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I.- DATOS GENERALES 

l,• TITULO DEL PROYECTO 

Efectos de leche de preparación especial comparada con 

leche maternizada en la curva ponderal de reci6n nao! 

dos prematuros, 

2,- OBJETIVO 

Conocer la evolución del eAtado nutricional de nifioA -

recién nacidoA nretérmino con una fórmula e~peci~lmen­

te diAefiada de acuerdo a euA requerimientos nutricion~ 

lee, comparada con el eAtado nutricional en un grupo -

semejante alimentado con leche ~aternizada, 
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II,- DISE~O DE LA INVE~TIGACION 

1,- ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

Una nutrición 6ptimR eR fundamental en el m~nejo del 

recián nacido prem<1turo de be.jo Pº"º que PObrevive,- El -

camino annrentemente máR 16~ico en la actuqlid'ld ea el 

que tiende a conAeguir un crecimiento poPtn" tal aue "ª 
aproxime nl crecimiento intrauterino de un foto norm<il de 

la miE'rn!• edad geF1t'lcionAl, En loi> C'IRO!' no com11licadoer¡ 

el orecimien·to comienza generalmente en la ncgundR e1emana 

deepuás del m1cimionto, una. vez que hnn tenido lugnr loe 

orunbioR inicial ea en 111 di A tri buci6n dol ar;uR corporal y 

despuáe de que el reci~n n·icido Re hn. c1coe<tumbrado gradu­

almente al aporte dige"tivo y a 108 suplementoe parente-­

rales, (1) 

Exi"ten trnbnjof'I en loG que se h11 tntado de ertableoer -

cual es la nutrici6n 6ptim~ del recián nacido pret~rmino; 

se ha recomendado la alimentación al eeno mRterno como la 

indicada para el recián nqcido a t6rmino sobre la base 

de que la leche humnna es nutricion,,lmente c.uperior a --­

todas laA fórmulas inf•ntileA 1 ya que no contienen nroni! 

dadas antiinfeccioRRs ni loA efectos psicoPociales asi -­

como económicos, (2) Se Rugiere ademas, que la leche hum! 

na contiene modulRdore~ del crecimiento de considerPble -

importnncia en el neonRto (3); a8i como propiedadee inmu­

nol6gica'1, (4) 
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El recién nacido pretérmino se comnorta de una manera 

diferente; por lo que se hRn comparRdo diferentes tipoe de 

alimentaci6n para determinar cual os la mejor, 

En un ePtudio se compqra a niffos pretérmino alimentadoP 

con leche humana madura, leche humana temprana y una fór-­

muln infantil modificada obnerv~ndoee un crecimiento m~s -

eignificativo con las dos dltimos (5)¡ aa! miPmo en otro 

eetudio se obeerv6 que la leche materna de banco no es la 

ideal ya que resulta de una pobre abaorci6n de graeas y ~ 

baja ganancia de poso (6), 

En otro eetudio ae comparó la leche humana temprana y una 

fórmula artificial de pretérmino siendo la sornatometría ~ 

mRs alt~ con eeta dltima (7), por lo que se hace necesario 

realizar una revini6n cuidadosa de las necesidades nutri~ 

cionales del recién nacido prematuro, 

En los recién nacidos premnturoe de 31 a 36 Femanae,­

mas de 100 cal-kg die antes de las 72 horas de edad usual­

mente excede la capacidad de absorci6n intestinal, 

La cantidad adecuada de proteinaa en niffoP nretérmino 

es controversial; las recomendaciones mínimRn son de 

l,B gr/100 en! n 2.25 g;r/kg mientras que la dosis máxima 

sera de 4.5 a 5,4 gr-kg, Las dietas de 6 a 7 gr de prote,! 

nas daban complicacionee por el exceso de ertas (9,10), 
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RAIHA y col¡ e~tudinron el crecimiento y lqn altera­

ciones bioquímicas en inf~ntea de bqjo peno al nacer ali­

mentadoa con cinco fórmulas lácteas diferenten (una con -

1,7 gr, dos con 2.25 gr y dos con 4,5 gr proteína/kg/dia~ 

la relacidn "uero-caseína ora de 60:40 

Se ob,.erv~.:-~n lofl niveles m4.s bnjon de amonfqco, tiroRina 

y fenilalanina en los cuales la relación suero-cnseina -­

era de 60:40 y los niveles m4.s altos en aquellos alimen-­

tRdos con fdrmulas en las que predornin'1b« la caseína, 

Se demontr6 que eRto~• dl timo!'! prerent.,bqn concentr'lcionea 

miia al tas de nminoácidoc; eRcnci:1le~ y tironina en lll san­

gre¡ asi como concentr'lci6n elevnda de nitrógeno ureico y 

amonillCO y tendencia n la eiccreci6n de orina hiperoomola:n 

EatoA dcr-e~uilibrior- metqb6lico~ no ne encuentrqn en pre­

m•turos nlimentqdo9 con f6rmulns con eacnaas proteínas en 

las qua oredominaba el suero, (11, 12, 13, 14) 

La bnja concentracidn de ácidos biliares duodenales_ 

y lipnaa encontrados en niños a término y nrem~turo~ ex-­

plican la malabnorci6n de grasas obr.ervndas en el neriodo 

neonatal (15), y puede corregirse con una fórmula que --­

contenga trigliceridos de cqdena media (16) 6 fórmulas -

oon alto contenido de ácidos grasos insaturados que incl~ 

ya al linoleico y linolánico:- La ingePtidn promedio de 

grasa ea de cerca de 6 gr/kg/dia (17); 
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La m··1durrtci6n de lo" mec'lnir-'110~ de absorci6n 'de crtrb.!l. 

hidratos ocurre en una secuencia definidrt dur'lnte el desa­

rrollo fetal humano, Las enzimrts inte,,tinrtles; lactrtAa, -

saoarasa, mRltasa, iAomaltana y p:lucoamilnsa tienen nive-­

lee adecuadon en el feto a término.- ton niveles <1decua-­

dos de ncti vidR.d de llmil11sa n·mcre1ltica y tran'Jporte de -­

~lucosa ocurren postnatalmente, 

En el nretérmino; la aacarnna, m'lltR.sa e inom'lltasa -

son activas pero, la Actividad de la lnctana la cuRl ns -­

incrementa notRblemente de la 24 a 40 oemanR9 0 puede r.er -

muy baja dependiendo de la ed11d fet<ll (18), 

La l~cto"a puede causrtr dintenci6n inte~tin11l por AU 

efecto onm6tico, sin emhArgo l:'ls enz.iman glucosid<1nrrn ¡r ra 

loA polímeros de la p:lucos" oon 11ctivao en lo" recién n'lc! 

dos premnturos, siendo eoto~ bien toler<1don por ellon, por 

ePto se recomienda en las lechcR Artificinles enpeciolea -

que contengAn un 40 a 50~ de lactoo.a y un 50 a 60~ de ---­

polímeros de glucoAa (19). 

La "uplement.'lci6n dieUtic'l con calcio y f6sforo en -

niíloe de nret~rmino puede producir una minoralizaci6n ogea 

similar a la intrauterina, éPta influida por varios facto­

res hormom.lee y bio11uímicoa no observ<indone complejos -­

insolubles de calcio-fopforo (20)~ 
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Lo" recUn nacidoP nremnturo" !>On 'l)ronenso" a hipona­

tremin en lrrn primeras 6 Remnn·1s de vida por la al ta p4rd,i 

da urinaria de ~odio re,,ultado de la inmadurez renal, el -

auplemen·to a la f6rmuln provee un total de sodio do 3 mEq/ 

kg/din recomendado como medida preventiva (21), 

Estudios de motilidad gáRtrion y dipesti6n han demos­

trado la neceoidnd de mejorar la fiP.iol6gia normal del --­

vnci'l.miento gástrico en el nrom'lturo; se muestra que exis­

ten mecaniPmo" de control de ePte vnciamiento ~strico en 

resnuePtn n cambio" en la den~idnd calórica, concluyendo -

que mas de 20 cAl/oz reRulta en la inhibición del vaciami­

ento g~strico (22): 

Usuolmente loR niffoP pret4rmino no tienen una aucoi6n 

adecuada por lo ~ue requieren de ser elimentndos con aonda 

orogáPtrica, o de alimentación continua transpil6rica,(23) 

Los parámetros somatom4trioos que se han utilizado ~ 

para valorar diversas f6rmulae que proveen un aporte ade-­

cw•do de calorias, líquidoP y nutrientes necesarios son; -

el peso, talla, perímetro cefdlico, ePtudioP de balance 

nutricional, nitr6~eno urinario, oalorimetría indirecta y 

antropometría (24): 
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III,- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se han renlizndo cetudio~ Pobre cual es la leche 

mns adecuada para loernr un crecimiento ponderal 

más satipfnctorio en el recién nncido premnturo, 

Se conoce que es la lecho materna temprana la 

m!ui adecunda ¡ sin embargo dado que en nue8tro 

medio no ne cuenta con un bRnco de leche y que -

en nuestra Instituci6n se inicia la alimentación 

por vía. oral con leche mnternizada tanto a loa -

recián nncido~ prematuros como a lo~ de término, 

se juPtific6 realizar un e~tudio en el cual se -

di~effo una fórmula lactea eAnecial que cubriera 

BUA requerimiento~ y ePto redundar en un creci-­

miento oonder~l maA acelerqdo y permitir diAmi-­

nuir AU edn.ncia hoPpi tEtlF.ria y el cof'to de la -

atenci6n, 

El'te ePtudio permitida conocer la importanciA. -

de realizar un cambio de f6rmula lactes materni­

zada a una fórmula de dif10ffo eApecial; 
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IV,- RAZONAMIENTO DEL TRABAJO 

a) El crecimiento ponderal del recién nncido prema­

turo depende de Fue necesidades nutricionales -­

específicas que eon diferentes del recién nqcido 

de tilrmino. 

b) Las necesidades nutricionales espec:!ficr!!J pueden 

llenarFe con la preparación de leche modificada 

artificialmente de acuerdo a e~as necesidades, 

o) Por lo tanto una leche modificada de ncuerdo a -

eRas nece~id'ldes Perá maB dtil para un A.decuqdo 

crecimiento ponderal en el recién nacido prema-­

turo que la leche maternizada hqbitual, 
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V,- HIPOTESIS 

llil'OTESIS NULA (Ho) 

El crecimiento ponderal del recién nacido prematuro 

eR ip;ual con leche cPneci~l ~uc con leche mnteniza­

da, 

llIPOTESIS AT,TERNI\ (Hl) 

El crecimiento nonderRl del recién nacido prematuro 

es mr.yor con leche especial que con leche materni-­

zada, 
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VI.- MAT'lRHL Y MRTODO 

El pre~ente e 0 t•1dio ~e llevó , cqbo en el cervicio de 

Neon.,tolor,ia del Ho,-oit'll General del r:entro Médico La ---

Ra?.a, IMSS.- Se ectudioron pacientes prem•turo" 1ue in--

preParon del meA de a~oPto a noviembre de 1985. 

l.- Los criterios de inclusión fuoron1 Recién nnci-­

don que por VAloroción de Capurro modificado (25) y 

Ballard (25) ~ean de oretérmino con nceo de 1000 n 1500 gr 

cuyo pero fuera adecuado a nu edad p:ect'lcionnl nin tntol'o­

r.ia ap:rep:qda, dur1nte la nrimer3 cemana de vida, 

2,- LoA criterioP de no incluAiÓn fueron: 

a) Recién nncidon que nl realizar valorcción de CAnurro 

modificado y Bqllard no fueron de nretérmino, 

b) Recién nacidos nremnturon con ne~o al n,cer menor de --

1000 p:rqmos o mnyor de 1500 grqmo•. 

o) Recién nncido• prematuroe con pepo de 1000 a 1500 gr 

y cuyo neAO no fue adecuado a eu edad ge~tacional, 

d) Recién nacidon Pretérmino ~ue tuvieron contraindicada 

la fórmula. lacten. 

e) Recién nacidos pretérmino que tuvieron mas de 7 dina de 

edad po~tnatal. 

3.- Criterios de exclusión: 

a) Se excluyeron a~uelloe nacientes que preeentaron into-­

lerancia a ln fórmula especial 6 a la leche miternizad~ 

b) Se excluyeron qquellos recién nacidon pretérmino que -­

preeent3ron infecciones, Mtolog!a re,-piretoriH o ----­

gastrointectinal; ya que, nor ~i miemos e~to~ nroblemas 

renercuten en el e 0 tado nutricional, 
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MHod<l de c!:ltudio: ol ""tur1io tuvo do~ etR¡n "l la -

primera comprendio el andli"i" do la fórmula lactea ma-­

ternizad!\ con lR que cuenta el Innti tu to y el diseño de 

una fórmula especial para prematuro comparando su dife-­

rente composici6n, ta segunda et~pa de tipo pronnoctivo 

para la adminintración a loa pacientes de la leche mate! 

nizadf\ y la f6rmul;i especi«l, Se inició a pnrtir del I -

de agoBto de 1986, conforme se nresontaron los nacientes 

se les asign6 n una u otra f6rmula y se concluyo el ent,!! 

dio cu~ndo ol naciente llego n lon 1800 eromos, 

~: una vez ndmitido• los pacientes al nrotoc2 

lo de e<'tudio, "ª realizflron las ~i,o:uienta" mediciones: 

anotandolos en un1t hoja especiqlmente diaoflada para ella 

Peso corporalt on báscula sin re~orten nrevi'lmente cRli­

brada tipo reloj sin ropa, di ch!\ medici6n "ª relaciono -

oon el' peno de 11cuordo a edrid p:er.tllcional tomrtdo de las 

tablas de Lubchenko {27), 
Talla: con cintR mátrica met~lica ¡:rraduada en milímetros 

el renulhdo Re relllcion6 con l.'l tnlla de Rcuerdo a edad 

ge~tacional tomado de las tablas de Colorado, Se realizó 

en la incubadora del paciente posición horizontal, 

Perímetro cef~lico, nerímetro abdominal, perímetro torá­

cico, sogmen·to nunerior, 9egmento inferior y relación de 

peno/talla,- Se realizó con cinta mátrica metálica gra-­

duada en mil!metroR, 

La medici6n del neno Pe realizó di~rio y la talla y res­

to de n~rámetros cadn 7 dina, 
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Recolecci6n de datos: para la el~boraci6n del presente 

e~tudio se realiz6 un formato para recolección de datos en 

donde se registrar6n los siguientes: Ficha de identifica-­

ci6n (nombre, nómero de filiaci6n, sexo, cama), sexo unic~ 

mente para di~tinguir entre masculino y femenino, diagnós­

tico de ingreso, edad gentacional, fecha de ingreso y de -

egreao y f6nnula admini~trada, 

Comnoaici6n química de la leche ePpecial nara prema-­

turo (ANEXO l y ANEXO 2) 
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( ANEXO l ) 

FORMULA ESPECIAL PARA PREMATURO 

Se da a conocer la composición química de la leche -

especial par" prematuro; inichlmente la leche ae dio a -

una concentración al 7" y al tolerarla se dio al 10% 1 asi 

mismo la leche mqternizadn inicialmente se dio a una con­

centr11ci6n Fll 8\< y '11 tolerarla M dio al 13\<, 

Se observa la f6rmu1Fl especial aforada a 1000 ml calcula­

da en bFlae a los requerimientos nutricionalea del premat~ 

ro y a las modificacionen que ne realizar6n a la leche m! 

tamizada de acuerdo n enoA requerimientos, 

LECHE ESPECIAL al 7% al 10% 

LECHE MATERNIZADA 70 gr 100 gr 

MIEL KARO 30 ml 40 ml 

ACEITE DE MAIZ 14 ml 20 ml 

GLUCONATO DE CALCIO 7 ml 7 ml 

A~ORAR A 1000 ml de AGUA 
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( ANEXO 2 ) 

POR 100 ml LECHE MATERNIZADA LECHE ESPECIAL 

8" 13\( 7\( 10\( 

CARBOHIDRATOS 4,4 gr 7.15 gr 6,65gr 9. 5gx 

PROTEINAS 0,96gr 1,56 gr o,84e;r l, 2g:i 

LIPIDOS 2,16gr 3,51 gr 3.29gr 4,7gr 

CALCIO 26,8 mg 43. 5? mg 72.45mg 103,5mE 

CALORIAS 40 cal 65 cal 58,8 cal 84 cal 

DENSIDAD 12 cal!/oz 19,5 cal/oz 17.5cal-oz 25cRl/ 
CALORICA oz 
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VII.- ANALISIS E~TADISTICO 

Loe reAult<J.dos se sometieron a la prueb11 de la --­

"U'' de Mann Whi tney. 

VIII.- ASPECTOS ETICOS 

Dado que la f6rmula es experimental se sometio a la 

aprobaci6n de los padree, indic11ndose los probables 

beneficios y la ausencia de riesgos: 



16 

IX,- RESULTADOS 
Para su estudio se dividió la población total en dos 

grupos1 

Grupo I: constituido por cuatro pacientes naonatos -

de pretármino sin patología, tres del sexo femenino y uno 

del sexo masculino a los que se administró leche materni­

zada, 

Grupo II1 constituido por 3 pacientes naonatos de 

pretármino sin patología, dos det sexo masculino y uno 

del sexo femenino a los que se adrnini ~tro leche espi cial 

para prematuro, 

Se excluyo a un paciente del grupo I por intoleran•­

oia a la lacto•a y a un paciente del grupo II por preoen­

cia de diarrea, 

El diagnóstico, edad, sexo y tipo de leche adminis-­

trada y diaa en llegar al peso deseado se muestra en la -

Tabla I. 

Se mue~tran las características de loa casos en f or­

ma individual en las tFtblas 21 3, 4·, 5 y 6; mostrando a -

su vez las gráficas de ganancia de.peso (Gráficas l - 6)~ 
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Se oomp:<rd la g11nancia en e:rl'.lmos del peRO comn~r'lndo 

loa º"'"ºª A lnR qu~ ~e Admin1Rtr6 leche especial para --­

prematuro con loa que oe admini•tr6 lecho mnternizad11¡ -­

aiondo la ganancia para la primera de 22,6 gr y parl'.I la -

segunda de 14.5 gr ('rabla 7), 

Se ut:: lz6 la Prueba de "U" de Mann Whitney, buno'lll­

do "Z" = 1,73 area bajo la curva lo que nos da una 

ll"' 0,042 significativa ya que es menor de 0,05, 



CASO SEXO 

1 111 

2 F 

3 p 

4 p 

5 • 

TABLA I 

POBLACIOlf ESTUDIADA: 

EDAD DIAGNOSTICO LECHE DIAS EN LLEGAE 

GE!;TACIONAL ADMINISTRADA AL 'PESO IDEAL 

34 semanas PBEMATUREZ ESPECIAL 22 DIAS 

31 ,,.emanas PREll!ATUREZ ESPECIAL 28 DIAS 

32 ,,.emana" PHB!l!ATURBZ MATERNIZADA 38 DIAS 

32 semana" PREMATUREZ MATERNIZADA 35 DIAS 

31 semanas PREMATUREZ MATERNIZADA 45 DIAS 

.... 
CD 



CASO SEXO 

l M 

2 F 

3· , 
4 , 
5 • 

'l' A B LA I 

POBLACION' ESTUDIAM 

EDAD DIAGNOS'l'ICO LECHE DIAS EN LLEGAF 

GES'l'ACIONAL ADMINIS'l'RADA AL PESO IDEAL 

34 semanas PBEMATURBZ ESPECIAL 22 DIAS 

31 Bemanae PREMATUREZ ESPECIAL 28 DIAS 

32 ~emana~ PREMATURBZ MATERNIZADA 38 DIAS 

32 A emana~ PREMATUREZ MATERNIZADA 35 DIAS 

31 A emanas PREMATURE1i MATERNIZADA 45 DIAS 

.... 
Q) 
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TABLA 2 

CASO l 

Reci~n nacido prematuro masculino de 34 semanas 

de gestacion con peso inicial de 1275 gr y que. 

tardo en llegar al peso idenl en 22 diHS 0 

SOMATOMETRII INICIAL FINAL 

TALLA 39 cm 40 cm 

PERIMETRO 30 cm 33 om 

CEPALICO 

PERIMETRO 25 om 28 cm 

TORACICO 

PERI METRO 21 cm 25 om 

ABDOMINAL 

SEG\lENTO 15 cm 15 cm 

INFERIOR 

RELACION 2.02 

PESO/TALLA 

PESO 1275 gr 1800 gr 



ClllAFICA 1 

LECHE ESPECIAL PARA PREMATURO 

CASO t 

IOOO 

l7IX> 

l600 

p 
~ 

E 
In. ~ 

8 

o 

ia:n 

llOO 

o s o IS 20 2& :!() 

R.N. ~4 SEMANAS MASC. EDAD EXTRAUTERllA 

1 

~ 
1 
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TABLA 3 

CA S O 2 

Reci~n nAcido nremAturo femenino de 31 AemRnas 

de gestaci6n con pePo inicial de !200 gr y que 

tard6 en llegar al peso ideal a loA 28 dias. 

SOMATOMETRIA INICIAL FINAL 

TALLA 40 cm 43 cm 

PERI METRO 
CEPALICO 27 om 32.5 cm 

PERI METRO 
TORACICO 23 om 27 cm 

PERI METRO 
ABDOMINAL 23 om 27 cm 

SEGMENTO 
INFERIOR 16 cm 17 cm 

RELACION 
PESO/TALLA 1.87 

PESO 1200 gr, 1800 gr 
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l700 

1600 
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l&lO 

E 
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R.N. 31 SEMANAS FEM. 

GllAFICA 2 

LECHE fRCIAL 

CASO 2 

15 20 25 

EDAD EXTRAUTElllHA 
1 

~ 
1 
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TABLA 4 

O A S O 3 

Reci~n nacido prematuro femenino de 32 semanas 

de gertaci6n con peso inicial de 1275 gr y que 

terd6 en lle~ar al peeo ideal e los 38 dias, 

SOMATOMBTRIA INICIAL FINAL 

TALLA 40 cm 40 cm 

PERIMETRO 
OEF'ALIOO 28,9 om 29 cm 

PERIMO:TRO 
TORAOICO 23 cm 24 cm 

PERIMO:TRO 
ABDOMINAL 22 cm 23 cm 

SEGMENTO 
INFERIOR 16,4 cm 16,4 cm 

RELACION 
PESO/TALLA 1.99 

PESO 1275 ¡;;r 1800 gr 
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TABLA 5 

C A S O 4 

Recién nacido prematuro femenino de 32 semanas 

de ge~taoi6n con peso inicial de 1300 gr y que 

tard6 en lle~ar al peso ideal a los 35 dias, 

SOMATOMETRIA INICIAL FINAL 

TALLI< 40 cm 45 cm 

PERIMETRO 
CEFALICO 27 cm 31 cm 

PERI METRO 
TORACICO 24 cm 25.5 cm 

PERIMETRO 
ABDOMINAL 20 cm 25.5 cm 

SEGMENTO 
INFERIOR 15 cm 17 cm 

RELACION 
PESO/TALLA 2,03 

PESO 1300 gr 1800 gr 
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TABLA 6 

C A S O 5 

Reci~n nacido prematuro maaculino de 31 semanas 

de geataci6n con ~e~o inicial de 1100 gr y ~ue 

tardó en llegar al paso ideal a los 45 dias, 

SOMATOMETRIA INICIAL FINAL 

TALLA 38 cm 40 cm 

PERIMETRO 
CEFALICO 27 cm 32 cm 

PERI METRO 
TORACICO 23 cm 28,5 cm 

PERIMETRO 
ABDOMINAL 24 cm 27 cm 

SEGMENTO 
INl'ERIOR 16 cm 16, 5 cm 

RELACION 
PESO/TALLA 2,0 

PESO 1100 gr 1800 gr 
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TABLA 7 

COMl'ARACION DE LA GANANCIA PROMEDIO EN GRAMOS DE 

AMBAS LJ>Uf!ES 

CASO LECHE ESPECIAL CASO LECHE MATERNIZADA 

l 23,8 gr X dia 3 13.8 gr X dia 

2 21,4 gr X dia 4 14.2 gr X dia 

5 15.5 gr X dia 

PROMEDIO 
TOTAL 22, 6 trr di11rio 14.5 irr diario 

11 u11 • de Mann Whitney 

Z = 1.73 ; P.= 0,042 
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X,- DISOUSION 

En la actualidad, el objetivo específico de la nu­

trioi6n en el recián nacido de bajo peso eA el que tie~ 

de a conseguir un orecimiento poetnatal que ee aproxime 

al crecimiento intrquterino de un feto normal de la --­

misma edad gestacional (1), 

En el recián nacido pretérmino se ha quedado bien_ 

establecido que sus requerimientos nutricionales son -­

diferentes a loe del recién nacido a término (5), por -

lo que se ha realizado en otros paises diversos eetu-­

dioe encaminados a elaborar una fórmula lactea que lo-­

gre un crecimi.ento poetnatal adeouado de acuerdo a 

dichos requerimientos ( 5, 6, 7), 

En nuestro hoepi tal hasta .el momento se había --­

ePtado alimentando con leche maternizada tanto a niffos 

a término como a loe pretérmino, por lo que decidimos -

llevar a cabo el presente estudio diseffando una fórmula 

que cubriera loe requerimientos propios del recién nac~ 

do pretérmino siendo este el nrimer eAtudio de ePte -

tipo que se realiza en el hoPpital. 

DePafortunadamente no fU.e.poeible lograr una mues-­

tra mas amplia ya que la mayoría de los neonutoe que -­

ingreAan al hospital Ron pacientes con alguna p<itología 

y son muy pocos los que ingresan unicamente por prema-­

turez. 
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Sin embargo al aplicar la prueba "U" de Mann -­

Whitney fue significativa con p = 0.042 

Observamos que, desde el punto de vi~ta de crecimiento 

ponderal se logró en promedio un incremento de peso -­

diario de 22;6 gramos con leche especial, contra 14,5 

gramos oc,. i.a leche maternizada. El promedio en diae 

en llegar al peso deAeado con la leche especial fue de 

25 diae contra 39 diaa con leche maternizada, 

Desde el nunto de viAta de la ~omntometr!a no hubo di­

ferenci«e significativas en la ganancia de talla, per! 

metro cefálico, perímetro toráoico, perímetro abdomi-­

nal, segmento inferior y relnci6n nene/talla, 

No fue la intentenoi6n de eete trabajo relacionar 

la somatometria con parámetros bio~uimicos, Será la -

intenct!.6n de otro trabajo la de eAtablecer una reln--­

oidn entre la ganancia de peso con niveles de protei-­

nae s6rioas, urea en orina, niveles de aminoácidon y -

desequilibrios metábolicos (11 - 14); 

Podemos concluir por tanto ~ue a pesar de la mue.!!. 

tra tan pequeffa si hay un crecimiento ponderal más ac.!!. 

lerado con la leohe especial que con la leche materni­

zada. 
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