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RESUMEN

La lactancia Materna es el alimento principal del recién nacido a cualquier edad
gestacional. Existen muchos mitos y creencias relacionados a la lactancia materna sin
restar el valor de sus nutrientes esenciales, inmunoglobulinas como factores
protectores que ayudan al recién nacido a defenderse de patégenos. La Densidad
Caldrica es similar a la crema de la leche humana y contiene el valor energético de la
leche materna .La Acidez Dornic es el grado de acidez de la leche materna que se
obtiene en un rango permitido de 1 a 8 grados Dornic después de ese grado la leche
materna no se considera de calidad . OBJETIVO: Determinar la Densidad Calérica y
Acidez Dornic en la leche materna de madres de recién nacidos prematuros en el
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala Sacatepéquez, durante
enero a diciembre 2013 METODO: estudio descriptivo transversal donde se recolecto
5cc de leche materna de 300 madres de recién nacidos prematuros en el banco de
leche humana, donde analizaron la Densidad Calo6rica y Acidez Dornic
RESULTADOS: segun los datos obtenidos la Densidad Calorica en este estudio se
determindé que la leche materna en comparaciéon con un estudio realizado en Paraguay
en afio 2010, es mejor debido a que se encontraron Densidades Caldrica altas hasta
25Kcal/onzas en comparacion con el estudio en Paraguay que la mas alta Densidad
Caldrica fue de 21Kcal/onzas por lo cual se considera con mayor valor caldrico la leche
materna de este estudio. Segun estudio realizado en Venezuela en el afio 2009, la
Acidez Dornic en este estudio se encontr6 con mayor frecuencia grado 3; pero en
nuestro estudio la mas frecuente fue grado 2 de Acidez Dornic por lo cual se considera
una leche con mayor aporte de inmunoglobulinas. En el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt se le realizé el estudio de Calostroterapia en recién nacidos en afio 2006 a
2012 reduciendo la mortalidad en un 1.61%. CONCLUSIONES: se determindé que la
calidad de la leche materna es adecuada por tener Acidez Dornic en 2 grados Dornic y
Densidad Calorica altas hasta 25Kcal/onzas, en comparacién con otros estudios
realizados.

Palabras Claves: Lactancia Materna, Densidad Calorica y Acidez Dornic, crematocrito.



INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma mas eficiente en materia de energia de
establecer las necesidades alimentarias de los mamiferos, ya que la leche de
sus madres los protege activamente y es inmunomoduladora, absolutamente
perfecta para sus necesidades (1)

El 51% de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia materna y su
duracion es 3.5 meses. La composicion de la leche materna es de proteinas y
lipidos presentes en el suero para su facil digestion. La composicion de la leche
humana tiene un contenido proteinico que cumple un papel no puramente
nutricional, sino que contribuye a la digestibilidad de la leche materna y a la
mejor absorcion de calcio, hierro y vitamina B12; ademas, incluye factores
inmunoldgicos insustituibles como inmunoglobina A (IgA) secretora o factores
prebidticos que desempefian un papel inmunolégico en la prevencion de
infecciones gastrointestinales, y contribuye al establecimiento de una flora
intestinal favorable.(1) (19).

El calostro es la primera leche, es un liquido amarrillo espeso que a menudo se
produce en los primeros dias después del nacimiento, el calostro facilita el
establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la expulsion del
meconio, evitando hiperbilirubinemia neonatal, contiene un factor de crecimiento
esencial para el Lactobacillusbifidus y es primer medio de cultivo en la luz
intestinal estéril.

El acido lactico producido por las bacterias es identificado por medio de la
medicién de Acidez Dornic en la leche materna donde se identifica rangos que
pueden presentarse de 1 a 8 ya después de estos rangos la leche se considera
inadecuada para consumo.

La Densidad Calorica es como la crema de la leche humana la cual se obtiene al
centrifugar la leche materna, de esa manera se determina el aporte calorico-
energético de la leche.(18).

La Acidez Dornic y densidad calérica son técnicas baratas y sencillas que
pueden utilizarse como indicadores de calidad de la leche humana donada.

Se ha determinado en estudios que la presencia de inmunoglobulinas en la
leche materna es inversamente proporcional al grado de Acidez Dornic presente
en la leche materna, por lo cual se tuvo como objetivo determinar la Acidez
Dornic y la Densidad Calérica en la leche materna de madres de recién nacidos



prematuros. La Academia América de Pediatria recomienda que los recién
nacidos reciban leche materna por lo menos hasta cumplir un afio de vida (17).

El pais pionero fue Brasil con mas de 30 afios de experiencia e investigacion
exhaustiva en este campo. El banco de Leche humana del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala, es el primer Banco de Leche
Humana de Centroamérica y el funcionamiento del mismo.

El Hospital Nacional Pedro de Behancourt de Antigua Guatemala se encuentra
ubicado en la aldea San Felipe de Jesus, de Antigua Guatemala, departamento
de Sacatepéquez ubicado a 42 kilbmetros del departamento de Guatemala.

El departamento de Sacatepéquez se encuentra entre los siete primeros
departamentos que presentan mayor indice de mortalidad neonatal. Segun el
analisis presentado en el afio 2008, se encontré que la mortalidad neonatal era
de 6.88 por cada 1000 nacidos vivos, siendo esta tasa mayor a la esperada a
nivel nacional que se encontraba en 6.85 por cada 1000 nacidos vivos.6). El
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, cuenta para su
atencion con la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal donde se atiende un
promedio de 70 pacientes mensuales.

El objetivo del estudio fue determinar la densidad calérica y acidez Dornicen la
leche materna de madres de recién nacidos prematuros, cuales madres
donaron leche materna en el banco de leche humana del Hospital Nacional
pedro de bethancourt, asi como identificar el sexo, peso y edad gestacional mas
frecuentes afectados con diagnostico de prematurez

Para el mismo se realizo6 un estudio descriptivo transversal, del 1 de enero al
31 de diciembre del afio 2013, en el cual se tomo en cuenta del total de recién
nacidos pretérmino una muestra de 300 donadoras de leche materna del banco
de leche humana, menores de 37 semanas de edad gestacional. Para su
realizacion se revisaron las fichas clinicos de la unidad de Alto Riesgo
Neonatal, utilizandose una boleta para la recoleccién de los datos asi como el
libro de registro de madres donadoras del banco de leche humana y base de
datos en excell0 tomandose una muestra de 300 donadoras de leche materna
del banco de leche humana las cuales cumplieron con los criterios de inclusion
para el estudio.

Encontrandose como resultados mas importantes que la Densidad Caldrica mas
frecuente es de 18kcal/onzas que corresponde al 18.9% de las 300 leches
maternas recolectadas con una desviacion estandar de 17.87, mediana 17.5,
media 21.4. También se encontré Acidez Dornic mas frecuente fue de 2 con un
42.9% de las 300 madres donadoras de leche materna en el Banco de Leche
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humana. Se presentd una incidencia mayor entre las 35 y 36 semanas de edad
gestacional, el peso mas afectado se encontrd en los recién nacidos con bajo
peso al nacer y una afectacién con mayor frecuencia del sexo masculino.

Durante el estudio se encontraron como principales limitantes para su
realizacion que no existe un registro adecuado de las madres donadoras de
recién nacidos prematuros.

Se considera que este es un tema que debe tener mas estudios ya que en
muchos hospitales departamentales y nacionales nacen muchos recién nacidos
prematuros y que no cuentan con un banco de leche humana, donde tendran el
aporte diario de lactancia materna ya que reduciria los niveles de mortalidad
neonatal ya que la lactancia materna contiene inmunoglobulinas y factores
protectores para el recién nacido prematuro, asi tratar de disminuir los costos
hospitalarios de los recién nacidos prematuros, con la menor utilizacién de
oxigeno, antibioticos por menos riesgo de infecciones nosocomiales y a largo
plazo lograr una disminucion en las complicaciones de los recién nacidos
prematuros.

Se recomienda poder llevar a cabo mas estudios de leche materna de recién
nacidos prematuros y de muy bajo peso al nacer para poder reducir la
mortalidad neonatal y ver la efectividad de la leche materna en recién nacidos
prematuros y a término en las infecciones que presenta ellos. Asi crear
protocolos para el mejor manejo de la leche materna.



[ILANTECEDENTES
2.1Situacion de Guatemala:

En Guatemala al igual que en otros paises en vias de desarrollo, la poblacion es
joven, ignorante sobre los problemas maternos-infantiles por los cuales atraviesa
el pais. La disminucion de la mortalidad infantil es uno de los retos mas grandes
de la humanidad y en este milenio se estan apoyando y generando esfuerzos
para lograrlo. Guatemala, a pesar de que es un pais de gran produccion agricola
dentro de la region, tiene uno de los mayores indices de subdesarrollo en el area
alimenticia y de salud. (4,5)

La mortalidad neonatal en Guatemala presenta diferencias entre los distintos
departamentos, encontrandose el departamento de Sacatepéquez entre los siete
primeros departamentos segun el analisis de la mortalidad neonatal del 2008 se
encontraba en un 6.88% por cada 1000 nacidos vivos segun el andlisis de
mortalidad infantil del 2008 del MSPAS. (4,5)

En Estados Unidos, segun el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, la tasa
de mortalidad neonatal para 1997 fue de 4.9 por cada mil nacidos vivos, de los
cuales hasta un 53.1% eran prematuros, siendo este un pais que cuenta con los
recursos necesarios para la atencion de tercer nivel, altamente especializados
en la terapéutica neonatal. Otros paises como México, Chile, Cuba y Costa Rica
tienen una menor mortalidad que la mayoria de los paises en vias de desarrollo;
sin embargo, los niveles de mortalidad siguen siendo altos.(4,5)

En México las estadisticas vitales muestran la tasa de mortalidad neonatal en
18.1% por cada mil nacidos vivos. Y si lo comparamos con Guatemala la
mortalidad neonatal es mayor siendo esta para el afio 2008 de 18.8 por 1000
nacidos vivos. (4)

Patologias como la prematurez, el bajo peso al nacer, la restriccion del
crecimiento intrauterino y anomalias congénitas estan muy relacionadas con la
situacion socioecondémica y de salud que tenga la madre antes y durante el
embarazo. (4,9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya la lactancia materna ya que
existen estudios epidemiologicos que la respaldan afirmando, que el riesgo de
infecciones se reduce considerablemente cuando se da pecho y que la
proteccion contra infecciones gastrointestinales y respiratorias continla en
etapas posteriores. (1, 3, 4,5)



2.2 Leche Materna:

La leche materna es una secrecién que ayuda a la buen alimentacion del recién
nacido ya que contiene los nutrientes necesarios para el desarrollo del bebe. La
leche se forma en los alvéolos mamarios, la union de 100 alveolos forma un
lobulillo, los cuales forman Iébulos que desembocan en conductos galactéforos
gue llegan al pezoén (2, 9,10)

La secrecion de la leche involucra el estimulo neuronal; desencadenando una
respuesta endocrinologica por el hipotalamo- hipofisario liberado prolactina,
encargada de la lactogénesis y la expulsion de la leche por la oxitocina.

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde el preparto
calostro leche de transicion y leche madura. Se han identificado mas de 200
componentes en la leche humana. (24)

TIPOS DE LECHE:
Pre calostro
Calostro

Leche de transicion

Leche madura

Pre calostro: Es la leche que la mama forma durante la gestacion cuya
Composicion es; plasma, inmunoglobulinas, lactoferrina, cloro, sodio, suero

Albumina, y una infima cantidad de lactosa. (21).

2.3 Calostro:

Fluido espeso y amarillento que secreta la mama durante la primera semana
después del parto. El color amarrillo del calostro se debe al Beta Caroteno.
Posee una densidad alta (1040-1060) lo que da su espesor. (8)



El calostro contiene menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles
gue la leche madura, posee mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles
(E, A, K), carotenos, sodio y zinc. Contiene 2.9g/100ml de grasa, 5.7g/100ml de
lactosa y 2.39/100ml de proteinas, produce 57kcal/100ml. (8).

El nivel de carotenoides es 10 veces mas alto, el contenido de cenizas es alto,
concentraciones de sodio, potasio y cloro son superiores a las de la leche
madura, las proteinas , vitaminas liposolubles y minerales son mas abundantes
gue en la leche de transicion o madura.(8)

2.3.1 Funciones del calostro:

-Posee bajo niveles de grasas y lactosa, rico en inmunoglobulinas
especialmente Inmunoglobulina A secretora ( IgA).

-Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo y la expulsion
del meconio.

-Contiene un factor de crecimiento esencial para la lactobacilo bifido y es el
primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién nacido.

-Inhibe la formacion de Inmunoglobulina E (IgE).

-Ricos en anticuerpos que pueden proteger contra bacterias y virus presentes
en el canal del parto.

-El calostro de prematuro tiene mayor concentracion de IgA, lisozima,
lactoferrina, macrofagos, linfocitos, neutréfilos, sodio, proteinas, cloruro,
colesterol, fosfolipidos , y acidos grasos insaturados de cadena larga, menos
concentracion de lactosa.

Leche de Transicion: Hacia el 15° dia posterior al parto existe un aumento
brusco en el volumen de leche hasta llegar a 700 ml. De consumo diario, su
composicién ira de calostro a leche madura.

Leche Madura: Se produce a partir de la 2° 0 4° semana posterior al parto, su
volumen se mantiene mas estable iniciandose en 700 ml. llega gradualmente a
1000 o 1200 ml. Diarios. Su composicion esta dada por: proteinas, minerales,
carbohidratos, grasas, vitaminas y agua en un 85%.(21).



2.4 Definiciones de los componentes de la leche materna
2.4.1. Crematocrito:.

Micrometro que estima el valor de la Densidad Calorica de la leche materna. En
1978, Lucas y colaboradores aplicaron un micrometro para valorar la forma
aproximada, la concentracion de lipidos en la leche materna y el valor cal6rico
total de la misma. Este método consiste en la concentracion de la leche en tubos
capilares, leyendo el sobrenadante (fraccion de crema-crematocrito), expresado
en porcentajes Varios autores han encontrado una buena correlacion entre el
valor caldrico de la leche y el crematocrito, con el cual se puede estimar la
concentracion de grasa de la leche.

Formula de crematocrito:
% de crema =Crema (mm) X 100/ total (mm) .
%de grasa = % de crema — 0.59/ 1.46

Kcal/litro= (% crema X 66.8) + 290. (6,7).

2.4.2 Técnica de realizacion de crematocrito

Para realizar el analisis del crematocrito se colocan tubos de ensayo con 2 ml de
leche en una gradilla revestida de PVC, en bafio de Maria a 40 grados Celsius
por 10 minutos para disolver la grasa. <se procede a llenar hasta tres cuartas
partes del capilar, 3 capilares de cada tubo. Luego se sella en la parte inferior
con plastilina especial para crematocrito y se colocan en micro centrifuga con la
parte sellada hacia fuera.6). Se debe tener cuidados de anotar las posiciones en
gue se colocan los capilares. <se centrifuga por 15 minutos a la misma velocidad
gue el fabricante indica para el hematocrito. Trascurrido el tiempo se sacan los
capilares de la micro centrifuga y se miden las fases de la leche para calcular el
crematocrito. La leche con menor contenido calérico poseen mayor contenido de
agentes inmuno-biolégicos y viceversa (6, 7, 8, 10,11).

2.4.3 Acidez Dornic

Por esto la determinacion de la acidez de la leche donada es un buen indicador
de la calidad de la leche y del sobre-crecimiento bacteriano. Es preferible la



determinacion de la acidez titulable a la determinacion simple del pH, ya que
esta no tiene suficiente sensibilidad (debido a la capacidad tampon de la leche).
Por esto se prefiere la medida de la acidez titulable o Acidez Dornic (utiliza la
solucién Dornic de NaOH/9). La leche recién ordefiada esta practicamente libre
de acido lactico y acidos grasos libres y su acidez total varia entre 1 y 4° Dornic.
No hay acuerdo en la actualidad, en el grado de acidez permitido, en los
distintos paises. La Red Iberoamericana de Bancos de Leche recomienda
descartar las muestras con Acidez Dornic>8, en Francia y Suecia se aceptan
muestras con acidez <13. Varios autores han demostrado una correlacion
directa entre el aumento de los grados de Acidez Dornic y el sobre crecimiento
bacteriano en la leche extraida (20).

La medida de la Acidez Dornic de la leche humana en grados Dornic puede ser
utilizada para el control fisico y quimico de calidad, ya que el aumento de la
acidez disminuye el valor inmunoldgico y denota contaminacién microbioldgica.
Se utiliza en esta técnica una solucién tampon de hidroxido de Sodio y la
Fenolftaleina, como indicador del punto de cambio de ph acido para el neutro.
Notar el volumen de hidroxido que se consumié en la titulacion, multiplicarlos por
el factor de la solucion de NaOH y convertirlos a grados Dornic. Cada 0.01 ml ya
corregido por el factor de hidroxido equivale a 1.0 grados Dornic. Si en un
analisis se utilizaron 0.04ml de solucién aquella muestra posee una acidez
titulable igual a 4.0 grados Dornic . Se repite 2 tubos de la muestra y se saca un
promedio de las tres alicuotas, el limite de Acidez Dornic para la leche es de 1 a
8 grados Dornic inclusive. (8, 10,11).

Para realizar el andlisis se afiade a tres tubos que contengan la muestra de
leche una gota de indicador de fenolftaleina. Se coloca un tubo bajo una bureta
conteniendo hidroxido de socio 0.111 normal previamente facturado. Se procede
a agregar gota a gota el hidréxido de sodio y se agita cuidadosamente el tubo de
ensayo para mezclar con la leche. El punto final de la titulacidon ocurre cuando el
indicador cambia a color rosado claro. El anota el volumen de hidréxido que se
consumié en la titulacion, multiplicarlo por el factor de la solucién de Hidroxido
de sodio, luego se hace conversion de grados Dornic cada 0.01ml ya corregido
por el factor hidroxido equivale a 1.0 grados Dornic. La escala de grados Dornic
va de 1 a mayor de 10. El limite de Acidez Dornic para la leche es de 1 a 8
grados Dornic (8, 10,11).



El banco de Leche Humana del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
establece que la leche con acidez menor o igual a 8 es aceptada, la leche con
acidez mayor a este valor es rechazado (8,10).

Ahora bien, se realiz6 paralelamente una diferenciacion entre muestras que
presentaban acidez mayor y menor a 4°D, basandose tal discriminacion en lo
enunciado por V Congreso Espafiol de Lactancia Materna, llevado a cabo en
Murcia en Marzo de 2009 y 1° Congreso Argentino de Neonatologia 2010, donde
se define a la leche materna como de 6ptima calidad(teniendo en cuenta la
acidez)a aquella leche recién donada cuya acidez varia entre 1y 4 °D, pues es
una leche que esta practicamente libre de acido lactico y acidos grasos libres, en
base a ello el estudio detecto que la mayoria de muestra (un 62,1%) se
encontraban por encima de 4°D, cabe resaltar que este hecho no inhabilita a la
leche para su distribucion segura, aun sigue siendo apta, pero siempre sera
mejor aquella que presente valores inferiores a 4°D.(18).

2.5 Definiciones basicas
2.5.1Prematurez en el recién nacido:

a) Definicion. Existen varias definiciones para caracterizar a un recién nacido
prematuro:

-Segun la OMS, son los neonatos vivos que nacen antes de las 37 semanas a
partir del primer dia del ultimo periodo menstrual. Prematurez , se refiere a si
mismo a inmadurez.(2)

2.5.2 Incidencia.

La prematurez constituye aproximadamente entre el 7-13% del total de los
nacimientos, y tiene una relacion inversamente proporcional con el peso al
nacimiento; es decir, a menor edad gestacional, menor peso, y mayor morbilidad
y mortalidad neonatal. (2)

Los recién nacidos de muy bajo peso al nacer representan aproximadamente el
50% de las muertes en el periodo neonatal. La situacion en los paises en
desarrollo es muy diferente, con tasas de prematuridad, bajo peso al nacimiento
y mortalidad neonatal elevada, los cuales estan en relacion con la patologia
nutricional e infecciosa de la poblacién.(4) La mayor parte de la morbimortalidad
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afecta a los recién nacidos “muy pretérmino”, cuya edad gestacional (EG) es
inferior a 32 semanas. y especialmente a los “pretérmino extremos” que son los
nacidos antes de la semana 28 de EG.(13) La prematurez constituye
aproximadamente entre el 7 y 13% del total de los nacimientos, y esta
relacionada inversamente proporcional con el peso; es decir, a menor edad
gestacional, menor peso, y mayor morbilidad y mortalidad neonatal. Los recién
nacidos de muy bajo peso al nacer representan aproximadamente el 50% de las
muertes en el periodo neonatal. (2) En Guatemala durante el afio 2007 la
prematurez ocupaba el quinto lugar en el reporte epidemiologico de las
principales causas de muerte infantil en menores de 1 afo, constituyendo un
4.46% del total de fallecidos durante el periodo. (12)

2.5.3 Factores de riesgo.
1. Maternos:

- Edad materna <18 6 >35 afios, trabajo de parto pretérmino, multiparidad,
periodos intergenésicos cortos, abortos previos, madre soltera, desnutricion
materna, baja ganancia de peso durante el embarazo, madre que trabaja,
ingesta de teratbgenos como alcohol, tabaquismo, medicamentos, drogas,
radiacion, infecciones maternas, enfermedades crénicas: cardiopatia,
hipertension, nefropatia, neumopatia, colagenopatia, diabetes, pre-eclampsia.

2. Placentarios:

- Disminucion del peso y/o celularidad, disminucion de la superficie, infarto,
tumor, desprendimiento placentario, sindrome de transfusion gemelar.

3. Fetales:

Trastornos cromosémicos, infecciones adquiridas intradtero, malformaciones
congénitas, embarazo multiple, isoinmunizacién Rh. (9)

2.6 Evaluacion de la madurez del recién nacido:

Los signos fisicos pueden ayudar a realizar el célculo de la edad
gestacional después del nacimiento, fue descrita por la escuela de médicos
franceses, cuyos estudios permitieron adoptar técnicas para estimarla sobre la
base de la evaluacion neurologica del neonato, la cual fue modificada
posteriormente evaluando la postura, tono activo y pasivo, algunos reflejos
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primarios y reacciones de enderezamiento. Con el tiempo se han creado
diferentes métodos de evaluacion algunos basados en:

- examen somatico o criterios fisicos externos
- examen neuroldgico

- método combinado

- somatometria

- distribucion de unto sebaceo

- maduracién bioeléctrica

- maduracién dsea

Algunos de los mas utilizados son:

2.6.1. Método de Capurro: el cual esta basado en cinco parametros clinicos y
dos parametros neurolégicos y presenta un margen de error de
aproximadamente 8,4 dias cuando es realizado por un explorador entrenado.
Cada signo se evaltua de forma independiente segun el test de la figura 1, se
realiza una suma para obtener un puntaje total y con una constante (K=200) se
obtiene la edad en dias. (9)

2.6.2 Método de Ballard: Evalla seis criterios neuroldgicos y seis criterios
Somaticos, cada signo tiene una evaluacion en puntos y la suma total es
Llevada a una escala de madurez en semanas. Se realiza en menos tiempo y
Facilita la valoracion precisa de la edad gestacional, particularmente en un
Recién nacido enfermo. Los criterios neuroldgicos no precisan que el neonato
este alerta ni vigoroso. (9)(Ver anexos).

3. Tablas de Lubchenco: Son tablas que se utilizan para verificar el
crecimiento intrauterino. Correlaciona el peso con la edad gestacional del
neonato. Y es un indicador de bienestar del recién nacido. (9) Ver anexos. Se
clasifican en:

a) Pequefio para edad gestacional (PEG).
Recién nacido con peso al nacer por debajo del 10 percentil, correspondiente
a su edad gestacional.

b) Adecuado para edad gestacional (AEG).
Recién nacido con peso al nacer que se encuentra entre el 10 y 90

Percentil correspondiente a su edad gestacional.
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c) Grande para edad gestacional (GEG).

Recién nacido con peso al nacer que se encuentra por arriba del 90
percentil, correspondiente a su edad gestacional (9). (Ver Anexos).

2.7 Clasificacion del peso en kilogramos de recién nacidos prematuros

a) Normal: Peso Mayor de 2,500 gramos.

b) Bajo peso al nacer:(BPN) Recién nacido que pesa menos de 2,500
gramos ( mayor de 2,000 gramos ) al nacer, no importando la edad
gestacional.

c) Muy bajo peso al nacer. (MBPN): Recién nacido que pesa menos de
1,500 gramos al nacer, no importando la edad gestacional.

d) Extremadamente muy bajo peso al nacer. (EMBPN)Recién nacido que
pesa menos de 1,000 gramos al nacer, no importando la edad
gestacional.

e) Increiblemente bajo peso al nacer. Recién nacido que pesa menos de
750 gramos al nacer, no importando la edad gestacional. (9).

2.8 Diagnostico de Prematurez:

El diagndstico se realizard en base a los siguientes parametros, que se ha
demostrado son los mas confiables e importantes:

1. Célculo de la edad gestacional en semanas y dias contados a partir del primer
dia de la fecha de dltima menstruacion de la madre hasta el nacimiento del nifio

2. Criterios fisicos
3. Criterios neuroldgicos
4. Combinacion de los anteriores, segun los métodos anteriormente descritos.

2.9 Prevencion de prematurez y como afrontarlo si se presenta para evitar
morbi-mortalidad:

Adecuado cuidado materno durante todo el embarazo, atencion prenatal y otros
factores multifactoriales.

La situacion ideal es que el nifio permanezca 6 meses de lactancia materna
exclusiva, pasado este periodo las necesidades nutricionales del nifio se
modifican sobre todo porque se deben incrementar los aportes de hierro.
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“Si se dispusiera de una nueva vacuna que pudiera prevenir un millén de
muertes al afio y ademas fuera barata, segura, se administrara oralmente y no
requiriera la cadena del frio, su aplicacion pasaria a ser de inmediato un
imperativo en salud publica. La lactancia materna puede hacer esto y mas, pero
requiere su propia “cadena calida” de apoyo —las madres precisan apoyo para
sentirse seguras de que pueden amamantar y necesitan que se les muestre
como hacerlo- necesitan que se les proteja de todas las practicas que ponen en
peligro la lactancia. Si esta “cadena calida” se ha perdido en la cultura o si no
existe, entonces deben ser los servicios de salud quienes proporcionen el
apoyo”(17).

2.10 Técnica de lactancia materna.

Al menos hasta que la madre y el nifio se hayan convertido en expertos, es
mejor dar las tomas con la madre sentada en la cama, una silla cobmoda o una
mecedora, apoyando la espalda y el codo en almohadones y situando otro mas
en el regazo, para sostener al bebé. El apoyo de los pies sobre una banqueta
permite elevar las rodillas Al empezar la tomas, la madre comprime suavemente
la mejilla del nifio con el pezon, permitiendo al nifio buscar y fijarse al pecho. La
boca del nifio debe abarcar la mayor parte posible de la areola. De esta forma la
succion facilita la expresion de los galactéforos que se sitlan bajo la areola y
dafia menos el pezon. Las grietas del pezén suelen relacionarse con una mala
técnica de lactancia, la forma en la que se agarra el nifio al pezon suele ser
incorrecta. El agarre a la areola puede mejorarse comprimiendo la madre el
pecho entre dos dedos (pulgar e indice) y ofreciendo al nifio el pezén. Este debe
mantenerse centrado en la boca del nifio, por encima de la lengua. La punta de
la nariz del nifio debe tocar el pecho. (17).

2.10.1 Relactacion

A pesar de las recomendaciones de la OMS y de otras instituciones sanitarias ,
muchos nifios interrumpen la alimentacién al pecho en las primeras semanas o
meses de vida y, como resultado, tienen incrementado el riesgo de enfermedad
y en algunos paises el de malnutricion y muerte. Sin embargo la alimentacion al
pecho puede ser restablecida. Una mujer que ha interrumpido el
amamantamiento de su hijo recientemente o en pasado, puede volver a producir
leche para su propio hijo o para uno adoptado, incluso sin un embarazo adicional
a lo que se llama relactacién. Las mujeres que nunca han estado embarazadas
pueden también establecer la lactancia, aunque la cantidad de leche producida a
veces es mas limitada, a esta situacion en la que la mujer nunca ha estado
embarazada es a lo que se llama lactancia inducida. (17).
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En lineas generales para conseguir una relactacion es recomendable que:

* La madre este muy motivada y cuente con apoyos familiares, de amigos o de
profesionales expertos en lactancia.

» Se le ofrecera el pecho al nifio igual que se hace con cualquier otro nifio.
Cuantas mas veces mejor y en los primeros dias al menos 8- 10 veces al dia. A
veces los nifios se agarran mejor cuando estan somnolientos.

* El contacto frecuente piel con piel de la madre con el nifio ayuda a la
relactacion.

 Los primeros dias, hasta que la madre comience a tener leche, se
suplementara al nifio con el 100% de los aportes. La leche se le dara con vasito,
cuchara o jeringa. Nunca con biberon.

* Cuando la madre comience a producir leche se puede ir reduciendo el
suplemento de leche de 50cc en 50cc cada 3 dias, vigilando la ganancia
ponderal del nifio.

La primera leche aparece entre el segundo y sexto dia.

» Aproximadamente la mitad de las madres que relactan son capaces de
amamantar a sus hijos de forma exclusiva en un mes. (17)

» Hay nifios que no se agarran al pecho, para lograrlo se les puede proporcionar
la leche con un suplementador o ir echando gotitas de leche en la boca del nifio
(técnica de gotear y chorrear), asi obtendra leche al succionar y probablemente
poco a poco vaya aceptando el pecho. La madre también se puede estimular
con un sacaleches. (17)

» Si los métodos fisiolégicos no son efectivos o el nifio no gana peso, deben
considerarse los métodos farmacoldgicos. Los farmacos que ayudan a la
secrecion de leche se llaman galactogogos. Los mas utilizados son Sulpiride (50
mg/8 horas durante 15 dias) y Domperidona (20 mg/6-8 horas durante 3-8
semanas) (17).

BANCOS DE LECHE HUMANA

Son centros especializados, responsables de la promocion, apoyo y proteccion
de la lactancia materna y la ejecucion de actividades de recoleccion,
procesamiento, control de calidad y posterior distribucion. Son instituciones sin
fines de lucro, siendo prohibida la comercializacion de los productos distribuidos

(5).
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Etapas del procesamiento de la leche humana donada
Durante la recoleccion el personal debera:

Orientar a la donadora a lavarse las manos y brazos hasta el codo, con agua
corriente y jabén inmediatamente antes de la extraccion;

Supervisar el lavado de las mamas con agua corriente y el secado con toalla
limpia o papel toalla;

Realizar interrogatorio y examen fisico, dando énfasis en el examen de las
mamas.

Llevar la ficha de datos de la donadora;
Proceder a la orientacion necesaria de la madre relativa a la lactancia materna.

Masajear las mamas con las puntas de los dedos haciendo movimientos
circulares en el sentido de la aréola hacia el cuerpo.

Inclinar el tronco ligeramente hacia el frente, para facilitar la salida de leche. Con
el pulgar encima de la linea que delimita la aréola y los dedos indice y medio
abajo, afirmar los dedos y empujar en direccion al cuerpo. Aproximar la punta del
pulgar con los otros dedos hasta que salga la leche (movimiento de comprimir y
soltar) alternando la posicion de los dedos en la mama. (23).

Descartar los primeros cinco chorros en una toalla;

Uniformizar la leche contenida en el frasco colector con movimientos circulares
suaves (cerca de 5 movimientos) manteniendo wuna distancia de
aproximadamente 2 dedos entre la tapa y la leche;

Vaciar totalmente las mamas, fechar el frasco y rotularlo con las siguientes
especificaciones: nombre de la donadora, fecha de nacimiento del bebé, fecha
de la 12 recoleccion y edad gestacional;

Almacenar la LH (Leche Humana) en freezer exclusivo para leche humana cruda
(no pasteurizada), inmediatamente después de la extraccion, por un maximo de
10-14 dias;(20).
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lll. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la Densidad Caldrica y Acidez Dornic de la leche materna de madres
de recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
la Antigua Guatemala.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Determinar el sexo y la edad gestacional y peso al nacer de los recién
nacidos prematuros alimentados con leche materna analizadas, incluidos en el
estudio.

3.2.2 ldentificar la Densidad Calérica en la leche materna de las madres de
recién nacidos prematuros.

3.2.3 Identificar la Acidez Dornic en la leche materna de las madres de recién
nacidos prematuros nacidos.

3.2.4 Establecer la relacion entre Densidad Calorica y Acidez Dornic en la leche
materna de las madres de recién nacidos prematuro.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo de estudio:  Descriptivo transversal

4.2. Sujeto de estudio:

Leche materna de las madres de recién nacidos prematuros del servicio de
alto riesgo neonatal del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2013.

4.3. Poblacion y muestra:

Se realizé un muestreo no probalistico por conveniencia y se tomaron

como muestra la leche materna de 300 madres de recién nacidos

prematuros ingresado al servicio de alto riesgo neonatal y que fueron

donadoras del banco de leche humana del Hospital Nacional Pedro

de Bethancourth de Antigua Guatemala en el Periodo del de enero a 31 de
diciembre 2013.

4.4. Criterios de inclusién y exclusion

Leche de madres donadoras en el banco de leche humana de los recién
nacidos menores de 37 semanas, que hayan nacido en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt durante el afio 2013.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron a los recién nacidos prematuros de madres no donadoras
del banco de leche humana, que no hayan nacido en el Hospital, madres
Fallecidas o con alguno diagndstico clinico que las imposibilitara para donar

leche materna.

45 Variables:

Edad gestacional, peso al nacer, sexo, Acidez Dornic, Densidad Caldrica.
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4.5.1 Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONA | VARIABLE VARIABLE
L
Determinar las Condicion Condiciébn de Nacimiento | PES Cualitativa Nominal
caracteristicas generales del parto. del recién nacido. CSTP
de los recién nacido Sexo Condicién de un organismo | Femenino Cuantitativa Razoén
prematuros alimentados con que distingue entre | Masculino
leche materna incluidos en masculino y femenino.
el estudio. Peso Peso en gramos en niflos a | Gramos Cuantitativa Razoén
momento del nacimiento.
Edad Semanas de vida | Menor de 37 | Cualitativa Ordinal
Gestacional | intrauterina cumplidas al | semanas de
momento del parto. Gestacién
Identificar la Densidad | Densidad Es el contenido energético | % de crema: Cualitativa Ordinal
Caldrica y Acidez Dornic en | Caldrica y de grasa en la leche | Crema(mm) X
leche materna de recién materna. Medida en Kcal/ | 100/total(mm)
nacidos prematuros nacidos Onz. Kcal/ml.
en el Hospital Nacional | Acidez Es el grado de presencia | Acidez titulable | Cuantitativa Razon
Pedro de Bethancourt. Caldrica de acido lactico en la leche | menor de 8.
materna.
Establecer la calidad de | Calidad de la | Es determinada la calidad | -Buena Cualitativa Ordinal
leche materna en recién | Leche de la leche indicando una | -Menor Calidad

nacidos prematuros nacido
en el Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt.

Acidez Dornic Menor de 8
y Densidad Caldrica
mayor de 10.5 Kcal/Onz.
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4.6 Instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de los datos se revisaron las fichas clinicas de los pacientes
prematuros ingresados en el servicio de alto riesgo neonatal, se reviso el libro
de registro de madres donadoras del Banco de Leche humana, se seleccionaba
la leche de las madres de nifios prematuros y se tomaron los resultados del libro
de registro diario. Los datos fueron registrados en hoja de datos de Excel y en
boleta de recoleccion de datos.

4.7 Técnica de recolecciéon de datos.

Se recolectaron 300 tubos que contenian una muestra de leche materna de las
madres de recién nacidos prematuros que asistian a donaciéon de leche materna,
las cuales posteriormente fueron analizadas y los datos obtenidos fueron
registrados en la base de datos del banco de leche humana. Se procedio por el
investigador al llenado de la boleta de recoleccion de datos los cuales fueron
registrados y posteriormente analizados en Excel 10.

4.8. Ejecucion de la investigacion

Se realiz0 la recoleccion de los datos revisando las fichas clinicas de los
pacientes, luego se comparé con los datos de registro del banco de leche
humana de las madres donadoras y se utilizé boleta de recoleccion de datos y
programa Excel 10.

4.9 Presentacion de resultados y tratamiento estadistico

Los datos que se obtuvieron mediante la boleta de recoleccion de datos fueron
tabulados en el programa Excel 10, se analizaron los datos en Excel y epiinfo
version 3.5.4 y se presentaron los resultados en tablas y graficas.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion:

. Autonomia: La leche de madres de recién nacidos prematuros ingresados
al &rea de recién nacidos alto riesgo de pediatria del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt que cumplan los criterios de inclusiébn en el estudio podran
participar en el mismo.
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. Justicia: Se garantiz6 la proteccion de los derechos de cada participante;
respetando su dignidad y su bienestar individual los cuales prevaleceran sobre
los intereses de nuestro estudio; ya que se presentara el protocolo al Comité de
Etica para su evaluacion y aprobaciéon que es uno de los requisitos para realizar
investigaciones cientificas realizadas con seres humanos.

. Beneficencia: Durante y al final de la investigacion, se brinda informacion
sobre los resultados obtenidos durante el periodo de investigacién. Estudio
categoria | donde no hay contacto invasivo con los pacientes.
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V. RESULTADOS

TABLA No. 1
Caracteristicas generales de la poblacién estudiada
n=300
SEXO F Porcentaje
Femenino 145 49
Masculino 155 51
Total Casos 300 100
Peso al nacer = Porcentaje
a. Extremadamente bajo 4 2
b. Muy bajo peso 22 7
c. Bajo peso 229 76
d. Normal 45 15
Total Casos 300 100
semanas = Porcentaje
29 1 1
30 6 2
31 3 1
32 5 2
33 5 2
34 25 8
35 80 26
36 175 58
Total Casos 300 100
Kcal/Onz. F Porcentaje
12 5 2
13 7 2
14 11 4
15 42 14
16 37 12
17 20 7
18 57 19
19 15 5
20 48 16
21 23 8
22 22 7
23 3 1
24 6 2
25 4 1
Total Casos 300 100
Acidez Dornic F Porcentaje
1 45 15
2 128 43
3 94 31
4 28 9
5 5 2
Total Casos 300 100
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GRAFICA No. 1

El objetivo especifico numero 1: Determinar las caracteristicas generales los
recién nacidos prematuros alimentados con leche materna analizadas, incluidos
en el estudio.

n=300

Edad Gestacional
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Nota: se evidencia que el sexo mas frecuente fue masculino de los recién
nacidos prematuros atendidos en el servicio de recién nacidos en relacion al a la
edad gestacional las mayor frecuencia fue de 35 a 36 semanas de gestacion con
IC 95% (entre 30.64, 42.96).
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GRAFICA No. 2

El objetivo especifico nimero 1: Determinar las caracteristicas generales los
recién nacidos prematuros alimentados con leche materna analizadas, incluidos
en el estudio.

n= 300
Peso y Sexo
140
120 117’1’17
100
80
60 EH MASCULINO
W FEMENINO
40 76 o
20 5 913
0 T T ﬂ T T
EMBPN MBPN  BPN 2,500> NORMAL
1,000> 1,500> 2,500<

Nota: Se observo en la grafica no. 2 que el sexo mas afectado fue el masculino y
en relacion de peso al momento de nacimiento la mayor frecuencia fue de bajo
peso. IC 95% (entre 83.2, 67.29).
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Tabla No.2

El objetivo especifico nimero 1: Determinar las caracteristicas generales los
recién nacidos prematuros alimentados con leche materna analizadas, incluidos
en el estudio.

n= 300
PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO PESO 229 76.1
EXTREMADAMENTE MUY BAJO PESO 5 1.7
MUY BAJO PESO 22 7.3
NORMAL 45 15.0
Total 300 100

Nota: De observa el mayor niumero de recién nacidos prematuros con bajo peso
en un 76.1%.
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TABLA No 3

El objetivo especifico niumero 2: Identificar la densidad cal6rica en leche materna
de madres de recién nacidos prematuros nacidos en el Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt incluidos en el estudio.

n=300
Densidad Caldrica
Kcal/Onz. F Porcentaje

12 5 2
13 7 2
14 11 4
15 42 14
16 37 12
17 20 7
18 57 19
19 15 5
20 48 16
21 23 8
22 22 7
23 3 1
24 6 2
25 4 1

Total Casos 300 100

Nota: Se observa en mayor porcentaje de densidad caldrica de leche madres de
recién nacidos prematuros fue de 18kcal/onz de densidad caldrica con 57 recién
nacidos prematuros. 1C95%( entre 18.44, 24.36).
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TABLA No. 4

El objetivo especifico numero 3: Identificar la Acidez Dornic en leche materna de
madres de recién nacidos prematuros nacidos en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt incluidos en el estudio.

n=300
ACIDEZ DORNIC
FRECUENCIA PORCENTAJE
Kcal/Onz

1 45 15
2 128 42
3 94 31
4 28 9
5 5 2

Total 300 100

Nota: Se encuentra que la de la leche analizada la Acidez Dornic mas
frecuentemente encontrada es de 2 lo que nos indica que es una leche con alta
cantidad de inmunoglobulinas la que puede ser utilizada en prematuros con
riesgo de infeccidn. IC 95%( entre 55.2, 64.76).
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GRAFICA No.3

El objetivo especifico nUmero 4: Establecer la relacion entre Densidad Calorica y
Acidez Dornic en la leche materna de las madres de recién nacidos prematuro.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

6.1 Discusion:

Se propuesto recientemente la Estrategia Global para la Alimentacion del
Lactante y el Nifio y la Nifia Pequefia, cuyo objetivo fundamental es lograr a
través de practicas optimas de lactancia materna(14).

Segun tesis realiza en el afio 2013 sobre la densidad calérica de la leche
materna en diferentes horarios diurno y nocturno indico que en el periodo diurno
presenta mas densidad caldrica. Presentando los siguientes resultados entre
501 a 650 calorias, mientras que la densidad cal6rica del periodo nocturno oscila
entre 401 a 550 calorias. (21).

Segun la comision de lactancia materna de chile de 1995 indica que los 3
primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada,
siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La
transferencia de leche menor de 100 ml el primer dia, aumenta
significativamente entre las 36 y 48 horas postparto, y luego se nivela a
volumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias postparto. (21).

Se observé en este estudio que la frecuencia de densidad calérica es de 400 a
600Kcal/litro o12kcal/onza 25 Kcal / onza que en comparacion con el estudio de
densidad caldrica en diferentes horarios que presenta entre 15 a 22.5 kcal/onza,
lo que indica que la leche materna de este estudio presenta mas densidad
caldrica.

Para la realizacion del estudio se utiliz6 una muestra de 300 recién nacidos
prematuros del total que ingresaron al servicio de alto riesgo neonatal,
observandose en los recién nacidos una mayor incidencia de prematurez en el
sexo masculino con un porcentaje de 51.5%. La edad gestacional segun la
escala de Capurro mayoria presentaba 36 semanas de gestacion que
corresponde a 58.5 por ciento obteniéndose una desviacion estandar en 61.5,
mediana 5.5, media 37.5, con un intervalo de confianza 95% (entre 30.64,42.96)

Se observo en los recién nacidos prematuros en este estudio que la mayoria
presentaban bajo peso al nacer el cual presentan 76.1 por ciento, con una
desviacion estandar en 103.8, mediana 33.5, media 75.25 y intervalo de
confianza 95%(entre 83.2, 67.29). Se observd que la densidad calérica mas
frecuente fue de 18 Kcal/onz que corresponde a 18.9 por ciento con una
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desviacion estandar 17.87, mediana 17.5, media 21.4 , intervalo de confianza de
95%(entre 18.44, 24.36). La Acidez Dornic la mayor frecuencia fue de 2 con un
42.9 por ciento de las 300 leches maternas de madres de recién nacidos
prematuros con una desviacién estdndar de 50.1, mediana 45, media 60 e
intervalo de confianza 95% (entre 55.2, 64.76.)

Se encontraron durante el estudio como limitantes, el no contarse con un libro
de registro adecuado de los recién nacidos prematuros y que algunas madres no
fueron donadoras de leche materna al banco de leche humana por falta de
recurso econdémico, vivir lejos para estar visitando al hospital, tener dolor de la
cesarea y otras madres por tener complicaciones graves después del parto o
cesarea.

Se sugiere realizar mas estudios como por ejemplo niveles de lactoferritina en
la leche materna para poder dar valoraciones de leche materna y como
beneficia a recién nacidos prematuros como a los a término, y asi las madres
conozcan la importancia de la lactancia materna y siempre como Unica
alimentacion de recién nacidos prematuros como a término.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1. CONCLUSIONES

De la leche materna de madres de recién nacido prematuros el sexo mas
frecuente fue el sexo masculino 51.6%, con relacion al peso fue de mayor
porcentaje bajo peso al nacer con 76.1% con desviacion estandar de
103.8 y edad gestacional con 58.5% con desviacion estandar de 61.5.

Se hace evidente que la Densidad Caldrica mas frecuente fue de
18Kcal/onzas pero se encontraron Densidades Calorica has 25Kcal/onzas
y la Acidez Dornic mas frecuente fue de 2 en la leche materna de madres
de recién nacidos prematuros del Hospital Nacional Pedro de Betahncourt
durante 2013.

Las caracteristicas generales de los recién nacidos alimentados con leche
materna analizados en el estudio fueron PES 25.9% CSTP 74.1%, se
observa en este periodo mas cesareas que partos, sexo Femeninos
48.5%, Masculinos 51.5% se evidencias mas masculinos; peso en
promedio fue bajo peso debido a que fueron tomados recién nacidos
prematuros, edad gestacional en promedio fue de 36 semanas de
gestacion.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2. RECOMENDACIONES

Concientizar al personal médico, paramédico, enfermeria y padres de
familia la importancia de la lactancia materna en los recién nacidos
desde el momento del nacimiento principalmente si son prematuros.

Promover e Incentivar la lactancia materna a todas las madres en el
control prenatal, educando cada uno para la formacion del pezon,
como realizar el masaje mamario.

La leche materna es un recurso natural y renovable, ambientalmente
importante, ecolégicamente viable.

Se orienta a la madre sobre la lactancia materna, desde la etapa del
embarazo y durante su estadia en el servicio de salud con atencion a
al grupo materno infantil, y se le encamina hacia su participacion en
los grupos de apoyo.

Las practicas de apego inmediato y alojamiento conjunto en las
maternidades, favorecen una lactancia materna a demanda,
inmediata y exclusiva, durante el tiempo de estadia en el servicio de
salud, y aseguran que la nifiez egrese alimentada exclusivamente con
pecho.

El amamantamiento del nifio es una experiencia familiar. El padre,
otros hijos o personas integradas a la familia, organizan su interaccion
en torno a la madre y su hijo y se refuerzan los lazos afectivos y de
solidaridad familiar.
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VIIl. ANEXOS

Anexo no. 1.

DETERMINACION DE ACIDEZ DORNICY DENSIDAD
CALORICA EN LECHE MATERNA DE MADRES DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS

No. De Boleta:
NOMBRE:
CONDICION DEL PARTO: SEXO: PESO:
PROCEDENCIA
EDAD GESTACIONAL: No. DE EXPEDIENTE:
ACIDEZ DORNIC: DENSIDAD CALORICA:

CALIDAD DE LA LECHE:
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Anexo no. 2
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Escala de Ballard. Examen Clinico del recién Nacido. Editorial Ciencias
Médicas. Pag.20.
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Anexo no. 3.
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Anexo no. 4.

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
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Nacido. Pag25.

38



Permiso del autor para copiar el trabajo

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada “Densidad Cal6rica y Acidez Dornic de leche materna de
madres de recién nacidos prematuros” Departamento de Pediatria Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, enero-diciembre 2013, para
propésitos de consulta académica. Sin embargo quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente
al que se sefala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o
parcial.

39



40



41



