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RESUMEN

Introduccion. Existen multiples escalas de valoracion de la lactancia, siendo las mas
conocidas, la escala de Auto-Eficacia, el LATCH, BAS e IBFAT, sin embargo, todas
enfocadas en identificar el éxito de la misma, no asi la presencia de complicaciones
secundarias a su falla.

Objetivo. Identificar la utilidad prondstica de la escala de lactancia para el riesgo de
presentar complicaciones tempranas, principalmente hiperbilirrubinemia como
consecuencia de fallo a la lactancia.

Lugar. Servicio de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes. (InPer)

Disefio. Cohorte descriptiva, prospectiva

Participantes. RN mayores de 35semanas sanos hospitalizados en el servicio de
Alojamiento Conjunto del InPer, y RN mayores de 35semanas ingresados a TIMN con
diagndstico de Hiperbilirrubinemia Multifactorial.

}\/Iétodo. Se registraron los ingresos a Alojamiento Conjunto del InPer, entre el primero
de noviembre de 2017 y el 30 de abril de 2018, siendo evaluados con la escala
propuesta a las 24h de vida, y repitiéndose a las 72h en los casos de los RN que
ingresaran a TIMN con diagnéstico de hiperbilirrubinemia multifactorial. Se registraron
las complicaciones reportadas. Se realiz6 el analisis estadistico mediante cuantificacion
de riesgos con chi cuadrada.

Resultados. En el periodo de estudio se registraron 981 ingresos al servicio de
Alojamiento Conjunto, con 282 casos de complicaciones y 181 casos de
hiperbilirrubinemia. Para la complicacion DOLOR, se encontré6 como variable de riesgo
el nimero de tetadas y el LATCH; para las complicaciones CONGESTION, GRIETAS y
SANGRADO, se encontré de riesgo al LATCH. Para la HIPERBILIRRUBINEMIA, se
encontré de riesgo al numero de tetadas, el LATCH, pérdida ponderal y puntaje en
escala menor de 9.

Conclusiones. La escala de evaluacion de lactancia eficaz con un valor menor de 9,
demostré predecir el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia con un riesgo relativo de
5.494 y un IC de 4.811 — 6.275, de tal forma que podra ser utilizada para asegurar un

egreso seguro.



Validacion de Escala de Evaluacion de Lactancia Eficaz

INPer_ ==

ANTECEDENTES

La elaboracion de programas que incentiven la lactancia materna y su
efectividad, dependen del conocimiento y el control de los factores de riesgo cada vez
mas frecuentes de cada grupo o region, ya que la lactancia varia entre grupos sociales,
edad materna, nivel de educacion, nivel socio-econémico, madre trabajadora, tipo de
nacimiento (parto o cesarea), entre otros.

Debido a los diferentes aspectos que envuelven el riesgo de la falta de lactancia, se ha
demostrado que la asistencia a las mujeres embarazadas en el periodo prenatal es
importante. Durante este periodo pueden ocurrir intervenciones que favorezcan a las
madres acceso a la informacion acerca de la lactancia, ademas de ayudarles a
entender todos los aspectos que la envuelven, buscando evitar dificultades posteriores
al nacimiento, una vez fortalecidas la confianza y la capacidad materna de amamantar.*

Un meta-analisis americano, sobre los servicios preventivos, encontraron que
la educacién, combinada con consejeria y resolucion de problemas por parte de
profesionales, fueron efectivos para promover lactancia en los primeros tres meses,
creando entonces escalas de intervencion cara a cara, teniendo a la asistencia
personal con técnicas de amamantamiento, la alimentacion a demanda y el apoyo
postnatal como factores postparto esenciales de acuerdo a varios estudios y revisiones
clinicas controladas.?

Se ha demostrado que con dichas intervenciones, la eficiencia en la lactancia
se incrementa hasta 1.56 veces mas.>

Marx y cols.* encontraron que implementando la Escala la OMS, en conjunto
con el asesoramiento personal y la retroalimentacion de informacion por parte de la
paciente, se encuentra una mejoria en las practicas esenciales posterior al nacimiento
en presencia del personal de apoyo, con apego de mas del 90% al final de dicho
asesoramiento, iniciando con un contacto piel a piel inmediato y vigilancia estrecha de
la lactancia.

Uno de los aspectos que influencian la lactancia exclusiva, es precisamente
la confianza materna en su habilidad para amamantar. Con este propdsito, existe un
instrumento en la literatura para la evaluacion de la confianza materna durante el acto
de amamantar, llamada la “Escala de Auto-Eficacia”,” que se define como la percepcion

de la madre de su habilidad para amamantar, o bien, su confianza en ello durante el

6
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periodo postparto, en su iniciacion y su duracion, a lo que se agrega una adecuada
técnica, como el buen agarre, la frecuencia de tomas, la “bajada” de la leche y el
contacto o separamiento del lactante con la madre. Esta autoconfianza se construye a
partir de cuatro origenes: experiencia personal, experiencia observacional (de una
madre a otra, videos de orientacion, etc.), persuasion verbal y condicibn emocional y
psicolégica, teniendo un original de 33 items y una forma acortada de 14 items.®

Margotti y cols™ encontraron en su estudio, que el puntaje de la escala de
auto-eficacia, demostrd ser un factor de riesgo para la lactancia a los 60 y 120 dias de
vida del lactante, comparado con lo encontrado por Orid y cols.’, quienes demostraron
que 27% de las mujeres con menores puntajes de confianza en lactancia durante el
periodo prenatal, interrumpieron la lactancia en la primera semana postparto. Siendo
asi, se demuestra que la auto-eficacia ha sido un complemento de motivacion, una vez
gue se relaciona en la actuaciéon y la persistencia, jugando un rol importante en la
adquisicién del comportamiento y en el habito de la lactancia.®

Asimismo, para mejorar la auto-eficacia, personal de la salud debe enfocarse
en intervenciones hacia los elementos modificables (persuasién verbal y reduccion de
estrés y ansiedad) a través de terapias de apoyo tempranas, siendo un instrumento de
medicion de dicha auto-eficacia crucial para lograrlo, y dado el éxito que tiene la
lactancia por los sentimientos de la madre al sentirse competente y con autoestima
suficiente para amamantar, el resultado podria tener una influencia positiva en su
estado psicoldgico y en el riesgo de depresién postparto.®

Agregado a ello, varios estudios han demostrado que la escala de LATCH,
desarrollada por Jensen, Wallace y Kelsay en 1994, es efectiva para promover una
lactancia exitosa, siendo un método corto, sistematico y sencillo para obtener
informacion de la capacidad de la madre para amamantar. Asigna una puntuacion
numeérica, 0, 1 o 2 a cinco elementos de la lactancia. Las letras del acrénimo LATCH
denotan las areas del sistema de puntuacon: (L) de qué tan bien el bebé se agarra del
pecho, (A) de deglucion audible, (T) del tipo de pezon, (C) de comodidad y (H) de
posicionamiento y requerimiento de apoyo para mantenerlo, con una puntuacién
maxima de 10.

Existe una relacion significativa entre el tiempo de inicio de la lactancia y el

promedio de puntuacién en el LATCH, siendo las méas exitosas aquellas que iniciaron
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en los primeros 30minutos posterior al nacimiento, asi como con una mayor duracion
de la misma, sin embargo, ellos no encuentran una relacion positiva entre el LATCH y
la “auto-eficacia”,'® lo que contrasta con lo comentado por Tokat y cols,** quienes
determinaron que la “auto-eficacia” esta relacionada con un LATCH exitoso,
enfatizando que la primera es un factor que contribuye positivamente a resultados de
lactancia, y est4 conectado a comportamientos positivos en la misma.

No obstante, Altunas y cols.*? demostraron que el puntaje de LATCH es
menor en recién nacidos pretérmino (60.6%) comparados con el 100% en recién
nacidos de término, teniendo en ambos mayor cantidad de leche en los pacientes con
mayor puntaje, dado que tenian mayor ingesta.

Otra escala de valoracion de lactancia es la escala de asesoria en lactancia,
BAS por sus siglas en inglés (Breastfeeding Assessment Score), que se desarrolld
abarcando una poblacion blanca, de clase media, en un intento de identificar aquellas
mujeres que planearon amamantar pero suspendieron la lactancia a los 10 dias de vida
o menos.™® El BAS es una escala de 8 variables (edad materna, experiencia previa de
lactancia, dificultad en lactancia actual, intervalo de lactancia, niumero de tetadas,
cirugia previa de mama, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y via de
nacimiento) con un puntaje de 6 a 10, con un minimo que representa una madre con
menor probabilidad de continuar la lactancia mas alla de 10 dias de vida. Mercer y

cols.*

estudiaron el BAS en una poblacién variada en cuanto a origen étnico y
econdémico, confirmando que cinco de las ocho variables (edad materna, experiencia de
lactancia previa, dificultad para lactancia, intervalo de lactancia y nimero de tetadas)
predicen la suspensién temprana de la lactancia, teniendo a la cirugia de mamay la via
del nacimiento sin significancia estadistica para predecir dicho resultado. Aquellas
mujeres con menores puntajes representaron un mayor riesgo de suspension de
lactancia, siendo las mas beneficiadas de consejeria, coincidiendo con el resto de
escalas comentadas, en que la percepcion subjetiva de la madre sobre su éxito en la
lactancia, tiene una significancia elevada correlacionada con su continuacion.

Otro método de evaluacion de la lactancia es la Herramienta de Evaluacion
de Lactancia (Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT), que fue publicada en 1988 y
consiste en cuatro variables que representan los mayores componentes del

comportamiento del lactante durante la lactancia: 1) La disposicion para alimentarse; 2)
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Consolidacion de la lactancia; 3) Agarre; 4) succion. También mida la percepcion de la
madre y su satisfaccion sobre la lactancia. Esta herramienta fue desarrollada a partir de
una revision de la literatura, observaciones hechas en la préctica clinica y consultas
con expertos en el area del comportamiento neonatal.'®

La Evaluacion Sistematica del Infante en Lactancia (Systematic Assessment
of the Infant at Breast (SAIB) fue publicada en 1990, siendo una herramienta simple y
directa para evaluar la efectividad del comportamiento de lactancia del infante. El
personal de salud debe observar directamente la lactancia para hacer una valoracion
adecuada. No cuenta con un puntaje establecido, y su funcién principal es funcionar
como una guia de ensefianza cuando la madre no sabe cémo iniciar la lactancia.®

La Evaluacién Madre-Bebé (Mother-Baby Assessment (MBA) fue publicada
por primera vez en 1992 y permite la valoracion y documentacion de los esfuerzos
sobre la lactancia, utilizando un puntaje similar al Apgar.*” El MBA es utilizado para
evaluar el progreso de la madre y el recién nacido para aprender juntos la lactancia.
Hay cinco pasos o criterios, que son, sefalizacién, posicion, agarre, transferencia de
leche y término de la tetada. Para cada uno de los cinco pasos, la madre y el recién
nacido recibiran una puntuacion.*®

Por ultimo, existe la Herramienta del Progreso de la Lactancia en la Madre y
el Infante (Mother-Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) fue desarrollada con el
reconocimiento de que ambos, madre y nifio contribuyen en el desarrollo y el éxito de la
lactancia.'® Consiste en cuatro variables que pueden ser evaluadas observando cada
tetada, valorando el comportamiento del nifio, asi como la respuesta que tenga la
madre a éste comportamiento.

Existen muchos otros instrumentos que han sido utilizados para estudiar la
duracion de la lactancia o su adecuada técnica, como el LATCH ya mencionado
(Jensen, Wallace y Kelsay 1994), la Escala de Evaluacion de Lactancia Materna (Leff
Jefferis y Gagne 1994), Intencion de lactancia y confianza en método de alimentacion
(Lawson y Tulloch 1995), Escala de lactancia H&H (Hill y Humenick 1996), Récord de
lactancia NICU (Baker y Rasmussen 1997), Confianza en lactancia (Chezem,
Montgomery y Fortman 1997), Supervivencia en la hospitalizacion postparto, a la
semana 1, 2, 3, 4, 5y 6 y Escala de satisfaccion de lactancia de la madre y el infante

(Humenick, Hill y Wilhelm 1997), Herramienta de asesoria en lactancia y herramienta

INPer_ ==
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de asesoria madre-hijo (Riuordan y Koehn 1997), Escala de actitudes en la latancia
(Wambach 1997), Escala de asesoria en la alimentacién infantil por enfermeria (Brandt,
Andrews y Kvale 1998), Prueba de conocimiento sobre lactancia (Duckett, Henly,
Avery, Potter, Hills-Bonczyk, Hulden et al. 1998), Escala lowa de actitud del infante en
la alimentacion (de la Mora, Russell, Dungy, Losch y Dusdieker 1999), Escala de auto-
eficacia (Dennis y Faux 1999), Herramienta de asesoria en lactancia (Riordan, Gross,
Angeron, Krumwiede y Melin 2000), Cuestionario de percepcion de suministro
insuficiente de leche (McCarter-Spaulding y Kearney 2001), Escala de Autoeficacia en
lactancia con subescalas (Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt y DeVries 2002),
Herramienta de prediccion de abandono de la lactancia (Dick, Evans, Arthurs, Barnes,
Caldwell, Hutchins et al. 2002)**?*%2. mismos en los que no se ahondarén en este
trabajo, ya que son versiones modificadas de los trabajos originales ya comentados.

Revisiones sisteméaticas han documentado el impacto en la practica de la
lactancia de varias aproximaciones, incluyendo aquellas basadas en el uso de
consejeria individual y grupal.

Una de éstas reporta evidencia de que la combinacion de intervenciones a
través de diferentes plataformas son mas efectivas que una sola intervencion, y
recomienda la incorporacion de estrategias combinadas, utilizando sistemas
adaptativos para conjuntar dichas escalas,’” como lo hacen en su estudio Menon y
cols.>® demostrando el impacto de recomendar aproximaciones basadas en combinar
intervenciones que promueven la lactancia en paises de clase baja a media.

Uno de los impactos mas importantes que pudieran tener todas estas escalas, y
que no se han evaluado hasta el momento, es la deteccion de complicaciones
secundarias a una lactancia ineficaz, ademas de soélo intentar predecir el éxito de la
misma; siendo asi, debe mencionarse una de las principales y mas peligrosas
complicaciones de una lactancia ineficaz es la deshidratacion hipernatrémica, que es
una condicion potencialmente devastadora, y que tiene a la lactancia inefectiva como
un factor clave para su desarrollo. El egreso hospitalario temprano, en madres poco
preparadas para la realizacion de la lactancia, puede contribuir a incrementar la
morbilidad neonatal. Algunas madres perciben su produccion de leche como
insuficiente o inadecuada, y cambian rapidamente a inicio de férmula lactea. En

contraste, otras madres reconocen las caracteristicas Unicas de la leche materna, y
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persisten con la lactancia exclusiva, a pesar de la pérdida de peso excesiva que puede
existir, por lo que se ha llegado a considerar una relacion directa entre la
deshidratacion y la eleccion materna de mantener lactancia exclusiva, sin considerarse
gue la falla directa se encuentra mas bien en una falla en su realizacion, llevando a una
inadecuada ingesta de leche. Los primeros signos de deshidratacion, incluyen
disminucién de movimientos intestinales, o la presencia de cristales de urato,
combinado con pérdida de peso®, o incluso hiperbilirrubinemia, un problema clinico
que se encuentra comunmente durante el periodo neonatal, especialmente en la
primera semana de vida, y precisamente asociada a la deshidratacién.”® Cerca de 8 a
11% de los neonatos desarrollan hiperbilirrubinemia®® siendo la fisiolégica la mas
comun de ellas, que aparece entre las 24 y 72h de vida, con un pico en recién nacidos
de término entre el 4to y 5to dia de vida, y en prematuros al séptimo dia®’. teniendo
como factores de riesgo la ictericia observada en las primeras 24h, prematurez tardia,
cefalohematoma, alimentacion al seno materno exclusiva con una técnica inadecuada,
pérdida de peso importante, macrosdmico, hijo de madre diabética, edad materna >25
afios, entre otros®.

Otras de las complicaciones de la lactancia, se apoyan directamente en la
técnica, tales como congestion, manifestada como incremento de vascularizacion,
acumulacion de leche y edema, con obstruccion del drenaje linfatico. Trauma del

pezoén, con eritema, fisuras, equimosis e incluso sangrado. 2°*°

11
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JUSTIFICACION

La leche humana conforma la alimentacion base de todo lactante, siendo un
proceso unico contribuyente de la nutricién y sano desarrollo de la infancia, ademas de
tener también un impacto positivo en la salud de la madre, hechos que se han
demostrado continuamente con evidencia cada vez mas fehaciente, previniendo

enfermedades y padecimientos tanto al hijo como a la madre.

No obstante, en diversos lugares del mundo continta siendo una practica no tan
comun como se esperaria, hecho que ha estimulado la realizacion de diversos estudios
y/o programas para su promocién y por lo tanto, incremento en su practica.

Siendo asi, se han creado estrategias para su evaluaciéon, como la valoracion de
factores contribuyentes en su éxito o fracaso y manifestaciones de ello, ya sea en un

ambito técnico de implementacion, o bien, en un &mbito mas subjetivo.

Sin embargo, no se ha realizado hasta el momento un método de evaluacion que
abarque tanto la técnica, como indicadores de adecuada hidratacion, y variables como
capacitacion previa y separacién, mismas que pudieran tener impacto en su
realizacion, sus complicaciones, y las intervenciones que como personal de salud
pudiéramos llegar a tener en este proceso tan complejo de la creacion del vinculo

estrecho de la lactancia, con el fin Unico de apoyar a la salud del neonato.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ausencia, falla o abandono a la lactancia representan un impacto importante
en las condiciones de salud en cuanto a morbilidad tanto del neonato como de la
madre, teniendo consecuencias no solo en salud, sino también economia y entorno
familiar.

Siendo asi, se requiere un método de evaluacién de la eficacia de la lactancia en
las primeras 72h y que permita identificar a los pacientes con riesgo a presentar
complicaciones tempranas, como deshidrataciéon e hiperbilirrubinemia que pueden
incluso poner en riesgo del recién nacido.

Para lograr programas de intervencion directa para evaluacion de la lactancia, y
por lo tanto prevencién a su falla y/o abandono, asi como manejo oportuno de sus
complicaciones, deben conocerse los factores contribuyentes a éstas, para lograr una
intervencién oportuna.

Es por ello que al iniciar la biusqueda de implementar una nueva escala de
evaluacion de la lactancia y sus factores contribuyentes, nos lleva a plantearnos las

siguientes preguntas:

1. ¢Cudl sera la capacidad de la prueba para predecir y estimar el riesgo para la
aparicion de complicaciones secundarias a la lactancia en los recién nacidos
gue se hospitalizan en el servicio de Alojamiento Conjunto del Instituto

Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes?

2. ¢Cudl sera la capacidad de la escala para predecir el riesgo de
hospitalizacion del recién nacido sano, secundario a hiperbilirrubinemia
posterior a su estancia en el servicio de Alojamiento Conjunto del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes?

13
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HIPOTESIS

1. De acuerdo a las variables de la escala, la prueba mostrara un incremento
significativo de fallo a la lactancia, y por lo tanto de presencia de complicaciones,
como dolor, congestion, grietas y sangrado materno, asi como hospitalizacién

secundaria hiperbilirrubinemia.

2. A partir de una calificacion menor de 9 incrementa al menos dos veces el riesgo

de deshidratacion y por lo tanto de hiperbilirrubinemia.

14
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OBJETIVOS

1.

Identificar utilidad pronostica del método de evaluacion de lactancia aplicada en
el servicio de Alojamiento Conjunto para el riesgo de presentar complicaciones

tempranas.
Evaluar el valor prondstico de la escala de lactancia aplicada en el servicio de

Alojamiento Conjunto en cuanto a la presencia de hiperbilirrubinemia como

consecuencia de fallo a la lactancia

15
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MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se realizara el estudio:

El estudio se realizara en el servicio de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), el cual es un hospital de tercer
nivel de atencion, en donde se reciben recién nacidos a término sanos, mismos que
permanecen al lado de su madre durante su estancia hospitalaria, incitindose a la
lactancia desde su nacimiento

Disefio del estudio: Cohorte descriptiva, prospectiva

Criterios de inclusién
- Recién nacidos mayores de 35 semanas sanos hospitalizados en el servicio de
Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional de Perinatologia
- Recién nacidos mayores de 35 semanas sanos que ingresen a Terapia de
Minima Invasion (TIMN) posterior a estancia en Alojamiento Conjunto con
diagnéstico de Hiperbilirrubinemia Multifactorial
Criterios de exclusion
- Recién nacidos menores de 35 semanas
- Recién nacidos con patologia agregada como incompatibilidad a grupo o Rh,
asfixia perinatal, defectos congénitos, lesiones asociadas a via del nacimiento
- Recién nacidos hospitalizados en servicios de terapia intermedia, terapia

intensiva o terapia de minima invasion de primera instancia

Poblacion de estudio

Recién nacidos mayores de 35 semanas sanos, hospitalizados en el servicio de
Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes durante el periodo comprendido entre el primero de noviembre de 2017 y el 30
de abril de 2018.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en forma prospectiva:

e EI tesista registr6 todos los ingresos a Alojamiento Conjunto del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

e Se llevé un seguimiento diario de los RN durante su estancia en el servicio.

e Se realizd evaluacién de técnica de lactancia mediante escala de LATCH,
cuantificacion de tetadas, uresis y evacuaciones a las 24h de vida en todos los
pacientes, y repitiendo antes de su ingreso a Terapia de Minima Invasion si asi
fuera el caso.

e Se registraron todos los ingresos a la TIMN secundario a hiperbilirrubinemia
multifactorial previa estancia en Alojamiento Conjunto

e Se registraron las complicaciones reportadas en hojas de evaluacién de
lactancia realizadas en el servicio

e Una vez que se tuvieron los datos completos se pasaron a una base de datos
electronica para posteriormente realizar el andlisis estadistico.

e Una vez que se tuvo el andlisis se realizo la redaccion del escrito final (tesis).

e Para la elaboracion de la base de datos y el analisis estadistico se utilizé el

programa estadistico SPSS version 17.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion de la poblacion que ingres6 a la TIMN con diagndstico de
hiperbilirrubinemia, se uso estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias simples

y porcentajes.

Se realiz6é una estimacion de tamaino de la muestra mediante la formula:

~ =2x p(1-p)
Tamano de la muestra = 22

2% p(1-p)
+
! ( e2N )

Tamaiio de la poblacidn = N [ Margen de error = e | puntuacidon z = z

Teniendo como tamafio de la poblacion a los pacientes ingresados con diagnostico de
hiperbilirrubinemia en los dltimos 3 afios, y como resultado 227 pacientes. Sin
embargo, se habian recolectado ya los datos de ingresos de pacientes sanos en el

periodo establecido, como 981 pacientes, por lo que se considerd ésta Ultima cifra.

Posteriormente se englobaron las variables establecidas en la escala, para
disminuir de 3 variables iniciales que se tenian de acuerdo al puntaje otorgado en dicha
escala, a dos, para poder realizar tablas de comparacion y contingencia de 2 x 2, y asi
calcular pruebas de chi cuadrada, utilizada para comparar la proporciéon de sujetos en
cada uno de los dos grupos, y posteriormente estimacién de riesgo relativo, con su

respectivo intervalo de confianza.
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ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizdé dentro de las normas establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en el titulo segundo,
capitulo 1, articulo 17, fraccion I, que la clasifica como investigacion sin riesgo (Nuevo
reglamento publicado en el diario oficial de la federacion. Ultima reforma DOF abril de

2014).3 La informacion fue confidencial y se utilizé exclusivamente para el estudio.

RECURSOS

Humanos. Participaron en el estudio el tesista, residente de pediatria, el tutor de tesis,

meédico neonatdlogo Jefa del Servicio de Alojamiento Conjunto.

Fisicos. Se utilizaron los recursos fisicos con los que se cuenta en el hospital donde se

realizé la investigacion, para la atencion integral de los recién nacidos.

Financieros. Los recursos requeridos para la realizacion de este estudio (hojas,
lapices, computadora, etc.) fueron cubiertos por los investigadores.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1° de noviembre de 2017 al 30 de abril de
2018, se registraron 981 ingresos al servicio de Alojamiento Conjunto, quienes

cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

En estos pacientes, se registraron 282 casos de complicaciones, incluyendo
hiperbilirrubinemia, dolor, congestion, sangrado y grietas (cuadro 1)

Se realizd una relacion del puntaje obtenido en la escala de evaluacién, con la
presencia de complicaciones en general (dolor, congestion, grietas, sangrado e
hiperbilirrubinemia), encontrando un riesgo significativo hasta con un puntaje minimo de
9, siendo de 1.011, con un IC de 1.001 — 1.023. (Cuadro 2)

De los pacientes que ingresaron a Alojamiento Conjunto, 181 ingresaron
posteriormente a la Terapia de Minima Invasion con diagnéstico de Hiperbilirrubinemia
multifactorial (cuadro 3).

Se realizaron tablas estableciendo la relaciébn de cada complicacion con cada
una de las variables establecidas en la escala de lactancia eficaz (instructoria,
contacto, inicio temprano de succién, separacién, nimero de tetadas, LATCH, pérdida
ponderal y puntaje global de la escala), para determinar la existencia de riesgos que
intervinieran de manera significativa de cada una de las variables sobre la aparicion de

cada una de las complicaciones.

Para la relacion de puntaje global de la escala con cada complicacién, se tomé
como punto de corte 9 puntos, al ser la mediana del puntaje total (puntaje maximo de
18 puntos) y mostrar ser el puntaje minimo significativo para las complicaciones en

general.

En el cuadro 4, se muestra la relacion de las variables de la escala con la
complicacion de DOLOR, encontrandose que en cuanto a numero de tetadas, al
presentar menos de 8 tetadas, 7.4% de las pacientes presentaron dolor, y 3.5% lo
presentaron teniendo mas de 8 tetadas, con un riesgo significativo de 2.1, con un IC

minimo de 1.038 y 4.381 maximo. En relacion al LATCH, se revelo que 6.7% de las
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pacientes con un puntaje de 5 a 7, presentaron dolor, y 2.7% con un puntaje mayor de

8 lo presentaron, con un riesgo significativo de 2.502, con un IC de 1.352 — 4.627.

Para la complicacion CONGESTION, se muestra en el cuadro 5, que con un
riesgo de 3.752, e IC de 1.107 - 12.724, se encontro significativa la variable de LATCH,

con 2.2% de casos con un puntaje de 5a 7, y 0.6% con mas de 8.

Como se expone en el cuadro 6, en cuanto a la complicacion de GRIETAS, se
encontroé riesgo con significancia estadistica, también fue el LATCH, ya que en aquellos
con puntaje de 5 a 7, se encontraron grietas en 15.4%, y en 0.7% en aquéllos con
puntaje mayor de 8, con un riesgo 20.585 mayor, con un IC de 8.276 - 51.2.

Asimismo, en cuanto a la complicacion SANGRADO, se muestra en el cuadro 7,
que igualmente con un LATCH de 5 a 7, se reporté sangrado en 6.7% de los casos, y
en 0.4% con puntaje mayor de 8, teniendo un riesgo de 15.01, con un IC de 4.511 -

49.945, siendo significativo.

Por ultimo, en el cuadro 8, se analiza la presencia de HIPERBILIRRUBINEMIA,
encontrandose riesgo significativo con el nimero de tetadas, presentdndose en 50.4%
de los pacientes a quienes se les otorgd menos de 8 tetadas, y en 14% con mas de 8,
con un riesgo de 3.613 veces mas, con un IC de 2.835 - 4.604. Con la variable de
escala de LATCH, se presentd en 51.9% de los pacientes con un puntaje de 5a 7y en
2.5% que tuvieron un puntaje mayor de 8, con un riesgo 18.282 veces mas, con un IC
de 11.589 - 28.842. También se encontré significancia con la pérdida ponderal,
encontrandose en 100% con pérdida de mas del 3%, y de 0.9% en menos del 3%, con
un riesgo 115.286 veces mas, con un IC de 55.138 - 241.047.

Por ultimo, fue la Unica complicacion, que tuvo significancia estadistica con el
puntaje global de la escala, teniéndose en 100% de los pacientes con menos de 9
puntos y 16.9% con mas de 9 puntos, con un riesgo de 5.494 veces mas, con un IC de
4.811 — 6.275.
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DISCUSION

Desde hace ya muchos afios, se ha reconocido la importancia de la
lactancia, con intencién subsecuente de promoverla y protegerla, para lo cual se han
creado programas que la incentiven, asi como intentando detectar los puntos clave o

factores de riesgo que pudieran dificultarla o incluso llevar a su suspensién.*

Se han creado numerosos tipos de evaluaciones y escalas para
precisamente incentivar la continuacion de la lactancia, y poder evaluar su eficacia
desde diversos puntos de vista, desde el confort de la madre, hasta la técnica en si del

amamantamiento.

Como lo describe Margotti et al.® en su articulo, uno de los métodos creados
para la evaluacion de la lactancia, es precisamente la habilidad que percibe la madre
de si misma para amamantar, tomando en cuenta algunas variables que se
consideraron en este estudio, como la separacion de la madre-hijo y el buen agarre, sin
embargo, su evaluacion se dirige exclusivamente hacia la permanencia y/o duracién de
la lactancia, habiéndose encontrando como factores de riesgo la escolaridad de la
madre, el no ser un hospital “amigo del nifio y de la madre” y la ocupacion materna,
coincidiendo la primera con lo descrito por Petrozzi et al® en su adaptacién al italiano,
en donde comenta también el nivel de educacién materna como un factor de riesgo

para la permanencia de lactancia.

Se han combinado incluso al menos dos escalas, como lo hizo Gercek en su
estudio®®, combinando LATCH con escala de auto-eficacia con el fin de determinar el
éxito de la lactancia, teniendo como resultados una pobre correlacion entre ambos, en
mujeres en el periodo postnatal temprano, contrastado con lo que describe Tokat y
cols,** quienes si encontraron una relacién positiva entre ambas, y un comportamiento
de fomento a la lactancia; no obstante, precisamente Unicamente evalta el LATCH en
si como técnica, aunado a la autoeficacia, ambas cémo predictores de duracion de la
lactancia, sin encontrar factores de riesgo para su falla agregados a los ya descritos, ni

complicaciones de la misma.

22



Validacion de Escala de Evaluacion de Lactancia Eficaz 7 i)

INPer_ ==

La Ultima gran escala estudiada es la BAS, como lo hizo Mercer et al**

en su
investigacion, encontrando con valor prondéstico para la permanencia de la lactancia, a
la edad materna, experiencia previa en lactancia, dificultad para lactar, el intervalo entre
tomas y el numero de tomas de férmula otorgada en el hospital durante la estancia del
recién nacido, variables que se diferencian en las estudiadas en la presente
investigacién, ademas de tampoco tomar en cuenta las complicaciones presentadas en
la lactancia como proposito del estudio, sino enfocarse Unicamente en la duracion y

permanencia de la lactancia.

En cuanto a la aparicién de complicaciones, Mass?® define la congestién
mamaria como un incremento de vascularidad, acumulacién de leche y edema
secundario a la inflamacion y obstruccion del drenaje del sistema linfatico, resultado de
una extraccion lactea infrecuente o inefectiva del pecho, pero sin describir qué factores
pudieran asociarse, asi como el dolor en pezones, aparicion de grietas e incluso
sangrado, describiendo en estos casos como principales causas el trauma en si,
anormalidades dermatolégicas, entre otras, haciendo de lado otras variables como las
descritas en esta investigacion, como la aparicion de grietas, que aunque de manera no
significativa, se relaciond con que no tuvieran algun tiempo de separacion (5.4 vs 5.1%)
y mayor namero de tetadas (5.6 vs 4.1%), que pudiera explicarse precisamente por el
namero de tetadas otorgadas, pero una técnica probablemente deficiente. Asi como la
presencia de sangrado, relacionandose con un mayor numero de tetadas (2.6 vs 1.7%),

gue también pudiera explicarse con una posible técnica inadecuada.

Giugliani® describe otros factores asociados a la aparicion de lesiones en la
madre como complicaciones de la lactancia, algunos concernientes al presente trabajo,
como la interferencia de la lactancia (separacion o retardo en la primera tetada), la baja
0 poca ingesta de leche por parte del recién nacido, alguna enfermedad en madre o
infante, la poca produccion lactea que puede llevar a la inhibicion del reflejo de
eyeccion de leche, inadecuado incremento de peso, o pérdida del mismo de manera
excesiva, sin embargo, Unicamente se les describe, sin lograr estadificarse o relacionar

directamente con cada una de las complicaciones en la madre y/o en el recién nacido.

Por nuestra parte no encontramos estudios previos en donde se relacionara a la
hiperbilirrubinemia como una posible variable que pudiera demostrar una falla a la
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lactancia, siendo que una de las principales causas de hospitalizaciones relacionadas

con la practica de la lactancia es deshidratacion e hiperbilirrubinemia secundaria.

Se reconoce que el desarrollo de hiperbilirrubinemia estd relacionado con el
estado de hidratacién; hasta el momento ninguna escala toma en cuenta una variable
gue mida indirectamente el estado de hidratacion. En la escala desarrollada en el
presente estudio, esta incluido un indicador indirecto del estado de hidratacion, que es
el nimero de uresis y evacuaciones en 24 horas. Los resultados demostraron que con
una calificacion menor de 9, aumenta significativamente el riesgo de hiperbilirrubinemia
con un RR de 5.494, con lo cual podemos inferir que identifica a los pacientes que no

tienen una hidratacién 6ptima y que por lo tanto desarrollan hiperbilirrubinemia.

Asimismo, aunque en rango no significativo, se encontrd que el tener instructoria
Unicamente postnatal (18.6 vs 18.1%), la ausencia de contacto temprano (21.7 vs
18.1%), inicio temprano de succion ( 24.8 vs 17.6%) y la separacion del recién nacido
con sus madres (25.3 vs 17.7%) incrementan la presencia de deshidratacion, y por lo
tanto de hiperbilirrubinemia, lo que nos llevaria a tomar en cuenta todas estas
intervenciones, en las que podriamos tener impacto como personal de salud y asi evitar
la deshidrataciébn y consecuentemente la hiperbilirrubinemia, que como se ha
mencionado, contintan siendo uno de los principales motivos de reingreso hospitalario

del recién nacido.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se encontré6 que las complicaciones en la madre, es
decir, dolor, congestion, grietas y sangrado, se relacionan principalmente con la técnica
de amamantamiento, apoyandonos en la escala de LATCH, ademas del numero de
tetadas (en el caso de dolor), sin lograrse vincular con el resto de las variables de

manera significativa.

Unicamente en el caso de la complicacién descrita en el recién nacido, la
hiperbilirrubinemia, se encontrd6 que el nimero de tetadas, la pérdida ponderal, la
técnica de lactancia (LATCH) y el puntaje global de la prueba tuvo impacto significativo,
convirtiendo estas variables en factores de riesgo significativos para la presencia de

hiperbilirrubinemia.

La escala de evaluacion de lactancia eficaz con un valor menor de 9, demostro
predecir el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia con un riesgo relativo de 5.494 y un
IC de 4.811 — 6.275, de tal forma que podra ser utilizada para asegurar un egreso

seguro.
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Cuadro 1.
Presencia de complicaciones en poblacién general

(n=282)

Complicaciones

Si 282| 28.70%
No 699| 71.30%
Total 981 100%
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Relacion presencia de complicaciones con puntaje en escala de evaluacion

Complicaciones y puntajes

Cuadro 2.

Riesgo |Intervalo de confianza
Puntaje Inferior | Superior
17 6.431 4.019 10.291
16 4.298 3.383 5.461
15 2.654 2.249 3.133
14 2.049 1.796 2.338
13 1.626 1.472 1.796
12 1.068 1.036 1.101
11 1.068 1.036 1.101
10 1.068 1.036 1.101
9 1.011 1.001 1.023
8 1.011 0.999 1.018
7 1.004 0.997 1.011

30




Validacion de Escala de Evaluacion de Lactancia Eficaz

Cuadro 3.
Pacientes ingresados a TIMN con diagnostico de Hiperbilirrubinemia

(n=181)

PASE.A.TIMN

Frecuencia Porcentaje

NO 800 81.5
Sl 181 18.5
Total 981 100.0
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Cuadro 4.

Relacion de escala con DOLOR

Dolor
5% | Mo % | Riesgo Intervalo de confianza
Inferior Superior

Instructoria
Pre y postnatal 3.5 (24) 95 (283)
Paostnatal 5 (15) 96.5 (659) 0.698 D.372 1312
Contacto
5i 3.7 (32) 96.3 (843)
Mo 6.6 (7) 93 .4 (99) 1.806 D.817 3989
Inicio temprano de succidn
Después de primera hora |6.2 (7] 93.8 (106)
Primera hora 3.71(32) 96.3 (836) 1.65 0.76 3717
Separacion
Con separacion 5.1(5) 949 (94)
Sin separacién 3.5 (34) 96.1 (848) 131 0.524 3.273
Mum. De tetadas
Menos de 8 7.41(9) 9z 6(112)
Mas de 8 3.5 (30) 96.5 (830) 21 1.038 4381
Latch
5a7 5.7 (21) 93.3(291)
Mas de 8 2.7 (18) 57.3(651) 2502 1352 4627
Pérdida ponderal
Mas de 3% 45 (8) 95.4 (166)
Menos de 3% 3.8(31) 96.2 (776) 1.197 0.56 2559
Puntaje
Menos de 9 5.6(1) 94.4(17)
Mas de 9 3.9 (38) 96.1 (925) 1.408 0.204 9.7

32



Validacion de Escala de Evaluacion de Lactancia Eficaz

Cuadro 5.

Relacién de escala con CONGESTION

Congestion
5i% | Mo % | Riesgo Intervalo de confianza
Inferior Superior

Instructoria
Pre y postnatal 1(3) g9 (2495)
Postnatal 1.2(8) Q8.8 (675 1163 0.311 4 355
Contacto
5i 1.1 (10) 98.9 (865)
Mo 0.9 (1) |a9.1 (105) D.825 0.107 5.385
Inicio temprano de succion
Después de primera hora  |1.8 (2) g98.2 (111)
Primera hora 1(9) 99 (854) 1707 D.373 7.801
Separacion
Con separacion 1(1) 99 (98)
5in separacién 1.1 (10) 989 (872) 0.891 D.115 5.887
Mim. De tetadas
Menos de 8 0.8 (1) 992 (120)
Mas de 8 1.2 (10) 98.8 (850) D711 D92 5.503
Latch
Sa7 2.2 (7) 57.8 (305)
Mas de 8 0.6 (4) 99 4 |665) 3752 1.107 12724
Pérdida ponderal
Mas de 3% D[100 (174)
Menos de 3% 1.4(11) 9.6 (796)
Puntaje
Menos de 9 0100 (18]
Mas de 9 1.1(11) 98.5.(952)
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Cuadro 6.

Relacion de escala con GRIETAS

Grietas
51 % | Mo % | Riesgo Intervalo de confianza
Inferior Superior

Instructoria
Pre y postnatal 5.4 (16) 94.6(282)
Postnatal 5.4(37) 046 |646) 1.009 D57 1785
Contacto
5i 5.6 (49) 04.4 (826)
Mo 3.8 (4) 96.2 (102) D.674 D.248 183
Inicio temprano de succidn
Después de primera hora 4.4(5) 95.5 (108)
Primera hora 5.5 (48] 945 (820) 0.8 0.325 1.968
Separacion
Con separacion 5.1(5) 949 (94)
Sin separacién 5.4 (48) 045 (834) D928 D.378 2276
Mim. De tetadas
MMenos de 8 4.1 (5) 954 (116)
Mas de 8 5.5 (48) 94.4 (8132) D74 0.301 1.823
Latch
5a7 15.4(48) |84.6(264)
Mas de B 0.7 {5) 95.3 (664) 20.585 8276 51.2
Pérdida ponderal
Mas de 3% 5.9 (12) 931 (162)
Menos de 3% 5.1 (41) 949 (766 1.357 D.729 2529
Puntaje
Menos de 9 (100 (18)
Mas de 9 5.5(53) 945 (910)

34



Validacion de Escala de Evaluacion de Lactancia Eficaz

Cuadro 7.

Relacién de escala con SANGRADO

Sangrado
5i % | Mo % | Riesgo Intervalo de confianza
Inferior Superior

Instructoria
Pre v postnatal 2.31(7) g97.7 (291)
Postnatal 2.5 (17) 57.5 666) 1.06 0.444 2528
Contacto
5i 2.3(20) 577 (855)
Mo 3.8 (4) 96.2 (102) 1651 D575 4739
Inicio temprano de succion
Después de primera hora 3.5(4) 96.5 (109)
Primera hora 2.3(20) 977 (848) 1536 0.535 4.414
Separacion
Con separacian 31i3) a7 (9&]
Sin separacién 2.4 (21) 57.6 (861) 1.273 0.387 4191
MNOm. De tetadas
Menos de 8 1.7(2) g98.3 (119)
Ma= de 8 26(22) 97.4 (838) 0.645 0.154 2713
Latch
5a7 5.7 (21) 93.3(291)
Mas de 8 0.4 (3) 99 6 (666) 15.01 4511 49 945
Pérdida ponderal
Mas de 3% 1.7 (3) 98.3 (171)
Menos de 3% 2.6(21) 97.4(786) 0.663 0.2 2.197
Puntaje
Menos de 9 0100 (18]
Mas de 9 2.5 (24) §7.5 (939)
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Cuadro 8.
Relacién de escala con HIPERBILIRRUBINEMIA

HBMF
5i % | Mo % | Riesgo Intervalo de confianza
Inferior Superior

Instructoria
Pre y postnatal 13.1 (54) 81,9 (244)
Postnatal 186(127) |B81.4(558) 1026 0.769 1368
Contacto
5i 181(158) [81.9(717)
No 217(23) |78.3(83) 1.202 0.815 1.772
Inicio temprano de succion
Después de primera hora 24.8(28) 75.2 (B5)
Primera hora 17.6(153) |B82.4(715) 1.406 0929 19499
Separacion
Con separacion 25.3(25) 747 (74)
5in separacién 17.7(156) [82.3(726) 1428 0.989 2.062
Mim. De tetadas
MMenos de 8 50.4 (61) 496 (60)
Mas de 8 14(120) |86 (740) 3613 2835 4 604
Latch
Sa7 51.5(162) |48.1(150)
Mas de 8 2.8(19) 97.2 (650) 18.282 11589 28.842
Pérdida ponderal
Mas de 3% 100 (174) 0
Menos de 3% 09(7) 99 1 (B00) 115 286 55138 241.047
Puntaje
Menos de 9 100 (18) 1]
Mas de 9 16.9(163) |B83.1(800) 5494 4811 5275
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INPer 4%
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