodel nifio. Una vez superada dicha
etapa, la lactancia materna debe
mantenerse, junto a la introduccién de una
alimentacién complementaria adecuada y
en forma progresiva. (1)

La alimentacién con leche materna, se
considera insuperable por sus propiedades
nutricionales, inmunolégicas y psico-
afectivas, que hasta la fecha no han logrado
los sucedaneos de la leche materna. (2). Sin
embargo, en ocasiones muchos de los
neonatos que se encuentran en
seguimiento del plan canguro no reciben
lactancia materna exclusiva por diferentes
razones y las propias madres o los
profesionales de salud introducen
sucedaneos.

A nivel mundial se han realizado
estudios que indican los beneficios de la
leche humana versus la leche de formula,
comparando los beneficios de ambas.Estos
estudios han encontrando superior a la
leche materna como factor protector en
una gran cantidad de enfermedades, tales
como enterocolitis necrotizante y alergia
alimentaria, entre otras. (3)

El objetivo del estudio fue comparar la
evolucidon antropomeétrica (peso, longitud y
circunferencia cefilica) y namero de
reingresos de aquelloslactantes
alimentados con lactancia materna
exclusiva o con suceddaneos de la leche
materna.
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Diseno

Estudio comparativo, longitudinal
realizado en 168 neonatos asistentes a la
consulta externa del plan canguro del
Hospital Roosevelt, en los meses de enero
a diciembre de 2012.Se compar6é la
evolucidn clinica y nutricional de aquellos
alimentados con lactancia materna
exclusiva versus los alimentados con
sucedaneos de leche materna.

Unidad primaria de muestreo: lactantes
asistentes a la consulta externa del plan
canguro alimentados con lactancia
materna o sucedaneos de la leche materna
durante el afio 2012.

Unidad de andlisis: peso al nacer, ganancia
de peso, longitud al nacer, ganancia de
longitud, circunferencia cefilica, tipo de
lactancia.

Unidad de informacion: expedientes
clinicos de lactantes en seguimiento en la
consulta externa del plan canguro.

Criterios de inclusién:

a. Todo neonato en seguimiento por
consulta externa de plan canguro
durante 4 meses alimentado con
lactancia materna exclusiva.

b. Todo neonato en seguimiento por
consulta externa de plan canguro
durante 4 meses alimentado con leche
de formula.

Criterios de Exclusion: pacientes que
abandonaron el programa de seguimiento
antes de los 4 meses de vida

Resultados

La Grafica No. 1 evidencia una mayor
ganancia de peso en los pacientes
alimentados con férmula artificial respecto
a los alimentados con lactancia materna. A
los datos obtenidos se les aplicé “t” student
la cual no fue significativa al egreso (p
0.53); significativa a partir de la segunda
consulta (p<0.001) y en la tercera consulta
(p<0.001).
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GRAFICA No. 1
Promedio de ganancia de peso en pacientes del Programa Canguro con lactancia materna
exclusiva versus sucedaneo de leche materna
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Se evidencia mayor incremento de talla en los pacientes en programa canguro alimentados
con formula artificial versus los alimentados con lactancia materna, a los datos se aplica “t”
student no siendo significativa al egreso (p 0.27), se hace significativamente estadistica en la
segunda consulta (p 0.0055 y (p 0.0013) en la tercera consulta (Grafica No. 2).
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Grafica No. 2
Promedio de ganancia de Longitud en Pacientes del Programa Canguro alimentados con
férmula artificial versus lactancia materna
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Se evidencia mayor incremento de la circunferencia cefélica en pacientes alimentados con
formulas artificiales versus los alimentados con lactancia materna. A los datos se les aplica “t”
student la cual es estadisticamente significativa (p 0.0006) en la tercera consulta (Grafica No.

3).

Grafica No. 3
Incremento de circunferencia cefalica en pacientes del Programa Canguro alimentados con
formula artificial versus lactancia materna
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En la Grafica No. 4 se evidencia que del
total de reingresos de pacientes en Plan
Canguro con seguimiento especial por
consulta externa, el 54% corresponde a los
pacientes alimentados con férmula
artificial. De los datos obtenidos se obtiene
un riesgo relativo de 2.23 con un intervalo
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de confianza de 0.71-6.98, lo que no lo
hace estadisticamente significativo, sin
embargo, los alimentados con sucedaneo
de leche materna tienen dos veces mayor
incidencia de reingresos que los
alimentados con leche materna.
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Grafica No. 4
Porcentaje de reingresos en pacientes del Programa Canguro alimentados con férmula
artificial versus lactancia materna
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Discusion

Los datos obtenidos sugieren que los
bebés prematuros o de bajo peso al nacer
que se encuentran en el Programa Canguro
en el seguimiento especial de consulta
externa del Hospital Roosevelt que reciben
leche de férmula recuperan el peso al
nacer antes y tienen un mayor aumento de
peso a corto plazo, de crecimiento lineal y
crecimiento de la cabeza que los bebés que
reciben leche materna.

La leche de férmula puede contener
mas nutrientes que la leche materna, pero
carece de anticuerpos y de otras sustancias
presentes en la leche materna que
protegen y desarrollan los intestinos
inmaduros de los neonatos prematuros o
de bajo peso al nacer, por lo tanto se
evidencian mas casos de reingresos, segin
los resultados obtenidos en el presente
estudio, se obtiene como interés el
seguimiento de los casos para valorar
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Reingresos pacientes
alimentados con formula

g

Reingresos pacientes
alimentados con lactancia
materna

desarrollo neurolégico, nutricional y
desarrollo de patologias de los pacientes
sometidos al estudio (4-6).

Por lo tanto el presente estudio
evidencia los multiples beneficios de la
lactancia materna respecto a las férmulas
artificiales, ya que las ultimas, si bien
participan en una rapida recuperacion
respecto a peso, longitud y circunferencia
cefdlica, no protegen a los pacientes de
multiples procesos infectocontagiosos,
desarrollo, vinculo afectivo, etc. como lo
hace la lactancia materna.

A largo plazo y a modo de conclusién y
recomendacidon valdria la pena realizar
estudios a futuro de seguimiento de estos
casos y ver el desarrollo nutricional,
intelectual, motor etc. de los pacientes en
estudio, siendo los beneficios mas
importantes y mas visibles de la lactancia
materna la  inmediata salud vy
supervivencia del lactante. Las tasas de
diarrea, las infecciones de las vias
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respiratorias, la otitis media y otras
infecciones, asi como las defunciones
causadas por estas enfermedades, son
menores en nifios amamantados que en los
que no lo son. Durante los primeros seis
meses de vida, las tasas son menores entre
lactantes amamantados en forma exclusiva
que entre los amamantados en forma
parcial. Estos beneficios, resultado de una
mayor inmunidad y una menor exposiciéon
a los agentes infecciosos, son mayores en
los nifios pequefios y cuando existen una
higiene o0 un saneamiento inadecuados.

Asimismo nifios amamantados
sobresalen en pruebas de desarrollo
intelectual y motor, en comparacién con
los que no son amamantados (7-8).Se
considera ademds que el contacto fisico
unico entre madre e hijo proporcionado
por la lactancia materna conlleva un
estimulo psicosocial y un vinculo que
proporcionarian  beneficios para el
desarrollo.

Es importante continuar realizando
estudios a largo plazo de seguimiento ya
que se han analizado las asociaciones entre
la alimentacién infantil y el nimero de
enfermedades crénicas o no transmisibles,
como son alergias, obesidad, diabetes,
hipertension, cancer y la enfermedad de
Crohn. La pequefia cantidad de estudios
observacionales en cuanto a un unico
parametro requiere de una cuidadosa
interpretaciéon. Mientras tanto, es posible
promover la reduccién del riesgo de
enfermedad crénica como potencial
beneficio adicional proporcionado por la
lactancia materna.
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