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La allmentación del neonato pequeño plantea un gran 

desafío porque las prácticas de la nutrición Influyen sobre la monalidad y 

quizá sobre la morbilidad. 

Es probable que ningún otro aspecto de la asistencia 
, - - - -- -- . 

del neonaro se maneje con menos sentido crítico y con más esp(rltu polemi~ 

ta que el de su alimentación. 

,El 11 qué 11
, "cómo", 11 cuándo" y" con cuanta fre-

cuencla ", alimentar a un pequeño con incógnitas llenas de emociones, mo--

das y comerc!al!smo, todo lo cuál tiende a oscurecer los objetivos básicos 

de la alimentac i6n del recién nacido. 

Al programar el plan de alimentación se debe p'- :ar 

cuidadosa consideración no solo del peso, sino también a la edad gestaclonal 

porque de acuerdo con ésta varían la capacidad gastrointestinal, el índice 

metabólico y las necesidades de combustible y agua (!). 

Sabemos que el neonato pequeño tiene funciones y ª!: 

tividades metabólicas que no se han desarrollado totalmente, ésto forma pa.!: 

te de las dificultades que se presentan para alimentarlos, entre ellas desta-

can la rapidéz del crecimiento y el índice de incorporación de nutrientes en 

el cuerpo que crece ( 2-3-4-5 ). 

La alimentación de los recién nacidos de peso bajo 
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ha sufrido modificaciones debido a diferentes enfoques sobre el problema. 

Aunque todavía hay grandes lagunas en los conoci-

mientos a cerca de como alimentar mejor a los niños de peso bajo, no P9. 

demos esperar a tener todas las respuéstas, sin embargo trataremos de 

alimentarlos en forma adecuada. 

Generalidades • 

Hay quiénes piensan que la leche materna es el al.!_ 

mento ideal, Rubner y Longstein ( 6) fueron los primeros en comprobar 

que en algunos sentidos los niños prematuros pcx:lrfon pasarlo mejor que 

los niños a término, ya que son capaces de retener nitrógeno de manera 

extraordinariamente adecuada e incluso se llegó a pensar que la leche ma-

tema no es obligadamente el alimento óptimo por la baja concentración de 

proteínas, desde entonces ha continuado la investigación referente a la al.!_ 

mentación artificial que ha sufrido variaciones basadas en observaciones 

científicas, apoyadas por la experiencia clínica y rara vez en estudios ca!.!. 

trolados. 

Hasta 1959 se consideró que las dietas hiperproté.!_ 

cas eran las adecuadas para los niños de peso bajo (prematuros y peque--

ños para su edad gestacional ), ya que se consideraba tenían una especial 

necesidad de proteínas debido a la reducida cantidad que poseían al nací--

miento y al desarrollo extremadamente riípido. ( 7 ) 
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Las alimentaciones rlcas en proteínas se inlci!!_ 

3 

ron para nlños de peso bajo al nacer; cuándo se comprobó que no podían 

tolerar grandes volumenes de fórmula preparadas a base de leche de V.!!. 

ca y cuándo tales niños presentaron signos de intoxlcaclón por proteínas, 

se prepararon fórmulas con menos proteínas y se restableció la densldad 

calórica añadiéndo grasa polinsaturada ( 8 ), 

Aquellos que recoml¡;n_dan un ingreso protefco al­

to se basan en lo siguiente: éste permite obtener una mayor retención de 

nltrógeno, debldo a qué la concentración de nitrógeno en el cuerpo es re-

lativamente baja antes de nacer e lnmediatamente después, además hay 

peligro de efectos perjudiciales por el ingreso abundante de otros alimeE_ 

tos calorfgenos, 

Quiénes piensan que la alimentación pJbre en p~ 

tefna es lo ideal, lo hacen fundándose en los siguiente : éste es el meca-

nlsmo de la naturaleza, es mayor la acción dinámica específica de las 

proteínas la cut\! ni aumentar las necesidades calóricas aumentará los 

peligros digestivos y a la presencia de hiperaminoacidcmla. 

En otras investigaclones realizadas comparando 

dos grupos de niños de peso bajo; unos alimentados con fórmulas de alto 

contenido energético ( rrlglicéridos de cadena media ) y otros alimenta-

dos con fórmulas estandar ( maternizada ) se observó lo siguiente : 
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aquellos niños alimentados con la fórmula rica en triglicérldos, mos-

traron aumento de la pérdida fecal de energía, por lo cudl no hubo re-

tención energética: comparAndolos con aquellos alimentados con fórm!!_ 

las estnndar no hubo diferencia significativa en cuánto a la retención de 

energía, ni en el crecimiento ( 9 ). 

Los adversarios del ingreso graso elevado han 

sido influenciados por lo siguiente : la absorción intestinal de grasa es 

indiscutiblemente inferior, la posibilidad de que aumente la pérdida de 

calcio por las heces en forma de jabones cálcicos insolubles debido a la 

presencia de grasa difícilmente absorbibles, el hecho de que las grasas 

inlüban la movilidad y secreción glistrica predisponiendo a los vómitos. 

Los partidarios del ingreso graso elevado rela­

tan : la leche materna brinda abundante grasa, lns grasas brindan abun-

dantes calorías en volumencs mínimos, que con ingreso vitamínico" D" 

adecuado, la pérdida de calcio no es problema, que el problema de abso! 

ción difícil puede eliminarse al elegir una mezcla de grasas fácllmenre 

absorbibles ( !O, Il ), que el fenómeno de inhibición gástrica por las g~ 

sas ( !2) no parece nocivo, siendo más patente en el caso de las grasas 

que se digieren con ma yoe facilidad. 

Además se sabe que en estudios realizados en ni­

ños de bajo peso con fórmulas en que se aumentó la grasa presentaron un 

4 
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Incremento de peso, talla y perfrnetro cef1ilico aproximado al del sta.!!_ 

dar del crecimiento intrauterino ( 13 ), 

Por lo mencionado se observa que no existe un 

criterio uniforme en el contenido energético de la alimentación de éstos 

pequeños. Partiendo de esta discordancia de métodos de alimentación, 

realizamos un estudio retrospectivo entre dos grupos de niños, uno ali-

mentado con leche maternizada y otro con leche maternizada miel de 

maíz y yema de huevo. 

La alimentación de los recién nacidos de bajo 

peso se consideró complicada durante muchos años debido a la idea de 

que los diversos mecanismos de ingestión y digestión del alimento no e!! 

t1in totalmente desarrollados, entre los conceptos que prevaleciéron d~ 

rante muchos años se encuentran los siguientes: a) los reflejos de succión, 

deglución pueden estar ausentes. b) la capacidad reducida del estómago 

puede producir distensión y vómitos. c) la acidéz gástrica es baja. d) la 

absorción de grasas resulta cleficientc, 

Digestión. Se inicia en la boca con la acción de la 

llpasa y amilasa de la saliva. La actividad de la lipasa pancre1itica es ~ 

ja en el niño de pretérmino y aumenta después de la estimulación exógena 

con coleclstoquinina: las sales biliares son necesarias para la formación 

de micelas y de ellas depende fundamentalmente la absorción del colesterol 

5 
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y de los ácidos grasos lnsaturados de cadena larga, mientras que los 

trlglicéricos de cadena corta y media pueden absorberse incluso en 

ausencia de micclas, esrn Información a¡;oya los datos clínicos que 

describen una mala utilización de la grasa animal y mejor absorción 

de los aceites vegetales ( 17 ). 

En estudios recientes se ha demostrado que 

cuando el 80% del toral de calorías grasas, fueron dadas por triglicé-

ridos de cadena tnt.'llia, el ¡xircentaje de absorción por el niño de pre-

término fué mayor que el encontrado en adultos ( IS ). 

El factor intrínseco se identifica durante la 

segunda semana de vida ( 14 ) y los niveles plasmáticos de secretina, 

gastrina, enteroglucagon, inhibidor polipéptido gástrico, neurotenslna 

y motillna tienden a ser relativamente constantes durante el periodo 

neonatal temprano ( 15 - 16 ) • 

La digestión de los almidones y del glucógeno 

se Inicia en la boca m<..'<liante la amilasa salival, aunque el centro pri~ 

cipal de hidrólisis de hidratos de carbono, está Rituado en el intestino 

delgado, donde la alfa arnllasa hidroliza estas substancias. La actividad 

de la amilasa se observa desde la !6 ava. semana de geatación. La ac-

tlvldad de la Incrasa solo se desarrolla totalmente hacia el final de la 

vida fetal. 

6 
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Protefnas. Desde el final del quinto mes de ge!! 

ración aparece la actividad proteolftica pancredtica, los productos re -

sultantes de la digestión de las enzimas pancredticas son polipéptidos 

de pequeño tamaño y aminodcidos neutros básicos que son absorbidos 

por varios mecanismos sodio dependientes ( 14 ). 

Requerimientos y distribución del gasto calórico 

( 19 ): Calorías: Los requerimientos calóricos guardan relación con la 

masa y cantidad de células; en la mayoría de los casos con IIO - 140 c! 

lor!as por kilo por día se suplen las necesidades del recién nacido no!:.. 

mal y se cubre un margen de calorías suficientes para su crecimiento. 

Distribución del gasto calórico. CalorfasjKg/dín. 

Gasto calórico en reposo • • • • • • • • • • • • • • • • • 50 

Actividad Intermitente • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 

Stress emocional por frfo •••• , • • • • • • • • • • • 10 

Acción dindmico especffica • • • • • • • • • • • • • • • OS 

Pérdida fecal de calorías •••••••• , • • • • • • • • 12 

Margen para crecimiento • • • • • • • • . • • • • • • • • 35 

Para cada gramo de aumento de peso deben de 

almacenarse entre 2 y 3 calorfas. De este gramo el 60 a 80 % es agua, 

el 13 % proteínas y el resto grasa. A efectos de mantener el mismo fE_ 

dice de crecimiento intrauterino el recién nacido de bajo peso tiene que • 

7 
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almacenar de 20 a 30 calorías por kilo por día. 

Proteínas. Habitualmente se emplea un lngreso 

de 2 a 2. 5 gramos de protefnas/Kg/dfa , que en la práctica representa 

cerca del 10 3 del ingreso calórico. 

Los neonaros que reciben grandes cantidades de 

proteínas o sea más de 7 g/Kg/dia aumentan de peso con mayor rapidez 

y retienen más nitrógeno, ésto se asocia a una maduración mtls tempr!!_ 

na del riñón (capacidad para concentrar y acidificar Ja orina ) ; pero 

también es más frecuente que presente imposibilidad para eliminar gra!!. 

des cargas de solutos y por tanto retención de agua, fiebre, cilindruria, 

letargo, apnea y acldosls metab61ica. 

Requerimientos /Kg./día. 

Agua 130 a 200 ml. 

Carbohidratos 10 a 15 g. 

Grasas S a 7 g. 

Proteínas 2n2.Sg. 

Cloro 0.5 a 2 meq. 

Sodio 0.5 a 2 meq. 

Potasio O.Sa 2 meq. 

Calcio 4 a 6 meq. 

Fósforo 2 a 4 meq. 

8 
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Magnesio 

Hierro 

Vitamina " A " 

Vitamina "BI " 

Vitamina " B 2 " 

Pirldoxlna 

Vitamina •• B 12 " 

V ita mina " C " 

Vitamina " D " 

Vitamina "E" 

N!acina 

Acido F6lico 

Vitamina "K" 

VENTAS, J.A. 

0.5 a 1 meq. 

6 mg/dfa. 

1500 a 2000 U.I/ día. 

0.4 mg. 

0.5 mg. 

0.25 mg. 

1 mcg. 

30a 50 mg. 

400U.I. 

5 a 100 U.I. 

6mg. 

0.35 mg. 

1.5 mg. 

Con Jos antecedentes mencionados, se realizó 

un estudio comparativo de recién nacidos de peso bajo alimentados con 

leche maternizada, mlel de marz y yema de huevo comparándolos con 

recién nacidos de peso bajo alimentados con leche maternizada exclus.!_ 

vamente como se describirá a continuación. 

9 
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Se realizó un estudio comparativo, retrospect!_ 

va y transversal de dos grupos de niños controlados en el 11.rea de Cu!_ 

dados Intermedios Neonatales del Centro Hospitalario 20 de Noviembre, 

ISSSTE, de abrll de 1981 a febrero de 1982. 

El primer grupo de n lños fué alimentado con l.=, 

che maternizada, miel de ma[z y yema de huevo y al segundo con leche 

maternizada unicament e, con objeto de comparar el aumento ponderal 

promedio y días de hospitalización. 

Se seleccionaron trece niños en cada grupo con 

las siguientes características : Grupo A : recién nacidos de peso bajo 

( pretérmlno y pequeños para su edad gestiona! ) con edades gestaclon~ 

les comprendidas entre la semana 28 y 40, sin Importar su peso al na-

cimiento, atendidos desde el nacimiento hasta su egreso en el C .H. 20 

de Noviembre y que fuéron alimentados con leche maternizada, miel de 

maíz y yema de huevo, a través de sonda nasogAstrlca el mayor número 

10 

de días de estancia y con biberón de tres a cinco días antes de su egreso. 

Grupo B : Recién Nacidos de peso bajo ( pretérm!_ 

no y pequeños para su edad gestacional) con edades gestacionales compre_!! 

dictas entre la semana 28 y 40 sin Importar su peso al nacimiento, atendl-

dos desde su nacimiento hasta su egreso en el e. H. 20 de Noviembre y 

que fueron alimentados con leche maternizada unicamente a través de 
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sonda nasogástrica el mayor nQmero de días de estancia y con biberón 

tres a cinco días antes de su egreso. 

En este reporte la mayor parte de los recién n! 

cidos estudiados presentaron dificultad respiratoria calificada como de 

leve a moderada, que obligó a mantenerlos en ayuno y con soluciones 

parenterales durante los 7 primeros días de vida. 

El control se Inició en ambos grupos una vez 

que toleraron alimentación a través de sonda nasogAstrica y no se re-

gistraron complicaciones en ninguno de los dos grupos durante el tiempo 

de estudio, 

Las variables estudiadas en el estado Inicial 

fueron : edad gestiona! estimada por fecha de Qltima menstruación y 

valoración clínica de Usher, peso al nacer reportado en gramos, tipo 

de nacimientos dependiendo si éste fué por vfa vaginal, eutóclco o dis-

tócico, o resuelro por vía abdominal y sexo. 

En el estado final las variantes estudiadas fue-

ron peso al egreso, expresado en gramos, d!as de estancia comprendí-

dos desde el momento que toleraron alimentación y el aumento ponderal 

expresado en gramos. 

La leche utilizada en el primer grupo fué mateE 

nizada, de la marca NAN, de la Compañía Nestlé, la forma como se 

11 
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preparó fué poniendo 84 e.e. de agua con 16 g. de leche, lo que dlÓ una 

concentración real del 16 3, que proporciona 0.8 Kcal/cc., sin la adi­

ción de ningún otro elemento. 

Este tipo de dilución fué ordenada y supervisada 

por el personal médico de Medicina Perinatal y preparada, por el Depa.! 

tamento de Nutrición. 

Los componentes de la leche maternizada son : 

grasas 26 3, proteínas 12.5 3, hidratos de carbono 56.6 %, sales mine 

rales 2.3 3, humedad 2. 7 3 y calorías/ g. 5.12. 

12 

La miel de mafz se agregó para aumentar el i.!!_ 

greso calórico una vez que toleraron adecuadamente la leche materniz!: 

da aumentando las cantidades progresivamente de uno en uno gramos 

hasta llegar a 10 gramos como máximo por día, divididos en dos tomas, 

manteniendo la cantidad máxima ( [O g. ) hasta el egreso del niño; se s~ 

be que cada ce. de miel proporciona 2.8 Kcal./g. 

La yema de huevo se introdujo después de que t:?_ 

leraban la leche maternizada adicionada de miel de maíz y se !nieló con 

un gramo aumentando posteriormente a tres, cinco y diez g/día como 

máximo en una sola toma y manteniéndose hasta el egreso del niño. 

La yema de huevo proporciona 3. 4 Kcal. /g. y la 

constitución de una porción comestible es la siguiente: proteínas 16 g., 
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grasas 29. 2 g. carbohidratos 2 g. , calcio l l 7 rng. hierro 6 mg. , tiamina 

O. 23 rng., riboflavina O. 33 mg., y niacina 0.1 mg. 

La alimentación con miel de maíz y yema de nue-

vo se inició a partir de la segunda semana de vida, siempre y cuando no 

presentaran intolerancia a cualquiera de los dos .alimentos. 

La cantidad de líquidos varió entre 100 y 200 mi./ 

Kg. /día y calorías de i 1 O a ISO por Kg. /dfa. 

En el segundo grupo la alimemac ión fué con leche 

maternizada de la marca NAN, preparada en las mismas proporciones y 

forma que la mencionada para el grupo anterior proporcionando 0,8 Kcal./ 

ce., sin adición de ningún otro elemento y la cantidad varió entre 100 y 

200 mi. {Kg. /día. Las calorías administradas fueron de !IO a 130 Kcal. / 

Kg./día. 

Se dieron también vitaminas " A " " C " " O " y 

" E " por vía oral en los dos grupos, a partir de la segunda semana de v.!_ 

da,. Dando de cada una la dosis recomendada en requerimientos por día : 

"A" .. - ... - ... ,_ ...... 

"C " ..•••••....... 

ºD" .... ........ . 

"E" ............. . 

2500 U. l. 

25 mg. 

500 u. I. 
25 U.l. 

Esta última vitamina la " E ", fué dada por cuatro 
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a seis semanas y después de este período se suspendía y se iniciaba el 

sulfato ferroso en dosis diaria por vía oral hasta llegar a 6 mg. de hl~ 

rro elemental por día, hasta su egreso. 

Las vitaminas " A " " C " " D ", continuaron 

hasta su egreso ademAs del sulfato ferroso recomendando continuar t~ 

da la medicación en su domicilio, hasta su revisión en la consulta de 

Control Longitudinal. 

14 
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En el ·estado Inicial del estudio: a} Edad Gestl~ 

nal. En el grupo A, IO pacientes ( 77 % ) contaban entre 28 y 31 sema­

nas de edad gestiona!, 2 pacientes ( !6 3 ) entre 32 y 39 semanas y I P!l_ 

ciente ( 7 3 ) 40 semanas. 

En el grupo B : 3 pacientes ( 23 % ) contaban 

con 28 a 3! semanas, 6 pacientes ( 46 % ) de 32 a 35 semanas y el res­

to 4 pacientes(31 %) tuvieron mds de 36 semanas. ( tabla l y gráfica I ). 

B) Peso al Nacimiento. En el grupo A : 5 pacie.!!_ 

tes ( 38 % } pesó menos de II30 gramos, y otro porcentaje idéntico, 5 

pacientes ( 38 3 ) se ubicó entre II31 gramos y I46I gramos, 2 pacientes 

( 16 3) pesaban entre 1462 gramos y 1792 gramos, I paciente ( 8 3) re~ 

cante tuvo un peso mayor a 1793 gramos, 

En el Grupo B , no hubo ninguno con un peso en-

tre 800 y II30 gramos, 3 pacientes ( 24 % } tenían entre II3! y 1461 gra-

mos, 5 pacientes ( 38 3) quedaron entre !462 y 1792 gramos y los res­

tantes 5 pacientes ( 38 3 } pesó entre 1793 gramos y 2123 gramos. ( ca-

bla 2 y gr.1fica 2 ). 

El promedio de peso al nacimiento de los niños 

del Grupo A, fué de 1281. 5 T 329. 7 gramos. 

El prom<ó'Clio de peso la nacimiento de los niños 

15 
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Se calculó " t " de srudent, dándonos una dlfere!!. 

cia signlficativa a favor de los niños del grupo B { t de student = 3. 79 

p $ 0.01 ). 

C) Tipo de Nacimiento. En el grupo A, 9 nacimle!!_ 

tos ( 69 % ) fueron eutócicos, l ( 8 % ) distócico y 3 ( 23 % ) por cesiirea. 

En el Grupo B : 6 nacimientos { 46 3 ) fueron e!:!. 

tócicos y 7 cesiireas ( 54 3 ), {tabla 3, griifica 3 ). 

D) Sexo. En el Grupo A, 6 eran niños ( 45 3) y 7 

niñas ( 54 % ). 

En el Grupo B 5 fueron nlños ( 38 % ) y 8 niñas 

{ 62 % ). { tabla 4, gráfica 4 ) • 

En el estado final del estudio : 

E ) Peso de Egreso : En el Grupo A !O niños { 773) 

egresaron con un peso comprendido entre 1987 g. a 2(}12 g.; 3 niños (23%) 

egresaron con un peso de 20!3 g. a 2098 g. 

En el Grupo B; l niño { 8 % ) entre 1875 g. a 1930 g., 

l niño { 8 % ) con un peso entre 1931 g. a 1986 g. , 5 niños ( 38%) entre 1987 

g. y 6 niños { 46% ) entre los 20!3 g. a 2098 g. 

El promedio de los pesos de egreso del Grupo A, 

fué de 2029. 6 ~ 36. 5 g. y del Grupo B fué de 2072. 6 g. !' 203. 9 g., no 
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encontrando diferencia significativa. ( tabla 5 , Gráfica 5 ), 

17 

F) Dfas de Estancia, En el Grupo A : el promedio 

de estancia hospitalaria fué de 22 días y en el Grupo B el promedio fué de 

29 días, Sin embargo hay que hacer notar que esta correlación entre los 

dos grupos se hizo unicamente con el lapso de tiempo en que los niños 

del Grupo A tomaron leche maternizada , miel de maíz y yema de huevo. 

Encontrandose diferencia altamente significativa a favor del Grupo A que 

inicialmente se encontraba en desventaja. ( Gráfica 6 ) • 

G) Promedio de Aumento Ponderal, En el Grupo 

A : los nhlos recibieron leche maternizada únicamente por 17 días en los 

cuales aumentaron 9. 6 g/dfa en promedio, al agregarse la miel de maíz 

el promedio fué de 8.6 días y el aumento ponderal fué de 21.2 g/día , 

como promedio y cuando se agregó yema de huevo a Ja leche maternizada 

y miel de maíz el promedio fué de 22 días tomando los tres alimentos, con 

un aumento de 26 g/día. 

En el grupo B , los niños recibieron leche mater 

nizada un promedio de 29 días con un aumento ponderal de 14 ,2 g/dfa,, 

como promedio. (Tablas 6 y 7 ). 



SEM. GESTACION LECHE L.M. H. TO TA L 

28 - 31 3 23.07% 10 76. 92 % 13 50 'lo 

32 - 35 6 46.15°/o 1 7.69% 7 26.9% 

36 - 39 2 15.38% 1 7.69% 3 11.5% 

40 2 15.38% 1 7.69% 3 11. 5% 

TABLA RELACION DE EDADES GESTACIONALES 
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PESO NACER LECHE L .M. H. TO TA L 

800 - 1130 o 0% 5 38.4% 5 19.2% 

11 31 - 1461 3 23 % 5 38.4% 8 30.7% 

1462-1792 5 38.4% 2 15.3% 7 26.9% 

1793 - 2123 5 38.4% 1 7.6% 6 23 % 

TABLA 2 PESO POR NACIMIENTO 
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TIPO DE NACIMIENTO LECHE L.M. H. TO T A L 

EUTOCICO 6 46.l "to 9 69.2% 15 57.6% 

DISTOCICO o o "lo 1 7.6% 1 3.8°1o 

CESAR EA 7 53.8% 3 23 °lo 10 38.4% 

TABLA 3 TIPO DE NACIMIENTO 
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SEXO LEC H E L. M. H. TO TA L 

M 5 38.~% 6 46.15% 11 42.30% 

F 8 61.53% 7 53. 84 % 15 57. 69% 

L M H= LECHE MATERNIZADA, MIEL DE MAIZ Y YEMA DE HUEVO 

TABLA 4 DISTRIBUCION SEXO DE AMBOS GRUPOS 



RELACION DE SEXOS DE LOS DOS GRUPOS 
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PESO EGRESO LECHE L. M. H. TO TA L 

1875 - 1930, 1 7.69% o 0% 1 3. 84% 

1931 - 1986 1 1. 69% o 0% 1 3. 84% 

1987-2042 5 38. 4% 10 76.9 % 15 57. 6% 

2043 - 20 98 6 46. 1% 3 23.0 % 9 34. 6% 

TABLA 5 PESOS DE EGRESO 
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LECHE LECHE-MIEL LECHE MIEL 
HUEVO 

X EN DIAS 17 8.6 22 

X AUMENlO 
PONDERAL 9.6 21. 17 26.06 
gr/ DlA 

TABLA 6 PROMEDIO EN DIAS 



LECHE 

x EN DIAS 29 .46 

x AUMENTO 

1 

14. 2qr. 
PONDERAL gr./DIA 

TABLA 7 PROMEDIO EN DIAS 



ESTIJDIO COMPARATIVO DE 
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RECIEN NACIDO ; 

Conclusiones • 

VENTAS, J.A. 31 

En el estado inlcial del estudio cuando se realizó 

la selección de los dos grupos estudiados, ésta fué hecha totalmente al 

azar; subrayamos lo anterior ya que al efectuar la comparación en edad 

gestional, fué evidente que en el Gru¡x:i A, la mayoría de sus integrantes 

tuvieron una edad gestiona! menor a 31 semanas, en contraste con los del 

Grupo B, en el que la mayorfa de los pacientes tuvieron una edad gestiona! 

mayor a 32 semanas, lo anterior revela una diferencia real entre las dos 

poblaciones, porque es sabido que a menor edad gestiona! y menor peso 

es mayor la suceptibllidad a presentar: el síndrome de dificultad respi~ 

to ria, hipoglucemia, hipotermia, y sepsis entre otros. 

Respecto ni peso de nacimiento en los dos grupos, 

fué evidente que en el grup:> que recibió alimentación no convencional 

( leche maternizada adicionada de miel de maíz y huevo ) la mayor parte 

eran neonatos de menos de 1500 gramos, no así en el grupo alimentado en 

forma convencional (leche maternizada ). en ellos el peso fué mayor a 

1450 g. en la mayoría, diferencia que fué significatlva evidenciada por 

los resultados del método de " t " de studem con una p ~ O. 01 

Cuándo revisamos el tipo de nacimientos en el G~ 

po A la mayor parte nacieron ¡x:>r panos autócicos, en el Grupo B la mayor 

parte nació por Intervención cesárea, lo cuál aumenta la morbilldad, 



ESTUDIO COMPARATNO DE 
LA ALIMENTACION DEL 
RECIEN NACIDO ; 

VENTAS, J.·A. 

Respecto al sexo no apreciamos diferencias que 

pudieran tener relevancia. 

32 

En donde fué notable el impacto de Ja alimentación 

no convencional fué al revisar el peso de egreso de ambos grupos; ya que 

el promedio de peso al egreso fué similar en los dos grupos, teniendo en 

cuenta la edad gestacional y la diferencia de peso significativa al nacer, 

del Grupo A, pudiendo decirse que este tipo de alimentación en estos n~ 

natos de peso bajo fué exitosa. 

Además el promedio de estancia hospitalaria fué 

menor en los niños con alimentación no convencional hecho que por sí s~ 

lo representa un beneficio importante para el neonato. 

El aumento ponderal promedio fué mayor en los 

nifios del Grupo A una vez que se completó Ja alimentación no convenci~ 

nal , no presentando complicaciones con este tipo de alimentación dura!!. 

te el tiempo que duró el estudio. 

Por Jo expuesto creemos que puede ser recomend.!!_ 

ble intentar esta variante en la alimentación del prematuro e hipotrófico 

en una población con características similares a la estudiada, ya que el 

aumento ponderal es mayor, disminuye el periodo de estancia hospitalaria 

lo cual representa un doble beneficio; el egreso del paciente a su domicilio 

y la integración a su mlcleo familiar y el ahorro de recursos, ya que aunque 



ESTUDIO COMPARATIVO DE 
LA ALIMENTACION DEL 
RECIEN NACIDO , 

VENTAS, J:A: 

este tipo de alimentación no convencional representa un gasto extra no 

es comparable con el costo día/cama. 

El resultado obtenido en este estudio nos hace 

33 

pensar que la alimentación no convencional fué benéfica en esta población , 

pero para ser empleada nuevamente deberií seguirse un protocolo de m! 

nejo en el que se controle en forma estricta los líquidos administrados, 

calorías y peso por día; así mismo diariamente deberií revisarse la pr.=_ 

paración de la leche para saber su densidad calórica as[ como el ingreso 

real de leche, miel y yema de huevo; estos dos últimos en g/dfa. Semana!_ 

mente se medirán los siguientes parlimetros: talla, perímetro cef1ílico, 

relación de segmentos superior e inferior, espesor de los pliegues cu­

tiíneos: tríceps y subescapular, retención nitrogenada, la energía ellmi-

nada o no absorbida, Ph de las heces y cuerpos reductores, pariímctros 

no recolectados en esta ocasión por tratarse de un estudio retrospectivo. 
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