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ANTECEDENTES
INTRODUCCION

La alimentacion ideal de un recién nacido es la leche de su propia
madre.' El seno materno sigue teniendo veniajas practicas, médicas vy
psicolégicas sobre la alimentacion artificial. La leche materna es la mas
apropiada de todas las leches disponibles para el recién nacido porque se
adapta exclusivamente a sus necesidades.’

El tipo y concentracién de los constituyentes de la leche humana no son
intercambiables con las teches de otros mamiferos.® Contiene el batance
adecuado de nuirientes, enzimas, hormonas, factores de crecimiento,
inmunoglobulinas y una serie de elementos con capacidad para prevenir las
infecciones >*4® Asimismo, 1a leche materna parece ofrecer proteccion contra
alergias, malabsorcion, constipacién y otras condiciones patologicas.**® Esta
forma de alimentacién es comoda, barata, emocionalmente satisfactoria para el
binomio, ademés de que favorece la contraccion de la matriz y acelera el
proceso de involucion uterina; es utif fambién en el espaciamiento de los
nacimientos cuando ofros métodos de planificacidn familiar no son aceptados o
no se encuentran disponibles,’’®

Hasta hace algunas décadas, en México, la lactancia natural era la
forma de alimentacion mas frecuente para los menores de un afio de edad”, sin
embargo, el abandono de la alimentacién al seno materno ha sido una
caracteristica distintiva del siglo que esta por conciuir. Nuestro pais desde los
afos 1970's se encuentra entre los cinco paises con mayor proporcién de
nifios nacidos vivos gue jamas probaron ia leche materna; ademas de que 40%
de las mujeres que inician la lactancia, la abandonan durante el primer
trimestre y solo 37.8% la contintian mas alla del cuarto mes ®*°

La modificacion de los patrones de lactancia en el mundo ha sido
explicada por un modelo de difusion culturai. La adopcion de la alimentacion
artificial surge a partir de la industrializacion y comercializacidn de los
productos lacteos, que son introducidos como mercancias al mercado y
consumidas en un principio por los grupes de élite. Posteriormente esie patron
de consumo es adoptado por grupos urbanos pobres quienes a su vez, 10
transmiten a las sociedades rurales;'® este comportamiento se ve facilitado por
fa creciente incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, con o que tiene
que separarse de su hijo por periodos largos del dia.’

Por otro lado, muchos autores coinciden en que cierlas actitudes
medicas influyen en gran parte en este abandono, entre ellas destaca la
separacion de los recién nacidos de sus madres en base a las coslumbres
adoptadas por las salas de hospitalizacion neonatal dentro de las instituciones,
lo que propicia la lactancia artificial. '’

Ante esla situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la



Secretaria de Salud han emitido una serie de reguiaciones para la Industria
Alimentaria, con ! propésito de evitar la exposicién de las madres a las
formulas artificiales desde el momento del parto asi como asegurar el uso
apropiado de los substitutos de Ia lecha materna, cuando se hace necesaria su
utitizacion. 2

Durante la década pasada se llevaron a cabo proyectos para la
promocién de la alimentacion al seno materno en casi todo ei mundo.® De igual
forma, se han generado diversas acciones para conservar y promover la
lactancia natural en los paises en vias de desarrollo, Jas cuales se resumen en
los "Diez pasos para una lactancia exitosa” (Anexo 1), adoptados por la OMS
en 1989, y que dan nacimiento a los Hospitales amigos del nific."*"

ALOJAMIENTO CONJUNTO

Desde finales del siglo pasado hasta nuestros dias han surgido intentos
diversos por alojar al recién nacido con su madre durante la estancia
hospitalaria "'

Los primeros reportes sobre la idea de aiojamiento conjunto datan de
1944, denominados como “Roaming-in”. El primer programa en forma sobre
este topico se llevo a cabo entre los afios 1946 y 1952 en Connecticut,
Estados Unidos. Hacia la década de 1970's se establece la asociacién entre
Alojamiento Conjunto e inicio de amamantamiento en otros paises."

En América Latina, los primeros informes datan de 1975 en Uruguay y
Argentina.®®

En México se reporta el establecimientc del alojamiento conjunto de
agosto de 1976 a diciembre de 1981 en el Hospital General de Tlainepantria,
de la Secretaria de Salud."’ En 1979, el Hospital General de México destaca
que el amamantamiento disminuye la morbilidad neonatal secundaria a
infeccion. En 1982, el Instituto Mexicano del Seguro Social inicia un programa
llamado “Binomio madre-hijo”. "

En 1981, se integra la Comisién Nacional de Lactancia Materna, en
cumplimiento de! Plan Nacional de Salud y 2l articulo 62 de la Ley General de
Salud, en la cual se incluye a todas las instituciones del Sector Salud
Mexicano. En ese mismo afio, se funda el Centro Nacional de Capacitacién
para la Lactancia materna.”®

Des puntos importantes al respecto de la promocion de la lactancia
materna son: en primer lugar la aparicidon en afnos recientes de la Liga de la
Leche, que establece intimas relaciones entre las madres que amamantan
satisfactoriamente y las que necesitan ayuda', y la presentacion, en 1989 de la
iniciativa para el establecimiento de “El Hospital Amigo del Nifo”, en e! cual se
exige el estricta cumplimiento de los "Diez pasos para una lactancia
exitosa”,"*"*

A {res anos de esta inicialiva, mas de 70 paises {a habian adoptado y
mas de BOO hosptiales en el mundo eran ya Hospitales amigos del nifio.



Mexico la adopté hasta 1991 y para octubre de 1994 tenia 667 hospitales
inscritos al programa, de los 763 exisientes y 143 de estos ya se habian
convertido en hospitales amigos del nifio y de la madre."

MARCO DE REFERENCIA

El cuarto de los “Diez pasos para una lactancia exitosa” sefala la
necesidad de ‘ayudar a la madre a que inicie la lactancia dentro de la primera
meadia hora posterior al parto'.

Muchos autores concuerdan en la importancia del contactto temprano
madre-hijo, el cual se ve favorecido mediante el alojamiento conjunto. "'

La literatura internacional scbre el tema coincide en sefalar que la
alimentacion al seno materno deve iniciar en cuanto la situacién de la madre y
el nifio lo permitan, para mantener el metabolismo y el crecimiento normales
durante la transicidn de la vida fetal a la extrauterina, para de esta forma,
estimular la unidn madre—hgo y reducir los riesgos de hipoglucemia,
hiperkalemia e hiperazoemia.>>"

Varios estudios demuestran que fa duracidn de (a lactancia al seno
matermno estd intimamente relacionada con el contacto temprano e inicio de la
primera tetada. El contacto de piel con piel y la succidon dentre de 1a primera
media hora después del parto aumentan la duracion media de la lactancia af
pecho.’ Aunado a esto, las madres experimentan las ventajas de un reflejo de
succidn temprano, que estimula ia produccidn de prolacting, estimulo
necesario para la secrecion laclea, y libera oxitocina, la cual produce el reflejo
de eyeccion.?®

Con frecuencia, el periodo de postparto es una épaca de gran ansiedad
e inseguridad para la madre primeriza, que durante algin tiempo puede verse
sobrepasada por las responsabilidades de la maternidad, por o que el entornao
hospitalario y el personal deben proporcionarle comodidad y apoyo mientras la
madre encuentra 5y desarrolla la confianza en su capacidad para cumplir con
su nuevo estado.’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i Cuanto tiempo transcurre desde el nacimiento hasta el inicio de la
lactancia materna en fa Unidad Tocoquirdrgica (UTQ) y la sala de Alojamiento
Conjunto (SAC) dei Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez"; y cuéles son
los factores asociados a esta practica?.



JUSTIFICACION

Las ventajas medicas, psicologicas y econdmicas que ofrece la
lactancia al seno materno han sido comprobadas en todo ei mundo.

También se ha destacado la importancia del acercamiento e inicio
temprano de la succién, tanto para la relacidn madre-hijo, coma para la
adecuada produccién lactea y el logro de una lactancia mutuamente
satisfactoria, adecuada y prolongada.

Ante estos hechos, y considerando lo establecido por la OMS/UNICEF,
en los “Diez pasos para una lactancia exitosa” en donde se hace énfasis en la
necesidad de “Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la primera media
hora porterior al nacimiento”, origina la necesidad de conccer el tiempo
trnscurrido entre el nacimiento y el inicio de la lactancia con la finalidad de
evaluar si se cumple con este importante paso, y en caso de no ser asi,
identificar los factores que condicionen esta desviacion del tiempo ideal, con el
fin de implementar acciones tendientes a corregir aquéllos factores que sean
susceptibles de modificacion.

OBJETIVO

Determinar el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el inicio de
la lactancia al seno materno en binomios sanos en la UTQ y la SAC del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

1.1. Medir el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el inicio de
la laclancia.

1.2.Comparar el tiempo cbtenido con las recomendaciones
internacionales (OMS/UNICEF).

1.3. ldentificar los factores asociados para que este tiempo se presente.

HIPOTESIS

Si el programa de Alojamiento Conjunto favorece el inicio de la lactancia
en los primeros 30 minutos después del parto, y en nuestro hospital se cumple
con esle programa, entonces, en nuestro hospital el tiempo promedio para el
inicio de la lactancia materna es menor a 30 minutos.
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DISENO

Se trata de un estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y
longitudinal.

MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO

Se estudiaron 300 binomios madre-hijo que cumplieron con los
siguientas requisitos:

1} Nacimiento en la UTQ del Hospital.

2) Madre sana con capacidad para [actar a su bebé.

3} Recién nacido con succién y deglucién normales

4} Sin contraindicacciones para ser alimentado por vias bucal.

5) Edad gestacional de 36 a 42 semanas por Capurro.'®

+ Variables independientes:

Variables de la madre.- Malformaciones mamarias, sedacion,
preeciampsia, eciampsia, psicosis postparto, saipingoclasia, sangrado
transvaginal persistente, uso de medicamentos, descompensacidn
hemodinamica, fiebre, defuncion.

Variables del nifio.- Hipotermia, sedacion, fiebre, succion débil,
hipoglicemia, infeccion, malformaciones, defuncion.

Variables ajenas al niflo y la madre.~- Cambio de turno, personal
insuficiente, camas insuficientes, retraso en reparacion da episiotomia, retrasa
en el cierre de cesdrea,

¢ Variable dependiente:
Tiempo transcurrido entre el nacimiento y la lactancia.

CAPTACION DE LA INFORMACION

En todos los casos estudiados, durante e! irabajo de parto; se recabaron
datos personales de la madre mediante interrogatorio directo (edad,
escolaridad, antecedentes ginecoobstétricos y lactancias previas). Una vez
obtenidos estos datos, se esperd el momento del nacimiento, anotandose |a
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forma en que se resovié el embarazo, la hora de nacimiento, asi como los
datos concernientes a la anestesia, maniobras obstétricas y procedimientos
médicos realizados durante el parto y posteriores al nacimiento. De igual forma
se registraron los datos concernientes al producto: Apgar, Sitverman, peso,
sexo, talla, indice ponteral, edad gestacional y se vigild durante su estancia en
recuperacion hasta que fué alimentado por primera vez per su madre,
midiéndose el tiempo transcurrido entre el nacimiento y la primera tetada. Para
fines de comparacidn se formaron dos grupos: el grupo A inici6 la lactancia en
menos de 30 minutos; y el grupo B cuando se inicié después de este tiempo.
La coleccion de datos se realizd en una hoja exprofeso (Ver Anexo 2).

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentan utilizando tablas y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en e!
Reglamento de la Ley General de Saiud en Materia de investigacion para la

Salud en los artjculos 187 a 194, considerandose un estudio sin riesgo para el
binomio.

RESULTADOS

En los 300 binomios estudiados, se encontrd que la edad materna fué de
24.9 1 6.06 (recorrido 13 a 43 afios), de |as cuales 18 (6%) no cursaron ni un
afno de instruccién primaria; 115 (38.3%) cursaron por lo menos un afio de
primaria; 115 (38.3%) al menos un afo de secundaria o equivalente; 42 (14%)
un afno ¢ mas de preparatoria o equivalente y 10 (3.3%) estudiaron al menos
un semestre de licenciatura. Asimismo, de) total de las pacientes, 125 {41.6%)
vivian en union libre, 106 (35.3%) estaban casadas, 65 (21.6%) eran madres
solteras, 3 (1%) estaban separadas y 1 (0.33%) era viuda.

En cuanto a la resolucién del embarazo 182 nifios (61.0%) nacieron por
via vaginal {173 (95.05%) fueron eutdcicas y 9 (4.94%) distdcicos, [2 partos
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentan utilizando tablas y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacién para la

Salud en los articulos 187 a 194, considerandose un estudio sin riesgo para el
binomio,

RESULTADOS

En los 300 binomios estudiados, se encontré que la edad materna fué de
24.9 £ 6.06 {recorrido 13 a 43 afios), de las cuales 18 (6%) no cursaron ni un
ano de instruccion primaria; 115 (38.3%) cursaron por lo menos un afo de
primaria; 115 (38.3%) al menos un ario de secundaria o equivalente; 42 (14%)
un afno o mas de preparatoria o equivalente y 10 (3.3%) estudiaron al menos
un semestre de licenciatura. Asimismo, del total de las pacientes, 125 {41.6%)
vivian en unién libre, 106 (35.3%) estaban casadas, 65 (21.6%) eran madres
solteras, 3 (1%) estaban separadas y 1 {0.33%) era viuda.

En cuanto a la resolucién del embarazo 182 nifios (61.0%) nacieron por
via vaginal {173 (95.05%) fueron eutdcicos y 9 {4.94%) distdcicos, [2 partos



forma en que se resovid el embarazo, {a hora de nacimiento, asi como ios
datos concernientes a la anestesia, manicbras obstétricas y procedimientos
medicos realizados durante el parto y posteriores al nacimiento. De igual forma
se registraron los datos concernientes al producto: Apgar, Silverman, peso,
sexo, talla, indice ponteral, edad gestacional y se vigilé durante su estancia en
recuperacion hasta que fué alimentado por primera vez por su madre,
midiéndose el tiempo transcurrido entre el nacimiento y la primera tetada. Para
fines de comparacion se formaron dos grupos: el grupo A inici6 la lactancia en
menos de 30 minutos; y el grupo B cuando se inicid después de este tiempa.
La coleccion de datos se realizo en una hoja exprofeso (Ver Anexo 2y.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentan utilizando tablas y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con Jo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para Ia
Salud en los articulos 187 a 194, considerandose un estudio sin riesgo para el
binomio.

RESULTADOS

En los 300 binomios estudiados, se encontré que la edad materna fué de
24.9 £ 6.06 {recorrido 13 a 43 afos), de {as cuales 18 (6%) no cursaron ni un
afo de instruccion primaria; 115 (38.3%) cursaron por lo menos un afo de
primaria; 115 (38.3%) al menos un afig de secundaria o squivalente; 42 {14%)
un afio 0 mas de preparatoria o equivalente y 10 {3.3%) estudiaron al menos
un semestre de licenciatura. Asimismo, del total de las pacientes, 125 (41.6%)
vivian en union libre, 106 (35,3%) estaban casadas, 65 {21.6%) eran madres
solteras, 3 {(1%) estaban separadas y 1 {0.33%) era viuda.

En cuanto a (a resolucin del embarazo 182 nifios (61.0%) nacieron por
via vaginal {173 (95.05%) fueron eutdcicos y 9 (4.94%) distdcicos, (2 partos



pélvicos y 7 forceps], y 118 (39%)} se extrajeron por operacién cesarea (Tablas
1a2yFig1).

Durante el trabajo de parto y el momento de la resolucion del embarazo,
135 pacientes (45%]) recibieron anestesia jocal; 110 {36 6%) bloqueo peridural;
43 (14.3%) no recibieron ningun tipo; once (3.6%) anestesia general y una
{0.33%) bloqueo de nervios pudendos (Tabla 3 y Fig 2).

En relacion a los productos; 160 fueron del sexo femenino (53.3%) y 140
del masculino (46.6%). El peso de los productos fué de 3,056 + 351 gramos
(recorrido 2,200 a 3,875 g). La talla fué de 50.3 £ 2.31 cm (40 a 56 cm); y el
indice ponderal de 2.3 £+ 0.27 (1.7 a 3.1) (Tabla 4 y Fig 3).

Doscientos noventa y nueve recién nacidos {99.6%) recibieron una
calificacion de Apgar de 7 o0 mas y uno (0.33%) de 6. Con respecto a la
calificacién de Silverman, 296 (88.6%) obtuvieron 0; dos (0.67%) recibieron
uno y dos (0.67%) obtuvieron dos. La edad gestacional oscild entre 36 y 42
semanas con una media de 39 £ 1.1 semanas; doscientos setenta y dos
pacientes (90.6%) fueron a término y 28 {9.3%) de pretérmino (Tabla 4 y Figs 4
a8).

Ei tiempo de inicio de lactancia varid de 10 a 540 minutos, con una media
de 85.2 + 73 minutos, observandose que 104 binomios (35%]) iniciaron en un
tiempo menor o igual a 30 minutos y 196 (65%) iniciaron postenior a los 30
minutos; encontrandose que el tiempo promedio fué 26.4 £ 4.48 minutos en el
grupo A y 116.5 + 73.9 minutos para el grupo B (Tabla 5 y Fig 7).

En relacion a los factores asociados con el inicio de fa lactancia en un
tiempo mayar a 30 minutos, se encontrd o siguiente:

Factores asociados a la madre.- Sedacidn 16 casos (8.16%), con un
tiempo de 168.2 + 57 minutos (recorrido 45 a 217 min); agotamiento 13 casos
(6.6%), en 107.7 + 51.9 minutos (45 a 202 min);, deseo de la madre de no
lactar de inmediato, dos casos (1.02%), en 64.03 + 22.6 minutos (50 a 82 min);
enfermedad hipertensiva del embarazo dos casos (1.02%), con 73.8 + 62.2
minutos (42 a 130 min), pezdn plano un caso {0.51%), en 52 minutos;
sangrado transvaginal persistente secundario a retencion de restos
placentarios un caso (0.51%), con inicio a los 227 minutos;, sangrado
transvaginal persistente secundario a desgarro de cérvix un caso (0.51%), en
240 minutos; parto fortuito un caso (0.51%), en 45 minutos ( Tablas 6y 7).

Factores asociados al producto.- Productos gemelares 8 (4.08%), con
tiempo de 77.8 + 68.6 minutos (recorrido 45 a 202 min); polipnea un caso
{0.51%), en 194 minutos; succidn débil un caso (0.51%), con 150 minutos;
ictericia, con ardecedente de madre O Rh negativo un caso {0.51%) en 540
minutos. (Tablas 6y 7).

Factores ajenos a la madre y al producto.- Exceso de trabajo 68 casos
(34.6%), en un tiempo de 101.9 £ 60 minutos (recorrido 42 a 322 min),
relacionado con {a identificacion y aseo del producto 45 casos (22.9%), en 48
+ 19.9 minutos (31 a 145 min); permanencia en camilla por falta de camas 24
casos (12.2%), en 166.5 £ 52.6 minutos (40 a 300 min), y tiempo prolongado
en el cierre de herida quirirgica once casos {5.61%), en 97 + 448 minutos { 42
a 180 min} (Tablas 6y 7).



Al comparar los binomios que iniciaron la alimentacién al seno materno
en un tiempo menar o igual a 30 minutos con aquéllos que iniciaron posterior a
30 minutos, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a. edad
materna, estado civil, nimero de lactancias previas, ni en el recién nacido en
edad gestacional, sexo, peso talla e indice ponderal; pero si hubo diferencias
significativas en relacién a escolaridad materna, numero de gestaciones, tipo
de resoiucion del embarazo y sedacion (Tabla8 y 9).



Tabla 1.- RESOLUCION DEL EMBARAZO

RESOLUCION n %
PARTO 182 B1.0
CESAREA 118 39.0

TOTAL 300 100




Tabla 2.- RESOLUCION POR ViA VAGINAL

VIAVAGINAL n %
Eutocia 173 850
Distocia 9* 494

TOTALES 182 100

*Forceps 7, parto pélvico 2



Tabla 3.- SEDACION O ANALGESIA

ANESTESIA n %
Local 135 45

BPD 110 37
Ninguna 43 14
General 11 37
Blogueo pudendos 1 0.3
TOTALES 300 100




Tabla 4- DATOS DE LOS PRODUCTOS

Caracteristicas n %
SEXO
Femenino 1680 53
Masculino 140 47
EDAD GESTACIONAL
Término 272 9
Pretérmino 28 9
APGAR
>7 299 997
<7 1 0.3
SILVERMAN
0 296 987
1 2 0.6
2 2 0.6




Tabla 5.- INICIO DE LACTANCIA

INICIO

Menor o igual a 30 minutos 104 35 26.414 48*

Mayor de 30 minutos 186 65 116.5+73.9*

* Media t D.S.



Tabla 6.- FACTORES ASOCIADOS A TIEMPC MAYOR DE 30 MINUTOS

Factores n % minutos
ATRIBUIBLES AL BINOMIO
Sedacion 16 816 1682+57*
Agotamiento 13 660 10771519
Productos gemelares B 408 77.8+686
Deseo de la madre 2 1.02 64031226
Enf. hipertensiva del embarazo 2 1.02 73.81622
Pezdn planc 1 051 5&2*
Retencidn de restos 1 051 227
Desgarro del cérvix 1 0.51 240
Parto fortuito 1 051 45
Polipnea 1 0.517 194
Succidn débil 1 051 1580
Ictericia 1 051 540
NO ATRIBUIBLES AL BINOMIO
Exceso de trabajo 68 346 10191860
Identificacion y aseo 45 229 481199
Permanencia en camilla 24 122 166.5+526
Cierre de herida quirdrgica 11 561 87 1448

* Mediat DS
“* falor absoluto



Tabla 7.- FACTORES ASOCIADOS A TIEMPO MAYOR DE 30 MINUTOS

Factores n % minutos
MATERNOS
Sedacién 16 B.16 169.2+57~
Agotamiento 13 660 107.7+519
Deseo de la madre 2 102 64031226
Enf. nipertensiva del embarazo 2 102 738622
Pezdn plano 1 051 52
Retencion de restos 1 051 227
Desgarro del cérvix 1 0.51 240
Parto fortuito 1 051 45
PRGDUCTO
Productos gemelares 8 408 778+686
Polipnea 1 0.51 194
Succion débil 1 051 150
lctericia 1 0.5t 540
AJENOS A AMBOS
Exceso de trabajo 68 346 1019160
ldentificacién y aseo 45 229 481199
Permanencia en camilla 24 122 166.5+526
Cierre de herida quirtirgica 11 561 97 +44.8
* Media t D.S.

~* Valor absoluto



Tabla 8.- INICIO DE LACTANCIA

Factores Grupo A Grupc B p
MATERNO
Edad materna 3482+642* 2502+588 NS’
Escolaridad
ninguna 11** 7 <0.05'
primaria 41 74
secundaria 40 75
preparatoria 12 30
licenciatura 0 10
Estado civil
soltera 23 42 NS'
casada 23 77
unidén libre 50 75
viuda 1 0
separada 1 2
Gestas
primigesta 26 72 <0.05'
multigesta 78 124
Lactancia previas
si 26 72 NS'
no 78 124
Resolucién del embarazo
eutocia 80 g3 <0.05'
distocia 4 5
cesarea 20 98
Sedacidn o analgesia
local 63 72 <0.05'
bpd 20 a0
general 0 "
ninguna 21 22
ofra a 1
1. Chi cuadrada
2. T Student
*Mediat} S

** Valor absoluto
N.S. No significativo




Tabla 9.- INICIO DE LACTANCIA

Factores Grupo A Grupo B D
PRODUCTO
Edad gestacional
pretérmino 10* 18 NS'
término 94 178
Sexo
masculino 44 96 NS'
femenino 60 110
Peso 3072.3 +330.43* 3046.9+3623 NS§?
Talla 50.52 +2.43 50.27 +2.24 NS?
Indice ponderal  2.39 + 0.24 2.37 +0.26 NS’
Apgar
<7 0 1 NS'
>7 104 195
Silverman
0 104 192 NS'
1 0 2
2 0 2
1. Chi cuadrada
2. T Student
* Valor absoluto
* Media + D.S.

N.5. No significativo
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Fig 4.- EDAD GESTACIONAL
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DISCUSION

El tiempo de inicio de la lactancia puede tener efectos profundos sobre
el éxito definitivo de la alimentacién al seno matemo.

Estudios realizados en afios previos han encontrado que las madres y
sus recien nacidos con capacidad de iniciar la alimentacién al seno materno
dentro de la primera hora después del nacimiento tienen un indice de éxito
mayor ciue aquéllos en quiénes la primera tetada se retrasa por varias
horas.”"®* A este respecto, se ha demostrado que la succion temprana se
asocia con una lactancia prolongada;***'# asi como a secrecion temprana
de calostro, en respuesta a la produccion de hormonas lactogénicas;® y al
mismo tiempo, puede tener efectos positivos sobre el bienestar del producto y
el comportamiento de la madre hacia su hijo."**'®

A pesar de que diversos autores concuerdan en 'a importancia del
contacte temprano y los multiples beneficios de la alimentacion al seno
materno;>**""517 B ‘an s estudios relacionados con el tema no se ha
establecido un criterio uniforme con respecto al tiempo ideal para el inicio de Ia
lactancia, ya que pueden apreciarse variaciones que van desde 30 minutas
hasta 72 horas posteriores al nacimiento para iniciar la lactancia, %1412

Por otro lado, al revisar la literatura de los dltimos 30 afios, no
encontramos estudios similares al actual, siendo el mas parecido, el realizado
recientemente por Chapman y Pérez Escamilla,® en el cual encontraron un
tiempo de inicio de la lactancia de 66.9 horas posteriores al parto, con rango
de 1 a 148 horas, e identificaron como factores de riesgo significativo a la
alimentacion exclusiva con férmula antes dei establecimiento de la lactancia;
pesc del producto menor de 3832 g.; cesdrea no programada, parto vaginal
con periodo expulsivo prolongado, complexion materna pesada-ocbesa y grupo
étnico blanco/hispano.

Como puede observarse, la mayoria de los factores se relacionan con
problemas ocurridos en el binomio, hecho que contrasta con los hallazgos de
fa presente serie, en donde los principales factores asociados al problema
resultaron ser ajenos al mismo; en orden de frecuencia estos factores fueron,
exceso de trabajo en la UTQ, retardo en la identificacion del producio y
namero insuficiente de camas.

Sin embargo, algunas variables no tomadas en cuenta en nuestro
estudio fueron detectadas como factores de riesgo significativo por Chapman y
Pérez Escamilla® tales como el grupo étnico, posiblemente sin mayor
relevancia en nuestro medio, ya que no es tan evidente la diferencia de razas
como en Estados Unidos; el indice de masa corporal materna y algunas
caracteristicas de la via de nacimiento, como periodo expulsivo prolongado, el
cudl no se encontrd en la presente serie y cesarea no programada.

Por otro lado, si bien el tiempo de inicio de lactancia que se registro en
nuestro estudio es significativamente menar a o obtenido por Chapman y col,
en ambos, sobrepasa las recomendaciones internacionales,’® 1o que
probablemente, influya en forma negativa en el éxito de la lactancia, asi como




en su duracion, tal y como ha sido previamente demostrado por varios
autores'"'®1%2°212 15 qie adicionalmente, puede a su vez, favorecer el uso de
formulas suplementarias para la alimentacion de estos recién nacidos.”

Aungue en ambos trabajos se revisan los factores que pueden contribuir
al retraso en el inicio de la lactancia, es dificil establecer comparaciones
directas, ya que en la serie de Chapman y col,® Ia determinacion del inicio de
la lactancia se basé, en la percepcidn materna (sintomas mamarios:
congestién, pesadez, dolor, escurrimiento); y en nuestro estudio, se definio al
inicio como el momento en que se presentd la primera tetada, para lo cual se
reald observacion directa desde el momento del nacimiento. De igual forma
consideramos situaciones tanto relacionadas a la madre y al producto, como
ajenos a ios mismos.

Cabe mencionar que Thompson y col,”® en un estudio de los factores
asociados a la fiebre en el recién nacido manejado en el alojamiento conjunto
de un Hospital del IMSS encontraron que también el tiempo de inicio de la
lactancia materna fué superior a las recomendaciones internacionales y ello
prabablemente originéd una produccion insuficiente de leche en la madre y
deshidratacién en el bebé.

Nuestros hallazgos indican que el tiempo de inicio de la lactancia, en
gran parte se vié influenciado en forma directa por la cantidad de poblacion
que recibe nuestro Hospital, en donde, el afio previo a realizar este estudio se
atendieron en la UTQ un total de 3557 partos y 1276 ceséreas,” lo que
favorece que se presenten factores ajenos al binomio, al contraric de lo que
ocurre en las ofras series en donde seguramente se cuenta con menor
cantidad de ingresos por afio y mayor cantidad de personal para la atencién
del binomio. Los oftros casos, atribuibles propiamente al binomio se derivan
principalmente de la via de nacimiento y de situaciones muy especificas, los
cuales ocupan un porcentaje significativamente menor en relacion at total de la
muestra observada.

Adicionalmente a las recomendaciones de la OMS con respecto de!
inicio de [a alimentacion al seno materno, es indispensable unificar criterios
con respecto del tiempo ideal para que esta se presente, debido a las
implicaciones antes mencionadas.

CONCLUSIONES

1.- Ei promedio para el inicio de la lactancia materna en nuestro
hospital, es superior al tiempor considerade por la OMS como el ideal para
nuestros paises {Mayor de 30 minutos después dei nacimiento).

2.- Les facteres que mas frecuentemente retrasan el inicic de [a
lactancia materna son ajenos al binomio.

3.- Son necesarios estudios mas amplios para confirmar los hallazgos
previos.
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ANEXO 1

Diez pasos para una lactancia exitosa™

® Tener normas escritas sobre la lactancia y darlas a
conocer al personal,

e Capacitacion al 100% del personal de salud.

e Informar a las embarazadas los beneficios de la lactancia
materna.

* Ayudar a las madres a iniciar 1a lactancia en la primera
media hora después del nacimiento,

* Mostrar a las madres como amamantar y continuar
amamantando aunque estén separadas de sus hijos.

e No dar a los recién nacidos otros alimentos, sdlo leche
materna, a menos que estén médicamente indicados.

¢ Practicar alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

* Aconsejar a las madres para gque amamanten a libre
demanda.

® No dar chupones o biberones a los nifios que estan
amamantados.

s Estabiecer grupos de apoyo de iactancia matema.

Fuente: World Health Qrganization
A joint WHO/UNICEF Statement
Geneve 19849



ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero

Nombre Registro
Cama

Edad materna Escolaridad Estado civil
G__P___C_ A __ Lactancias previas: si__ no__ _
Resolucion del embarazo; eutocia distocia

Cesarea Motivo

Sedacion o analgesia: Local___ BPD___ General___ Duracién__ Ninguna___
Otro

RECIEN NACIDO

Apgar / Silverman / Sexo Capurro
Peso Talla indice Ponderal

Hora de nacimiento

Inicio de la lactancia

FACTORES RELACIONADOS

-Maternos

Malformaciones mamarias____ Sedacién___ Preeclasmpsia___ Rechazo_
Salpingoclasia___ Agotamiento___ Pezdn plano__ Parto fortuito__
Sangrado transvaginal persistente Uso de medicamentos

Descompensacion hemodinamica Fiebre materna___ Defuncidn
-Del producto

Hipotermia___ Sedacién___ Fiebre___ Succion débil___ Polipnea_
Malformaciones Ictericia___ Gemelo___ Hipoglicemia___

infecctan___ Defuncién
-Ajenos a la madre y al producto

Cambio de turno___ Personal insuficiente__ Camas insuficientes___
Retraso en reparacion episiotomia____

Refraso en el cierre de cesdrea_

Retraso en identificacidn y asea del producto

Otros

Observaciones




