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Introduccién

La promocién de la alimentacidn especifica en
grupos de riesgo biolégico o ambiental es de interés
constante tanto en los paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo.

Sibien existe evidenciaacercade lanecesidad de
complementacién de laleche humana para su admi-
nistracion en PMBPN hasta el término,®*?® no hay
actualmente dudas respecto de su idoneidad como
Unico alimento de estos nifios en el momento del
alta. Entre otras ventajas, la alimentacién especifica
asegura un aporte adecuado de nutrientes, ofrece
proteccién inmunoldégica, favorece el vinculo ma-
dre-hijo y amplia el intervalo intergenésico, contri-
buyendo a disminuir la morbimortalidad en grupos
de alto riesgo social.®

En nuestro pais existen escasas publicaciones
respecto alaincidenciade relactacion yamamanta-
miento en prematurosy lainfluencia que sobre ellas
tienen los eventos perinatales.®

El Hospital Municipal Materno-Infantil Ramaon
Sarda sostiene una politica institucional activa de
promocién de la lactancia materna en madres de
PMBPN pero no se conocen con exactitud los resul-
tados de estas acciones. Con el propésito de evaluar-
las, se efectud un estudio observacional prospecti-
vo de seguimiento longitudinal.

Objetivos

1) Conocer laincidencia de amamantamiento al

alta en un grupo de PMBPN en un hospital publico.

2) Conocerlaperseveranciadelamamantamien-
to al 3ro. y 6to. mes de edad cronoldgica por segui-
miento en Consultorio Externo.

3) Evaluar la influencia de factores perinatales
sobre la incidencia de amamantamiento al alta.

Material y métodos

Se consider6 amamantamiento cuando elrecién
nacido egresaba alimentado con leche materna ex-
clusiva o complementada con formula para prema-
turos; pretérmino a todo nifio con edad gestacional
- a 37 semanas determinada segun fecha de ultima
menstruacion confiable y/o examen fisico mediante
score de Dubowitz;® Muy Bajo Peso de Nacimiento
a todo recién nacido pretérmino con peso de naci-
miento - 1500 g.

Se recogieron de la Historia Clinica Neonatal:
Peso al Nacer (PN), Edad Gestacional (EG), geme-
laridad, dias de internacién y requerimiento de
Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM), este ulti-
mo como indicador de patologia neonatal.

Mediante una entrevista personal a la madre se
obtuvieron el Nivel Econdmico-Social (NES)™ y Ni-
vel de Instruccion (N vy los siguientes datos:
estado marital, presencia de otros hijos en el hogar,
existencia de ayuda familiar (entendiendo por tal la
continencia afectiva y/o econémica del grupo fami-
liar), experiencia previa de amamantamiento y uti-
lizacion de la Residencia para Madres durante ocho
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horas diarias como minimo (lugar de alojamiento con
vivienda y comida que puede ser utilizado libremente
por las madres luego del alta obstétrica).

La poblacion estuvo constituida por todos los
PMBPN (PN - 1500 g) egresados del HMMI Ramén
Sarda nacidos entre el 26/2/1986 y el 30/12/1988 (n:
163 nifios).

Los PMBPN estudiados fueron incorporados a un
Programa de Seguimiento que incluia la promocién
de la lactancia materna desde la internacion tem-
prana. Este programa estuvo a cargo de los mismos
investigadores desde la internacion y continuaba
por Consultorio Externo.

Se estimulé la extraccion diaria de calostro-leche
humana en el Banco de Leche en forma mecénica
mediante bomba de vacio intermitente graduable (Eg-
nell MR ) o mediante extraccién manual, con el objeto
de administrar a los prematuros internados leche de
su propia madre en forma precoz y progresiva.

Para alentar el amamantamiento se favorecieron
los grupos de “autoayuda”” en los que madres de
“ex-prematuros” se acercaban arelatar su experien-
cia a madres recién iniciadas.

Se efectuaron reuniones semanales a cargo de un
médico neonatélogo y una psicologa, en las que se
ponia especial énfasis en la discusion de la problema-
tica relacionada al amamantamiento de estos nifios.
Cuando el nifio alcanzaba un peso de 1800 grs, una EG
de 35 sy presentaba adecuada coordinacion succion-
deglucién, se alentaba a la madre a amamantarlo
progresivamente®®  controlando que se mantuviera
la ganancia de peso esperada. Por Consultorio de
Seguimiento de Prematuros se continuaba con esta
politicade favorecerlalactanciamaterna. Se analizé la
fuerza de asociacidn entre variables predictoras y el
amamantamiento al alta mediante el test de chi cua-
drado, test exacto de Fischer de 1 cola (a:0.05) y el uso
del Riesgo Relativo (IC: 95%).

Resultados

a) Descripciéonde lapoblacion:

La poblacién estuvo constituida por 163 nifios
PMBPN con PN " C: 1240 g.(670-1500) y EG'C: 31 s
(26-37). De ellos, 34 niflos fueron gemelares (20.8 %).

Elpromediode diasdeinternacion fue de 53 dias.
Requirieron ARM 51 nifios (31.3%).

El 39.8% de la poblacién pertenecia al NES bajo,
el 60.2 % al NES medio y no hubo nifios pertenecien-
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tes al NES alto.

El NI materno fue bajo en el 20.9% , medio en el
59.5% y alto en el 19.6% de la poblacién.

Hubo un 8% (13/163) de madres solteras o solas.

En el 48.5% de los casos (79/163) habia otros
hijos en el hogar.

El 87.1% de las madres contaba con algin tipo de
ayuda familiar durante la internacion (142/163). El
78.5% de las madres (128/163) utiliz6 la Residencia
para Madres durante toda la internacién del nifio o
durante un periodo de la misma.

Durante el seguimiento por Consultorio Externo
fueron evaluados al 3er. y 6to. mes de edad cronoldgi-
ca 145/163 nifos, por haber fallecido post-alta 8 pa-
cientes, haber sido derivados a un hospital pediatrico
3 pacientes y residir a mas de 500 km. 7 pacientes.

La deserciéon a los 6 meses fue de 6.13%.

b) Resultados del amamantamiento:

b.1. De los 163 nifios, 103 egresaron amamanta-
dos (63.1%). Segun intervalo de peso de nacimiento,
los resultados del amamantamiento fueron los si-
guientes: (Tabla 1y Fig. 1).

Tabla 1. Incidenciade amamantamiento al alta segiin peso
al nacer.

PN(g) Amamantados Alim. artif.  Total
n % n %

<1000 9 56.2 7 43.8 16

1000-1249 40 65.6 21 344 61

1250-1500 54  62.8 32 37.2 86

Chi’=0.49 (p=0.784)

Se observo que fueron amamantados el 56.2% de
los PMBPN < 1000 grs, 65.6% de los nifios con PN
entre 1000y 1249 grs, y el 62.8% de los nifios con PN
entre 1250 y 1500 grs, no encontrandose diferencia
significativa.

b.2. La presencia de gemelaridad influy6 de la
siguiente manera: (Tabla 2 y Fig 2).



Tabla 2. Incidencia de amamantamiento al alta en
PMBPN gemelares.

Amamantados Alim. Artif. Total

n % n %
gemelares 14 411 20 58.9 34
hijos Unicos 89 69 40 31 129

Chi?=8.95 (P =0.002) RR =0.60 (0.39-0.91)

Se observa que los gemelares son amamantados
significativamente menos (P =0.002)

b.3. Se encontré que en los nifios que requirieron
ARM laincidencia de amamantamiento fue significa-
tivamente menor (Tabla 3 y Fig 3).

Tabla 3. Amamantamiento al alta en PMBPN que requirie-
ron asistencia respiratoria mecéanica.

ARM Amamantados  Alim. Artif. Total
n % n %

Si ARM 25 49 26 51 51

No ARM 78 65.6 34 304 112

Chi?=6.41 (P<0.01) RR =0.70 (0.52-0.96)

b.4.Enloreferente alaincidencia de amamanta-
miento segun el NES, se observé que egresan ama-
mantados el 66.3% de los nifios de NES medio y el
58.4% de los nifios de NES bajo, no observandose
diferencias significativas (Tabla 4).

Tabla4. Incidencia de amamantamiento al altaen PMBPN
segun nivel econémico-social.

Amamantados Alim. Artif. Total

n % n %
NES medio 65 66.3 33 33.7 98
NES bajo 38 584 27 416 65

Chi?=1.04 (p =0.30)

b.5. Enrelacion al nivel de instruccién materno, se
observé que son amamantados el 70.5% de los
PMBPN cuyas madres poseen NI bajo, el 60.8% de los
hijos de madres con NIl medioy el 62.5% de los hijos
de madres con NI alto (Tabla 5).

Tabla5. Incidenciade amamantamiento al alta segun nivel
de instruccion materno en una poblacién de PMBPN

NI Amamantados Alim. Artif.  Total
n (%) n (%)

Bajo 24 (70.5) 10 (29.5) 34

Medio 59 (60.8) 38 (39.2) 97

Alto 20 (62.5) 12 (37.5) 32

Chi?=1.04 (p=0.59)

b.6. Relacionando la presencia o no de pareja
estable con los resultados de la lactancia en este
grupo, se observo que eran amamantados el 69.2%
de los hijos de madres solas y el 62.6% de los hijos
de madres con pareja, diferencia no significativa.
(Tabla 6)
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Tabla 6: Relacién entre amamantamiento al alta y estado
marital en una poblacién de PMBPN.

Tabla 8. Relacidn entre amamantamiento al alta y ayuda
familiar en una poblacién de PMBPN.

Estado marital Amamantados  Alim. artif. Total Ayuda Amamantados  Alim. artif. Total
familiar
n (%) n (%) n (%) n (%)
Madres solas 9 (69.3) 4 (30.7) 13 Sl 88 (62) 54 (38) 142
Madres c/pareja 94 (62.6) 56 (37.4) 150 NO 15 (71.4) 6 (28.6) 21

Testde Fischer p =0.44RR =1.10 (0.75-1.62)

b.7. Se deseo determinar si la presencia de otros
hijos en el hogar influia sobre la posibilidad de
amamantamiento de estos nifios, y se observé que
eran amamantados el 64.2% de los PMBPN que no
tenian hermanos y el 62% de los que si los tenian.
(Tabla 7)

Tabla 7. Relacion entre amamantamiento al altay presen-
cia de otros hijos en el hogar en una poblacién de PMBPN.

Hijos Amamantados Alim. artif. Total
enelhogar

n %) n (%)
S 49 (62) 30 (38) 79
NO 54 (64.3) 30 (35.7) 84

Chi?=0.09 (p=0.764)

b.8. En lo referente a la probable influencia que
podiatenersobrelaincidenciade amamantamiento
que las madres contaran o no con ayuda familiar se
observé que fueron amamantados el 71.4% de los
nifios cuyas madres no contaban con dicha ayuday
el 62% de los nifios cuyas madres si disponian de
ella, relacion no significativa. (Tabla 8)
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Chi?=0.70 (p=0.401)

b.9. Hubo en el grupo 79 madres con hijos ante-
riores, de las cuales 51 refirieron una o mas expe-
riencias previas de amamantamiento a nifios de
término. Se asoci¢ esta variable con el resultado del
amamantamiento al nifo PMBPN, observandose que
fueron amamantados el 64.7% de los PMBPN cuyas
madres refirieron experiencia anterior y el 60.7% de
los PMBPN cuyas madres no latenian, no encontran-
dose diferencia significativa. (Tabla 9)

Tabla 9. Relacidon entre amamantamiento al alta y ama-
mantamiento anterior en una poblacion de PMBPN.

Amamantam. Amamantados Alim. artif. Total
anterior

n (%) n (%)
Sl 33 (64.7) 18 (35.3) 51
NO 17 (60.7) 11 (39.3) 28

Chi?=0.12 (p=0.72)

b.10. Considerando el grado de utilizacion de la
Residencia para Madres y su probable influencia
sobre los resultados del amamantamiento en esta
poblacién, se observé que fueron amamantados el
68.7% de los PMBPN cuyas madres utilizaron esta



disponibilidad versus el 42.8% de los nifios cuyas
madres no lo hicieron, encontrandose diferencia
significativa. (Tabla 10 y Fig. 4)

Tabla 10: Relacién entre utilizacion de la Residencia para
Madres y amamantamiento al alta en una poblacién de
PMBPN.

Utilizacion de  Amamantados Alim. artif. Total
Residencia

n (%) n (%)
Sl 88 (68.7) 40 (31.3) 128
NO 15 (42.8) 20 (57.2) 35

Chi?=7.92 (P=0.004) RR=1.60 (1.08-2.39)

b.11. Durante el seguimiento por Consultorios
Externos de Prematuros, se determiné que la perse-
verancia del amamantamiento estos nifios fue de
55.1% a los 3 meses de edad cronolégicay de 26.8%
a los 6 meses. (Tabla 11)

Tabla 11. Perseverancia del amamantamiento en PMBPN
hasta los seis meses de edad cronoldgica.

Edad cronoldgica Amamantamiento

n %
3 meses 80/145 55.1
6 meses 39/145 26.8
Discusion

La poblacién estudiada reviste particular interés
por ser un grupo numeroso de PMBPN, incorpora-
dos a un programa de seguimiento que incluye la

promocién de lalactancia materna desde lainterna-
cion temprana.

El mismo equipo de investigadores ha conducido
las acciones desde la internacidon y estos nifios
contintian siendo controlados hasta la edad escolar.

Ladesercionen el periodo estudiado fue de 6.13%,
cifra baja si se la compara con la publicada para
otros grupos PMBPN.@

Al analizar los resultados obtenidos es necesario
considerar las circunstancias especiales del ama-
mantamiento en este grupo, que incluyen la perma-
nencia o concurrenciadiaria de la madre al hospital,
la extraccion frecuente de leche para la alimenta-
cion del nifio, y larelactacidon cuando el mismo esta
en condiciones de ser puesto al pecho, luego de
varias semanas.

Laincidencia de amamantamiento al alta obteni-
da es satisfactoria para el grupo total y especialmen-
te paralos prematuros con PN entre 1000y 1500 grs.,
y es comparable con la de otras poblaciones no
nacionales analizadas.®®

La incidencia de amamantamiento y de perseve-
rancia alos 3y 6 meses es satisfactoria ademas si se
compara con la de recién nacidos de término egre-
sados del HMMI “Ramén Sarda” dentro de ese perio-
do, que fue de 72.4 % a los 4 meses.?12

Larelacién significativa existente entre la perma-
nencia prolongada de la madre en el hospital, eva-
luada a través del uso de la Residencia para Madres,
y el amamantamiento del nifio, puede obedecer a
numerosos factores, entre ellos, la mayor disponibi-
lidad emocional de la madre, su tiempo de perma-
nencia junto al nifio, la concurrencia mas frecuente
al banco de leche y la mayor oportunidad para el
aprendizaje de los cuidados, que incluyen la lactancia.
Estos factores requieren de futuras evaluaciones.

La incidencia de amamantamiento fue menor en
los PMBPN gemelares, resultado esperable en este
grupo en el que la sumatoria de prematurez y
gemelaridad aumenta considerablemente las posi-
bilidades de fracaso.

Como era esperable, nifios con mayor patologia
neonatal definida como requerimiento de ARM, se
amamantaron significativamente menos. Factores
tales como la situacion vincular, el estado neurol6-
gico del nifio, el tiempo transcurrido hasta la prime-
ra puesta al pecho y el fomento de la succion no
nutritiva, pueden contribuir a los resultados en este
grupo y seria deseable estudiar en el futuro estas
influencias.

No se encontraron diferencias significativas en
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Figura 1. Amamantamiento en PMBPN. Incidencia segun peso al nacer.
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Figura 2. Amamantamiento en PMBPN. Incidencia en PMBP gemelares.
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Figura 3. Amamantamiento en PMBPN. Incidencia en PMBP con ARM.
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Figura 4. Amamantamiento en PMBPN segln uso de la residencia de madres.
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los resultados del amamantamiento segun NES, Nl o
estado marital. Tampoco en lo referente a presencia
de otros hijos en el hogar ni al contar o no con ayuda
familiar, aunque esta Gltimavariable se correlacion6
con mayor uso de la Residencia para Madres en otra
investigacion realizada sobre esta poblacion.®®

En madres no primiparas, el amamantamiento
anterior de un hijo de término no se correlacioné
con mayor amamantamiento del PMBPN, quizas por
tratarse de experiencias personales diferentes. Los
resultados obtenidos nos indican que en una pobla-
cion de alto riesgo biolégico y ambiental como la
analizada, muchos lactantes egresardn amamanta-
dos si se establece una politica adecuada de promo-
cion de la lactancia desde las primeras semanas de
internacion, que incluya sostény asesoramiento a la
madre, régimen irrestricto de permanencia junto al
nifio, acceso facil al banco de leche y disponibilidad
de un alojamiento. Dado el bajo costo y alto benefi-
cio de estas acciones, esta institucion sigue traba-
jando para mejorarlas.
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