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Resumen

“Consumo de acidos grasos omega — 3 segun tipo de alimentacion y crecimiento en

nifios nacidos pretérmino. Clinica y Maternidad del Sol. Cérdoba, 2019”

Area Teméatica de Investigacidn: Nutricion Clinica y Dietoterapia.

Autores: Gerez, B.A; Hartwig Acosta, G.L; Villarreal, E.N; Furnes, R; Laquis, M.

Introduccion: En Argentina, 9 de cada 100 nacimientos son partos prematuros. Una

alimentacion adecuada en este grupo es esencial para mantener una tasa de
crecimiento asegurando que los nifios/as alcancen todo su potencial. El presente
estudio pretende conocer si el consumo de omega -3 se relaciona con el estado
nutricional de nifios nacidos pretérmino

Objetivo: Analizar si el consumo de acidos grasos omega 3 segun tipo de alimentacion
lactea influye en el crecimiento de nifios nacidos pretérmino que asistieron a la Clinica
y Maternidad del Sol de la Ciudad de Coérdoba en el afio 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo en 30 nifios
pretérmino de la Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cdrdoba (2019). Se
extrajeron de las historias clinicas los datos de Sexo, Edad gestacional y actual, Peso
al nacer y actual, longitud, perimetro cefalico, tipo de alimentacion, cantidad de tomas
de leche materna y formula para prematuro y se calcul6 la ingesta diaria de acidos
grasos omega - 3. Para analizar la asociacion entre las variables se aplicé el Test Chi
Cuadrado utilizando el software “Infostat”.

Resultados: El 57% sexo femenino y 43% masculino. El 70% cubri6 la recomendacion
de acido docosahexaenoico. La ingesta de omega -3 segun tipo de alimentacion lactea
fue estadisticamente diferente (p=0,0352) entre los prematuros de alimentacion Mixta
y los que tomaron leche materna. No hubo diferencia significativa entre los prematuros
alimentados con férmula y leche materna (p=0,1411). No hay asociacién entre la
ganancia de peso y la ingesta de omega — 3 (p=0,2397).

Conclusién: El peso alcanzado de los prematuros fue diferente segun el tipo de
alimentacion recibida. No existié asociacion entre ganancia de peso e ingesta de omega
- 3.

Palabras Clave: Recién Nacidos Prematuros - Peso — Alimentacion — Omega — 3
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Acronimo Significado

AA

AEG

AGE

AGL

AGLN

AGPICL

DHA

ESPGAN

FAO

FPT

GEG

A

LME

OMS

PEG

RNP

RNT

TCM

Acido araquiddnico

Adecuado para la Edad Gestacional

Acido graso esencial

Acido graso linoleico

Acido graso linolénico

Acido graso poliinsaturado de cadena larga

Acido docosahexaenoico

Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica
Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura

Férmula de prematuro

Grande para la Edad Gestacional

Ingesta Adecuada

Lactancia materna exclusiva

Organizacion Mundial de la Salud

Pequefio para la Edad Gestacional

Recién nacido Pretérmino

Recién nacido a Término

Triglicéridos de cadena media
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Introduccion
ﬁ
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Un nifio prematuro o pretérmino es aquel que nace antes de la semana 37
de gestacion sin haber completado el crecimiento y desarrollo que lo preparan para

la vida extrauterina?.

A nivel mundial, la prevalencia de nacimientos de nifios prematuros es de
més de 1 cada 10. Esta cifra varia segun la regioén geografica siendo Africa y Asia
los continentes mas afectados por esta problematica. En Argentina, 9 de cada 100
nacimientos son partos prematuros.? El 80% de los nacimientos que se producen
en forma prematura se dan de manera espontanea como resultado de la aparicion
de contracciones antes de tiempo y de la rotura prematura de membranas. S6lo un
pequefio porcentaje de los partos prematuros se debe a causas médicas que

requieren adelantar la fecha del parto®2,

Los recién nacidos pretérmino (RNP) presentan un grado de inmadurez
gastrointestinal que esta en relacion directa con la edad gestacional al momento del
nacimiento. Es por ello, que una alimentacion correcta del nifio es de gran
importancia para estimular los mecanismos que facilitan el completo desarrollo del
tracto gastrointestinal, los factores tréficos de los que carece y restaurar los
depdsitos de macro y micronutrientes deficitarios manteniendo una tasa de

crecimiento lo mas semejante posible a la del Ultimo trimestre de embarazo®.

La principal fuente de energia para los RNP en el periodo de crecimiento la
constituyen los lipidos. Su aporte asegura la presencia de acidos grasos esenciales
los cuales son un grupo de acidos grasos insaturados de 18 a 22 atomos de carbono
que contienen de 2 a 6 dobles enlaces de configuracion cis y no pueden sintetizarse
a partir de otros lipidos (linoleico y alfa-linolénico)®. Los prematuros tienen mayor
riesgo de presentar deficiencias de éstos en comparacion con los nacidos a término
debido a su menor capacidad de digerir y absorber las grasas, los depdsitos

corporales y los requerimientos®.

Estos acidos grasos cumplen un rol fundamental en el desarrollo fisico,
vascular, neurolégico y visual durante el embarazo y los primeros afios de vida y
ejercen funciones metabdlicas formando parte de la estructura de los fosfolipidos

de las membranas celulares®.
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El presente estudio pretende conocer si el consumo de acidos grasos
omega-3 se relaciona con el estado nutricional de RNP ya que una adecuada
nutricion durante los primeros afios de vida es esencial para asegurar que los

nifios/as alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo.
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Planteamiento

del problema
—
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Planteamiento y delimitacién del problema:

¢Existe relacion entre el consumo de acidos grasos omega 3 segun tipo de
alimentacion lactea y el crecimiento de nifios nacidos pretérmino que asistieron a la
Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cordoba en el afio 20197
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Objetivos

—
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Objetivo General:
e Analizar si el consumo de 4cidos grasos omega-3 segun tipo de alimentacion
lactea influye en el crecimiento de nifios nacidos pretérmino que asistieron a
la Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2019.

Objetivos Especificos:

e Describir el estado nutricional de la poblacién bajo estudio.

e Conocer el tipo de lactancia recibida por los nifios que forman parte de la
muestra.

e Determinar la ingesta de acidos grasos omega-3 de los nifios.

e Describir la evolucién del crecimiento durante el primer afio de vida segun la
ingesta de acidos grasos omega-3.

e Comparar la ingesta de acidos grasos omega-3 con las recomendaciones

establecidas internacionalmente para los nifios segun sexo y edad.
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Marco teorico
—
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Niflo prematuro:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como nifios prematuros o
pretérminos aquellos nacidos antes de la semana 37 de gestacion y que pesan
menos de 2500 gramos. Segun la edad gestacional se pueden clasificar en:

e Prematuro extremo: <28 semanas

e Muy prematuro: 28 a <32 semanas

e Prematuro moderado: 32 a <34 semanas

e Prematuro tardio: 34 a 37 semanas 2.
Independientemente de la clasificacion anterior, los riesgos y morbilidades que
existen en prematuros giran en torno a las diferencias en el peso al nacer. Asi
surgen las categorias de RNP “con peso adecuado para su edad gestacional”
(22500 g), de “bajo peso al nacer” (<2500 g), “muy bajo peso al nacer” (<1500 g) y
de “extremado bajo peso al nacer” (<1000 g) 2. Cabe destacar que el bajo peso al
nacer es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil y el factor
fundamental asociado con méas de las 5 millones de defunciones neonatales que

ocurren cada afio en el mundo®.

Crecimiento y desarrollo del niflo prematuro:

Durante la vida intrauterina, el feto recibe los nutrientes necesarios a traves de la
transferencia transplacentaria y la asimilacion enteral del liquido amniético. Una vez
en el medio extrauterino, el recién nacido debe hacer frente a una serie de
adaptaciones en varios de sus sistemas fisiol6gicos. Un nifio sano, nacido a término,
logra realizar esta transicion sin demasiada dificultad aparente a diferencia de un
nifio nacido prematuramente que lo hace a un ritmo y con una magnitud diferente,
agravandose la situacién cuanto mas prematuro sea®.

El crecimiento del feto en el transcurso del tercer trimestre de gestacion se
incrementa, y es por ello que las necesidades nutricionales aumentan en este
periodo. El parto prematuro interrumpe este proceso y el RNP inicia su vida
postnatal con menores reservas corporales, principalmente de grasas, minerales

6seos, elementos traza y algunas vitaminas tales como A, Dy E>7.

Gerez, Barbara Anahi; Hartwig Acosta, Glenda Lourdes; Villarreal, Enzo Nicolas 14



Consumo de dcidos grasos omega — 3 segun tipo de alimentacion y crecimiento en nifios nacidos
pretérmino. Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cordoba, 2019

En comparacién con el Recién Nacido a Término (RNT), los nifios prematuros
corren riesgo de insuficiencia de nutrientes por muchos motivos, como: la falta de
reserva de nutrientes, un rapido crecimiento que agota enseguida las mismas y crea
la necesidad de nuevas ingestas que satisfagan sus necesidades, mayor frecuencia
de enfermedades, la tolerancia a las tomas y la eleccion del método alimentario y la
inmadurez fisiolégica, en especial del tubo digestivo. Debido a esto, las necesidades
de un nifio prematuro, en relacién a su peso, son superiores a las del RNT”.
Durante el primer afio de vida, los nifios nacidos pretérmino presentan un porcentaje
de grasa mayor de lo que corresponde para su peso y su masa corporal magra es
inferior a la correspondiente a su edad. Por esta razén se observa menor peso en
los nifios prematuros’.

Las necesidades nutricionales varian de acuerdo con el peso de nacimiento, la edad
gestacional, el método de nutricién utilizado (enteral o parenteral) y la patologia
concomitante si existiese. Debido a las reservas disminuidas de nutrientes, los RNP
tienen limitada tolerancia al ayuno por lo que el soporte nutricional debe
establecerse dentro de las primeras 24 horas y hunca mas alla de las 72 hs de vida.
Aunqgue la forma de administracion predominante al inicio sea la nutricion parenteral,
se debe iniciar la alimentacion enteral una vez que el tracto gastrointestinal
funcione®. A raiz de lo anterior, la nutricion ejerce un papel fundamental en el
crecimiento y desarrollo del RNP y su principal objetivo es el de abastecer nutrientes
para mantener un crecimiento similar al de la etapa intrauterina y garantizar un

desarrollo intelectual, cognitivo y motor satisfactorio a largo plazo.

Acidos grasos omega - 3 (w3):

Los lipidos son un conjunto de compuestos organicos de naturaleza quimica muy
variada, cuya caracteristica comun es ser insolubles en agua y solubles en
solventes organicos®.

Dentro de estos se encuentran los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(AGPICL) donde encontramos dos grupos principales: los acidos grasos omega-3

(a-linolénico) y omega-6 (linoleico), los cuales son llamados acidos grasos
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esenciales (AGEs) para el ser humano, ya que el organismo no es capaz de
sintetizarlos y tiene que obtenerlos de la dieta'®.

El &cido graso a-linolénico (AGLN) (C18:3), mediante un proceso de desaturacion y
elongacion, se puede transformar en el acido eicosapentaenoico (C20:5,EPA) y
posteriormente en el acido docosahexaenoico (C22:6, DHA) y el acido graso
linoleico (AGL), por elongacién e incorporacion de dobles enlaces, origina el 4cido
araquidénico (AA)°. Estos procesos metabdlicos pueden observarse a continuacion

en la figura 1.
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Figura 1: Valenzuela, A; Uauy R. Transformacién metabdlica de los acidos grasos n-9, n-6 y n-3.
Tratado de Nutricion, 2005.

Los lipidos constituyen la principal fuente de energia para los RNP en el periodo de

crecimiento. Su aporte asegura la presencia de los acidos grasos esenciales y

favorece la absorcion de la lactosa, calcio y vitaminas liposolubles. La absorcion y
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digestion de este macronutriente se encuentra afectada, debido a la inmadurez
pancreética y hepatica que conduce a una menor sintesis de sales biliares y lipasa
pancreética. Es por ello que la digestion de los mismos esté a cargo de la lipasa
lingual y gastrica que adquiere un rol importante en la hidrolisis de la grasa dietaria
y ayuda a superar el déficit temporal de sales biliares*.

Los AGDCL son componentes de los fosfolipidos de todas las membranas celulares.
Ademas, intervienen en numerosos procesos asociados a las actividades de estas
y favorecen el aumento de la fluidez de las mismas. Durante los primeros dos afios
de vida, son necesarios para formar las membranas celulares de todos los 6rganos
junto con el colesterol y los demas acidos grasos!!. También, son precursores de
compuestos inmunoldgicos, inflamatorios y vasoactivos como las prostaglandinas,
los tromboxanos y los leucotrienos?'?.

Dentro de los AGEs cabe destacar el papel fundamental del DHA en la concepcion,
crecimiento y desarrollo del embrion en el nifio. En el neonato, los niveles de DHA
dependen de las concentraciones plasméticas en la madre en relacion a la nutricién
durante el embarazo, del tamafio de la placenta y las proteinas transportadoras.
Tras el nacimiento se produce un rapido descenso de los niveles de AA y DHA hasta
de un tercio sobre los niveles intrauterinos. Las necesidades en esta etapa se
incrementan por el rapido enriquecimiento en lipidos que precisan las membranas
celulares®s.

En los humanos, el periodo de maximo crecimiento cerebral comienza en el tercer
trimestre de la gestacion y continda durante los primeros afios de vida. El cerebro,
es un 6rgano fundamentalmente graso, que casi dobla su tamafio durante este
periodo y cuyo crecimiento se atribuye principalmente a la formacion de las células
gliales y neuronas, asi como a procesos de mielinizacion. El desarrollo de la retina
ocurre en la ultima mitad de la gestacion, paralelamente al incremento del acimulo
de DHAX,

El cerebro utiliza inicamente los AGDCL AA y DHA. Ese perfil se mantiene en todas
las especies estudiadas hasta ahora, por lo que, ante un déficit de los mismos, lo

gue se detiene es el crecimiento cerebral en tamafio y no la composicién de acidos
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grasos del 6rgano. Por consiguiente, la biodisponibilidad de los AGEs y sobre todo
del AA'y DHA, son un factor limitante para el desarrollo y la funcién cerebral'4.

La carencia de ambos AGEs se manifiesta por signos especificos: falta de
crecimiento; lesiones cutaneas, menor pigmentacion de la piel, pérdida de tono
muscular, cambios degenerativos en el pulmon, rifidbn e higado, aumento en el
metabolismo basal, alteraciones en la permeabilidad de las células, aumento en la
susceptibilidad a las infecciones. Estas manifestaciones desaparecen al
proporcionar un 2 por ciento de la energia como AGEs*!.

Los lactantes prematuros tienen mayor riesgo de padecer deficiencias de acidos
grasos esenciales en comparacion con los nacidos a término debido a que tienen
menor capacidad para digerir y absorber las grasas, los depdsitos corporales de
grasa son mas bajos y los requerimientos para el crecimiento mas altos*.

Cada vez mas estudios confirman la necesidad de aportar acidos grasos de cadena
larga con méas de 20 &tomos de carbono por su funciéon como constituyentes de las
membranas celulares. La madre durante el embarazo realiza un aporte de ellos pero
en la vida extrauterina el prematuro tiene limitaciones para su obtencién a partir de
la inmadurez enzimatica que impide la elongacion y desaturacién de las familias de

acidos grasos w 3y 6%

Recomendaciones de acidos grasos omega - 3 en niflos de 0 a 1 aio:

Actualmente para definir los requerimientos se utiliza un criterio preventivo
basandose en la cantidad necesaria para preservar la normalidad bioquimica y
funcional, que en los nifios incluye el crecimiento y maduracién 6ptimos?®.

Para los nifios de 0 a 6 meses, las recomendaciones de la mayor parte de nutrientes
se calculan en base al volumen y composicién de la ingesta de leche humana de
nifos sanos nacidos a término con crecimiento normal, amamantados por mujeres
sanas bien nutridas. La recomendacion incluye un 25% por encima del promedio
como margen de seguridad®®.

En los nifios que no tienen amamantamiento exclusivo, los requerimientos se deben
corregir segun la calidad nutricional y biodisponibilidad de los sucedaneos de la

leche materna elegidos?®.

Gerez, Barbara Anahi; Hartwig Acosta, Glenda Lourdes; Villarreal, Enzo Nicolas 18



Consumo de dcidos grasos omega — 3 segun tipo de alimentacion y crecimiento en nifios nacidos
pretérmino. Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cordoba, 2019

Se estima que el feto y el recién nacido, durante los primeros 6 meses de vida,
requieren de un gran aporte de AA y DHA, debido a que la velocidad de
transformacion de los precursores a nivel hepatico no es suficiente para cubrir los
requerimientos de estos acidos grasos?®.

Si la madre recibe una alimentacion con un aporte adecuado de AGPI y con una
relacion n-6/n-3 adecuada (desde 5:1 hasta 10:1); podra aportar al feto a través del
transporte placentario y al recién nacido a través de la leche; el requerimiento de
AGPI necesario®’.

Con respecto a la ingesta 6ptima de AGPI se suele tomar como referencia la
composicién de la leche humana. Si bien, su perfil de acidos grasos se modifica con
la dieta, se observa que tiene alrededor de 5% de AGE, con un 1% de AGPI,
expresados en funcién de las calorias totales?®.

Para este trabajo de investigacion se decidié utilizar las recomendaciones de la
Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) ya
que la misma posee datos referidos a la cantidad de DHA (Tabla 1).

Tabla 1. Recomendaciones de Acidos Grasos poliinsaturados para nifios entre 0-2 afios de la FAO 2010.

FAO - 2010
AGPI totales 6-24 meses 15% energia (E)
AGL 6-12 meses 3-4,5% E (Ingesta Adecuada -IA-)
AGLN: 0-6 meses 0,2-0,3% E (1A).
AGLN: 6-24 meses 0,4-0,6% E (1A).
AA: 9-6 meses 0,2-0,3%E (1A).
DHA: 0-6 meses 0,1-0,18%E (IA).
DHA: 6-24 meses 10-12 mg/Kg (IA).

Lactancia materna (LM):

La leche materna es ideal para el recién nacido prematuro ya que es el alimento
mejor tolerado por su rapido vaciamiento gastrico, presencia de hormonas, factores

de crecimiento y enzimas, entre ellas la lipasa presente Unicamente en la leche
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humana. Ademas, se recomienda para el cuidado y desarrollo de los RNP porque
favorece las defensas del bebé, siendo un factor protector frente a la enterocolitis
necrotizante que es la principal causa de morbi-mortalidad en esta poblacién,
también facilita la absorcion y digestion de nutrientes, mejora los resultados finales
en el desarrollo neurocognitivo y fortalece el vinculo madre-hijo contribuyendo al
desarrollo de nifios capaces, seguros y emocionalmente estables®°,

Respecto a la composicion de la leche humana varia tanto de una madre a otra y
en cada mujer, en el transcurso del dia e incluso en una misma mamada. La fraccion
mas estable es la proteica y la de mayor variabilidad, la grasa4.

Durante las dos primeras semanas luego del nacimiento del RNP, la leche materna
contiene mayor concentracion de calorias, lipidos, proteinas, sodio e
Inmunoglobulina A y menor tenor de lactosa, calcio y fosforo en comparacion con la
leche de madres de recién nacidos a término. Cuanto mayor es el grado de
prematuridad, mayor es el tenor proteico y lipidico?!.

En las dos primeras semanas de vida, la leche de madres de prematuros ofrece
mayor contenido proteico en relacion con la leche de madres de recién nacidos a
término (3,5 a 4,0 g/kg/dia, considerandose una ingesta de unos 180 mL/kg/dia).
Este contenido luego disminuye de 2,0 a 2,5 g/kg/dia?'.

Los lipidos de la leche humana corresponden al 50% de las calorias, contiene
acidos grasos de cadena larga, como el acido araquidonico y el docosahexaenoico,
derivados de los &cidos linoleico y linolénico, los cuales son constituyentes
importantes de los fosfolipidos que componen las membranas eritrocitarias y el
tejido cerebral, siendo fundamentales en el desarrollo cognitivo, el crecimiento y la
vision. El contenido de lipidos varia, aumentando poco a lo largo de la lactancia y
durante la mamada. La leche del inicio de la mamada (fraccién solucion) contiene
mas elementos inmunoldgicos, y la leche del final contiene mayor tenor de grasa
(fraccion emulsion). Respecto a la distribucion de AG, los saturados representan el
42 a 47% y los insaturados, el 53 a 58% 22. Se destaca la practica ausencia de AG
de cadena corta y escasa cantidad de AG de cadena media?3.

Aporta AGPI (suponen el 0,5-3% del total de AG) cuyos precursores son el AGLN y

AGL?*. Este (ltimo se encuentra en una proporcién cuatro veces mayor en la leche
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humana que en la de vaca!®. Ademas, se destaca el contenido de AA (0,44 g/100 g
de grasa) y DHA (0,3 g/100 g de grasa)®.

En relacion a los hidratos de carbono, la leche humana contiene oligosacaridos y
lactosa, que representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de carbono. La
capacidad de absorcion de la lactosa del RNP es superior al 90%. Los
oligosacaridos son polimeros de hidratos de carbono importantes para la defensa
del organismo, pues su estructura mimetiza receptores antigénicos bacterianos y

protege a la mucosa entérica de la accién bacteriana?®.

Férmulas Infantiles:

La leche materna es el alimento ideal en el primer afio de vida, adaptado a las
necesidades del lactante para el crecimiento y desarrollo, y a las limitaciones
fisiol6égicas del tubo digestivo. Representa la continuaciéon de la alimentacion
intrauterina y contribuye a la adaptacién del recién nacido a la vida extrauterina®®.

Ante la necesidad de suplir en determinados casos la lactancia materna se han
empleado diversos sucedaneos, surgiendo asi las leches de formula. Se denominan
de esta manera a los productos industriales que, utilizando como materia prima
principalmente la leche de vaca, han seguido en su elaboracion diversos procesos

para hacerlos semejantes a la leche humana?®.

Composicién guimica de las formulas infantiles para prematuros:

Existen normativas para el disefio de las férmulas especiales para prematuros. El
Comité de Nutricién de la ESPGAN (Comité de Nutricion de la Sociedad Europea
de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica) establecié las recomendaciones

correspondientes:
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Tabla 2. Recomendaciones para las formulas comerciales para prematuros®.

Nutriente Recomendaciones para las Férmulas de Prematuros
65-85 Kcal/100 ml

Proteinas 2,25 - 3,1 g/100 Kcal
Lipidos 4,4-6 g/100 Kcal.
Carbohidratos 7 - 14 g/100 Kcal.
Lactosa 3,2 - 12 g/100 Kcal.

Relacién &cido 5/15: 1.

linoleico/ a-

linolénico

Omega -6 1 -2 % de los acidos grasos totales.
Omega - 3 0,5 a 1% de los acidos grasos totales.

Las férmulas para nifios nacidos antes de término disponibles presentan alta
densidad energética, es decir, aporte caldrico concentrado para permitir mantener
la limitacién del volumen hidrico®.

Respecto al contenido proteico, se sitlan en un rango aproximado entre 2-2.4 g/dl,
existiendo consenso en considerar la relacién caseina/seroproteina en el orden
40/60°.

El contenido proteico de la leche humana madura es considerado inadecuado para
lograr un crecimiento similar al intrauterino, por esta razon las férmulas para
prematuros ofrecen un aporte de proteinas que duplica al de la leche materna.
Ademas, se adicionan con taurina, considerada como esencial en esta poblacion®.
En cuanto al contenido lipidico las férmulas disponibles aportan entre 3,5 - 4,5¢g/ dI
y estan constituidas por una mezcla de grasas vegetales, triglicéridos de cadena
media (TCM) y grasa lactea. Ademas, debido a la inmadurez en el sistema de
desaturasas se incorporan los AGPI omega -3 y omega -6 > 2.

Por ultimo, la cantidad de hidratos de carbono que aportan estas formulas oscila

entre 7,7 y 9,0 g/dl. Dado que existe una menor actividad de lactasa, una parte se
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encuentra en forma de lactosa y el resto son maltodextrinas que favorecen la

digestion, absorcion y le transmiten menor osmolaridad a la formula®2”.

Tabla 3. Comparacion nutricional de la Leche Humana y las Férmulas para Prematuros®"°.

Nutriente Leche Humana Pretérmino Férmulas  para
prematuros

Leche de Leche Leche

transicion madura madura

(6 -10 dias) (30 dias) (> 30 dias)
Energia 66 69 64 70-81 Kcal/dl
Proteinas 1,9 15 1,2 1,9 - 2,4 g/dl
Lipidos 3,4 3,6 3,4 3,5-4,3 g/dl
Carbohidratos 6,3 6,7 6,7 7,7-9,0 g/dI

Valoracién nutricional en el niflo prematuro:

La FAO, define estado nutricional como el “resultado del balance entre las
necesidades y la ingesta de energia y nutrientes”. De esta forma, si las demandas
metabdlicas estan equilibradas con los gastos energéticos, la valoracién nutricional
sera normal; pero en cambio, si hay un desequilibrio nutricional, ya sea por exceso
o por déficit, la valoracion se vera alterada (sobrepeso/obesidad o desnutricion),
también pueden presentarse déficits de algin micronutriente en particular
(malnutricién)?8,

El objetivo de conocer el estado nutricional de un individuo es poder discernir entre
salud y enfermedad. En cambio, el propésito en la infancia no se centra solo en
detectar estados carenciales, sino también en fomentar habitos nutricionales
adecuados para un correcto crecimiento y desarrollo futuro?°.

Existen diversos factores que pueden interferir en el peso al nacimiento y edad
gestacional de los RNP tales como multiparidad, edad y estatura materna, estado
nutricional de la madre y condiciones socioeconomicas y culturales (clase social,
consumo de alcohol y tabaco, y trabajo de la madre durante el embarazo) . Estas

situaciones adversas impactan en el estado nutricional y desarrollo de los nifios.
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La evaluacion nutricional del RNP comprende, ademéas del examen fisico y
anamnesis, el acompafiamiento de medidas antropométricas, bioquimicas y de la
composicién corporal. Por ser de simple obtencién y facilmente reproducible, el peso
es la medida mas utilizada en la evaluacion de la situacion nutricional y esta
intimamente relacionada al crecimiento del nifio. Su seguimiento debe realizarse en
una balanza homologada, bien calibrada y preferiblemente electronica. Se colocara
al recién nacido sin pafal en el centro de la bascula y se restara el peso de la pinza
del cordon para obtener una medicion mas exacta. Se debe tener en cuenta que el
peso esta sujeto a cambios ya que puede disminuir hasta un 10% durante los
primeros dias de vidaZ,

En el RNP se recomienda el seguimiento diario del peso en la etapa aguda
(nutricién parenteral y pérdidas insensibles elevadas) y tres veces por semana en
etapa de crecimiento. Se espera que el incremento del mismo sea mayor a 15 g/kg/
dia 6.

En un nifio con un adecuado aporte nutricional, los cambios en el peso durante la
primera semana se deben a una disminucién en el porcentaje de agua corporal total,
mientras que los cambios mas alla de la segunda semana muestran el crecimiento
en respuesta al cuidado nutricional®®.

Por otro lado, la longitud corporal y el perimetro cefalico se consideran importantes
en la valoracion nutricional del RNP. Estos deben medirse semanalmente?.

En el caso de la longitud corporal es un factor de prediccion de desnutricion cronica
y se espera una ganancia de 1 centimetro por semana'“. Los nifios deben de ser
tallados en posicion decubito supino hasta los 2 afios. Para ello, se precisa un
tallimetro con un tope fijo y otro movil y dos personas: una que sujete la cabeza del
recién nacido y otra que mantenga las extremidades inferiores estiradas, sin ningtn
tipo de flexién y con los pies en posicion vertical®.

El perimetro craneal también es un indicador de escasez de nutrientes a largo plazo.
Para su medicién se utiliza una cinta métrica inextensible con la que se rodeara la
cabeza del nifio, pasandola a nivel del hueso frontal por los arcos supraciliares y por

la zona mas prominente del occipital. Tiene valor durante los cuatro primeros afios
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de vida y proporciona informacion en relacion con el aumento del volumen
intracraneal y el crecimiento del cerebro?®.

Estas medidas son de utilidad para valorar el crecimiento y la nutricion fetal. Esta
Gltima tiene una gran importancia puesto que determina la mayor 0 menor ganancia
ponderal, afectando, en ultima instancia, al crecimiento y perimetro cefalico. Es
decir, una restriccion de la nutricion durante un periodo corto (un mes) repercutira
en el peso, si el periodo tiene una duracion media (tres meses) también se vera
afectada la talla y si el periodo es largo (cinco meses), se reducira el perimetro
ceféalico?8.

Cabe destacar que estos datos por si solos no sirven para evaluar el estado
nutricional si no se comparan con otros datos estandar. Por lo tanto, se utilizan los
patrones de crecimiento de Lejarraga que revelan el crecimiento que puede ser
alcanzado con la alimentacién y cuidados de salud recomendados. El propésito es
determinar si un nifio esta creciendo normalmente o si tiene un problema de

crecimiento que debe ser abordado®.

Vias de alimentacion:

Nutricién Parenteral

La nutricibn parenteral (NP) consiste en el aporte de macronutrientes y
micronutrientes por via endovenosa central o periférica en cantidades adecuadas
para cubrir los requerimientos del paciente de acuerdo a su edad y patologia, con
el propésito de mantener un adecuado estado metabdlico y nutricional®L.

Los RNP, especialmente los prematuros extremos, cuya edad gestacional es inferior
a 31 semanas, no pueden cubrir sus necesidades utilizando Unicamente la via
enteral, debido a su inmadurez anatomico-funcional. El objetivo nutricional es evitar
la desnutricion temprana con el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad. Para
lograrlo se debe de iniciar la NP en las primeras horas de vida, si la estabilidad
hemodindmica del paciente lo permite. La misma debe mantenerse hasta que se
proporciona un volumen de alimentacién enteral suficiente para lograr un aumento

de peso adecuado®.
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Nutricion enteral:

La Academia Americana de Pediatria define a la alimentacion enteral de los
prematuros como aqguella que puede realizarse con leche materna o con formulas
para pretérminos (FPT), aunque pasados 14 dias o cuando el volumen de leche
materna ingerido es de 100ml/Kg/dia deben utilizarse fortificantes de la leche
materna para cubrir los requerimientos nutricionales de los prematuros®.

La alimentacion enteral temprana con leche materna normalmente se inicia en la
primera semana de vida para estimular la motilidad y la maduracion intestinales.
Durante la alimentacion enteral, los lactantes todavia son demasiado inmaduros o
estan demasiado graves como para coordinar la alimentacion oral (succién). Por lo
tanto, reciben leche a través de una sonda que se introduce por la nariz
(nasogastrica), 0 muchas veces por la boca (orogastrica), hasta el estdmago o el
intestino delgado?.

La alimentacion enteral puede ser continua o en bolos. La alimentacién intermitente
ofrece mas ventajas sobre el desarrollo y la maduracién intestinal; sin embargo, se
ha evidenciado mejor ganancia de peso en recién nacidos prematuros alimentados
en forma continua. La evidencia sugiere que es mas beneficiosa la alimentacién
enteral en forma intermitente lenta (infusion en un periodo de 1 a 2 horas cada tres
horas), sobre todo en recién nacidos muy inmaduros y/o con dificultad para
progresar en la alimentacion?.

Las contraindicaciones para la alimentacion por via enteral son: enterocolitis
necrotizante, falta de indemnidad del tracto gastrointestinal y situaciones de hipoxia
e inestabilidad hemodinamica. No hay contraindicaciones para la estimulacién
enteral tréfica en presencia de soporte ventilatorio y/o cardiovascular, persistencia
de conducto arterioso y catéteres umbilicales, siempre y cuando el nifio se
encuentre libre de shock o cualquier otra condicion que comprometa la perfusion
gastrointestinal®.

Por altimo, entre los beneficios de la nutricion enteral total (NET) se encuentran el
aceleramiento de la maduracién anatomofuncional del intestino al favorecer el
crecimiento de los enterocitos; mantenimiento y normalizacién de la integridad de la

mucosa gastrointestinal; mejora en la motilidad intestinal y la induccion de hormonas
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troficas y el factor inhibidor péptico gastrico; permite el desarrollo precoz de la
alimentacion enteral completa; disminuye los episodios de sepsis y el riesgo de
Enterocolitis necrotizante; reduce los trastornos metabdlicos en los lactantes
menores y aminora la frecuencia de hiperbilirrubinemia,

Se considera que el nifio alcanza la nutricion enteral completa cuando tolera 120
ml/kg/d y/o cuando el nifio recibe todo el aporte calorico que requiere por via

enteral®.

Transicion de via de alimentacion:

La transicion de la alimentacién parenteral a la enteral depende de varios factores
clinicos que evaltan la tolerancia a la alimentacion, tales como la distension
abdominal y el dolor a la palpacion, el volumen y las caracteristicas del residuo
gastrico, el volumen de las deposiciones y la situacion clinica3“.

Cuando la gestacion de los nifios es mayor de 34 semanas, tenga un peso mayor
de 1500 g y un patrén de succion en transicién, es cuando se inicia la alimentacion
con técnica mixta sonda orogastrica y oral, aumentando progresivamente el
volumen de la leche administrada de acuerdo a su tolerancia; si el patrén de succion
es ya maduro se decidira alimentarlo por la via oral®.

La succidén no nutritiva constituye una estrategia de estimulacion que acelera la
maduraciéon del reflejo de succion, permitiendo que ésta sea organizada, lo cual
facilita una transicion mas rapida a la alimentacién oral, potenciando la succién
nutritiva. Se realiza a través del uso del dedo (del estimulador o de los padres), el

pezdn de la mama o chupete34.
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Hipotesis y

variables
ﬁ
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Hipotesis:

e Mas del 50% de los nifios prematuros no cubren la recomendacion de acidos

grasos omega-3.

e Laingesta adecuada de &cidos grasos omega-3 influye favorablemente en el

crecimiento de los nifios prematuros.

Variables:
e Sexo
e Peso
e Longitud

e Perimetro cefélico
e Tipo de lactancia
¢ Via de alimentacion

e Ingesta de acidos grasos omega 3

Operacionalizacion de las variables:

Variables demoqgréaficas

Sexo:

Tipo de variable: cualitativa

Definicidon conceptual: caracteristicas y cualidades biologicas que diferencian a los

ninos de las nifas.

Definicién operacional:

¢ Femenino

¢ Masculino

Escala de medicién: nominal

Variables nutricionales
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Peso para la edad gestacional:

Tipo de variable: cuantitativa

Definicién conceptual: Adecuacion del peso del RN a su edad gestacional®.

Definicion operacional:

Indicador Peso/Edad gestacional:

e Adecuado para la edad gestacional (AEG), entre el percentil 10 - 90

e Pequeio para la edad gestacional (PEG), por debajo del percentil 10

e Grande para la edad gestacional (GEG), por encima del percentil 90. 36
Escala de medicion: ordinal

e Peso:

Tipo de variable: cuantitativa

Definicién conceptual: es la suma del crecimiento cubico y lineal alcanzado por un

nifio, expresado en kilogramos®’.

Definiciéon Operacional:

Indicador Peso/Edad:

e Bajo peso, por debajo del percentil 15 segun las tablas de crecimiento de

Lejarraga.

e Normal, por encima del percentil 15 segun las tablas de crecimiento de
Lejarraga®®.

Escala de medicion: ordinal

Indicador Peso/Longitud:

e Baja talla, por debajo de percentil 15 segun las tablas de crecimiento de
Lejarraga.
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e Normal, por encima del percentil 15 segun las tablas de crecimiento de

Lejarraga 8.

Escala de medicién: ordinal

Perimetro cefélico:

Tipo de variable: cuantitativa

Definicidon conceptual: es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su

parte mas grande. Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las

cejas y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza®.

Definicién operacional:

e Normal, entre el percentil 3y 97 segun las tablas de crecimiento de Lejarraga.

e Microcefalia, por debajo del percentil 3 segun las tablas de crecimiento de

Lejarraga.

e Macrocefalia, por encima del percentil 97 segun las tablas de crecimiento de

Lejarraga®.

Escala de medicién: nominal

Variables alimentarias:

Via de alimentacién:

Tipo de variable: cualitativa

Definicién conceptual: Método de administracion de los nutrientes al organismo?°.

Definicién operacional:

e Viaoral
e Via enteral por sonda

e Via parenteral
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Escala de medicidon: nominal

Tipo de lactancia:

Tipo de variable: cualitativa

Definicion _conceptual: Alimentacion por via enteral oral de los RNP, que puede

realizarse con leche materna y/o formulas lacteas elaboradas industrialmente*.

Definicion operacional:

¢ Lactancia materna exclusiva

¢ Alimentacion a base de sucedaneos

e Mixta

Escala de medicién: nominal

Ingesta de &cidos grasos omega 3

Tipo de variable: cuantitativa

Definicién Conceptual: es la cantidad de acidos grasos omega-3 ingeridos durante

un dia mediante leche materna y/o sucedaneos de la misma.

Definicién operacional:

e Cubre con las recomendaciones (0,1-0,18 % Energia (1A)).
e No cubre (<0,1% Energia (I1A)).

Escala de medicion: nominal
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Diseno
metodologico
ﬁ
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Tipo de estudio:

La investigacion es de caracter descriptivo, ya que en este tipo de estudio el
investigador observa las variables sin llegar a la intervencion de las mismas, su meta
es describir fendmenos o situaciones, detallar como son y se manifiestan. También
es de caracter correlacional debido a que se establece relacion entre las variables

estudiadas.

En cuanto al periodo y la secuencia del estudio, es de tipo transversal puesto que
las variables se estudiaron simultaneamente, haciendo un corte en el tiempo. Y, por
altimo, en relaciéon al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, es retrospectivo, porque se indagd sobre hechos ocurridos en el

pasado*?43.

Universo: Todos los nifios nacidos prematuros que asistieron a la Clinica y
Maternidad del Sol de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2019.

Criterios de inclusién: Todos los nifios nacidos pretérmino que asisten a la Clinica
y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cordoba en el afio 2019.

Criterios de exclusion:

e Nifos nacidos a término que asisten a la Clinica y Maternidad del Sol de la
Ciudad de Cérdoba en el afio 2019.

e Nifos nacidos pretérmino que presentan alguna patologia que afecta el
estado nutricional que asisten a la Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad
de Cordoba en el afio 2019.

Recoleccion de datos:

La recoleccion de los datos necesarios para este trabajo, se realiz0 mediante la
revision de fuentes secundarias (historias clinicas) de todos los recién nacidos
pretérmino que, segun los criterios de inclusion y exclusién, forman parte de la
muestra. Para lo cual se solicitdé autorizacion a la Institucion para realizar dicha

actividad.
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Se registrara los siguientes datos: sexo, peso y edad actual, longitud actual y al
nacer, perimetro cefélico, tipo de lactancia, via de alimentacion, peso al nacer y

edad gestacional. (Anexo n° 1)

Plan de tratamiento de los datos:

Para el tratamiento estadistico de los datos se realizo, en primer lugar, un analisis
descriptivo de las variables en estudio. Para esto, se cre0 una base de datos en el
programa “Excel 2010”, donde se volco la informacién obtenida de las historias
clinicas. Se calculé medidas resumenes para asi elaborar las tablas de frecuencias

y gréficos correspondientes para el andlisis de cada variable.

Para evaluar la edad gestacional se utilizé el grafico de Battaglia y Lubchenco
(Anexo n°2), luego para valorar el estado nutricional se recurrid a las tablas de
crecimiento de Fenton (Anexo n°3) y ademas, se calculd el incremento diario de

peso.

En relacion a la ingesta omega-3 se determiné si se cubria 0 no las necesidades
mediante la comparacion de la misma con la recomendacion establecida por la FAO.
Para el calculo de la ingesta se tomé la composicion quimica de la leche materna 'y

la indicada en el rotulado nutricional de las FPT segun la marca comercial.

Posteriormente, se analizd la asociacion entre el incremento de peso con el
consumo de &cidos grasos omega-3 segun tipo de lactancia. Para esto se aplico la

prueba chi cuadrado (x?) utilizando el software “Infostat”.
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Resultados
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Analisis descriptivo:

Descripcién general de la muestra:

La muestra estuvo conformada por 30 RNP de ambos sexos que permanecieron
internados en la Clinica y Maternidad del Sol, ubicado en el Barrio Nueva Cérdoba
de la Ciudad de Coérdoba durante el afio 2019. Se incluyeron RNP que no
presentaban patologias asociadas al estado nutricional. Las caracteristicas

generales se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 4. Caracteristicas generales de la muestra.

Poblacion
(N =30)
'Sexo  Femenino 17 57
Masculino 13 43
Edad gestacional Prematuro Tardio 21 70
Prematuro 6 20
Moderado
Muy prematuro 3 10
Peso paralaedad PEG 5 17
gestacional AEG 5 17
GEG 20 66
Via de Oral 26 86
alimentacion Sonda 2 7
Mixta 2 7
Tipo de LME 6 20
Alimentacion FPT 5 17
Mixta 19 63

Se puede observar que la mayoria eran de sexo femenino (57%) y el 43% de sexo

masculino.
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En relacion a la edad gestacional un 70% pertenecio a la categoria de prematuro
tardio, mientras que el 30% restante se repartié entre prematuro moderado (20%) y
muy prematuro (10%). No obstante, no se encontraron en la muestra prematuros

extremos (<28 semanas).
Peso para la edad gestacional:

Con respecto al Peso para la edad gestacional, mas de la mitad de RNP (66%) fue
clasificado dentro de la categoria de GEG (n=20), mientras que para AEG y PEG se
encontrd la misma cantidad (Figura 1).

Peso para la Edad Gestacional

4AEG @PEG aGEG

Figura 2. Clasificacion segun peso para la edad gestacional RNP de Clinica y Maternidad del Sol.
Ciudad de Coérdoba, 2019.

Via de alimentacion:

En la muestra predominé ampliamente la via de alimentacion mixta, es decir oral y
por sonda orogastrica (87%). El 7% correspondi6 a via exclusivamente oral mientas

gue 6% correspondio a via de alimentacion por sonda (Figura 3).
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Via de alimentacién

7%
6%

@Oral wuSonda m=Mixta

Figura 3. Via de alimentacion RNP de Clinica y Maternidad del Sol. Ciudad de Cérdoba, 2019.

Tipo de alimentacién:

Del total de RNP que conformaron la muestra, aquellos alimentados con LMy FPT
representaron un 60%, mientras que los que recibieron FPT predominante

constituyeron un 20%, al igual que los que recibieron LME. (Figura 4)

Tipo de alimentacion

i Lactancia Materna Exclusiva @ Formula Lactea & Mixta

Figura 4. Tipo de alimentacion recibida por RNP de Clinica y Maternidad del Sol. Ciudad de Cérdoba,
2019.

Ingesta de Acidos grasos omega — 3:

En cuanto a esta variable, se puede observar que el 70% de los RNP cubrié las
recomendaciones de acidos grasos omega—3, mientras que el 30% no logré cubrir
la recomendacion. (Figura 5).
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Ingesta de acidos grasos omega - 3

uCubre wNo cubre

Figura 5. Ingesta de acidos grasos omega — 3 de RNP de Clinica y Maternidad del Sol. Ciudad de
Cérdoba ,2019.

Relacionando la ingesta de acidos grasos omega-3 segun el tipo de alimentacion
recibida, se puede observar que la gran parte de los RNP gue recibieron LME junto
con FPT cubrieron la recomendacién diaria (83%). En contraste, aquellos
alimentados con LME solo un 33% logré cubrirla. Por ultimo, los que recibieron sélo
FPT, méas de la mitad alcanzé la ingesta adecuada (67%) (Figura 6).

Ingesta de acidos grasos omega - 3 segun tipo
de alimentacion

z ﬁ 67%
ﬁ H

lCubre No cubre

83%

MIXTA

Figura 6. Comparacion de la ingesta de acidos grasos omega — 3 segun tipo de alimentacién lactea
de RNP de Clinica y Maternidad del Sol, Ciudad de Cérdoba, 2019.
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Caracteristicas antropométricas y alimentarias de la poblacion bajo estudio

segun tipo de alimentacion recibida:

Descripcion LME FPT MIXTA

(N=6) (N=5) (N=19)

Media Media Media Media
Peso al nacer (g9) 1910,0 2284,0 1961,1 2004,6

(+556,6) (+550,8) (+606,36) (+583,1)

Peso actual (g) 2015,0 4412,0 2508,4 2727,0
(£386,1) (x1237,5) (£563,0) (x1029,3)

Incremento diario 6,98 15,69 9,23 9,26

de peso (g) (x8,11) (x11,66) (£8,32) (£8,99)
Longitud al nacer 42,0 42,0 42,4 42,3
(cm) (£5,2) (£3,2) (£6,2) (£5,5)
Longitud Actual 44,0 54,0 46,8 47,7
(cm) (£5,0) (x4,2) (£3,1) (£4,9)
Perimetro Cefalico 31,8 37,3 33,3 33,7
actual (cm) (+1,9) (+1,6) (x2,3) (x2,7)

Omega - 3 (Mg) 20 (+10) 40 (+40) 50 (+20) 40 (+30)

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar (DE) para las variables estudiadas de RNP de Clinica y
Maternidad del Sol, Ciudad de Cérdoba, 2019.

En la tabla 3 se puede observar que la media de Longitud actual vari6 en los tres
grupos y fue mas alta en el grupo de los que recibian FPT, encontrandose que
existia una diferencia estadisticamente significativa con el resto (p=0,0003). Lo
mismo se observo para el PC actual, aquellos alimentados con FPT tuvieron un PC
mas alto, con una diferencia estadisticamente significativa con los otros dos grupos
(p=0,0006). Al comparar la media de Ingesta de omega -3 segun tipo de

alimentacion lactea, se pudo observar que hubo diferencia estadisticamente
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significativa entre los RNP de alimentacion mixta y los que tomaron LME (p=0,0352).
Mientras tanto, no hubo diferencia significativa entre los RNP alimentados con FPT
y alimentacion LME (p=0,1411).

En relacion a la variable peso, los RNP alimentados con FPT alcanzaron un peso
mayor con una diferencia estadisticamente significativa respecto de los alimentados
con LME y alimentacién Mixta (p=0,0001). (Figura 7)

Media de peso alcanzado segun tipo de
alimentacion

g
o
o)
S
IS]

4000
3000

2000
1000

LME FPT MIXTA

Peso actual (g)

Tipo de alimentacion

Figura 7. Peso segun tipo de alimentacion lactea de RNP de Clinica y Maternidad del Sol, Ciudad
de Cdrdoba, 2019.

Como puede observarse en la figura 8, en relacién al incremento diario en gramos
de peso, un 73% aumentdé menos de 15 gramos/kg/dia, considerandose un bajo
incremento de peso. El 23% obtuvo un aumento entre 15 y 30 gramos/kg/dia, es
decir un incremento 6ptimo, y sélo un 4% supero los 30 gramos/kg/dia manifestando

un aumento elevado de peso. (Figura 8)
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Incrementodiario de peso en gramos
4%

M Menosde 15g WEntrel5gy30g W Masde30g

Figura 8. Incremento diario de peso en gramos de RNP de Clinica y Maternidad del Sol. Ciudad de
Cérdoba, 2019

Teniendo en cuenta el tipo de alimentacion recibida, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de ganancia de peso (p=0,2529).
Asimismo, tanto los RNP que cubrieron las recomendaciones de &cidos grasos
omega - 3 como los que no lo hicieron tuvieron una ganancia de peso que no
presento diferencias significativas (p=0,9120). (Figura 9 y 10).

Incremento diario de peso segun tipo de
alimentacion

20
— *
3 15
§ 10 &
a5 ¢
0
LME Mixta FPT

Tipo de alimentacion

Figura 9: Incremento diario de peso segun tipo de alimentacién de RNP de Clinica y Maternidad del
Sol. Ciudad de Cérdoba, 2019.
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Incremento diario de peso (g) segun
ingesta de omega - 3

9,74 10,14

10

Peso (g)

oON b~ O ®©

Cubre No cubre
Ingesta de omega - 3

Figura 10. Incremento diario de peso segun ingesta de acidos grasos omega - 3 de RNP de Clinica
y Maternidad del Sol. Ciudad de Cérdoba, 2019.

La media de volumen ingerido segun tipo de alimentacion fue de 193,45 ml. para
LM, 311,81 ml. para Mixta y 606,02 ml. para FPT. Se encontré una diferencia
significativa entre LM y FPT (p=0,0006) (Figura 11).

Media de volumen ingerido (ml) segun tipo de
alimentacién lactea

800
600
400

-

LME MIXTA FPT
Tipo de alimentacion

Volumen ingerido (ml)

Figura 11: Volumen ingerido segun tipo de alimentacion lactea en RNP de la Clinica y Maternidad
del Sol, Ciudad de Cérdoba, 2019.
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PRUEBA DE HIPOTESIS:

Para analizar el consumo de &cidos grasos omega - 3 segun tipo de alimentacion,

se elaboro una tabla de 2x2 (tabla 4) utilizando el Test de Chi Cuadrado.

Tabla 4. Ingesta de acidos grasos omega - 3 segun tipo de alimentacion lactea de RNP de Clinica y
Maternidad del Sol. Ciudad de Cérdoba, 2019

CUBRE NO CUBRE TOTAL

LME 2 4 6
FPT 3 2 5
MIXTA 16 3 19
TOTAL 21 9 30

Se obtuvo un valor de p= 0.05 lo que permite concluir que existe asociacion entre

ingesta de acidos grasos omega-3 y tipo de alimentacion recibida.

Asimismo, para analizar el consumo de acidos grasos omega - 3 y estado
nutricional, se siguieron los pasos anteriormente explicados (Tabla 5) con la
finalidad de realizar la prueba de hip6tesis que plantea " La ingesta adecuada de
acidos grasos omega -3 influye positivamente en el crecimiento de los nifios
prematuros” vy al aplicar el Test se obtuvo un valor de p=0,2397 por lo que se

concluye que no hay asociacion entre las variables y se rechaza la hipoétesis.

Tabla 5. Incremento diario de peso segun ingesta de 4cidos grasos omega - 3 de RNP de Clinica 'y
Maternidad del Sol. Ciudad de Cérdoba, 2019

INCREMENTO N[@)
DIARIO DE PESO

Menos de 15 g/Kg/dia 18 6 24
Entre 15-30 g/kg/dia 2 3 5
Mas de 30 g/kg/dia 1 0 1
Total 21 9 30
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Discusion
ﬁ
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El propoésito de esta investigacion fue analizar el consumo de acidos grasos omega
— 3 segun tipo de lactancia, su adecuacion a la recomendaciony el estado
nutricional en nifilos nacidos pretérmino que asistieron a la Clinica y Maternidad del
Sol de la Ciudad de Cordoba en el afio 2019.

En relacion al tipo de alimentacion, sélo el 20% recibio LME mientras que la mayor
parte de la muestra alimentacion mixta, lo cual coincide con un estudio realizado por
Velasquez-Barahona (2014). Por otro lado, Chein Jofré (2016) en Cordoba
observaron mayor porcentaje de LME (54%). La Academia Americana de Pediatria
y la OMS recomiendan que la LME sea la fuente nutricional exclusiva de los bebés
a término en los primeros seis meses de vida. Sin embargo, el rol de la lactancia
materna en los RNP y de bajo peso al nacer es menos bien definida lo que puede

explicar las diferencias encontradas en dichos estudios®44.

Las variables estudiadas para evaluar el estado nutricional fueron Longitud,
Perimetro cefalico y Peso encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre la media actual de cada unay el tipo de alimentacion recibida. Por el contrario,
si bien en ambos estudios se obtuvieron mejores resultados en aquellos RNP
alimentados con FPT, en el estudio de Velasquez-Barahona (2014) no se
encontraron diferencias significativas entre estas variables. Es necesario aclarar
gue en la presente investigacion los RNP que recibieron LME presentaron una
ingesta promedio mucho menor que los demas nifios y ademas en el estudio antes
mencionado se utiliz6 la fraccion emulsién de la leche materna que presenta mayor

tenor graso*4.

En cuanto a la ingesta de &cidos grasos omega — 3, el 70% de la muestra cubri6 la
recomendacion establecida independientemente del tipo de alimentacion recibida.
No se encontraron estudios similares en esta poblacién para contrastar los
resultados, sin embargo, en una investigacion llevada a cabo en la Ciudad de
Cordoba en nifios nacidos a término, se evidencio que la totalidad de la muestra

cubria las recomendaciones a pesar del tipo de lactancia.*®

Cabe destacar que la FAO plantea que no existen evidencias suficientes de que la
ingesta adecuada de DHA sea de 0,1 - 0,18% de la Energia. Asimismo, el contenido
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de DHA establecido en el rotulado nutricional de las FPT podria no representar la

cantidad real del mismo ya que existen evidencias de adulteracion y/o alteracion
45,46

En relacion al incremento diario de peso en gramos la media general fue de 9,28
g/kg/dia. Este valor es inferior al incremento obtenido en el estudio de Arguello
(2014) donde se visualizé un aumento de 16,9 g/kg/dia. Cabe resaltar que en esta
investigacion todos los RNP que formaban parte de la muestra recibian alimentacion

mixta 47.

Ademas, comparando esta variable con el tipo de alimentacion recibida se
encontraron mayores ganancias de peso diario en los RNP que se alimentaban con
FPT (15,69 g/kg/dia). Estos resultados se reflejaron de forma similar en otros
estudios. Blaymore y cols. (1997) realizaron un seguimiento de RNP de muy bajo
peso al nacer y evidenciaron que aquellos que recibian FPT aumentaban el triple
gue aquellos alimentados con LME. Asimismo, Blackwell y cols. (2005) concluyeron
en una investigacion con RNP que la LME se asocié con una menor velocidad de

crecimiento neto en comparacion con la FPT 4849,

Por ultimo, la ingesta de acidos grasos omega - 3 no influy6 en el incremento diario
de peso. No hay antecedentes en RNP que respalden estos resultados. Sin
embargo, existen diversos estudios que destacan su rol en el desarrollo, crecimiento
y diferenciacion celular. Asimismo, la presencia de AGPICL tanto en LME como en
FPT son importantes para las respuestas fisiopatolégicas y la modulacion de la
morbilidad del prematuro. De cualquier forma, independientemente del efecto
positivo que puedan tener las formulas suplementadas con DHA y AA, existe

consenso sobre el caracter irremplazable que tiene la lactancia materna 17:50:51,
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onclusion
—
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Al analizar el crecimiento de nifios RNP y la ingesta de acidos grasos omega-3, se

pudo concluir:

e SOlo un 30% no cubrié la recomendacion de &acidos grasos omega-3,
refutando la primer hipotesis que planteaba “Mas del 50% de los RNP no
cubren la recomendacion de acidos grasos omega-3”.

« Existe asociacion entre ingesta de DHA y tipo de alimentacion.

« No existe relacion entre el consumo de DHA y el crecimiento de nifios RNP
rechazando la segunda hipotesis “La ingesta adecuada de acidos grasos

omega-3 influye positivamente en el crecimiento de los nifios prematuros”

En sintesis, las diferencias que se pueden observar entre el tipo de alimentacion e
ingesta de DHA consideramos que se debe a la variabilidad en el volumen de
ingesta. Siendo el grupo de RNP que consumié LME el que recibié menor volumen
de leche. A su vez, se evidenciaron diferencias similares en torno al peso y longitud,
siendo este grupo el que tuvo un ritmo de crecimiento mas lento. Es asi que,
teniendo en cuenta que gran porcentaje de la muestra presento un incremento diario
de peso <15g/kg/dia independientemente del tipo de alimentacion recibida, surge el
interrogante de si es posible lograr un crecimiento similar al intrauterino (15g/kg/dia).
Sin embargo, a pesar de lo expuesto anteriormente creemos que es de suma
importancia insistir con la LME por sus beneficios ampliamente conocidos (fortalece
el vinculo madre-hijo, mejor tolerancia por su rapido vaciamiento gastrico, presencia

de hormonas y factores de crecimiento, inmunoglobulinas, entre otros).

En relacion al DHA, se observo que incluso nifios que no cubrian la recomendacion
establecida, presentaron un estado nutricional adecuado y aquellos que tenian una
ingesta mas alta de DHA, tuvieron menor incremento de peso. Estos resultados

permiten suponer que el DHA no impactaria en el estado nutricional.

Las limitaciones presentadas a lo largo de esta investigacion que consideramos que
pueden haber influido en los resultados son, por un lado el tamafio de la muestra,

dado que aumentando el valor de la misma se obtendrian valores mas significativos,
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por otro, que no existan recomendaciones de ingesta con fuerte evidencia para este
grupo estudiado y por ultimo, que los valores de DHA en la leche materna varian

con la alimentacion.

Teniendo en cuenta que los RNP son un grupo vulnerable, como futuros Licenciados
en Nutricion consideramos importante el trabajo interdisciplinario durante la estadia
intrahospitalaria y el seguimiento ambulatorio. Desde la funcion que nos compete
proponemos insistir en un volumen de ingesta adecuado que asegure la provision
de todos los nutrientes necesarios en esta etapa para el desarrollo y crecimiento
optimos. Tener en cuenta la LME como prioridad y saber afrontar aquellas
situaciones donde no sea posible implementarla. Ademas, desde nuestro rol como
educadores promover una alimentacion adecuada a las madres antes, durante y

después del embarazo mediante la educacion alimentaria continua.

Gerez, Barbara Anahi; Hartwig Acosta, Glenda Lourdes; Villarreal, Enzo Nicolas 51



Consumo de dcidos grasos omega — 3 segun tipo de alimentacion y crecimiento en nifios nacidos
pretérmino. Clinica y Maternidad del Sol de la Ciudad de Cordoba, 2019

Cronograma
—

Gerez, Barbara Anahi; Hartwig Acosta, Glenda Lourdes; Villarreal, Enzo Nicolas 52



Consumo de dcidos grasos omega — 3 segun tipo de alimentacion y crecimiento en nifios nacidos pretérmino. Clinica y Maternidad del Sol de la
Ciudad de Cordoba, 2019

CRONOGRAMA

2018 2019
Meses Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto
Etapas

Proyecto de Idea X

Planteamiento del X
problema

Revisién X X X X X X X X X X X X
bibliogréafica

Elaboracién X X
Protocolo Primera
Instancia y
Presentacién

Elaboracién X X X X X X X
Protocolo Segunda
Instancia y

Presentacién

Recoleccioén de X

datos

Andlisis de Datos X X

Elaboracion de X

Informe Final

Presentacion  del X

Informe Final vy
Presentacion Oral.
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Anexo n° 1: Instrumento de recoleccién de datos

CANTIDAD

TIPO DE

ALIMENTACION | ALIMENTACION

CEFALICO

ACTUAL

LONGITUD AL NACER | LONGITUD | PERIMETRO | VIADE

GESTACIONAL

EDAD

PESO
NACER

PESO

ACTUAL | ACTUAL | AL

HC | SEXD | EDAD
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Anexo n°2: Gréafico de peso para la edad gestacional. Battaglia,F; Lubchenco,
L.
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Anexo n° 3: Gréafico de Peso, Longitud Corporal y Perimetro Cefélico segun

semanas postérmino y sexo. Lejarraga
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