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Resumen

Titulo del estudio: Evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Introduccién:

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es una de las
principales estrategias para favorecer la salud y el desarrollo neonatal; sin embargo, su
inicio y continuidad pueden verse afectados en neonatos que requieren hospitalizacion en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En este contexto, el uso de lactancia
materna extraida, alimentacion mixta y formula infantil es frecuente, lo que puede influir en

la evolucidn de los tipos de alimentacion posterior al alta hospitalaria.
Objetivo:

Describir la evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos desde su hospitalizacion en
la UCIN hasta los seis meses de edad posterior al alta hospitalaria, en un hospital de

segundo nivel de atencion durante el afio 2024.
Metodologia:

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de
100 diadas madre—neonato seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una cédula de datos

sociodemograficos y un cuestionario estructurado sobre tipos de alimentacion neonatal,



aplicado a madres de neonatos hospitalizados en la UCIN. El anélisis de los datos se realiz6

mediante estadistica descriptiva utilizando el software SPSS versién 25.0.

Resultados:

Durante la hospitalizacién, la formula infantil fue el tipo de alimentacion predominante al
nacimiento (83%) y al mes y medio de vida (61%). Posterior al alta hospitalaria, a los tres
meses, la lactancia materna exclusiva se reportd en el 45.8% de los casos, seguida de
lactancia materna extraida (28.5%) y alimentacion mixta (20%). A los seis meses, la
lactancia materna exclusiva se mantuvo como la practica predominante (40.2%). La edad

promedio de inicio de la alimentacion complementaria fue de 7.28 meses.
Conclusiones:

A pesar del uso inicial de férmula infantil y lactancia materna extraida durante la
hospitalizacion en la UCIN, una proporcion importante de madres logré establecer y
mantener la lactancia materna exclusiva posterior al alta. Estos hallazgos resaltan la
importancia del acompafiamiento y las intervenciones de enfermeria neonatal para

favorecer la continuidad de la lactancia materna en neonatos hospitalizados.



Capitulo |

Introduccioén

1.1 Planteamiento del Problema

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida
constituye una de las intervenciones de salud pablica mas costo-efectivas para asegurar la
supervivencia, el crecimiento saludable y el desarrollo 6ptimo infantil (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2023). La leche materna es el alimento ideal para los lactantes: es segura,
limpia y aporta todos los nutrientes y la energia necesarios en esta etapa, ademas de
contener anticuerpos que los protegen frente a multiples enfermedades de la infancia. La
evidencia muestra que la LME reduce de forma significativa la morbilidad y la mortalidad
infantil, y también genera beneficios a largo plazo para la salud materna. Asimismo, los
nifios amamantados tienden a presentar mejor desempefio en pruebas de inteligencia y
menor riesgo de sobrepeso, obesidad y diabetes en etapas posteriores de la vida. No
obstante, pese a estas recomendaciones y beneficios ampliamente documentados, a nivel
mundial, el 48% de los lactantes menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva, lo que significa que menos de la mitad cumple con esta recomendacion (OMS,

2023).

De acuerdo con la UNICEF en el 2020, la tasa de LME durante los primeros seis

meses de vida en América Latina y el Caribe era del 37,3%, por debajo del promedio
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mundial de 43,8%. No obstante, en Mesoamérica se ha hecho un progreso significativo en
este sentido, pasando del 21,6% en 2012 al 31,9% en 2020. Aunque se trata de una mejora,
este porcentaje sigue estando muy por debajo del promedio mundial (50 y 70%,
respectivamente) y ain mas lejos de las metas de la Asamblea Mundial de la Salud y de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible, (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
la prevalencia de LME en menores de seis meses se duplicé a nivel nacional de 14.4 a
28.6% Yy siguid la misma tendencia por zona, sin embargo este dato adn sigue siendo un
porcentaje muy bajo en comparacion con el porcentaje mundial. Por otro lado, los
indicadores de lactancia materna, continua al afio y a los dos afios de vida, incrementaron
entre 2012 y 2018 para el ambito nacional y en la zona urbana. Y con respecto a los
indicadores de uso de biberdn para alimentar a los menores se muestra una disminucion
significativa entre 2012 para el ambito nacional y zona urbana, (ENSANUT, 2018). En el
estado de Hidalgo, la duracion promedio de la lactancia fue de 10.1 meses 0.9 puntos
mayor que el promedio nacional (9.2 meses) (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQ],
2018).

La LME es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba leche
materna y ningun otro alimento solido o liquido a excepcidn de soluciones rehidratantes,
vitaminas, minerales o medicamentos. Se recomienda que la LME se mantenga durante los
primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después

del parto, que sea a libre demanda y se evite el uso de formulas infantiles, (UNICEF, 2023).



Ademas de proporcionar todos los nutrientes y la hidratacion necesarios, la lactancia
materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales, respiratorias, leucemia, alergias,
cancer infantil, hipertension, colesterol alto y contribuye a prevenir la infeccion por
COVID-19. En este sentido los nifios que son alimentados al seno materno tienen menor
riesgo de mortalidad en el primer afio de vida en comparacién con quienes no son
alimentados con LME. Por otro lado, también se ha observado que la lactancia materna se
asocia con el desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que, a su vez,
estd asociado con el nivel educativo y los ingresos que una persona percibe. La lactancia no
solo beneficia a los bebés sino tambien a las mamas, ya que a corto plazo ayuda a su
recuperacion fisica, disminuye el riesgo de hemorragia después del nacimiento, reduce el
riesgo de depresion post- parto y las mujeres que amamantan presentan un menor riesgo de
padecer cancer de mama y de ovario, (UNICEF, 2023).

Por otra parte y a pesar de que la lactancia materna es la intervencion sanitaria que,
con menores costes econdmicos, consigue mayores beneficios sobre la salud de los nifios y
sus madres, esta practica puede estar condicionada por multiples factores como la edad
materna, experiencias previas, apoyo social y familiar, falta de informacion, nivel de
estudios, presencia de habitos toxicos, aparicion de complicaciones en el embarazo, parto o
posparto, tipo de parto, uso de chupetes, ingresos hospitalarios del neonato asi como la
incorporacion de la madre al mundo laboral entre otros, (Corral-Cao, Rey-Fernandez, &

Gobbato, 2022).

Ademas de estos factores descritos anteriormente, se ha encontrado que un factor

inmerso en la duracién de la lactancia materna exclusiva es la practica de leche materna



extraida la cual se describe como la practica que permite alimentar al bebé con otros
métodos, como el biberdn y las jeringas, pero con la misma leche materna y a pesar de ser
una practica recomendada puede ser negativa porque se asocia con aumento de peso infantil
y mayor riesgo de asma infantil. Por otra parte, el almacenamiento prolongado de la leche
materna extraida se asocia con una disminucion de nutrientes, ademas las madres que
realizan esta practica pueden experimentar dolor durante el bombeo y tienen un mayor
riesgo de mastitis si se extraen leche varias veces al dia, (Fan, Fong, Lok & Tarrant, 2022).

En el contexto actual de la alimentacion infantil, ha aumentado el uso de la leche
materna extraida como alternativa a la lactancia directa al pecho. Sin embargo, este patron
de alimentacion se ha asociado con una mayor probabilidad de complementar con formula
infantil y con una menor continuidad de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses posteriores al parto. La introduccion temprana de férmula y la dependencia de la
extraccion pueden favorecer el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva, lo
que representa un reto para el cumplimiento de las recomendaciones internacionales de

alimentacion infantil (Fan et al., 2022).

Asimismo, se ha sefialado la necesidad de diferenciar con claridad las modalidades
de alimentacion con leche materna, particularmente cuando esta se ofrece de forma extraida
y administrada exclusivamente por biberdn, sin lactancia directa. La falta de precision
conceptual y terminoldgica sobre estas practicas dificulta su adecuada identificacion en la
practica clinica y en la investigacion, limitando la comparabilidad de resultados y el disefio
de intervenciones especificas. Aunque la alimentacion con leche materna extraida puede

contribuir a incrementar la proporcion de lactantes que reciben leche humana y reducir la



exposicion a formula artificial, también plantea desafios operativos y de adherencia que

pueden impactar la duracion de la lactancia materna exclusiva (Rosenbaum, 2022).

A pesar de este conocimiento, existe una brecha critica en la evidencia aplicada al
contexto especifico de las UCIN en México. Si bien se ha documentado la asociacion entre
Lactancia Materna Exclusiva extraida (LMEX) y el destete temprano en poblaciones
generales o de neonatos sanos, se desconoce la trayectoria y evolucién de los tipos de
alimentacion en una cohorte de neonatos que inician su vida en una UCIN. No esta claro
cual es el patron predominante de alimentacion al alta (LME, LMEe, mixta o formula), ni
cdmo este patrén evoluciona durante los cruciales primeros seis meses de vida en el &ambito
domiciliario. Identificar esta trayectoria es el primer paso indispensable para disefiar
intervenciones efectivas.

Por lo tanto, resulta imprescindible generar evidencia local que describa con
precision los tipos de alimentacion desde el ingreso en la UCIN hasta los seis meses post-
alta. Este conocimiento permitira al personal de enfermeria y salud: Identificar a los
neonatos y madres en mayor riesgo de abandonar la LME, comprender los puntos criticos
de transicion (p.ej., del alta hospitalaria al hogar) donde las intervenciones de apoyo pueden
ser mas efectivas y fundamentar programas de seguimiento post-alta y consejeria especifica

dirigida a madres que utilizan LME.

Dado lo anterior y considerando que existen neonatos hospitalizados que son
alimentados por LME es necesario identificar el riesgo de abandono de LME después de ser
dados de alta, puesto que es imprescindible que el personal de enfermeria identifique los

riesgos presentes y futuros de la salud neonatal para posteriormente realizar intervenciones



enfocadas a uso de la lactancia materna exclusiva en neonatos alimentados en un inicio por

extraccion de leche materna.
1.2 Objetivo general

Describir la evolucion de los tipos de alimentacién en neonatos desde su
hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta los seis

meses de edad post-alta, en un hospital de segundo nivel de atencion durante el afio 2024
1.2.1 Objetivos especificos

. Describir los tipos de alimentacion recibidos por los neonatos durante su
estancia hospitalaria en la UCIN.

. Identificar los tipos de alimentacidn con el que continuaron las mamas de
neonatos hospitalizados en su casa.

. Determinar la edad promedio de inicio de la alimentacién complementaria de los

neonatos.
1.3 Pregunta de investigacion:

¢Cual es la evolucion de los tipos de alimentacion (lactancia materna exclusiva, lactancia
materna extraida, alimentacion mixta y formula infantil) en neonatos hospitalizados en una

UCIN, desde el nacimiento hasta los seis meses de edad post-alta?

1.4 Marco Tedrico Referencial

Los conceptos que guian el presente proyecto de investigacion son la lactancia materna
exclusiva, la lactancia materna extraida, la alimentacion mixta y la formula infantil, los

cuales permiten delimitar las modalidades de alimentacion del lactante y su relacion con la
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continuidad de la lactancia. Estos conceptos se sustentan en lineamientos internacionales y
en antecedentes empiricos que explican sus caracteristicas, indicaciones y efectos sobre la
duracion de la lactancia materna.

Lactancia materna exclusiva (LME)

En primer término, la lactancia materna exclusiva se define como el tipo de
alimentacion en el cual el bebé recibe Unicamente leche materna y ningun otro alimento
solido o liquido, con excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos cuando estan indicados. De acuerdo con la OMS y el UNICEF, se
recomienda que esta modalidad se mantenga durante los primeros seis meses de vida, que
inicie en la primera hora posterior al parto, que se ofrezca a libre demanda y que se evite el
uso de formulas infantiles sin indicacion clinica (OMS, 2023; UNICEF, 2023).

Ademas, estas recomendaciones se fundamentan en evidencia que demuestra que la
LME se asocia con mejores resultados nutricionales, inmunologicos y de desarrollo, por lo
que se considera el estandar de referencia para evaluar otras modalidades de alimentacion
infantil. En consecuencia, su medicion y diferenciacion conceptual resulta clave en estudios
sobre practicas de alimentacion y continuidad de la lactancia.

Lactancia materna extraida

Por otra parte, la lactancia materna extraida consiste en que la madre se extrae leche
materna de forma manual o mecénica y el bebé la consume mediante biberon, jeringa o
vaso. Esta practica puede iniciarse en diferentes contextos, como cuando el recién nacido
requiere hospitalizacidén en unidades de cuidados intensivos neonatales, cuando existen
dificultades de agarre al pecho o cuando la madre necesita controlar la cantidad ingerida

por el lactante.



Desde el andlisis conceptual, la extraccion exclusiva de leche materna se caracteriza
por tres atributos definitorios: la ausencia de lactancia directa al pecho, la extraccion de
leche materna y un patron sostenido de alimentacion del lactante Gnicamente con leche
materna extraida administrada mediante dispositivos. La autora concluye que esta
delimitacion conceptual favorece la coherencia terminoldgica en la practica clinica y en la
investigacion. Asimismo, reconoce que la lactancia materna extraida puede incrementar la
proporcién de bebés que reciben leche materna y reducir riesgos asociados al uso de
formula, aunque su dinamica difiere de la lactancia directa, (Rosenbaum, 2022).
Lactancia mixta

En continuidad con lo anterior, la lactancia mixta se define como el tipo de
alimentacion en el que el bebé recibe tanto leche materna, ya sea directamente del pecho o
extraida, como formula infantil u otros sustitutos de la leche materna. De este modo, se
considera una modalidad intermedia entre la lactancia materna exclusiva y la alimentacion
exclusivamente artificial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023; Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023).

Generalmente, la lactancia mixta no constituye la primera opcion elegida al inicio,
ya que la mayoria de las mujeres manifiesta la intencion de amamantar de forma exclusiva.
Sin embargo, diversas necesidades personales, familiares o clinicas pueden conducir a la
incorporacion complementaria de formula infantil (Rosenbaum, 2022). Entre las razones
mas frecuentes se encuentran la posibilidad de que ambos padres participen en la
alimentacion, la percepcién de mayor control sobre la ingesta del bebé, la incomodidad de

amamantar en espacios publicos y la indicacion médica en casos especificos, como
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prematurez, déficit de crecimiento o reflujo gastroesofagico. No obstante, desde el modelo
fisiolégico de produccidn lactea por oferta y demanda, la suplementacién con formula
puede disminuir la estimulacion del pecho y favorecer la reduccion de la produccion de

leche, (Rosenbaum, 2022).
Foérmula infantil

Por su parte, la formula infantil es un alimento disefiado para cubrir los
requerimientos nutricionales de los lactantes y puede constituir la Unica fuente de
alimentacion en bebés menores de 12 meses cuando la lactancia materna no es posible o
estd contraindicada. Las formulas regulares estan indicadas para bebés sanos nacidos a
término y pueden elaborarse a partir de leche de vaca, cabra o soya. Algunas han sido
desarrolladas para atender necesidades digestivas especificas y mejorar la tolerancia
gastrointestinal (OMS, 2023).

Asimismo, existen diferentes tipos de formulas especializadas. Entre ellas se
encuentran las parcialmente hidrolizadas, que contienen proteinas descompuestas para
facilitar su digestion; las formulas antirregurgitacion, con mayor consistencia para
disminuir el reflujo; y las formulas sin lactosa, indicadas en casos de intolerancia a este
carbohidrato. Ademas, se dispone de formulas especiales para lactantes con condiciones
médicas especificas, como errores congenitos del metabolismo, bajo peso al nacer o
trastornos digestivos complejos. Estas incluyen formulas hipoalergénicas ampliamente
hidrolizadas, formulas metabdlicas como las indicadas en fenilcetonuria, formulas para
prematuros con mayor densidad nutricional y formulas a base de aminoécidos para alergias

severas, las cuales suelen requerir prescripcion médica y no siempre estan disponibles de
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forma comercial (OMS, 2023). No obstante, los organismos internacionales advierten que
su uso sin indicacion médica puede afectar negativamente la duracién de la lactancia
materna.

Estudios relacionados

En cuanto a la evidencia empirica, diversos estudios internacionales han examinado
la relacion entre el modo de alimentacién infantil y la duracion de la lactancia materna,
considerando la lactancia directa, la leche materna extraida y la suplementacion con
formula.

Fan, Fong, Lok, y Tarrant, en el 2022, realizaron un estudio correlacional en Hong
Kong, con madres de recién nacidos sanos, cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre la
alimentacion con leche materna extraida y la duracion de la lactancia. Reportaron que a las
seis semanas posparto el 47.9% practicaba lactancia directa, 37.7% alimentacion mixta y
14.4% leche materna extraida exclusiva. De forma estadisticamente significativa, la
alimentacion exclusiva con leche extraida se asocié con mayor riesgo de abandono de la
lactancia a los tres meses en quienes ademas suplementaban con formula (aHR = 1.86;
1C95% 1.17-2.95).

Ademas, se encontrd que cuando los bebes que se alimentaban Gnicamente con
leche materna extraida tenian mas probabilidades de complementarse con formula infantil.
En comparacion con los bebes que solo les dieron lactancia materna directa; las madres que
solo dieron leche materna extraida al mes y medio tuvieron un 57% menos de
probabilidades de continuar con la lactancia materna a los tres meses después del parto.

Después de la estratificacion segun la suplementacion con férmula infantil, la alimentacion
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con leche materna extraida solo a los 1,5 meses se asocid con un mayor riesgo de cese de la

lactancia materna en los participantes que suplementaron con formula infantil.

Forster et al. realizaron un estudio de tipo cohorte prospectiva, con el objetivo de
explorar si la alimentacién Unicamente directa del pecho durante las primeras 24 a 48 h de

vida aumenta la proporcion de lactantes que reciben leche materna a los 6 meses.

Se encontro que los lactantes que se habian alimentado Gnicamente con el pecho
antes del reclutamiento tenian mas probabilidades de continuar tomando leche materna a
los 6 meses que aquellos que habian recibido lactancia materna extraida y/o férmula
infantil alguna vez (76 % frente a 59 %; OR ajustado 1,76, 95 % IC 1,24 a 2,48 (ajustado
por paridad, tipo de parto, intencion de amamantar, problemas de lactancia en el momento
del reclutamiento, estatus publico/privado, epidural para el trabajo de parto o nacimiento,
indice de masa corporal materna y educacién)). Concluyendo que los lactantes sanos a
término que se alimentaron solo directamente del pecho entre 24 y 48 h después del
nacimiento tenian mas probabilidades de continuar amamantando a los 6 meses que
aquellos que recibieron cualquier tipo de Lactancia materna extraida y/o formula en el
periodo pos-parto temprano. Es importante el apoyo y el estimulo para iniciar la lactancia

materna directamente en el pecho.

Por su parte, Pang et al. (2017) realizaron un estudio correlacional en una cohorte
multiétnica de Singapur, con una poblacién de madres e hijos para comparar alimentacion
directa versus leche materna extraida. El objetivo fue analizar predictores y su relacion con
la duracion de la lactancia. Los resultados mostraron que la alimentacion exclusiva con

leche extraida se asocidé con mayor riesgo de destete temprano (aHR = 2.20; 1C95% 1.61—
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3.02) y, en lactancia exclusiva, aHR = 2.39 (1C95% 1.05-5.41). Ademas, identificaron
predictores significativos como educacion terciaria (ORa = 2.22; 1C95% 1.22-4.04) y
empleo durante el embarazo (ORa = 2.53; 1C95% 1.60—4.02). Llevaron a cabo un estudio
correlacional en una poblacion asiatica multiétnica, en el cual compararon la alimentacion
con leche materna directa, leche materna extraida, alimentacion mixta y formula infantil.
Los hallazgos indicaron que la alimentacion mixta se asocié con una duracién mas corta de
la lactancia materna, particularmente cuando la suplementacion con férmula infantil se
introducia de manera temprana. Los autores sefialaron que el uso de formula infantil puede
disminuir la estimulacion del pecho materno, afectando la produccion de leche y

favoreciendo el destete precoz.

En el contexto espariol, Corral-Cao, Rey-Fernandez y Gobbato (2022) realizaron un
estudio observacional con madres de lactantes menores de 12 meses, con el objetivo de
identificar factores asociados al abandono de la lactancia. Reportaron asociaciones
significativas entre hospitalizacion neonatal, separacion madre-hijo y percepcion de
produccién insuficiente de leche con mayor probabilidad de abandono (p < .05 en modelos

ajustados).

Asimismo, Corral-Cao, Rey-Fernandez y Gobbato (2022) identificaron que el uso
de formula infantil durante los primeros meses de vida se asocia con factores como la
hospitalizacion neonatal, la separacién madre-hijo y la percepcién materna de insuficiente
produccidn de leche. El estudio destaca que la alimentacion mixta suele ser una practica
transitoria que, en muchos casos, culmina en el abandono de la lactancia materna exclusiva

antes de los seis meses.
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Kimberly A. Rosenbaum en el afio 2022, realiz6 un estudio documental, con el
objetivo de analizar y examinar el concepto de extraccion de leche exclusiva. Se
identificaron tres atributos definitorios 1) ausencia de lactancia materna directa, 2)
extraccion de leche materna, 3) y un patrén duradero de alimentacion infantil de
alimentacion con leche materna extraida Unicamente a través de un biberon. Los tres
atributos son necesarios para confirmar la presencia del concepto de bombeo
exclusivo. Concluyendo que este analisis exclusivo del concepto de bombeo permite
coherencia en la terminologia en la practica y la investigacion. La lactancia materna
extraida es un método de alimentacion que puede aumentar la proporcion de bebés
alimentados con leche materna y puede reducir los riesgos que surgen de la alimentacion

con férmula artificial.

Pang et al (2017), realizaron un estudio correlacional, con el objetivo de examinar la
alimentacion con leche materna directa versus la extraida. Se explotaron los predictores del
modo de lactancia materna y su asociacion con la duracion de la lactancia materna en una

poblacion asiatica multiétnica.

Se encontro que los factores maternos asociados de forma independiente con una
mayor probabilidad de extraccion de leche materna en lugar de lactancia materna directa
fueron la etnia china en comparacion con la india (OR ajustado = 3,41; IC del 95 %: 1,97—
5,91), la educacion terciaria frente a educacion secundaria o inferior (OR ajustado = 2,22;
IC del 95 %: 1,22-4,04), la primiparidad (OR ajustado = 1,54; IC del 95 %: 1,04-2,26) y el
empleo durante el embarazo (OR ajustado = 2,53; IC del 95 %: 1,60-4,02), en comparacion

con las madres que alimentaron a sus bebés directamente al pecho, aquellas que utilizaron
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exclusivamente leche materna extraida presentaron una mayor probabilidad de destete
temprano tanto entre todas las madres que amamantaban (OR ajustado = 2,20; IC del 95 %:
1,61-3,02) como entre las que practicaban lactancia materna exclusiva (OR ajustado =

2,39; I1C del 95 %: 1,05-5,41).

Por tanto, las madres asi que alimentaron exclusivamente con LME a sus bebés,
pero no aquellas que practicaron alimentacién mixta, tuvieron un mayor riesgo de
interrumpir la lactancia materna antes que aquellas que alimentaron a sus bebés
directamente al pecho. Se necesita mas educacion y apoyo para las mujeres que alimentan a

sus bebés unicamente con LME.

Diversos estudios han analizado el impacto de la alimentacion mixta y el uso de
formula infantil en la duracion de la lactancia materna, asi como en la salud neonatal,

especialmente en contextos hospitalarios y en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Forster et al (2015), realizaron un estudio. Los resultados mostraron que los
neonatos que recibieron alimentacién mixta o formula infantil durante su estancia
hospitalaria tuvieron menores probabilidades de continuar con lactancia materna a los seis
meses, en comparacion con aquellos que fueron alimentados exclusivamente al pecho. Los
autores concluyeron que la introduccién temprana de formula infantil puede interferir con

el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna.

Por su parte, Pang et al. (2017) llevaron a cabo un estudio correlacional en una
poblacion asiatica multiétnica, en el cual compararon la alimentacién con leche materna
directa, leche materna extraida, alimentacion mixta y formula infantil. Los hallazgos

indicaron que la alimentacion mixta se asocié con una duracion mas corta de la lactancia
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materna, particularmente cuando la suplementacion con formula infantil se introducia de
manera temprana. Los autores sefialaron que el uso de formula infantil puede disminuir la
estimulacion del pecho materno, afectando la produccion de leche y favoreciendo el destete

precoz.

En un estudio realizado por Fan, Fong, Lok y Tarrant (2022), se evalu6 la
asociacion entre los diferentes tipos de alimentacion infantil y la duracion de la lactancia
materna. Los resultados mostraron que los neonatos que recibieron alimentacion mixta,
especialmente aquellos suplementados con formula infantil, presentaron un mayor riesgo de
abandono de la lactancia materna exclusiva, en comparacion con los neonatos alimentados
exclusivamente con leche materna. Los autores concluyeron que la introduccion de formula
infantil, aun como complemento, incrementa la probabilidad de transicién temprana hacia

la alimentacién artificial.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2023) sefialan que, aungue la formula infantil
es una alternativa necesaria en situaciones clinicas especificas, su uso sin indicacion médica
puede afectar negativamente la duracién de la lactancia materna. Ambos organismos
coinciden en que la introduccion temprana de formula infantil incrementa el riesgo de
destete precoz y recomiendan fortalecer las estrategias de apoyo a la lactancia materna,

especialmente en contextos hospitalarios.

En conjunto, estos antecedentes muestran de manera consistente asociaciones
estadisticamente significativas entre la introduccién temprana de formula, la alimentacion

con leche materna extraida y una menor duracion de la lactancia, lo que sustenta la
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relevancia de evaluar y clasificar adecuadamente los tipos de alimentacion neonatal y

fortalecer las intervenciones de apoyo desde enfermeria.

1.5 Operacionalizacion de las variables

Se presenta la siguiente informacién de coémo se llevara acabo la operacionalizacion

de las variables (Ver tabla 1).

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables sociodemograéficas

Variable

Definicion
operacional

Tipo

Nivel de
medicion

Categorias /
Codificacion

Instrumento

Edad
materna

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Situacién
laboral
posparto

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Continua

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Valor
numeérico

1=Soltera
2=Unio6n
libre
3=Casada
4=Separada
5=Divorciad

Primaria
Secundari

N~ D

T

=Preparator

s

=Licenciatu
ra
5=Posgrado

1=Hogar
2=Empleada
3=Estudiante
4=Comercian
te 5=0tra

1=No trabaja
2=Trabaja
medio
tiempo
3=Trabaja
tiempo
completo

Cédula de
datos
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Tabla 2.

Operacionalizacion de variables clinicas y perinatales

Variable Definicion Tipo Nivel Codificacion  Instrumento
operacional
Edad gestacional Cuantitativa  Continua Valor Cédula de
numérico datos
Tipo de parto Cualitativa Nominal 1=Vaginal
2=Cesarea
Hospitalizacion Cualitativa  Dicotomica 0=No 1=Si
neonatal
Separacion Cualitativa Dicotomica 0=No 1=Si
madre-hijo
Peso al nacer Cuantitativa  Continua Valor
numérico
Problemas de Cualitativa Dicotomica 0=No 1=Si
agarre
Tabla 3.

Variable principal del estudio

Operacionalizacion de variables de los tipos de alimentacion del neonato

Variable Definicion Definicion Tipo Nivel de Categorias/  Instrumento
conceptual  operacional medicion  Codificacién
Tipo de Forma en Tipo de Cualitativa  Nominal 1=Lactancia Cuestionario
alimentacién que el alimentacion politémica materna estructurado
del neonato neonato reportado exclusiva; de tipo de
recibe su por la madre 2=Leche alimentacion
alimentacion en cada materna neonatal
periodo de extraida;
evaluacion 3=Alimentacion
mixta;
4=Formula
infantil
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Tabla 4.

Subvariables por momento de medicion

Variable derivada Momento de Tipo Nivel Codificacion
medicion

Tipo de Alta Cualitativa Nominal 1=LME; 2=LME

alimentacion al hospitalaria extraida; 3=Mixta;

nacimiento 4=F6rmula

Tipo de Seguimiento Cualitativa Nominal

alimentaciona 1.5

meses

Tipo de Seguimiento Cualitativa Nominal

alimentacion a 3

meses

Tipo de Seguimiento Cualitativa Nominal

alimentacién a 6
meses
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Capitulo 11
Metodologia

El presente capitulo describe de manera detallada el enfoque metodoldgico utilizado
para el desarrollo de la investigacién, con el prop6sito de garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos. Se expone el disefio del estudio, la poblacion y
muestra, los criterios de seleccion, los instrumentos y procedimientos empleados para la
recoleccién de datos, asi como las consideraciones éticas y el plan de analisis estadistico.
La descripcion sistematica de estos elementos permite comprender el proceso seguido para

analizar la evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos hospitalizados en la UCIN.

2.1 Disefo de estudio

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo ya que se realizo un
estudio de campo haciendo encuestas a madres que tienen o tuvieron un neonato en el area
de UCIN. Estos datos se extraeran haciéndoles una encuesta sobre el tipo de alimentacion
que tuvieron los neonatos durante su hospitalizacion y después de su hospitalizacion hasta

los 6 meses de edad.
2.2 Poblacion del estudio

Madres de neonatos hospitalizados en la UCIN durante 2024, que alimentaron a sus

hijos con cualquier tipo de lactancia
2.3 Muestra y muestreo:

La muestra estuvo integrada por 100 diadas madre—neonato que cumplieron los

criterios de inclusion y fueron reclutadas entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2024.
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Al no contar con un marco poblacional total de casos elegibles, el tamafio de muestra se
estimé mediante la férmula para proporciones en poblaciones desconocidas, considerando
un nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y proporcién esperada del 50%,
criterio conservador cuando no existe prevalencia previa. El calculo arrojé un minimo de 96

participantes, por lo que se ajust6 a 100 para cubrir posibles pérdidas o datos incompletos.

La seleccion se realizd mediante muestreo no probabilistico por conveniencia con
captacion consecutiva, incluyendo a todas las participantes elegibles que otorgaron
consentimiento informado, procedimiento acorde con estudios descriptivos en entornos

clinicos
2.4 Criterios de seleccion
2.4.1 Criterios de inclusion

e Neonatos hospitalizados en la UCIN durante el periodo de estudio.
e Madres biologicas del neonato que proporcionaran informacion sobre el tipo de
alimentacion (lactancia materna directa, leche materna extraida, alimentacion mixta

o férmula infantil).

2.4.2 Criterios de exclusion

Hijos de madres con tuberculosis activa no tratada

¢ Nifios con paladar hendido

¢ Nifios con galactosemia

¢ Nifios cuyas madres estén infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH)
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2.4.3 Criterios de eliminacién
e Datos de encuestas incompletas (5% a 10% de datos faltantes)

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una cédula de datos sociodemograficos y

clinicos, asi como un cuestionario estructurado sobre tipos de alimentacién neonatal.

El procedimiento de medicion consistid en la aplicacion directa del instrumento a las
madres de neonatos hospitalizados en la UCIN, mediante entrevista estructurada. El
cuestionario evalla el tipo de alimentacion del neonato durante la hospitalizacion y su
evolucidn posterior al alta (al nacimiento, al mes y medio, tres y seis meses), considerando
las categorias de lactancia materna exclusiva, lactancia materna extraida, alimentacion

mixta y férmula infantil.

El instrumento presenta una estructura organizada en dos secciones:

1. Datos sociodemogréficos y clinicos, que incluye caracteristicas maternas y
neonatales.

2. Tipos de alimentacion neonatal, que clasifica la modalidad de alimentacion segun
categorias previamente definidas. La puntuacion se obtiene mediante la
clasificacién nominal de cada tipo de alimentacidn, sin generar puntuacion global ni

subescalas, ya que su finalidad es descriptiva.

Respecto a los indicadores de fiabilidad y validez, el instrumento fue sometido a
evaluacion de validez de contenido mediante juicio de expertos en enfermeria neonatal y

salud materno-infantil, quienes valoraron la claridad, pertinencia y relevancia de los items.
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Asimismo, se realiz6 una prueba piloto en una muestra similar a la poblacion de estudio
para verificar la comprension de los reactivos y la consistencia del procedimiento de

aplicacion.

El proceso de validacion se llevd a cabo en un contexto hospitalario con caracteristicas
similares al del estudio, lo que permitié ajustar la redaccion de los items y asegurar la
pertinencia del instrumento para su aplicacion en madres de neonatos hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos neonatales.

2.5.1 Procedimiento de recoleccién de datos

Para poder realizar el estudio, realizaron encuestas en a través de redes sociales a
madres de los neonatos que después del nacimiento estuvieron hospitalizados, antes de
contestar la encuesta durante se le explicaron, los objetivos de la investigacion y se solicitd
una forma de consentimiento informado (Apéndice A) posteriormente se aplico el

cuestionario de lactancia materna exclusiva y lactancia materna extraida (Apéndice B).
2.6 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollara con estricto apego a los principios éticos
internacionales consagrados en la Declaracion de Helsinki y al marco normativo nacional
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (Secretaria de Salud, 2014). Estos marcos garantizan gque la investigacion se
conduzca con el maximo respeto a la dignidad humana y la proteccion integral de los

derechos y el bienestar de todos los participantes.
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Fundamentalmente, esta investigacion se clasifica como un estudio sin riesgo, segun
la definicion del Articulo 17, ya que emplea métodos retrospectivos y de recoleccion de
datos (como cuestionarios) que no implican ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos. No se
abordaran aspectos sensitivos de la conducta y se preservara en todo momento el anonimato

de los participantes.

El pilar central de la ética en esta investigacion seré el consentimiento informado,
entendido como el acuerdo libre, voluntario y documentado mediante el cual cada
participante autoriza su inclusion en el estudio. Este proceso se realizé conforme a los
Articulos 20, 21 y 22 del Reglamento. Previo a la firma, cada persona recibird una
explicacion clara y completa sobre: la justificacion y objetivos del estudio, que busca
describir la practica de la lactancia materna extraida y su asociacion con la duracion de la
lactancia materna exclusiva, con el fin de contribuir al desarrollo de estrategias para su
promocion; los procedimientos involucrados (la aplicacion de un cuestionario); los riesgos
minimos esperados; los beneficios potenciales para el conocimiento colectivo; y, de manera
crucial, sus derechos. Estos derechos incluyen la libertad de retirarse en cualquier momento
sin consecuencia alguna, la garantia de confidencialidad absoluta de sus datos personales, la
obtencidn de respuestas a todas sus dudas y la recepcion de informacion relevante que surja
durante la investigacion. EI documento de consentimiento, elaborado por el investigador
principal y aprobado por el Comité de Etica correspondiente, sera firmado por duplicado
por el participante (o su representante legal) y dos testigos, dejando una copia en poder del

primero.
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Adicionalmente, y en cumplimiento del Articulo 16, se protegera escrupulosamente
la privacidad y confidencialidad de los participantes. Los datos personales seran
codificados y solo el equipo de investigacion tendré acceso a la informacién identificable,
la cual sera almacenada bajo Ilave y destruida al finalizar el periodo de conservacion
establecido. En las publicaciones o reportes resultantes, los datos se presentaran de manera

agregada, sin que sea posible identificar a persona alguna.

Finalmente, como estipula el Articulo 14, este estudio sera realizado por
profesionales de la salud calificados, bajo la supervision de una institucion de atencion a la
salud. El investigador principal asume la responsabilidad de suspender inmediatamente la
investigacion si surgiera cualquier circunstancia que implicara un riesgo imprevisto para la
integridad de un participante, o si este lo solicita, garantizando asi la primacia del bienestar

individual sobre los objetivos cientificos en todo momento.

2.7 Plan de analisis estadistico

El procesamiento y analisis de los datos se realizé mediante el programa (SPSS), version
25.0 para Windows. En primer lugar, se efectu6 una depuracion y codificacion de la base
de datos para verificar consistencia, valores atipicos y datos faltantes. Posteriormente, se
llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de la
muestra. Para las variables cualitativas (escolaridad, ocupacion, tipo de alimentacion,
presencia de enfermedades, tipo de parto, entre otras) se calcularon frecuencias absolutas
(n) y relativas (%). En el caso de las variables cuantitativas (edad materna, edad
gestacional, peso al nacer, tiempo de hospitalizacién y edad de inicio de alimentacion

complementaria), se obtuvieron medidas de tendencia central (media) y dispersion
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(desviacion estandar). El analisis descriptivo permiti6 caracterizar la muestra y describir la
evolucion de los tipos de alimentacion en los diferentes momentos de medicién (al
nacimiento, al mes y medio, a los tres y a los seis meses), en concordancia con los objetivos
del estudio. Dado que el disefio fue de tipo descriptivo, no se realizaron pruebas
inferenciales ni analisis de asociacion, limitandose el estudio a la presentacion y

comparacion descriptiva de los datos.
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Capitulo 111
Resultados

En el presente capitulo se exponen los hallazgos obtenidos del analisis estadistico de
los datos, organizados en dos secciones principales. En primer lugar, se describen las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra de estudio. Posteriormente, se
presentan los resultados organizados segun los objetivos especificos de la investigacion.

Caracteristicas Sociodemograficas y Antropométricas de la muestra.

La muestra estuvo conformada por 100 madres de neonatos hospitalizados en la

UCIN, todas las participantes fueron mayores de edad (=18 afios), por lo que

Unicamente se requirio la firma del consentimiento informado, sin necesidad de
asentimiento. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
cualitativas (Tabla 5), se observd que el nivel de escolaridad predominante fue
Preparatoria (52%), seguido de licenciatura (24%), secundaria (14%) y nivel técnico
(10%). Respecto a la presencia de enfermedades crdnicas degenerativas (ECDG), la
mayoria de las madres (96%) refirié no presentar ninguna; unicamente el 3% reporto
diabetes y el 1% hipotiroidismo. En cuanto a la ocupacion, el 43% se desempefiaba
como ama de casa, el 40% trabajaba, el 15% estudiaba y el 2% combinaba estudio y
trabajo.

Estos resultados muestran que la poblacion estudiada se caracterizd
principalmente por un nivel educativo medio superior, baja prevalencia de
enfermedades cronicas y una distribucion ocupacional equilibrada entre actividades del

hogar y trabajo remunerado.
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Tabla 5.
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de tipo cualitativo de la muestra

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Escolaridad
Secundaria 14 14
Preparatoria 52 52
Nivel técnico 10 10
Licenciatura 24 24
ECDG
Hipotiroidismo 1 1
Diabetes 3 3
Ninguna 96 96
Ocupacion
Estudia 15 15
Trabaja 40 40
Estudia y trabaja 2 2
Ama de casa 43 43

Nota: ECFG: Enfermedades Cronicas Degenerativas, n = 100
Estadistica para resolver los objetivos

El tiempo promedio de hospitalizacion de los neonatos fue de 49.08 dias (DE =
24.32). Como se observa en la Tabla 6, al nacimiento, la mayoria de los neonatos (83.1%)
recibio formula infantil, mientras que solo el 6.0% inici6 con lactancia materna extraida
(LMEXxt). A mes y medio, si bien la formula infantil seguia siendo predominante (61.6%),

se registrd un aumento en el uso de LMEXxt (13.1%) y alimentacion mixta (10.1%).

Tabla 6.
Tipo de alimentacion durante la hospitalizacion.
Momento Tipo de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alimentacion
Al Nacimiento Lactancia Materna 6 6
Extraida
Alimentacion Mixta 8 8
Formula Infantil 83 83
Total 97 97
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Momento Tipo de Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Alimentacion
Al Mes y Medio Lactancia Materna 13 13
Extraida
Alimentacion Mixta 10 10
Formula Infantil 61 61
Total 84 84

*Nota: La diferencia respecto al total de la muestra (n = 100) corresponde a datos no

reportados en cada momento de medicion.

Tras el alta, aproximadamente a los tres meses de edad, se observé un cambio
significativo en el patron de alimentacion (Tabla 7). La lactancia materna exclusiva (LME)
se convirtié en la practica principal, reportada por el 45.8% de los casos, seguida por la

LMEXt (28.5%). Este predominio de la LME se mantuvo a los seis meses (40.2%).

Tabla 7.
Tipo de alimentacion posterior al alta.
Edad Tipo de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alimentacion
A los 3 meses Lactancia Materna 82 45
Exclusiva
Lactancia Materna 51 28
Extraida
Alimentacion Mixta 37 20
Formula Infantil 9 5
A los 6 meses Lactancia Materna 72 40
Exclusiva
Lactancia Materna 51 28
Extraida
Alimentacion Mixta 31 17
Formula Infantil 24 13

Nota: Al tratarse de una variable cualitativa nominal, no se calcularon medidas de

tendencia central ni de dispersion.
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Edad de inicio de suplementacion alimenticia.

Respecto a la edad de inicio de la suplementacion (alimentos distintos a la leche), la
Tabla 8 muestra que la mayoria de los neonatos la inici6 a los 6 meses (30.2%) o a los 12

meses (20.1%). La media de edad de inicio fue de 7.28 meses.

Tabla 8.

Edad de inicio de la alimentacién complementaria en los neonatos.
Edad de Inicio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
6 meses 54 30
12 meses 36 20
Otras edades 49 49
Total 100 100

Nota: Variable cualitativa nominal. Se reportan frecuencias absolutas (n) y porcentajes
(%). Los porcentajes se calcularon con base en los casos validos en cada momento de

evaluacion.

En la Grafica 1 muestra la evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), desde el

nacimiento hasta los seis meses de edad posterior al alta hospitalaria.

Se observa que al nacimiento predomind la formula infantil (83%), mientras que la
lactancia materna extraida (6%) y la alimentacién mixta (8%) se presentaron en menor
proporcion. A mes y medio de vida, la formula infantil continué siendo el tipo de

alimentacion mas frecuente (61%); sin embargo, se identificé un incremento en la lactancia
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materna extraida (13%) y en la alimentacién mixta (10%), lo que refleja una transicion

progresiva hacia el uso de leche materna.

Posterior al alta hospitalaria, a los tres meses de edad, se evidenci6 un cambio
significativo en el patron de alimentacion, destacando la lactancia materna exclusiva como
modalidad predominante (45.8%), seguida de la lactancia materna extraida (28.5%) y la
alimentacion mixta (20%), mientras que la formula infantil disminuyd considerablemente

(5%).

Este patron se mantuvo relativamente estable a los seis meses, donde la lactancia
materna exclusiva continu6 siendo la practica mas frecuente (40.2%), seguida de la
lactancia materna extraida (28%) y la alimentacion mixta (17%), observandose un ligero

incremento en el uso de formula infantil (13%) en comparacion con los tres meses.

En conjunto, la grafica evidencia una transicion desde un predominio inicial de
formula infantil durante la hospitalizacion, hacia una mayor consolidacion de la lactancia
materna exclusiva en el periodo posterior al alta, lo que sugiere un proceso de adaptacion y

establecimiento progresivo de la lactancia en el entorno domiciliario.

GRAFICA 1.
Evolucion de tipos de alimentacién en neonatos
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Capitulo IV
4.1 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir los tipos de alimentacion en
neonatos hospitalizados en la UCIN de un segundo nivel de atencién durante el afio
2024. L

os hallazgos obtenidos permiten identificar patrones relevantes de alimentacion
durante la hospitalizacion y posterior egreso, asi como su relacion con la continuidad de
la lactancia materna exclusiva y el inicio de la suplementacion alimenticia.

En relacion con el tipo de alimentacion al nacimiento, los resultados muestran
que la mayoria de los neonatos hospitalizados recibieron férmula infantil durante los
primeros dias de vida, lo cual puede explicarse por la condicion clinica de los recién
nacidos, la prematurez (media de 31.5 semanas de gestacion) y el tiempo prolongado de
hospitalizacién observado en este estudio (media de 49 dias). Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Forster et al. (2015), quienes sefialan que la separacion madre-hijo
y las intervenciones médicas tempranas influyen negativamente en el inicio de la
lactancia materna directa.

Asimismo, se observd que durante el primer mes y medio de vida la formula
infantil continu6 siendo el tipo de alimentacion predominante, aunque se identificd un

aumento progresivo en la lactancia materna extraida. Este comportamiento es
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consistente con lo descrito por Rosenbaum (2022), quien menciona que la extraccién de
leche materna suele ser una estrategia frecuente en contextos hospitalarios,
especialmente en UCIN, como una alternativa para mantener el aporte de leche materna
cuando no es posible el amamantamiento directo.

Al analizar el tipo de alimentacidn posterior al egreso hospitalario, se identifico
un hallazgo relevante: la mayoria de los neonatos (45.8%) continuaron su alimentacion
con lactancia materna exclusiva a los tres y seis meses de edad. Este resultado contrasta
parcialmente con estudios previos, como el de Fan et al. (2022), quienes reportan que la
alimentacion con leche materna extraida se asocia con un mayor riesgo de abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva. No obstante, los resultados del presente
estudio sugieren que, a pesar del uso inicial de férmula infantil y lactancia materna
extraida durante la hospitalizacion, las madres lograron transitar hacia la lactancia
materna exclusiva en el hogar, posiblemente debido a factores como el apoyo familiar,
la educacion recibida y el seguimiento posterior al alta.

En cuanto a la suplementacion alimenticia, se encontré que la mayoria de los
neonatos iniciaron la alimentacion complementaria entre los 6 y 12 meses de edad, con
una media de 7.28 meses, lo cual se apega a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), que sugieren iniciar la alimentacion complementaria
a partir de los seis meses manteniendo la lactancia materna. Este hallazgo resulta
positivo, ya que indica que, pese a las dificultades iniciales asociadas a la
hospitalizacién neonatal, las madres lograron establecer practicas adecuadas de

lactancia materna.
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Los resultados obtenidos respaldan la importancia del rol del personal de
enfermeria neonatal en la promocion, educacién y acompafiamiento de las madres
durante la estancia hospitalaria y posterior al alta. La identificacién temprana de
neonatos alimentados con leche materna extraida o formula infantil permite
implementar intervenciones oportunas dirigidas a fortalecer la lactancia materna
exclusiva y reducir el riesgo de abandono, tal como lo sugieren Pang et al. (2017) y
Corral-Cao et al. (2022).

Finalmente, este estudio refuerza la necesidad de fortalecer estrategias
institucionales que promuevan la lactancia materna desde la UCIN, favoreciendo el
contacto temprano, el acompafiamiento continuo y la educacion dirigida a las madres,
con el fin de mejorar los resultados en salud neonatal y favorecer la continuidad de la
lactancia materna exclusiva a largo plazo.

El presente estudio presentd algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, el tamafo de la muestra fue
limitado y se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que
restringe la posibilidad de generalizar los resultados a toda la poblacion de neonatos
hospitalizados en la UCIN. Otra limitacién importante fue el uso de informacién
autorreportada por las madres a traves de encuestas, lo cual puede estar sujeto a falta de
memoria, especialmente en lo relacionado con la duracion y el tipo de alimentacion
posterior al alta hospitalaria. Asimismo, el disefio descriptivo del estudio no permite
establecer relaciones causales entre el tipo de alimentacion durante la hospitalizacién y
la continuidad de la lactancia materna exclusiva, limitandose Unicamente a la

descripcion de los patrones observados.
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A partir de los resultados obtenidos, se recomienda realizar futuros estudios con
disefios analiticos, como estudios correlacionales, de casos y controles, que permitan
analizar la relacion entre la lactancia materna extraida y la duracion de la lactancia
materna exclusiva en neonatos hospitalizados.

Se sugiere incrementar el tamafio de la muestra y emplear muestreos
probabilisticos, lo que favoreceria una mayor representatividad y permitiria realizar
inferencias estadisticas més solidas.

De igual forma, se recomienda implementar estudios multicentricos, que
incluyan diferentes hospitales y niveles de atencion, con el fin de comparar préacticas de
alimentacion neonatal y fortalecer la validez externa de los resultados.

Desde la préctica clinica, se recomienda fortalecer las intervenciones de
enfermeria neonatal orientadas a la promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia
materna, especialmente en el area de la UCIN, favoreciendo la educacion a las madres
sobre la extraccion adecuada de leche materna y la transicion hacia la lactancia materna
directa posterior al alta hospitalaria.

Finalmente, se sugiere establecer programas de seguimiento posthospitalario,
dirigidos a madres de neonatos egresados de la UCIN, con el objetivo de brindar
acompafiamiento continuo y prevenir el abandono temprano de la lactancia materna
exclusiva.

4.2 Conclusiones

El presente estudio permitio describir la evolucion de los tipos de alimentacion

en neonatos hospitalizados en la UCIN de un hospital publico de segundo nivel de

atencidn, desde el periodo de hospitalizacion hasta los seis meses de edad posterior al
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alta. Los hallazgos evidencian que la alimentacion neonatal durante la estancia en la
UCIN se caracteriza principalmente por el uso de férmula infantil y, en menor
proporcion, de lactancia materna extraida, situacion influenciada por la condicion
clinica de los neonatos, la prematurez y la separacion madre-hijo.

No obstante, un resultado relevante de esta investigacion fue la transicion
positiva hacia la lactancia materna exclusiva posterior al alta hospitalaria, observandose
que una proporcion considerable de madres logro establecer y mantener esta practica a
los tres y seis meses de vida del neonato. Este hallazgo sugiere que, a pesar de las
dificultades iniciales asociadas a la hospitalizacion neonatal, es posible favorecer la
continuidad de la lactancia materna exclusiva cuando existen condiciones adecuadas de
apoyo, educacién y acompafiamiento.

Se determiné que la edad promedio de inicio de la alimentacion complementaria
fue de 7.28 meses. Este dato forma parte de la caracterizacion de las practicas
alimentarias posteriores al egreso hospitalario en la poblacién estudiada.

En conjunto, los resultados del estudio destacan el papel fundamental del
personal de enfermeria neonatal en la promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia
materna, tanto durante la hospitalizacion como en el seguimiento posterior al alta. La
identificacion temprana de neonatos alimentados con leche materna extraida o férmula
infantil permite implementar intervenciones oportunas orientadas a fortalecer la
lactancia materna exclusiva y reducir el riesgo de abandono.

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia local relevante sobre los
patrones de alimentacion en neonatos hospitalizados en UCIN, contribuyendo al

conocimiento cientifico y sirviendo como base para el disefio de estrategias de
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intervencion y programas de seguimiento que favorezcan la salud y el bienestar
neonatal, asi como la continuidad de la lactancia materna exclusiva en contextos

hospitalario.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Investigador Responsable: Myrna Daniela Serrano Manzo
Director de tesis: Dra. Julieta Angel Garcia

Codirector de tesis: Dra. Angeélica Sarai Jiménez Osorio

Invitacion: Por medio de la presente se le invita a participar en el estudio titulado:
“Evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”. El presente estudio es de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo y longitudinal, ya que tiene como finalidad describir la evolucion de los tipos de
alimentacion en neonatos egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

durante los primeros seis meses de vida, sin intervenir en las decisiones clinicas ni
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modificar las précticas habituales de alimentacion. Su participacién consistira en
proporcionar informacién relacionada con la alimentacidn de su hijo(a) en diferentes
momentos de seguimiento (al alta, al mes y medio, a los tres y a los seis meses), mediante
la aplicacién de un instrumento estructurado. La participacion es voluntaria, confidencial y
no representa riesgo alguno para usted ni para su hijo(a). La informacion obtenida sera
utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion. Si usted acepta participar, se

le solicitara la firma del consentimiento informado correspondiente.

Proposito del estudio: El proposito del presente estudio, de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo longitudinal, es describir la evolucion de los tipos de alimentacion en neonatos
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante los primeros seis meses

de vida.

Procedimiento: Para poder realizar el estudio, posteriormente se realizé encuestas para
extraer algunos datos sociodemograficos de las madres de los neonatos que durante su
estancia hospitalaria hayan recibido, durante la presentacion de la encuesta se le explicaran,
los objetivos de la investigacion y de haber aceptado participar se les mostrara el
instrumento que incluira el consentimiento informado y el cuestionario de lactancia
materna exclusiva y lactancia materna extraida (Apéndice B). Una vez completados los
cuestionarios se agradecera a las participantes y los datos se analizaran mediante el

programa IBM SPSS version 25.
Riesgos: Este estudio no presenta algun riesgo.

Beneficios esperados: Al participar en este estudio se beneficiara con el conocimiento

sobre la relacidn entre lactancia materna extraida y lactancia materna exclusiva.
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Alternativas: Usted puede decidir participar o no participar en este estudio.
Costos: No tiene ningun costo.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Preguntas: En caso de existir alguna duda o pregunta del estudio, podréa dirigirse con la
responsable del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo, llamando al 01 (771) 71 720 00 Ext. 4301 Carretera Pachuca-Actopan camino a

Tilcuautla s/n pueblo San Juan Tilcuautla, 42160 Hidalgo.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y doy autorizacion

para que se obtenga informacion sobre mi y mi hijo (a), declaro que estoy consciente de la
informacion de este proyecto y todas mis dudas han sido resueltas. Por lo anterior expuesto
estoy aceptando participar, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi

participacion cuando asi lo decida.

Myrna Daniela Serrano Manzo Nombre y firma de la madre

Testigo 1 Testigo 2
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Apeéndice B

Cuestionario: Tipos de lactancia en neonatos hospitalizados

Forster et al. (2015)

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con la experiencia