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1. RESUMEN

COMPARACION DE LA COMPOSICION CORPORAL EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO DE 33 A 36.6 SEMANAS A LA EDAD DE TERMINO Y 3 MESES
POSTNATAL DE ACUERDO AL TIPO DE ALIMENTACION.

Zavaleta Vazquez Héctor, Lépez Navarrete Gloria.

INTRODUCCION: La alimentacién en los primeros meses de vida es punto critico
para el desarrollo metabdlico en el RNT. Se ha relacionado la recuperacion del
peso al nacimiento con cantidades incrementadas de Masa Grasa y con ello,
incremento en la asociacion con patologias metabdlicas. Las herramientas con las
gque normalmente contamos nos ofrecen estimacién cuantitativa del crecimiento:
peso, talla y perimetro cefalico. La medicidon de la composicion corporal parece ser

una herramienta adecuada para la valoracion de la calidad del crecimiento.

OBJETIVO: Comparar la composicion corporal por pletismografia por
desplazamiento de aire en recién nacidos prematuros de 33 a 36.6 semanas de
gestacion al nacimiento, a las 40 semanas de edad gestacional corregida y a los 3

meses de vida acorde al tipo de alimentacion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio analitico, ambispectivo y
longitudinal de RNPT nacidos en el INPer de Julio de 2018 a Abril de 2019. Para la
seleccion de pacientes, se interrogaron antecedentes maternos dentro de los
cuales descartamos recién nacidos hijos de madre con patologias que pudieran
contribuir a variaciones en la composicion corporal al nacimiento (metabolopatias
maternas). La medicion de la composicidon corporal fue obtenida por PeaPod ®, a
través de pletismografia de desplazamiento de aire, de donde se obtuvieron: Masa
Corporal, Masa Grasa, porcentaje de MG y Masa Libre de Grasa. Para el analisis
estadistico se determind la distribucion de las variables acorde a normalidad o
anormalidad. Para el estudio comparativo de las variables cuantitativas se utiliz6 T
de Student o U de Whitney dada la distribucion normal (media) o anormal



(mediana). Las variables cualitativas se compararon mediante la prueba Xi? o
exacta de Fisher segun corresponda. Se calcularon las medias de las variables de
composicién corporal tomandose como medida de distribucion normal calculando
posteriormente el riesgo relativo acorde al tipo de alimentacion. Se considero
significativa toda p < 0.05.

RESULTADOS: Se realiz6 analisis estadistico comparativo respecto a MG, %MG
y MLG acorde a media poblacional y media en cada grupo de estudio (LH y M) en
tres mediciones distintas (3-7 dias, 40 SDGC y 3 meses de vida). Para la primera
medicion (3-7 dias de vida) se encontro para la MG p = 0.438, RR = 0.667. Para el
%MG p = 0.288, RR = 0.577. Para la MLG p = 0.783, RR = 1.147. En cuanto a las
40 SDGC encontramos para MG p = 0.526, RR = 1.49. Para %MG p = 0.958, RR
= 1.032. Para MLG p = 0.251, RR = 2.0. En la medicién de los 3 meses de vida
encontramos para MG p = 0.24, RR = 0.321, para %MG p = 0.24, RR = 0.321.
Para MLG p = 0.021, RR = 3.75.

CONCLUSION: En cuanto a composicién corporal del recién nacido pretérmino se
establece que para Masa Corporal, Masa Grasa y porcentaje de Masa Grasa, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas acorde al tipo de
alimentacion. En cuanto a la Masa Libre de Grasa se encontré incremento

estadisticamente significativo en el grupo de alimentacion mixta.



2. INTRODUCCION

El periodo perinatal inmediato, especialmente para el recién nacido pretérmino
(RNPT) o con peso bajo para la edad gestacional (PBEG), representa una punto
critico para el desarrollo metabdlico. Actualmente contamos con varias
herramientas para la evaluacion del crecimiento en el recién nacido, sin embargo,
las medidas antropométricas mayormente usadas uUnicamente nos ofrecen
informacion cuantitativa del crecimiento como es el caso del peso, talla y perimetro
cefalico. Por lo tanto, es de suma importancia contar con un método de evaluacion
gue se enfoque en la calidad del crecimiento, es decir, que discrimine entre los
componentes del crecimiento que impactan en el desarrollo metabdlico temprano
del recién nacido, para asi poder tomar intervenciones nutricionales de manera

oportuna. M

La medicion de la composicidn corporal (CC) parece ser una herramienta
adecuada para la valoracion de la calidad del crecimiento. Se ha establecido
recientemente la importancia de medir la masa grasa (MG) y la masa libre de
grasa (MLG) como mediador entre nutricidn temprana y alteraciones metabdlicas
en la vida adulta, entre las cuales se han estudiado resistencia a la insulina y
sindrome metabdlico. ?

La pletismografia por desplazamiento de aire (PDA), es un método rapido y no
invasivo para medicion de composicion corporal que permite la asesoria del recién
nacido desde el nacimiento y hasta los 6 meses de vida (1 a 8 kg). Desde el afio
2004, contamos con un instrumento de PDA adaptado para poblacion pediatrica
(PEA POD ®)®), el cual se ha validado a través de estudios que comparan
diversas modalidades de medicion de la CC concluyendo que funciona como un
meétodo seguro, practico y preciso para medicion en el recién nacido.

Los nacimientos prematuros representan por lo menos el 10% de los nacimientos

a nivel mundial y justamente los RNPT son los mas susceptibles para el desarrollo



de alteraciones metabdlicas que marcaran su vida futura. Dentro de los
nacimientos prematuros, los mas prevalentes (>80%), son aquellos que ocurren
entre las 34 y 36 semanas de gestacion. Este grupo, ha mostrado mayor
morbilidad y mortalidad comparado con los recién nacidos de término. ¥

Los primeros meses de vida de los RNPT se caracterizan por un crecimiento
rapido de recuperacion ya que de manera erronea se ha establecido un objetivo
de crecimiento parecido al del recién nacido de término. Sin embargo, algunos
estudios han publicado la tendencia a presentar alteraciones metabdlicas
relacionadas a esta recuperacion rapida del crecimiento dada por una
alimentacion agresiva que se caracteriza por un gran depodsito de MG aun a
expensas de un incremento comparable de peso en ambos grupos, es decir, el
patron temprano de la composicion corporal en el prematuro es a expensas de
incremento en la adiposidad que podria contribuir a resultados negativos en la

salud a largo plazo. ®

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) contamos con una politica que
protege, promueve y apoya la lactancia materna. Para ejercer los beneficios de la
misma, la Organizacion Mundial de la Salud, ha recomendado la alimentacién al
seno materno exclusivo hasta el sexto mes de vida.® Aunado al beneficio
nutricional que aporta la leche humana, se ha establecido un papel inmunolégico
que impacta sobre la prevencion de enfermedades infecciosas y obesidad en la
nifez temprana, pudiendo presentar un efecto protector mas extenso e incluso
abarcar hasta la adultez. "® Los recién nacidos con peso al nacimiento menor a
2500 gramos, tienen 20 veces mas riesgo de morbimortalidad comparado con los
nacimientos con peso mayor 2500 gramos. Cuando el peso bajo al nacer se
asocia a restriccion del crecimiento intrauterino, incrementa aun mas la asociacion
con patologias metabdlicas y cardiovasculares en la adultez. ® Asi mismo se ha
establecido un riesgo metabdlico incrementado en aquellos nifios con peso bajo al
nacimiento y que alcanzan una recuperacion rapida del peso objetivo comparada

con los nifios de término. (%



El tipo de alimentacién y la composicién corporal en la infancia podria estar
relacionada con la morbimortalidad metabodlica a largo plazo. Los RNPT
usualmente experimentan un periodo de crecimiento acelerado durante la
recuperacion, siendo objetivo del personal de salud alcanzar un peso medio
relacionado a la percentila 50 de un bebé a término al nacimiento, de acuerdo a la
correccion de su edad gestacional.'"" El rapido incremento ponderal se ha
asociado a un mejor desarrollo neurolégico en bebés con peso bajo al nacer, (1%
sin embargo, también se ha asociado a un incremento en el riesgo de presentar
resistencia a la insulina y algunos otros efectos adversos entre los cuales se

incluyen aquellos que incrementan el riesgo cardiovascular a largo plazo.""*

La relacién entre la alimentacion al seno materno y la composicién corporal en la
infancia temprana, establecida en recién nacidos de término, se ha relacionado a
un incremento de la MG en aquellos que estan alimentados con sucedaneos de la
leche humana. Se ha demostrado a través de revisiones sistematicas que los
RNPT alimentados con sucedaneos de leche humana presentan un incremento
estadisticamente significativo en la MG al corregir la edad gestacional,
comparados con aquellos que estan alimentados con seno materno exclusivo. Sin
embargo, los datos obtenidos en estos estudios incluyen muestras pequefas y
analisis de la composicion corporal mediante métodos indirectos, es por ello que
resulta de gran importancia establecer diferencias en RNPT acorde al tipo de
alimentacion mediante medicion estandarizada y precisa de la composicion
corporal con el fin de conocer su relacion con alteraciones metabdlicas y obesidad
en etapas tempranas de la vida y asi implementar las medidas necesarias para

prevencion de enfermedades."®

En la actualidad uno de los métodos con los que contamos para lograr esta
finalidad es la PDA, por lo que se pretende realizar la descripcidn y la comparacion
de la CC en los RNPT que fueron alimentados con seno materno exclusivo,
sucedaneos de leche materna exclusivamente y aquellos que tuvieron ambos

protocolos de alimentacion.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que en los recién nacidos a término la lactancia materna exclusiva se
relaciona con indices de composicion corporal protectores para la aparicion de

enfermedades metabdlicas en etapas tempranas de la vida.

En la actualidad no contamos con evidencia suficiente para establecer el papel
protector de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida en
cuanto al desarrollo de alteraciones metabdlicas. En este protocolo de
investigacion buscamos encontrar los cambios en la composicion corporal por
PDA en RNPT al nacimiento, a la edad gestacional corregida y a los 3 meses de
vida acorde al tipo de alimentacion.

4. JUSTIFICACION

Segun las encuestas mundiales sobre obesidad en 195 paises, realizadas en
2015, 604 millones de adultos y 108 millones de nifios eran obesos. Desde 1980,
la prevalencia de la obesidad se duplicé en 73 paises y se aumentd en la mayoria
de los demas paises. De mayor impacto fue que la tasa de incremento de la
obesidad infantil fue aun mayor.

Cabe mencionar que en los paises de bajo indice socio-econdémico el aumento de
la obesidad fue mayor que en los paises desarrollados, lo que involucra nuestro
pais. Si los habitos alimenticios y de vida en nuestro pais promueven la obesidad
es importante que desde edades tempranas se promueva el cambio de habitos y
se busque que las medidas de salud y de atencién no tengan impacto en la vida
futura, como es el caso de lo que se ha estudiado en relacion a la alimentacién
durante los primeros meses de vida, especificamente los estudios realizados en

recién nacidos de término.'®



También se ha observado que la sobrevida de los RNPT ha aumentado, esto en
relacion con las nuevas medidas de atencién pre, peri y postnatal, por lo que al
impactar sobre la alimentacion en edades tempranas de la vida, podriamos ejercer
un factor protector en cuanto al desarrollo de resistencia a la insulina, obesidad y
sindrome metabdlico, los cuales en la actualidad son parte de las primeras causas
de muerte en todas las edades.

5. HIPOTESIS

La alimentacion con leche humana exclusiva se relaciona con una mejor
composicion corporal por PDA en RNPT a la edad gestacional corregida y a los 3

meses de vida.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general.

1. Comparar la composicion corporal por PDA en RNPT de 33 a 36.6
semanas de gestaciéon (SDG) al nacimiento, a las 40 semanas de edad
gestacional corregida (SDGC) y a los 3 meses de vida acorde al tipo de

alimentacion.

6.2 Objetivos especificos.

1. Determinar la masa corporal en los RNPT de 33 a 36.6 SDG al nacimiento,
alas 40 SDGC y a los 3 meses de vida acorde al tipo de alimentacion.

2. Determinar la cantidad de masa grasa en los RNPT de 33 a 36.6 SDG al
nacimiento, a las 40 SDGC y a los 3 meses de vida acorde al tipo de

alimentacion.



3. Determinar el porcentaje de masa grasa en los RNPT de 33 a 36.6 SDG al
nacimiento, a las 40 SDGC y a los 3 meses de vida acorde al tipo de
alimentacion.

4. Determinar la cantidad de masa libre de grasa en los RNPT de 33 a 36.6
SDG al nacimiento, a las 40 SDGC y a los 3 meses de vida acorde al tipo

de alimentacion.

7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Diseifio del estudio y participantes: Se realiz6 un estudio analitico,
ambispectivo y longitudinal de RNPT nacidos en el INPer de Julio de 2018 a Abril
de 2019. Se recolectaron 141 pacientes que cumplieran con edad gestacional y
firma de consentimiento informado para medicién de composicion corporal acorde

a lo establecido en el protocolo de investigacion INTERGROWTH 21st.

7.2 Recolecciéon de datos: Para la seleccion de pacientes, se interrogaron
antecedentes maternos dentro de los cuales descartamos recién nacidos hijos de
madre con patologias que pudieran contribuir a variaciones en la composicion
corporal al nacimiento (metabolopatias maternas). La medicion de la composicion
corporal fue obtenida por PeaPod ®, a través de pletismografia de desplazamiento
de aire, de donde se obtuvieron: Masa Corporal (MC), Masa Grasa (MG),
porcentaje de MG (% MG) y Masa Libre de Grasa (MLG). Las mediciones
corrieron a cargo de personal estandarizado para uso del equipo y se realizaron al
nacimiento (3-7 dias de vida), a las 40 semanas de edad gestacional corregida y a
los 3 meses de vida, con mismo equipo y personal.

7.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: - Recién nacidos pretérmino de 33.0 a 36.6 SDG por

ultrasonido.



- Pacientes que contaran con consentimiento informado

de padre o tutor.

Criterios de exclusion: - Morbilidades asociadas.
- Mayor a 7 dias de vida en la primera medicion.
- No contar con medicion de composicion corporal al
nacimiento.
- Antecedente quirurgico previo.
- Hijos de madres con metabolopatias.
- Defectos congénitos.

Criterios de interrupcién: - Pacientes que no cuenten con las 3 mediciones

- No contar con el tipo de alimentacion.

7.4 Descripcion de grupos: De los 141 recién nacidos, excluimos 72 por no
contar con los criterios de inclusion. Obtuvimos un total de 67 RNPT con medicidn
de composicion corporal al nacimiento los cuales se dividieron para comparacion
en 2 grupos:
1) RNPT alimentados con seno materno exclusivo. (LH)
2) RNPT alimentados con seno materno y sucedaneo de leche humana.
(Alimentacion mixta). (M)

7.5 Etica: El estudio esta apegado a la Declaraciéon de Helsinki, no se realizé
ninguna intervencion fuera de las necesarias segun su patologia de base y no se
cambio el tratamiento establecido por el médico encargado de cada paciente,
ninguno de los datos personales de los pacientes fueron expuestos. Se conté con
el consentimiento informado previo a la recoleccion de datos. Los pacientes no
realizaron ningun cargo econdmico relacionado a este estudio de investigacion. El
comité de Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Perinatologia autorizé y
vigilo la realizacion de este estudio.



7.6 Analisis estadistico: Para el analisis estadistico se determind la distribucion
de las variables cuantitativas presentandose como media en caso de presentar
distribucion normal o mediana en caso de distribucion anormal a través de la
prueba de Shapiro-Wilk. Las variables cualitativas se presentan como porcentaje.
Para el estudio comparativo de las variables cuantitativas se utilizé T de Student o
U de Whitney dada la distribucion normal (media) o anormal (mediana). Las
variables cualitativas se compararon mediante la prueba Xi* o exacta de Fisher
segun corresponda.

Se calcularon las medias de las variables de CC (MC, MG, % MG y MLG)
tomandose como medida de distribucidn normal calculando posteriormente el
riesgo relativo acorde al tipo de alimentacién. Se consideré significativa toda p <
0.05.

8. RESULTADOS

En el analisis final se incluyeron 67 pacientes que cumplieron con la medicion
basal (43.28% [n=29] en el grupo LH y 56.72% [n=38] en el grupo M), 46 pacientes
en la segunda medicion (41.3% [n=19] en el grupo LH y 58.7% [n=27] en el grupo
M) y 24 pacientes en la tercera medicion (58.33% [n=14] en el grupo LH y 41.67%
[n=10] en el grupo M). Tabla-1. No se observé diferencia significativa entre los

grupos en cuanto a sexo, edad gestacional y dias de vida en cada evaluacion.

Se obtuvieron medias de la poblacion general en cuanto a masa corporal (MC),
MG, % MG y MLG y posteriormente acorde a cada grupo de estudio para su

analisis comparativo.
Obtuvimos los siguientes resultados en la poblacion general: para la primer

medicion (3-7 dias de vida) se obtuvo una media de 2.172 kg + 0.326 para MC,
MG de 0.184 kg £ 0.144, %MG de 8.16 % + 5.950 y MLG de 1.990 kg + 0.267. En

10



la segunda medicion (40 SDGC) se obtuvo una media de 2.887 kg + 0.438 para
MC, MG de 0.323 kg + 0.202, %MG de 11.18 % + 5.874 y MLG de 2.600 kg *
0.390. En la tercer medicion (3 meses de edad) se obtuvo para MC una media de
5.514 kg + 0.541, MG 1.306 kg £ 0.450, %MG 23.39 + 6.829 y MLG 4.210 + 0.407.
Tabla-2

En cuanto al analisis descriptivo por grupo de estudio obtuvimos lo siguiente para
el grupo de LH: en la primera medicion (3-7 dias de vida) se obtuvo una media de
2.168 kg £ 0.300 para MC, MG de 0.192 kg £+ 0.154, %MG de 8.49 % + 5.7 y MLG
de 1.97 kg + 0.245. En la segunda medicion (40 SDGC) se obtuvo una media de
2.824 kg + 0.424 para MC, MG de 0.343 kg + 0.217, %MG de 11.856 % + 6.435 y
MLG de 2.533 kg + 0.363. En la tercera medicion (3 meses de edad) se obtuvo
para MC una media de 5.414 kg + 0.521, MG 1.390 kg + 0.401, %MG 25.32 +
5.689 y MLG 4.029 + 0.279. Tabla-3 En cuanto al grupo M, a los 3-7 dias de vida
se obtuvo una media de 2.164 kg + 0.352 para MC, MG de 0.172 kg + 0.139,
%MG de 7.716 % + 6.255 y MLG de 2.007 kg + 0.290. En la segunda medicién (40
SDGC) se obtuvo una media de 2.880 kg + 0.419 para MC, MG de 0.310 kg +
0.201, %MG de 10.884 % * 5.679 y MLG de 2.596 kg + 0.368. En la tercer
medicion (3 meses de edad) se obtuvo para MC una media de 5.546 kg + 0.500,
MG 1.218 kg + 0.396, %MG 21.765 + 6.082 y MLG 4.327 + 0.415. Tabla-4

Se realiz6 analisis estadistico comparativo respecto a MG, %MG y MLG acorde a
media poblacional y media en cada grupo de estudio (LH y M) en tres mediciones
distintas (3-7 dias, 40 SDGC y 3 meses de vida). Para la primera medicion (3-7
dias de vida) se encontré para la MG p = 0.438, RR = 0.667. Para el %MG p =
0.288, RR = 0.577. Para la MLG p = 0.783, RR = 1.147. En cuanto a las 40 SDGC
encontramos para MG p = 0.526, RR = 1.49. Para %MG p = 0.958, RR = 1.032.
Para MLG p = 0.251, RR = 2.0. En la medicién de los 3 meses de vida
encontramos para MG p = 0.24, RR = 0.321, para %MG p = 0.24, RR = 0.321.
Para MLG p = 0.021, RR = 3.75. Tabla-5. Se graficaron valores por cada variable y
medicion acorde al tipo de alimentacion. Graficas 1, 2, 3, 4
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9. DISCUSION

Se realiz6 un estudio analitico, ambispectivo, longitudinal en el Instituto Nacional
de Perinatologia durante Junio de 2018 a Abril de 2019 de recién nacidos
pretérmino de 33.0 a 33.6 semanas de gestacion por ultrasonido en los que
analizamos composicion corporal al nacimiento, a la edad gestacional a término y
a las 40 semanas de gestacion corregidas con el objetivo de comparar masa
grasa, porcentaje de masa grasa y masa libre de grasa dependiendo del tipo de
alimentacion ya fuera leche humana exclusiva, alimentacion con sucedaneo de la
leche humana o alimentacion mixta. Para fines estadisticos, se elimind el grupo de
alimentacion exclusiva con sucedaneo ya que por el numero de pacientes, no era

comparable con los demas grupos.

Algunas de las variables importantes a considerar en este trabajo de investigacion,
son las condiciones maternas que impactan sobre la nutricidn antenatal y en
consecuencia sobre la alimentacion en el recién nacido. Segun Hull HR vy
colaboradores acorde a lo publicado en Am J Obstet Gynecol en 2008 ') se
encontré una relacion directa entre peso alto al nacimiento y mayores porcentajes
de MG en recién nacidos hijos de madres con sobrepeso y obesidad, pudiendo
ejercer un factor de riesgo independiente al tipo de alimentacidon que predispone al

recién nacido a mayor riesgo cardiovascular.

Asi mismo, se ha establecido el papel de la nutricion en periodos criticos del
desarrollo y su efecto sobre la modulacion de la expresion génica acorde al tipo de
alimentacion ('®, ofreciendo asi la posibilidad de una programacién metabdlica
distinta a cada tipo de alimentaciéon donde se ha encontrado un papel benéfico en
la alimentacion al seno materno que regula una expresién génica que podria estar
relacionada con factores protectores para enfermedades metabdlicas y mejor

calidad nutricional.
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Pan Huang y colaboradores realizaron un analisis sistematico publicado en 2106
por la Revista Britanica de Nutricion'® donde se incluyeron 630 articulos sobre
composicién corporal en el recién nacido de menos de 36 semanas de gestacion
de los cuales 6 cumplieron los criterios para ser analizados se encontré que en los
recién nacidos alimentados con formula, la MG y el porcentaje de MG era mayor al
término y a las 36 semanas de gestacion corregidas respectivamente, asi mismo
la MLG a las 36 semanas también fue significativamente mayor comparandolo con

los recién nacidos alimentados al seno materno.

Visuthranukul Chonnikant y colaboradores®® realizaron un estudio comparativo en
2018 de crecimiento, adiposidad y respuesta metabdlica de pacientes prematuros
nacidos con peso adecuado contra peso bajo para la edad gestacional
alimentados exclusivamente con leche humana. En el seguimiento de los
pacientes a los 12-15 y 18-22 meses de edad gestacional corregida, se encontrd
en el grupo de bajo peso mayor indice de masa corporal entre la primera y
segunda visita viendo reflejada en esta medicion la recuperacion del peso al
nacimiento, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
mediciones de composiciéon corporal (MG y MLG), el nivel de insulina fue
significativamente menor en el grupo de peso bajo concluyendo asi la probabilidad
de establecimiento de una mejor calidad de crecimiento caracterizado por una
recuperacion de peso sin incremento en la adiposidad o incremento en la
resistencia a la insulina, por lo que se podria establecer un papel protector de la

lactancia en cuanto a composicién corporal y riesgo metabdlico.

En cuanto a fines de nuestro estudio, encontramos un valor superior de Masa
Libre de Grasa en los recién nacidos con alimentacion mixta comparado con
aquellos con alimentacion con leche humana exclusiva el cual fue
estadisticamente significativo (p = 0.021). En cuanto a Masa Corporal, Masa
Grasa y porcentaje de Masa Grasa, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos.

13



Podemos establecer que los hallazgos corresponden a la relacion que se da entre
el tipo de alimentacion otorgada en cada grupo. Los RNPT generalmente reciben
férmula para prematuro hasta alcanzar la edad gestacional corregida a término, en
algunos casos, se suplementan con este mismo tipo de férmula para alimentacion
en casa una vez dada el alta hospitalaria. La férmula para prematuros contiene
mayores niveles de proteinas y calorias que la leche humana. En etapas
tempranas de la alimentacion enteral con alto contenido cal6rico y proteico se da
un rapido incremento ponderal que va de la mano de un aumento de la masa

muscular.

10. CONCLUSION

En cuanto a composicién corporal del recién nacido pretérmino se establece que
para Masa Corporal, Masa Grasa y porcentaje de Masa Grasa, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas acorde al tipo de alimentacion. En
cuanto a la Masa Libre de Grasa se encontréo incremento estadisticamente
significativo en el grupo de alimentacion mixta. Esto nos habla que si bien el
resultado de la composicion corporal general es similar independientemente del
tipo de alimentacion, el Instituto Nacional de Perinatologia al ser un hospital amigo
del nifio y de la nifa promueve la lactancia materna exclusiva, ademas es
importante mencionar que los pacientes que ya habian sido egresados del hospital
contaron con mayor ingesta de leche materna que de formula. Resaltando la
importancia del seguimiento establecido en este estudio, la cantidad de Masa
Libre de Grasa en los pacientes con alimentacion mixta es mayor que en los
pacientes con leche materna, sin embargo el resto de las variables no se modifica
por lo tanto el determinar que unicamente ese factor podria afectar el estado

metabdlico en un futuro no es posible con estos resultados.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se tienen datos de la cantidad de

sucedaneo o leche humana que se administraron en los grupos de estudio, motivo
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por el cual no se establece asociacién exacta entre repercusion o no de uso de
sucedaneo en la composicion corporal y poder establecer riesgo metabdlico en

edades tempranas de la vida.
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11. ANEXOS

Tabla 1. VARIALES DESCRIPTIVAS
TIPO DE ALIMENTACION

VARIABLES
LH M
. Masculino 11 (37.9%) 22 (57.9%)
exo
Femenino 18 (62.1%) 16 (42.1%)
Edad gestacional (semanas) 36 (34-36) 35 (34-36)
Dias de vida segunda medicién 26 (20-35) 35 (21-45)
Dias de vida tercera medicion 125 (115-132) 116 (111-118)
LH: Leche Humana exclusiva. M: Mixta.
TABLA 2. CC* POBLACION GENERAL
3-7 DIAS 40 SDGC* 3 MESES
VARIABLES MEDIA sD* MEDIA sD* MEDIA sD*
. 2172 2.887 5.514
e (1571-3479) 9326 (1821-3867) O43® (s462-6606) O
, 0.184 0.323 1.306
MG (0.360-0.750) 014 (0000-0856) ©202 (0339-2040) 4O
8.166 11.181 23.390
0, *
e (1.697-38.149)  °90 (1253 25165) 287* (5265-35764) 0829
. 1.997 2.600 4210
MLG (15132.870) 927 (1610-3613) 030  (3e63-5072) 0407

* CC: Composicién Corporal. SDGC: Semanas De Gestacion Corregidas. SD: Desviacion estandar. MC: Masa Corporal.
MG: Masa Grasa. %MG: Porcentaje de Masa Grasa. MLG: Masa Libre de Grasa.

TABLA 3. CC* EN ALIMENTACION CON LECHE HUMANA

3-7 DIAS 40 SDGC* 3 MESES
VARIABLES  MEDIA sD* MEDIA sD* MEDIA sD*
el (1 .527'1 fs28.(;39) 000 (2.14268—2;.708) D (4.465;1164.430) el
MG (0.0251-?).2724) 0.154 (0.06%%403.856) 0.217 (0.6715.%920.040) 0.401
ST .89%?29;062) o1 (2.02:31-'22.165) A (15.12151.—3??50.764) DB
MLG'  (ici3oa4 0245 (20s0-338s) 0353 (ges-ades 027

* CC: Composicién Corporal. SDGC: Semanas De Gestacion Corregidas. SD: Desviacion estandar. MC: Masa Corporal.
MG: Masa Grasa. %MG: Porcentaje de Masa Grasa. MLG: Masa Libre de Grasa.
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TABLA 4. CC* EN ALIMENTACION MIXTA

3.7 DIAS 40 SDGC* 3 MESES (%)
VARIABLES  MEDIA sD* MEDIA sD* MEDIA sD*
el (1 Gt 79) | 9392 | (1 .8221.8—81;).703) Ol (4.4652'Ei4§380) 0200
MG (o.ogé1-g.2750) 0.352 (0.0063-1 8.764) 0.201 (0.69152-118.871) 0.695
wMG™ | .6977.—7?386. 149) 825 (4 .25130l828:643) S (14.62917'-7363?. 156) 008
MLG* (1 .52'20-2.7870) 0290 .61265i93?229) 0.368 (3.76%3—257.066) 0.415

* CC: Composicién Corporal. SDGC: Semanas De Gestacion Corregidas. SD: Desviacion estandar. MC: Masa Corporal.
MG: Masa Grasa. %MG: Porcentaje de Masa Grasa. MLG: Masa Libre de Grasa. (*) p <0.05

TABLA 5. ANALISIS DE MEDIAS DE VALORES DE COMPOSICION CORPORAL POR

GRUPO
TOTAL % p RR IC 95%
MASA GRASA (3-7 DIAS DE VIDA)
Leche humana 11 37.9%
Grupo Mixta 11 28.9% 0.438 0.667 0.239-1.861
% DE MASA GRASA (3-7 DIAS DE VIDA)
Leche humana 12 41.4%
Grupo Mixta 11 28.9% 0.288 0.577 0.208-1.598
MASA LIBRE DE GRASA (3-7 DIAS DE VIDA)
Leche humana 12 41.4%
Grupo Mixta 17 44.7% 0.783 1.147 0.432-3.047
MASA GRASA (40 SDGC)
Leche humana 6 31.6%
Grupo Mixta 1 40.7% 0.526 1.49 0.433-5.121
% DE MASA GRASA (40 SDGC)
Leche humana 9 47.4%
Grupo Mixta 13 48.1% 0.958 1.032 0.319-3.341
MASA LIBRE DE GRASA (40 SDGC)
Leche humana 8 42.1%
Grupo Mixta 16 59 3% 0.251 2.000 0.608-6.581
MASA GRASA (3 MESES)
Leche humana 8 57.1%
Grupo Mixta 3 30.0% 0.24 0.321 0.058-1.79
% DE MASA GRASA (3 MESES)
Leche humana 8 57.1%
Grupo Mixta 3 30.0% 0.24 0.321 0.058-1.79
MASA LIBRE DE GRASA (3 MESES)
Leche humana 4 28.6% "
Grupo Mixta 6 60.0% 0.0211 3.75 0.674-20.861

RR: Riesgo Relativo, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. Se muestran los valores promedio obtenidos
en cada momento de la medicién asi como el nimero y porcentaje de pacientes que mostraron valores
mayores o iguales a los presentados y el valor de p, RR e 1C95%.
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Grafica 1. Masa corporal en kg
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Grafica 2. Masa grasa en kg
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Grafica 3. Porcentaje de masa grasa
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Grafica 4. Masa libre de grasa en kg
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