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Resumen

Summary

En las dltimas tres décadas las bajas tasas de
incidencia y duracién de la lactancia materna son
reconocidas como un problema de salud publica.

El Hospital Britanico es una institucién de asistencia
médica privada donde se asisten 1.000 nacimientos al
ano. Se practica el alojamiento madre-hijo (AMH)
opcional y cuenta con una normativa escrita sobre
lactancia materna desde el ario 2005.

El objetivo fue describir las caracteristicas de la
poblacion asistida en la maternidad del Hospital
Britanico y su comportamiento frente a la practica de
la lactancia materna.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se incluyeron todos los neonatos de
término que nacieron en la maternidad y que al mes de
Jjunio 2006 cumplieron uno, tres y seis meses de vida.
La informacién se obtuvo a través de la revision de
historias clinicas y mediante una encuesta telefénica.

El total de la poblacién analizada fue de 265 recién
nacidos. La préactica de lactancia materna exclusiva en
funcién de la edad fue, en el grupo de un mes de
58,2%, en el de tres meses de 49%, y en el de seis
meses de 4,7%.

Los resultados recabados permiten comunicar una
menor prevalencia de lactancia materna exclusiva, con
respecto a la 3a. Encuesta Nacional de Lactancia
Materna realizada en el ario 2003.

Las précticas en el alojamiento madre-hijo no ofician
como protectoras de la lactancia materna

LACTANCIA MATERNA
ALOJAMIENTO CONJUNTO
RECIEN NACIDO

Palabras clave:

Over the last three decades rates on initiation and
duration of breastfeeding are deemed as a public
health system problem.

The British Hospital is a medical institution where over
1.000 births are assisted every year. Continuous
rooming in is usual, and exhibits a written policy on
breastfeeding since the year 2005.

The objective of this study was to find out which were
the characteristics of the population assisted in the
British Hospital’s Maternity and their practice on
feeding their babies.

A descriptive, retrospective and transversal study was
carried out.

Every full-term infant who was born in the Maternity
area and turned 1, 3 or 6 months old by June 2006 was
included in the study. The information was collected
based on clinic records of the target population and
through a telephonic survey.

The number of full-term analyzed was 265.
Exclusively breastfeed infants by age was, for the 1
month old babies 58.2%, for the 3 months old 49%,
and for the 6 months old 4.7%. Rates of exclusive
breastfeeding by age group is less than that found in
the 3" National Survey of Breastfeeding, undertaken
in 20083.

Rooming in actual policy and practices does not work
as a protective issue on breastfeeding.

BREAST FEEDING
ROOMING-IN CARE
INFANT, NEWBORN
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Introduccion

Metodologia

En las ultimas tres décadas las bajas tasas de incidencia
y duracion de la lactancia materna son reconocidas
como un problema de salud publica. Diversos organis-
mos internacionales han publicado recomendaciones y
planes de accién dirigidos a la solucién del mismo ).

La recomendacion actual de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) es lactancia materna exclusiva
por seis meses. La leche materna es el inico alimento ca-
paz de satisfacer todos los requerimientos nutricionales
durante los primeros seis meses de vida, sin necesitar el
agregado de otros alimentos, ni de agua . Esta reco-
mendacion fue utilizada por el estudio multicéntrico de
la OMS para el desarrollo de los nuevos patrones de cre-
cimiento, lograndose una prevalencia de lactancia ma-
terna exclusiva y predominante en menores de 4 meses
de 74,7%, 99,5% iniciaron alimentacion complementa-
ria a los 6 meses, y 68,3% mantenian alimentacion a pe-
cho hasta los 12 meses .

Desde 1996 comenzo6 en Uruguay un proceso de pro-
mocion, proteccion y fomento de la lactancia materna,
desde organismos publicos con apoyo de UNICEF e
IBFAN ©. Desde el punto de vista regional, Uruguay
presenta una situacion favorable con respecto al inicio,
practicamente universal, de la lactancia y a la exclusivi-
dad durante los primeros meses ©.

En Uruguay, la tasa de lactancia materna exclusiva
en menores de 4 meses fue de 37,6% en 1996, aumentan-
do a 63,2% en 1999, permaneciendo sin variaciones al
2003 V. La tasa de lactancia materna exclusiva en me-
nores de 6 meses fue de 50,7% y 54,1% en 1999 y 2003
respectivamente, explicable por los cambios en la reco-
mendacion de la edad en el inicio de s6lidos en el lactan-
te ©.

El Hospital Britanico es una institucion de asistencia
médica privada donde se atienden 1000 nacimientos al
afio. Cuenta con 15 camas de maternidad, donde se prac-
tica el alojamiento madre-hijo (AMH) opcional y cinco
camas de cuidados intensivos neonatales. El promedio
de estadia en alojamiento conjunto es de 72 horas y
cuenta con una normativa escrita sobre lactancia mater-
na desde el afo 2005.

Objetivo

Nuestro objetivo principal fue describir las caracteristi-
cas de la poblacion asistida en la maternidad del Hospi-
tal Britanico y su comportamiento frente a la practica de
la lactancia materna.

El objetivo secundario fue identificar factores modi-
ficables que permitan delinear intervenciones tendien-
tes a mejorar la prevalencia de la lactancia materna.
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Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal, sin mediar intervencion alguna mas alla de las
practicas habituales existentes en la maternidad.

Se incluyeron todos los neonatos de término (mayor
o igual a 37 semanas de edad gestacional), que nacieron
en la maternidad y que al mes de junio 2006 cumplieron
uno, tres y seis meses de vida.

Las variables analizadas fueron edad materna, pari-
dad materna, tipo de parto, alimentacion durante el alo-
jamiento madre-hijo (AMH) e ingreso del recién nacido
a la unidad neonatal.

La informacion se obtuvo a través de la revision de
historias clinicas y mediante una encuesta telefonica,
realizada en el mes de junio del 2006. Fue llevada a cabo
por pediatras y licenciadas de enfermeria de la institu-
cion. Cada familia fue contactada el dia en que el lactan-
te cumplia el mes, los tres o los seis meses de vida.

Las preguntas fueron realizadas a los padres o a
quien estuviera a cargo del nifio.

Se elaboraron dos preguntas: “;que comi6 el nifio
ayer?”y “;trabajo la madre cuatro horas o mas fuera del
hogar el dia anterior?”

Se considero trabajo materno permanecer fuera del
hogar cuatro horas o mas.

Las categorias de alimentacion se definieron a priori
de la siguiente manera:

= LME: Lactancia materna exclusiva: el nifio no reci-
be ninglin otro tipo de liquido o sélido fuera de la le-
che materna. Sélo permite agregar vitaminas y/o mi-
nerales.

= LM + PII: Lactancia materna mas utilizacion de pre-
parado infantil industrializado en cualquier propor-
cion.

m LM + sdlidos: Lactancia materna y alimentacioén
complementaria solida.

= LM + PII + SOLIDOS: Lactancia materna, prepara-
do infantil industrializado y alimentacion comple-
mentaria solida.

m  PII: Preparado infantil industrializado: cualquier
formula de sustitucion de la leche materna.

= PII + solidos: preparado infantil industrializado y
alimentacion complementaria solida.

Resultados

El total de nacimientos en los meses analizados fue de
287. Se excluyeron 11 recién nacidos por prematurez.
No se logrd contacto telefonico en 11 casos, que repre-
sentan el 3,9% de la poblacion objetivo. La distribucion
de los nacimientos de la poblacion estudiada (n=265)
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas
de la poblacion estudiada.
n = 258 madres, n = 265 lactantes

Caracteristicas maternas N % (IC 95%)
Edad materna 258 100
<30 afios 97 37,5  (31,6-4338)
31- 40 afios 154 59,5 (53,4-657)
> 40 afios 7 3 (0,2-3,3)
Paridad
Primigestas 121 47 (40,6 — 53,1)
Multigesta 137 53 (46,8 - 59.3)
Gestas multiples 7 3
Trabajo materno
Si 96 372 (31,3-432)
No 169 65,5 (593-1712)
Caracteristicas lactantes 265 100
Tipo de nacimiento
Parto vaginal 138 52 (45,8 -58,2)
Cesarea 127 48 (41,7-54,1)
Gemelares 14
Ingreso UNN 14 53 (2,9-8,7)
Estadia en AMH 251 94,7 91,3-97)
Alimentacion en AMH
LME 31 11,7 (8-16)
No LME 234 883  (83,8-91,9)

Edad a la encuesta

Un mes 79 100
Tres meses 100 100
Seis meses 86 100

fue 86 en diciembre de 2005, 100 en enero-marzo de
2006 y 79 en abril-mayo de 2006.

Las caracteristicas tanto de las madres como de los
lactantes pueden apreciarse en la tabla 1. De las caracte-
risticas maternas se destaca que 154 (59,5%) tenian en-
tre 31-40 afios, 121 (47%) eran primigestas y 138 (52%)
tuvieron parto vaginal.

Permanecieron en alojamiento madre-hijo 251
(94,7%) recién nacidos, y recibieron otro tipo de alimen-
tacion diferente a lactancia materna exclusiva 234

(88,3%). De ellos 111 (47%) nacieron por parto y 123
(53%) por cesarea.

La distribucion del tipo de alimentacion en AMH en
funcidn del tipo de parto se puede apreciar en latabla 3y
la figura 1. Al comparar esta distribucion se aprecia un
RR =6,21 con un IC 95% (2,24-17,26) y una p<0,05.

Requirieron ingreso a la unidad neonatal por un pe-
riodo breve (menos de 48 horas) 14 (5,3%) de los recién
nacidos, por sintomatologia vinculada a la adaptacion a
la vida extrauterina. La totalidad de los recién nacidos
que ingresaron a la unidad neonatal recibieron algln ti-
po de alimentacion diferente a lactancia materna exclu-
siva.

La practica de lactancia materna exclusiva en fun-
cion de la edad fue en el grupo de un mes de 58,2%, en el
de tres meses de 49%, y en el de seis meses de 4,7% (ta-
bla 2). Mantenian lactancia materna, aunque no exclusi-
va, 36,7% de los lactantes de un mes de vida, 31% de los
de tres meses y 45,4% de los de seis meses.

Eltipo de alimentacion al momento de la encuesta en
los tres grupos de edad fue analizado en funcion de la ali-
mentacion recibida en el AMH y se puede apreciar en la
tabla 4.

En cuanto al trabajo materno, 96 (37%) de las ma-
dres trabajaba cuatro horas o mas fuera del hogar al mo-
mento de la encuesta. La distribucion de esta variable en
funcion de la edad del lactante se observa en la figura 2.
42,7% de las madres que trabajaban alimentaba a sus hi-
jos con lactancia materna asociado a otro tipo de alimen-
tacion.

Discusion

Los resultados recabados permiten comunicar una me-
nor prevalencia de lactancia materna exclusiva, con res-
pecto a la 3* Encuesta Nacional de Lactancia Materna
realizada en el afio 2003 (RUANDI) 7. Al mes de vida
se observa 58,2%, siendo la nacional de 79,2%; a los
tres meses de 49% contra 57,6%; y a los seis meses de
4,7% y 31,9% respectivamente.”) El importante des-
censo de la tasa de lactancia materna exclusiva hacia los
6 meses pensamos que se vincula al inicio temprano de
la ingesta de alimentos sélidos, ya que 89,4% de los lac-
tantes de seis meses ya los recibian. Esta practica no
coincide con la recomendacion propuesta por la OMS
para las buenas practicas de alimentacion del lactante y
del nifio pequeiio.

Creemos importante destacar que la gran mayoria de
los recién nacidos permanecieron junto a sus madres en
el alojamiento madre-hijo, a pesar de lo cual el 88,3% re-
cibid otro tipo de alimentacion diferente a la lactancia
materna exclusiva, independiente de la via de nacimien-
to (figura 1). Existen evidencias de que los recién naci-
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Tabla 2. Distribucion de la categorfa de alimentacion en funcion de la edad.
¢, Qué comio ayer? Un mes (%) Tres meses (%) Seis meses (%)
LME 46 (58,2) 49 (49) 4 4,7)
LM + PII 29 (36,7) 29 (29) 1 (1,2)
LM + sélidos 0 0 21 (24,4)
LM + PII + s6lidos 0 2 2) 17 (19,8)
PII 4 (5) 20 (20) 4 4,7)
PII + solidos 0 0 39 (45,2)
Totales 79 (100) 100 (100) 86 (100)

[ 5%
Parto normal Cesarea
95%
58%
47%
B LME enAMH - No LME en AMH  LME en AMH NoLME en Antr Un mes (n=79) Tres meses (n=100) Seis meses (n=86)
No trabajé ™ Trabajo
Figura 1. Alimentacion durante el alojamiento madre-

hijo segun via de nacimiento.

Figura 2. Trabajo materno seguin edad del lactante.

dosno deben ser expuestos a biberones ni chupetes antes
de que se haya establecido una lactancia exitosa. Otros
estudios asocian el riesgo de no lactancia materna exclu-
siva durante el posparto inmediato con recibir un primer
alimento diferente de leche materna 'V,

En nuestro estudio el porcentaje de cesareas fue de
48%. El nacimiento por cesarea mostro asociacion esta-
disticamente significativa con la no lactancia materna
exclusiva en el alojamiento madre-hijo con un riesgo re-
lativo de 6,2 (tabla 3), pero el disefio de este estudio no
permite evaluar la fuerza de asociacion. Esta observa-
cion puede responder a multiples factores que no se bus-
caron medir. Se especula que el estrés quirtrgico en las
madres con cesarea se compensa durante el alojamiento
conjunto, si se aprovecha la larga estadia hospitalaria
para establecer la lactancia ?.

Laalimentacion en el alojamiento madre-hijo condi-
ciona el tipo de alimentacion en los siguientes meses de
vida del lactante "> En tres estudios experimentales
se vio que el uso de suplementos sin indicaciéon médica
se asocia con el abandono temprano de la lactancia ma-
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Tabla 3. Distribucion de LME en alojamiento madre-
hijo (AMH) segun via de nacimiento.

Tipo de parto LME No LME Totales
en AMH en AMH

Parto 27 111 138

Cesarea 4 123 127

Totales 31 234 265

RR = 6,21 (2,24-17,26). p < 0,05

terna """, En nuestro estudio observamos que aquellos
que recibieron lactancia materna exclusiva en el aloja-
miento madre-hijo, al mes de vida mantenian lactancia
materna en un 100%, siendo en forma exclusiva en
83,3%. En los grupos de tres y seis meses mantenia lac-
tancia materna exclusiva 92,2%y 50% respectivamente.
Estas proporciones son diferentes con respecto al grupo
de lactantes expuestos a otro tipo de alimentacién en el
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Tabla 4. Lactancia materna exclusiva (LME) por grupo de edad estudiado segun alimentacion en alojamiento
madre-hijo (AMH).
Poblacién LME No LME P
n (%) n (%)
Un mes (n=79)
LME en AMH (n=6) 5(83.3) 1(16,7)
No LME en AMH (n=73) 41 (56,4) 32 (43,6) 0,196
Tres meses (n=100)
LME en AMH (n=13) 12 (92,2) 1(7.8)
No LME en AMH (n=87) 37 (42,5) 50(57,5) 0,001
Seis meses (n=86)
LME en AMH (n=12) 6 (50) 6 (50)
No LME en AMH (n=74) 3(4,2) 71 (95,8) 0,00016

AMH (tabla 4). Esto permite afirmar la importancia que
tiene incidir desde el equipo de salud en las practicas du-
rante las primeras horas de vida.

36,2% de las madres trabaja cuatro horas o mas fuera
del hogar, cifra que coincide con la encuesta nacional
(30,2%), pero no permite evaluar el impacto en las prac-
ticas de alimentacion. La mayoria de las madres que tra-
bajan se reintegran a su empleo al tercer mes de vida del
lactante.

Conclusiones

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en la po-
blacién estudiada es menor a la referida en la ultima en-
cuesta nacional.

No se encontr6 adherencia a las recomendaciones de
la OMS con respecto a las Buenas Practicas de Alimen-
tacion del Lactante y Nifio Pequeiio.

Las practicas en el alojamiento madre-hijo no ofi-
cian como protectoras de la lactancia materna.

Recomendaciones

= El concepto actual de alojamiento conjunto no se
debe limitar al simple contacto madre-hijo, sino que
lleva implicita la informacion, asesoria y apoyo so-
bre los beneficios del amamantamiento que reciben
las madres durante su estadia en la maternidad.

= Erradicar rutinas hospitalarias negativas como la
separacion del binomio del alojamiento conjunto; el
uso de formulas artificiales, suero glucosado, bibe-
rones y chupetes en los primeros dias de vida.

m  Generar instancias de capacitacion continua del
personal de salud.

= Proteger, fomentar y apoyar la lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros 6 meses de vida, asi co-
mo incentivar el inicio de la alimentacién comple-
mentaria en forma adecuada sin interrupcion de la
lactancia materna.
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