
ISSSTE 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA 

TRABAJADORES DEL ESTADO. 

BENEFICIO DE LA ADICION DE ACEITE DE MAIZ A LA 
FORMULA PARA RECIEN NACIDOS PREMATUROS. 

TRABAJO DE INVESTIGACION 
Q U E PRESENTA EL: 

DR. LUIS DANIEL MIRANDA ESTRADA 

PAR A O B T E NE R EL D I P LOMA DE 

LA SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA 

ASESOR DE TESIS:DR. JUAN JOSE RODRIGUEZ ZEPEDA 

2005 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



l. s. § ~ S ~-- ;¡:~~iE"_- f 
HOSPfTAL REG! Oj\1AL ~ 

Uc. A.ÜO.LFO LÓ P El ;\iAT tU'3 k * O D NOV 20D4 

COORDINACiÓN DE CAPACI fM;¡nN ¡
DESARROLLO E INVESTIGi\CfOrV' , f 

_ _ __ .- .-'._--_~.- .~.. r ;~ 

~O CRUZ S/,,"''TIAGO 
JEFE DE ENSEÑANZA-

Iv1. EN C. IIILDA RODPJGUEZ ORTIZ 
._ JEFE DE INVESTIGACION 
"1 - - - - - - -'--- -- --.- - ------.-:-"::.:"': - -- - ~ ~ 

. ~' . " 

'''t 1, 

, : 
"-' '~. . 

. , .. ,"'"}, , 

. . '-. . ~(. . 

':" . ¡ 





AGRADEClMlENTO! 

AMlSPADRE...~ 

.Qracias: a -mi PADREpgt:· hrin.darm.:eel apoyo- y' amoo <.Wrante todos.. mis, eswdios~ 

pordam.1e. un ejempl0.de,:horu:adez y. la,mej;O.J; herencia posible la educacióu. 

G.rac.iasa mi MADRE que por el cariño"" el amor" y la fortafeza qJIe me dio para la 

realización. de mis estudi"os.;.graci"as por enseñarme a saber vivir CM dignidad Y honradez, 

que aunque desafortunadamente ya no te encuentras con m~g9"Te quiero decir madre que 

te amo. Gracias Padresv 

mi 

A MI ESPOSA Em:rA. 

úracias· Ana Y Karen por el ca.riño yelanror que me dan:" gracias por haber confiado 

y-que esrono'iu- reaIiee roItl:.·fu memros:entre todos:, 

A MIS BERMANOS. 

A MIS PROFESORES.. 

Gracias. a mis. profesores .. de N.eooatología por la.enseñanza brindada. por su apoyo: 

durante los momentos díficíles.. Y por: la confianza. que me brindaron. Con. especial 

agrBdecim.iento a la Dm. .Agm1ar Y Dr~ Rodrlgnez. 



Gracias a todos mis profesores de Pediatría que me brindaron sus conocimientos y 

ayuda, para poder llegar a ser un buen Pediatra. Con especial agradecimiento a los Drs. 

Barragán, Dr. Alfonso. 

A MIS AMIGOS Y COMPAÑEROS. 

Gracias a mis compañeros por el apoyo brindado durante estos años, y en especial a 

mis Amigos Dr. Alejandro del Razo y Dra. Socorro Nava por el apoyo brindado tanto en el 

hospital como fuera de el. 



lNDlCE. 

S~Y ................................................................................. 3 

!NJ'R{)D{l{J()IÓN.. .................................................................... ·4 

,~'fERIAL Y ,:tw4E::r{)l:)()S ...................................................... ··6 

DtsCUSIÓK.............................................................................. 9 

CONCIIJSIONES .. .......................... _ ............................ "........... J J 

~ .................................................................................... 13 

ffiBLlOOR:AFfA. ....................................................................... tS'· 

1 



RESUMEN. 

Se realizo un estudio en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas del ISSSTE, en el 

servicio de recién nacidos, área crecimiento y desarrollo, donde se formaron dos grupos de pacientes 

prematuros con peso mayor de 1500 y menor de 1700grs, al primer grupo se dio formula maternizada 

para prematuros y al otro grupo la misma formula agregando O.5cc de aceite de maíz por cada 30 mil, 

con la finalidad de proporcionar mayor aporte calórico. A ambos grupos se les valoro peso inicial y 

peso final, días de duración de tratamiento, incremento ponderal diario, al igual que el incremento 

semanal de talla y perímetro cefálico. 

Se obtuvieron un total de 30 pacientesf 15 en cada grupo, se encontró que 46.6% fue femenino y 

el 53.3% masculino, que el incremento de peso diario fue mayor de 2.6 grs en los que recibieron aceite 

de maíz. La estancia intrahospitalaria fue menor en este gi'upo con diferencia de 1.4 días en relacion 

con los que no recibieron aceite de maiz. 

El incremento en talla y perúnetro cefillico de ambos grupos fue similar. 
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SUMMARY. 

One carries out a study in too Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos the ISSSTE, in the 

service gives newly bo~ area growth and development, where they were fonned two groups gives 

patient premature with weight bigger tban 1500 grams and smaller tban 1700 grams, to the first group 

was given milk for premature and to the other group the same mi1k adding 0.5 ce gives eom oil for 

each 30 milliliters, with the purpose gives to provide bigger caloric contributiolL To both groups they 

are valued initial weight and final weight, the days in treatment, increment the weight daily, the saIne 

as the weekIy increment gives size and cephalic perimeter. 

They were obtained a total gives 30 patíents, 15 in each group, it was found tbat 46.6% was feminine 

and 53.3 masculine%, that the increment gives daily weight was bigger than 2.6 grams in those that 

received com oil. The stay intrahospitalaria was smaller in this group with difference gives 1.4 days in 

connection with tbose that didn't receive com oil. 

The increment in size and cephalic perimeter gives both groups it was similar. 
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INTRODUCCIÓN. 

La gestación del ser humano suele ser de 40 semanas, durante las cuales el feto 

crece y madura sus órganos y sistemas para su nacimiento adecuado, en los últimos afios a 

incrementado el nacimiento de preterminos . La prematurez condiciona una suspensión 

abrupta de los nutrientes proporcionados por la madre, deteniendo el crecimiento, 

desarrollo y maduración del neonato, por lo que la nutrición es unos de los aspectos mas 

importantes de una terapia de cuidados intensivos neonatales.(l,2,3,4). 

La demanda de nutrientes de estos pacientes aumenta ya que sus reservas están 

disminuidas mas los riesgos potenciales a los que se enfrenta un prematuro, es fundamental 

proporcionar una alimentación adecuada que cubra las necesidades para crecimiento y 

desarrollo, cubriendo el estándar de oro, continuar con su crecimiento similar al de in 

útero.(1,2,3,4) 

La demanda de nutrientes por los prematuros es importante para cumplir el estándar 

de oro, por lo que se recomienda que para continuar con dicho incremento de peso diario, 

se deben dar de 120 a 160 Kca1/Kg/24 brs, por vía enteral con los siguientes porcentajes de 

los diferentes nutrientes proteínas de 3 a 4.5 grs/Kg/día que equivale a 7 a 15% de las 

calorías totales, carbohidrato s de 13 a 15 grsIKg/día equivale a 40 a 50% y de lípidos de 4 a 

6 o se refiere hasta de 9grsIKg/día con un porcentaje de 40 a 50%. (1,2,3,4,5 ) 
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Es fundamental los ácidos grasosos esenciales como linolénioo (omega 3) y 

linoleico (omega 6) para el desarrollo de membranas celulares, de sistema nervioso central 

y de la retina, estos ácidos se consideran indispensables por que no podemos sintetizarlos y 

se deben obtener de la dieta, son originados a partir de ácidos grasos insaturados los cuales 

se pueden obtener de plantas como semillas (maíz, algodón, soya) recomienda basta 2 a 4% 

de estos ácidos de la dieta total,(6,7,8,9,10) 

El crecimiento esperado en peso, talla y perímetro cefálico en un recién nacido 

prematuro se espera que sea similar al in útero es con incremento ponderal de lOa 30 

gramos diarios, talla de 0.8 a 1 centímetros por semana, el perfmetro cefálico de 0.5 a 0.8 

centímetros lo que nos habla de un apoyo nutricio adecuado al paciente. (1,2,3,4). 

Se refiere que la complementación de las formulas para prematuros con lipidos nos 

puede proporcionar mayor aporte calórico sin condicionar cambio en la osmolaridad de la 

formula y se refiere una adecuada absorción a nivel intestinal sobre todo los aceites de 

polinsaturados, se refiere que el adicionar mas carbohidrato s condiciona incremento de la 

osmolaridad y alteraciones intestinales, y si se agregan proteínas condiciona cambio de 

carga renal y la relación calórico proteica se rompe. (1,2,6,8,10). 
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MATERIAI~ Y METODO. 

Se realizo un estudio en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE, 

del D,F, en un periodo comprendido de Abril a Septiembre de 2004 en el área de 

crecimiento y desarrollo del servicio de recién nacidos. 

Se integraron dos grupos de pacientes al azar, con un peso inicial de 1500grs y no 

mayor a 1700grs, el primer grupo de pacientes preterminos alimentados con formula 

especial y el otro grupo de pacientes prematuros alimentados con formula especial mas 

O.5cc de aceite de maíz por cada 30cc de formula, registrando de cada grupo peso, talla, 

perímetro cefálico, edad gestacional a su ingreso al protocolo y a su egreso con un peso de 

1900grs a 200Ogrs. Además de días de estancia en este servicio. 

Con la adición de aceite de maíz a la formula proporcionamos 4.5 calorías mas por 

cada 30 mililitros a base de lípidos de cadena media, son lo que dejamos una relación de los 

elementos nutritivos de la siguiente manera proteínas 11.3 %, carbohidrato s 41.8 %, 

lípidos 56 %, Y con la soja formula para prematuros proteínas de 11.3 % carbohidratos 

41.8%, Lípidos 47 %. El incremento condicionado no rebasa los estándares aceptados para 

la nutrición de los pacientes prematuros. 

Determinando la incidencia de días de estancia, de peso al ingreso y a su egreso, le 

promedio de la edad gestacional a su ingreso a crecimiento y desarrollo, la incidencia del 

comportamiento de peso, talla, y perúnetro cefálico de ambos grupos y determinar si su 

comportamiento fue estadísticamente diferente. Con la T de Studen. 
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RESULTADOS. 

La cantidad de nacimientos del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del 

ISSSTE en periodo de Abril a Septiembre 2004 fue de 958 pacientes con 60% masculinos 

y 40% femeninos, de los cuales el 3% fue prematuro menor de 35 semanas, de los cuales el 

100% ingreso al estudio. 

Durante este estudio se integraron dos grupos de pacientes con los siguientes 

resultados. 

El primer grupo se integro por 15 pacientes escogidos al azar, los cuales recibieron 

0.5cc de aceite de maíz por cada 30 mililitros de formula para prematuros, de los cuales 

femeninos fueron el 53% Y masculinos 47%, con un peso promedio a su ingreso al 

programa de 1587grs, y un promedio de peso a su egreso de 1945grs, de la talla a su 

ingreso de 40.5cm y a su egreso de 41.6c~ de perimetro ce:fiilico fue de ingreso 29.8cm y 

de egreso de 31.2c~ un promedio de días de estancia de 13 días, Y de edad gestacional a su 

ingreso de 34.3 semanas corregidas de gestación. 

De este primer grupo se encontró que la incidencia de incremento ponderal por día 

fue de 27.6grs durante su estancia, el crecimiento en perímetro cefálico por semana fue de 

0.8cm y de incremento de talla por semana fue de O.6cm. 

El segundo grupo se formo por 15 pacientes los cuales solo recibieron su formula 

para prematuras sin aceite de maíz, de estos masculinos fue 60010 y femeninos de 40%, con 
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promedio de peso a su ingreso de 1579 grs, y peso de egreso de 1940grs, talla a su ingreso 

de 40.9cm y a su egreso de 42cm, perímetro cefálico a su ingreso de 29.9cm y a su egreso 

de 31 cm, con un promedio de días de estancia fue de 14.4 días, y edad gestacional a su 

ingreso de 35.4 semanas de gestación corregidas. 

De este segundo grupos se encontró que la incidencia de incremento ponderal por 

día durante su estancia fue de 25grs, incremento en perímetro cefálico por semana fue de 

O.55cm y de incremento de talla fue de O.55cm. 
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DISCUSIÓN. 

Encontramos que la incidencia de prematuros en el Hospital Regional Lie Adolfo 

López Mateos de los nacimientos es de 958 pacientes, de los cuales femeninos de 40% y 

masculinos de 60%, de estos hasta el momento del estudio los prematuros fueron el 3%, 

todos ingresaron al servicio de crecimiento y desarrollo posterior de su estancia en UCIN. 

De los pacientes que ingresaron a nuestro estudio fue un total de 30 pacientes~ de los 

cuales femenino fue de 46.6% y masculino de 53.3%, en la comparación de ambos grupos 

encontramos que el promedio de semanas de ingreso a crecimiento y desarrollo es de 34.8 

semanas de gestación, no se encontró en la literatura referencia en relación a la edad 

gestacional mas frecuente de ingreso a crecimiento y desarrollo, en la unidad se ingresa a 

este servicio todo menor de 2000grs, que se encuentre solo para crecimiento y desarrollo. 

El promedio de peso al ingreso del estudio de los pacientes de ambos grupos fue de 

1586 gramos +- 86.1 gramos, y su peso de egreso fue de 1942 gramos, con incremento de 

peso diario en promedio de ambos grupos de 26,3 +-4.7 gramos, con estos resultados se 

observo que en nuestro servicio los pacientes tienen un incremento similar a lo referido en 

la literatura cubriendo el fumosos estándar de oro referido anterionnente. 

Encontramos que la diferencia en relación a incremento en el peso diario de ambos 

grupos fue de 2.6grs, mas en los pacientes que recibieron aceite de maíz 

La relación obtenida de ambos grupos de días de estancia fue de promedio de 13.7, 

con una diferencia de 1.4 días menos de estancia de los pacientes que recibieron aceite de 

maíz en relación a los que no recibieron aceite de ~ los resultados obtenidos muestran 
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que los pacientes que recibieron aceite de maíz incrementaron 2.6 gramos mas por día que 

el otro grupo, al igual en días de estancia fue menor en el primer grupo en lA días menos 

de estancia, lo que nos indica estancia intrahospitalaria menor del primer grupo, resultando 

menor riesgo de infecciones intrahospitalarias y ahorro de gastos en cada pacientes por día 

hospital. Los resultados no presentaron una diferencia estadísticamente significativa, 

probablemente a no encontramos un amplia diferencia como 10 referido en la literatura por 

que fue pequeño nuestro grupo al igual de poco tiempo de captación de pacientes. Otro 

fuetor puede ser por que nuestro incremento calórico haya sido poco en relación a lo 

referido en la literatura 

El incremento de Perímetro cefálico y de talla por semana en ambos grupos fue 

dentro de lo referido en la literatura, observando un ligero incremento de estos mayor en los 

que recibieron aceite de maíz. 

Con los incrementos observados en perúnetro cefiilico y talla, son por una adecuada 

alimentación que cubre los requerimientos para condicionar un crecimiento similar al de in 

útero~ lo que nos habla que el manejo en el servicio de crecimiento y desarrono desde el 

punto nutricio es el adecuado. 

Es importante comentar que en el servicio de crecimiento y desarrollo de este 

hospital. se ingresa a todos los niños al programa mama canguro, lo que influye 

mvorablemente en su crecimiento. 
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CONCLUSIONES. 

La edad a la que ingresan los pacientes prematuros al área de crecimiento y 

desarrollo dependerá de su peso y evolución clínica posterior a su nacimiento. 

El incremento ponderal diario observado en ambos grupos de nuestros pacientes es 

el esperado para los prematuros en crecimiento y desarrollo. Con un incremento mayor en 

2.1 gramos mas por día y disminución de estancia intrahospitalaria de 1.4 días. 

Consideramos que nuestros resultados no fueron estadísticamente significativos por 

tener grupos pequeños y de poco tiempo de estudio. Y otro punto importante puede ser que 

el incremento calórico fue poco. Por lo que sugerimos la realización de nuevos estudios con 

mayor tiempo de cobertura e incremento de aporte calórico. Con un control adecuado de 

triglicéridos y colesterol. 

El incremento semanal de perímetro cefillico y talla de ambos grupos fue similar a 

lo referido en la literatura, con ligero incremento en los que recibieron aceite de maíz. 

No encontramos diferencia estadísticamente representativa en nuestros pacientes en 

relación a la adición de aceite de maíz a la formula. Probablemente por que nuestro grupo 

de pacientes fue pequeño, probablemente el extra de calorías proporcionadas por el aceite 

de maíz fue poca. 
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Sugerimos proporcionar un adecuado aporte de aceites omega linolenico y linoleico 

y realizar control de estos a largo plazo, para valorar su importancia en desarrollo de retina 

y sistema nerviosos central como lo referido en la literatura 
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