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Lactancia materna
Recién nacido Introduccion: en el recién nacido hospitalizado se incrementa el riesgo de complicaciones e infec-
Cuidados intensivos i ciones nosocomiales relacionadas con la hospitalizacién y el compromiso inmunoldgico, en esta
Hospitalizacion condiciodn la lactancia materna exclusiva puede ayudar disminuir la morbimortalidad durante este
Madres i periodo.
Objetivo: describir |las causas que limitan la lactancia materna del recién nacido pretérmino hospi-
talizado en una unidad de cuidados intensivos neonatales.
Metodologia: estudio descriptivo, se aplicd un instrumento estructurado con cinco secciones, laly
2 con datos generales y antecedentes patoldgicos de la madre—hijo; las secciones 3, 4 y 5 abordan
aspectos de informacion y practicas sobre lactancia materna y solicitud de leche; se realizé una en-
trevista cara a cara a 36 madres de 36 recién nacidos hospitalizados. Se utilizé estadistica descriptiva.
Resultados: el 52.8 % de los recién nacidos fueron prematuros y con alimentacion el 50 % de ellos.
En 68 % de los casos la principal limitante para la lactancia fue la informacién deficiente en la con-
servacion y traslado de la leche materna al hospital.
Conclusiones: la deficiente informacidn de las madres sobre la conservacion y traslado de la leche
materna esta relacionado con la no extraccion de leche, se recomienda el fortalecimiento de las
estrategias de educacion a las madres del recién nacido hospitalizado, para la extraccidn y conser-
vacion de la leche, asi como de los beneficios que aporta al sistema inmunoldgico.
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Abstract

Introduction: Hospital newborn complications and the risk of nosocomial infections related to
hospitalization and increases immunocompromised, in this condition of exclusive breastfeeding
can help reduce morbidity and mortality this critical period.

Objective: To describe the causes that limit breastfeeding newborn hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit.

Methodology: Descriptive study, a structured instrument with five sections, the 1 and 2 with gen-
eral data and medical history of the mother-son was applied; Sections 3, 4 and 5 information, as-
pects of the practice of breastfeeding and milk demand; We face to face 36 to 36 mothers of new-
borns hospitalized interview was conducted. For data analysis Descriptive statistics were used.
Results: 52.8% of newborns are premature and supply 50% of them; the average maternal age
was 27 years, engaged in household 83.3% and 52.7% higher average education. In 68% of cases
the main constraint to breastfeeding was poor reporting on conservation and transfer of breast
milk to the hospital, the low milk 20%, 8% and fatigue work 4%.

Conclusions: Poor mother’s information on the conservation and transfer of breast milk is related
to the non-extraction of milk, strengthening education strategies is recommended to mothers of
newborn hospitalized for extraction and conservation Milk and on the benefits to immune support.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(1):19-26




Introducciéon

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida incluye leche extraida o de nodriza, aun-
que permite que el recién nacido (RN) reciba tnicamente
suero de rehidratacién oral, gotas y jarabes (vitaminas,
minerales, medicinas).! El inicio temprano, en la primera
hora de vida, protege al recién nacido de las infecciones y
reduce la mortalidad neonatal, el riesgo de muerte puede
aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia pat-
cialmente materna o exclusivamente artificial. La lactan-
cia materna es la fuente esencial de energia y nutrientes
durante las enfermedades, reduce la mortalidad de los ni-
flos malnutridos y es la forma mas sana de iniciar la vida
del ser humano, es ideal por los beneficios nutricionales
e inmunoldgicos, pues asegura un crecimiento y desarro-
llo biopsicosocial saludable, contribuyendo a disminuir la
morbimortalidad infantil, destacando la proteccién frente
a las infecciones respiratorias y gastrointestinales, que se
observan no solo en los paises en desarrollo, sino tam-
bién en los paises industrializados.

La lactancia tiene tal importancia que permitiria salvar
anualmente la vida de unos 800 000 menores de 5 afios.
En los paises en los que la prevalencia en el retraso del cre-
cimiento es muy alta, la promocion de la lactancia materna
y de una alimentacién complementaria adecuada podtia
evitar la muerte de unos 220 000 menores de 5 afios.

Los beneficios en los recién nacidos son la mejora en
la tolerancia a la alimentacién y se observa en el prema-
turo alimentado con leche materna exclusiva una dismi-
nucién del 77 % de la enterocolitis necrosante cuando se
compara con lactantes alimentados de forma combinada
con leche humana y férmula de leche de vaca.

También se relaciona con una menor frecuencia en el
retraso del crecimiento y en las discapacidades del desa-
trollo neurolégico del prematuro.””

En las madres, contribuye a la salud y bienestar, pro-
mueve una rapida recuperacién posparto, reduce el ries-
go de cancer de ovario y mama, y ayuda a espaciar los
embarazos. Los adultos que recibieron lactancia materna
en la infancia suelen tener menor tensioén arterial, con-
centraciones de colesterol mas bajas y menos sobrepeso,
obesidad y diabetes de tipo 2.2

La lactancia materna 6ptima de los lactantes menores
de dos afios de edad tiene mads repercusiones potenciales
sobre la supervivencia de los nifios que cualquier otra in-
tervencion preventiva, ya que puede evitar 1.4 millones
de muertes de nifios menores de cinco afios en el mundo.
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Los resultados de un estudio realizado en Ghana demues-
tran que amamantar a los bebés durante la primera hora
de nacimiento puede prevenir el 22 % de las muertes neo-
natales. Los nifios amamantados tienen por lo menos seis
veces mas posibilidades de supervivencia en los primeros
meses que los nifios no amamantados.*

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) reporta que solo el 38 % de los nifios menores de
seis meses de edad reciben leche materna exclusiva en los
paises en desarrollo y solo el 39 % de los nifios de 20 a
23 meses edad se benefician de la practica de la lactancia
materna.* Asi, la lactancia materna exclusiva y su dura-
ci6n, han disminuido notablemente desde la amplia intro-
duccién y promocion de diversos sucedaneos de la leche
materna,’ esto aunado a la desconfianza de las madres en
su capacidad para producir leche, asi como de sentirse
imposibilitadas para amamantar y trabajar, las cuales se
acentdan por patrones de conducta existentes en las fa-
milias que practicaron la lactancia artificial, y que influyen
negativamente en el actuar de las madres de los recién
nacidos que requieren de este primordial alimento.

Ante ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la UNICEF, en colaboracién con organismos interna-
cionales, nacionales, gobiernos y sociedad civil, han de-
sarrollado estrategias para fomentar, proteger y apoyar la
lactancia materna.® Asi, la Estrategia Mundial para la Ali-
mentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, fue adoptada
en 2002, a fin de reactivar la atencién que el mundo presta
a las repercusiones de las practicas de alimentacion en el
estado de nutricién, crecimiento y desarrollo, en la salud
y en la propia supetvivencia de los lactantes y nifios pe-
quefios. Esta estrategia se basa en iniciativas anteriores, en
particular la Declaracién de Innocenti y la Iniciativa “Hos-
pitales amigos del nifio”, que abordan las necesidades de
todos los nifos, incluidos los que viven en circunstancias
dificiles, como los hijos de madres con VIH, los lactantes
con insuficiencia ponderal al nacer y los que viven en si-
tuaciones de emergencia. Es el marco de orientacion que
la OMS utiliza para establecer prioridades en las activida-
des de investigacion y desarrollo para proporcionar apoyo
técnico a los paises a fin de facilitar su aplicacién.’

A pesar de que la lactancia materna es la intervencién
con mayor evidencia de eficacia para reducir la mortalidad
neonatal, la duraciéon de la lactancia materna en México
es de cerca de 10 meses, cifra estable en la dltima década;
el porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores
de seis meses bajo del 2006 al 2012, de 22.3 a 14.5 %, y
fue dramatico en medio rural, donde descendio a la mitad,
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pasando de 36.9 a 18.5 %. Un 5 % adicional de nifios me-
nores de seis meses consumen férmula, y aument6 el por-
centaje de nifilos que ademas de leche materna consumen
innecesariamente agua. Esto es negativo porque inhibe la
produccion lactea e incrementa de manera importante el
riesgo de enfermedades gastrointestinales. Las madres que
nunca lactaron a sus hijos mencionan como razones, cau-
sas que sugieren desconocimiento 0 poco apoyo previo y
alrededor del parto para iniciar y establecer la lactancia.?

En México, las acciones y propuestas en proteccion,
apoyo y promocion de la lactancia materna, han sido im-
plementadas por la Secretaria de Salud, en coordinacién
con las instituciones de salud, y cada institucién las ha
adoptado de acuerdo a sus necesidades. En 1991 se cre6
formalmente el Comité Nacional de Lactancia Materna,
que es la maxima instancia de coordinacién de acciones
para promover la lactancia natural, en ese mismo afio se
crea el comité institucional de la iniciativa Hospital Ami-
go del Nifio y de la Madre. Asi, en 1993 se inicia la ca-
pacitacion del personal a través de conferencias y cursos
sobre lactancia materna y alojamiento conjunto.’

En 2006 se impulsaron las Clinicas de lactancia en
hospitales infantiles y generales, las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM) que establecen disposiciones relativas
a la lactancia materna, entre ellas la NOM-007-SSA2-2010
“Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto,
puerpetio y del recién nacido”, en la que se enfatiza la im-
portancia de la lactancia materna exclusiva," y la NOM-
043-SSA2-2012 “Servicios basicos de salud. Promocién y
educacion para la salud en materia alimentaria” que sefiala
que la practica de la lactancia materna esta influenciada
por el personal de salud y personas cercanas, y recomien-
da la lactancia materna indirecta, que es cuando la madre
tiene que separarse de su hijo, o por razones médicas la
lactancia artificial, para lo que se debe informar a la ma-
dre la preparacién, estimulacién y extraccion, asi como
las medidas para el almacenamiento y conservaciéon de la
leche para que esta sea aprovechada para la nutricién del
lactante."

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tam-
bién ha implementado acciones importantes para fomen-
tar la lactancia materna, pues se han certificado varios
hospitales con el Programa Nacional Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre integrando el alojamiento conjunto,
asi como la implementacién del programa mama cangu-
ro, la instalacion de bancos de leche materna y el control
de los sucedaneos de la leche; ya que las condiciones de
salud en los primeros afios de vida impactan de manera

decisiva y en ocasiones, de forma permanente en el creci-
miento y desarrollo hasta la edad adulta.

En una unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), la practica de la lactancia materna tiene ain ma-
yores retos, ya que el recién nacido es separado de su ma-
dre y esta puede darse desde su nacimiento, en ocasiones
por las condiciones de salud del recién nacido, en otras
por el estado de salud materna, y no se descarta que el
equipo de salud preste poca atencion a la promocion de la
lactancia, siendo que durante este periodo critico, la leche
materna es vital pues otorga el soporte inmunolégico y
coadyuva a disminuir la morbimortalidad.

Ante este panorama se decidi6 realizar el presente es-
tudio con el objetivo de describir las causas que limitan la
lactancia materna durante el proceso de hospitalizacion,
con la finalidad de generar alternativas de cambio que be-
neficien la calidad de atencién que brinda el profesional
de salud al recién nacido.

Metodologia

Estudio transversal descriptivo, durante el periodo de
febrero-junio 2014, en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad (UMAE) Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional (CMN) Siglo XXI, se elaboré el instrumento
con 75 items validado por una ronda de expertos 3/3,
se consideré como expertos a los profesionales de enfer-
merfa con grado de licenciatura, con mas de 10 afios de
antigliedad laboral y 5 afilos como especialistas en pedia-
trfa, se aplicé la prueba estadistica de alfa de Cronbach
para su fiabilidad y se efectué una prueba piloto a una
poblacién de caracterfsticas similares, para identificar si
las preguntas eran claras, precisas, entendibles, lo que
facilit6 la realizacién de las modificaciones oportunas a
la cédula y ayud6 a determinar el tiempo de aplicacién
del instrumento, el cual estd constituido por 5 secciones:
1) datos del recién nacido y antecedentes patolégicos, 2)
datos sociodemogrificos de la madre, antecedentes gi-
neco-obstétricos y patologicos, 3) informacién recibida
sobre lactancia materna, 4) practica de lactancia materna
y 5) solicitud de extraccién de leche por el profesional de
UCIN; las preguntas fueron precodificadas, dicotémicas
y abiertas.

Se aplicé muestreo por conveniencia mediante el filtro
de la libreta de ingresos y egresos de los recién nacidos
en UCIN, y se entrevist6 a todas las madres que estuvie-
ron durante el transcurso del trabajo de campo (de abril a
mayo de 2014). La entrevista fue realizada por el respon-
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Cuadro I. Caracteristicas de las madres de recién nacidos hospitalizados
(n=36)

Caracteristicas Frecuencia %

Edad materna

< 20 afios 4 111

20-35 afios 26 72.2

> 35 afios 6 16.7
Escolaridad

Primaria 1 2.8

Secundaria 6 16.7

Preparatoria 16 44.4

Carrera técnica 3 8.3

Licenciatura 10 27.8
Estatus familiar

Unién libre 13 36.1

Madre soltera 1 2.8
Ocupacién

Hogar 30 83.3

Empleada 4 11.2

Estudiante 2 5.6

Figura 1. Complicaciones de la madre durante el embarazo (n = 33)

sable de la investigacion, aplicando la técnica cara a cara,
se le abordé durante su estancia en la sala de espera, res-
petando los criterios éticos de la Declaracién de Helsinki,
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, solicitando su participacion e
informando el objetivo del estudio de forma verbal y por
escrito, a través de la carta de consentimiento informa-
do, especificando que conservaba el derecho a retirarse
en el momento que lo considerard conveniente, sin que
ello afectara sus derechos en la institucion, se hizo énfasis
en que la informacién proporcionada setfa confidencial y
con fines estadisticos.

Las variables del estudio y la condicién de salud del
recién nacido se obtuvieron del expediente clinico y se
corroboraron los antecedentes patologicos y gineco-obs-
tétricos maternos en el mismo.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, para el analisis de la
informacién se capturaron los datos en el paquete esta-
distico SPSS versién 21 y se realizaron cuadros de fre-
cuencias simples, porcentajes y graficas.

Resultados

De un total de 36 madres, se identificd que 72.2 % estan
en edad reproductiva de bajo riesgo, tienen entre 20 a 35
aflos y cuentan con escolaridad media superior y superior
en 44.4 y 27.8 % respectivamente, radican en el Distrito

IVU + CV

IVU + PS

IVU + RPM

IVU + AA

IVU + TPP

CV + HTAG + TPP

Otros

<

IVU= Infeccion de Vias Urinarias; CV= Cervicovaginitis; PS= Preeclampsia severa; RPM= Ruptura prematura de membranas; AA= Amenaza de aborto;
TPP= Trabajo de parto prematuro; HTAG= Hipertensidn arterial gestacional; Otros= Diabetes gestacional, Polihidramnios y Bradicardia
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Cuadro Il. Caracteristicas de los recién nacidos hospitalizados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (n = 36)

Caracteristicas ‘ Frecuencia ‘ %
Sexo
Femenino 18 50
Masculino 18 50
Edad del recién nacido (dias)
<29 23 63.9
29-60 6 16.7
61-90 4 11.1
>91 3 8.3
Clasificacidn segun edad gestacional
RN i;lr:la(li(z;'o (21-27 semanas y peso de 0.5 7 19.4
RN prematuro (28-37 semanas y peso de 1 19 58
a2.5kg)
RN d:zt;rkmgl)no (38-41 semanas Y peso 10 278
Peso
<alKg 5 13.9
dela2.5Kg 14 39.9
<2.5Kg 17 47.2
Tiempo de estancia hospitalaria (dias)
0-7 23 63.9
8-28 6 16.7
29 - 60 5 13.9
> 60 2 5.6
Promedio 12.5
Motivo de ingreso por especialidad
Cardiologia 14 38.9
Gastroenterologia 10 27.8
Neumologia 7 19.4
Genopatia 4 11.1
Neurologia 1 2.8

Federal 58.3 % y 41.7 % son foraneas; cabe sefialar que
11.1 % de las madres visitan al RN solo una vez al dia por
causas atribuibles a la madre y no al reglamento hospita-
lario (cuadro I).

Al explorar los antecedentes gineco-obstétricos y pa-
tologicos, se identificé que en el 58.3 % de las madres era
su primer hijo, en 30.6 % era el segundo, y en 11.1 % era
el tercer hijo o mas. El 38.9 % de las madres habia tenido
experiencia amamantando a un hijo anterior, en periodos
de 0-3 meses el 35.7 %, de 3-6 meses el 28.6 %, de 6 -12
meses el 28.6 %, y mas de un afio el 7.1 %.

Las complicaciones durante el embarazo se presen-
taron en el 91.7 % de las madres, la infeccién de vias

urinarias IVU) se presentd en 84 % de los casos acom-
pafiada de otras complicaciones como la cervicovaginitis
(CV) 27.3 %, la preeclampsia severa (PS) 18.2%, la ruptu-
ra prematura de membranas (RPM) 15.2 %, la amenaza de
aborto (AA) y el trabajo de parto prematuro (TPP) 12.1 %,
respectivamente; la combinacion de hipertension gestacio-
nal (HTAG) + CV + TPP se present6 en el 6.1 %, y la dia-
betes gestacional, polihidramnios y bradicardia sumaron
el 9 % (figura 1). La obtencién del producto por cesarea
fue en el 80.6 % de los casos.

La mayoria de los recién nacidos (63.9 %) tenfa de 0-7
dfas de estancia hospitalaria, en promedio 12.5 dfas, por
edad gestacional el 52.8 % fueron prematuros con una
edad < a 29 dfas en 63.9 % de los casos. Entre los princi-
pales motivos de ingreso por especialidad estan: cardiolo-
gia 38.9 %, gastroenterologfa 27.8 %, neumologfa 19.4 %,
genopatia 11.1 % y neurologia 2.8 % (cuadro II).

El 52.8 % de los recién nacidos tenfan tratamiento qui-
rargico, de los cuales el 57.9 % fue a nivel gastrointestinal,
26.3 % cardioldgico, y 15.8 % nivel neurolégico, nefro-
légico y cirugfa plastica; con apoyo ventilatorio el 50 %,
oxigenoterapia 27.8 % y ambiente 22.2 %. De la mitad
de los recién nacidos que recibian alimentacion enteral u
oral, el 66.7 % tenfa alimentacion mixta (leche materna y
férmula), solo férmula 27.8 %, y leche materna exclusiva
5.5 %; la via de alimentacién predominante fue por sonda
orogastrica en 77.8 % de los RN y por biberén (succién)
en 16.6 %; entre los motivos de ayuno en los RN estan:
el periodo postoperatorio en 33.3 %, las alteraciones del
patrén respiratorio y hemodinamico en 27.8 y 22.2 % res-
pectivamente, y por estudios de diagndstico y en espera
de cirugfa el 11.1 %.

Respecto a las practicas de las madres en el uso y con-
servacién de la leche materna, el 54 % usa el sacaleche
para su extraccion, el 62.5 % lo realiza en su domicilio
y el 37.5 % lo hace en la UCIN; el 50 % la conserva en
refrigeracion y el 33 % la desecha (figura 2).

Entre los motivos referidos por las madres que limita-
ron la extraccién de leche materna predominé la poca o
nula produccién de leche en 67 %, el cansancio en 17 %
y por trabajo y estado de ayuno del recién nacido en 8 %
respectivamente (figura 3).

La solicitud de leche a las madres se realiz6 con pres-
cripcién médica de alimentacion enteral u oral en el 72.2 %
de ellos, el personal de enfermerfa la solicito en 44.4 % de
las veces y el personal médico en 27.8 %.

Durante la entrevista, el 4.2 % de las madres solicitaron
informacion sobre como mejorar la extraccion de leche de
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Figura 2. Practicas de la madre en el uso y conservacion de la leche materna (n = 24)

Desecha la leche materna

Proporciona la leche materna a otro hijo

Congela la leche materna

Conserva la leche materna en refrigeracion

Extraccion de leche materna en la UCIN

Extraccion de leche materna en domicilio

Uso de sacaleche

o

LM = Leche materna

UCIN = Unidad de cuidados intensivos neonatales

forma manual y ayuda para producir mayor cantidad de
leche el 20.8 %, asi como para la conservacion de la leche
materna el 70.8 % (congelacién, descongelacion y trasla-
do). Una necesidad especial fue sobre como amamantar
al recién nacido con labio y paladar fisurado en el 4.2 %.

Discusién

En cuanto a la ocupacién materna, se reporta que el tra-
bajo de la madre es la causa de mayor frecuencia para la
no lactancia,'" los resultados reflejan que el 10 % de las
madres que trabajan fuera de casa no tienen un motivo
para no extraerse la leche, es mas atribuible a problemas
en la produccién de la misma.

Se identificé una posible relacién entre la escolaridad
y la practica de la lactancia materna, en este estudio tres
cuartas partes de las madres entrevistadas reportaron un
nivel de escolaridad medio superior y superior, en las
cuales se observé mejor practica de lactancia materna,

1415

resultado similar al de otros estudios;'*" el hallazgo de

24

20

30 60 70

que a mayor nivel académico, mayor compromiso con
la practica de la lactancia materna, se contrapone con la
hipétesis de que a mayor nivel de estudios de la madre se
incrementan las actividades u ocupaciones, lo cual es el
principal motivo de abandono de la lactancia."'* En el
presente estudio, las madres tenfan pareja, resultado si-
milar a lo reportado por Camargo,'” en el cual la mayotia
de las madres conviven con el padre del menor; lo ante-
rior puede explicar el hecho de que mas del 80 % de las
madres se dedicasen al hogar y contaban con su pareja
como proveedor econémico, lo que les permitia disponer
de tiempo para dedicatlo a su hijo.

La referencia de las madres en cuanto a la deficiente
informacién sobre lactancia materna coincide con el es-
tudio realizado por Félix Valenzuela,' en dicho estudio
cerca de la mitad de las madres refirié de forma especifica
la informacién sobre los beneficios de la lactancia, que
aunque puede deberse a sesgo de recuerdo, las madres si
referfan saber que era importante alimentar a su hijo con
leche materna.
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Figura 3. Motivos referidos por la madre que limitaron la extracciéon de
leche materna (n =12)

Il Poca o nula produccion de LM

Il Trabajo

I Cansancio Il Estado de ayuno del RN

LM = Leche Materna
RN = Recién Nacido

Es relevante en este estudio el que cerca de una quinta
parte de las madres refiera no haber recibido informacién
sobre lactancia materna, aun asi en este estudio las ma-
dres se extrafan la leche, pero se esperaba que contaran
con mayor informacién por haber acudido a la atencion
prenatal y perinatal; practicamente la mitad de las madres
tenfan deficiencia en conocimientos sobre estimulacion,
manejo de conservacion y traslado de la leche, lo preocu-
pante fue que una tercera parte de quién se extrafa laleche
la desechaba y quién la conservaba no lo hacfa de la forma
adecuada, lo que no permiti6 disponer de ella al iniciar la
via enteral del recién nacido, estos resultados hacen nece-
sario enfatizar el tema durante el embarazo, el puerperio
y al quedar hospitalizado el recién nacido."”

En el presente estudio el hecho de que mas de tres
cuartas partes de las madres hayan sido intervenidas qui-
rargicamente por cesarea y el ser primipara no fueron fac-
tores limitantes para la extraccién de la leche, en contraste
con lo referido por Nifio,'® es posible que para algunas

madres, al no poder amamantar al recién nacido por ayu-
no en los primeros dias, la alternativa fuera la extraccién y
conservacion de la leche, para posteriormente integrarse
a las visitas del recién nacido en el hospital.

Lo anterior apoya que una experiencia de lactancia
exitosa previa se asocia a una lactancia materna exclusiva,
una respuesta posible es que la madre se sienta motiva-
da al saber a su hijo enfermo o que las madres de otros
recién nacidos hospitalizados las apoyen y conforten; asi
como la posibilidad de que el personal de enfermeria apo-
ye a la extraccién de leche.

La informacién a nivel nacional sobre causas de aban-
dono de lactancia materna es escasa en un hospital de tet-
cer nivel, la existente es de hospitales donde el recién naci-
do egresa con la madre. El principal aporte de este estudio
es habetlo realizado en el recién nacido que por su estado
de salud es separado de su madre, en quienes el reto de ser
alimentado con leche materna es mayor.

Conclusiones

El estado de salud del RN y el tiempo de estancia hospita-
laria pueden ser factores que limiten la lactancia materna,
ya que de las madres que no se extrafan la leche, la mitad
de ellas sus hijos ingresaron a los ocho o mas dias de vida
extrauterina y el resto tenfan mas de 25 dfas. Es necesario
ampliar el tamafio de la muestra para analizar a detalle
estos resultados.

El cansancio no habfa sido reportado como motivo de
abandono de la lactancia materna, las respuestas pueden
ser variadas y de diversos abordajes y enfoques, solo como
ejemplos, algunos factores a considerar son: el estado de
salud y edad del recién nacido, el tiempo de ayuno, el ago-
tamiento de la madre por tramites administrativos, las citas
ala UCIN, el acompafiamiento y espera de la madre duran-
te los estudios o procedimientos quirargicos del RN, las vi-
sitas dos veces al difa, las actividades del hogar, la alimenta-
ci6én y perfodos de suefio de la madre durante este proceso.

En este estudio se identificaron algunas limitantes
para promover y fomentar la lactancia materna, por una
parte las que tienen que ver con las condiciones de salud
del recién nacido y por la otra, la cultura del uso del bi-
berén y alimentacién con suceddneos de leche materna
del personal de salud. Significativamente, es un area de
oportunidad para intervenir con estrategias educativas
que posibiliten un cambio de cultura en el personal de
salud y una intervencién educativa oportuna a las madres
de los recién nacidos que ingresan a la UCIN.
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