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ABSTRACT

Breast Milk Substitutes at One Month of Life and Breastfeeding Suspension Risk

Healthy term newborn feeding choice at the Maternity Ward may determine exclusive breastfeeding (EB) 
duration. Objective: Determine prospectively if early introduction of breast milk substitutes (BMS) or other 
liquids in healthy term newborns is associated to a reduction of EB incidence at 1 month of age. Methods: 
Concurrent cohort study of 211 healthy term neonates born in Hospital Clínico Universidad Católica during 
October 2007-June 2007, 108 non-supplemented and 103 supplemented with milk formula or dextrose 5% du-
ring the time they stayed at the Maternity Ward. Crude and adjusted risk of EB cessation between both groups 
was estimated at 1 month of age. Results: One month after birth, 40/100 (40.0%) of supplemented newborns 
and 26/101 (25.7%) non-supplemented newborns were not receiving exclusive breastfeeding (crude RR = 1.55 
(CI95% 1.03-2.34)). Adjusted by maternal characteristics (age, education, breastfeeding experience, education 
in breastfeeding, EB time projection and paternal support) and newborn characteristics (type of delivery and 
birthweight), EB cessation risk was 55% higher in supplemented neonates (adjusted RR = 1.55, CI95% 1.01-
2.35). Conclusion: Early supplementation in healthy term newborns with BMS is associated to a higher risk 
of EB cessation at 1 month of age.
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RESUMEN

Introducción: La forma de alimentación de un recién nacido de término (RNT) durante su estadía en la Ma-
ternidad puede condicionar la duración de la lactancia materna exclusiva (LME). Objetivo: Determinar pros-
pectivamente si la introducción precoz de SLM (sustitutos de lactancia materna) u otros líquidos a RNT sanos 
se asocia a una reducción de la incidencia de LME al mes de vida. Métodos: Estudio de cohorte concurrente. 
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Introducción

La lactancia materna exclusiva (LME) es la 
forma óptima de alimentación del lactante du-
rante los primeros seis meses de vida, debido a 
los múltiples benefi cios que aporta al binomio 
madre-hijo1-6. Uno de los factores que aumenta 
la duración de la LME es su promoción activa 
por parte del personal de salud7; no obstante, 
no es infrecuente la indicación de sustitutos 
de leche materna (SLM) u otros líquidos (e.g. 
suero glucosado 5%) a recién nacidos por el 
mismo personal durante de los primeros días 
de vida8-10.

Diversos estudios han investigado los efec-
tos de la introducción precoz de SLM u otros 
líquidos sobre el éxito y duración de la LME, 
reportándose un efecto negativo8,11-16. Por su 
parte, en 2005 se realizó una revisión siste-
mática de 56 ensayos clínicos randomizados 
sobre el tema, cumpliendo solamente uno de 
ellos los criterios de inclusión. Los autores 
concluyeron que a la fecha existía considera-
ble incerteza sobre los efectos derivados de la 
introducción precoz de SLM u otros líquidos 
en el éxito y duración de la LME17, siendo de 
especial interés la falta de estudios metodoló-
gicamente bien diseñados. Por consiguiente, el 
objetivo de la presente investigación es deter-
minar prospectivamente si la introducción pre-
coz de SLM u otros líquidos a recién nacidos 
de término sanos se asocia a una reducción de 
la incidencia de LME al mes de vida, y cuanti-

fi car la magnitud del riesgo de diversos facto-
res asociados a esta práctica. 

Pacientes y Métodos

Tipo de estudio y sujetos de investigación
El presente estudio tiene un diseño de tipo 

cohorte concurrente, correspondiendo su uni-
verso a los binomios madre-hijo cuyo parto 
fue atendido en la Maternidad del Hospital 
Clínico Universidad Católica en el período 
octubre 2006-junio 2007. Fueron incluidos 
recién nacidos de término sanos (> 37 sema-
nas), dados de alta desde la Maternidad del 
hospital (i.e. no requirieron hospitalización 
por complicaciones) y que no contaran con 
contraindicaciones médicas para recibir leche 
materna (e.g. infección por VIH). La inclusión 
de cada binomio madre-hijo contó con el con-
sentimiento informado de la madre. En base a 
la variable de exposición (i.e. introducción de 
SLM u otros líquidos durante la estadía del re-
cién nacido en la Maternidad) se conformaron 
dos cohortes por conveniencia; una de recién 
nacidos no-suplementados (n = 108) y otra de 
recién nacidos suplementados (n = 103), ya sea 
con fórmula láctea o suero glucosado al 5%, 
administrados por mamadera e indicados por 
el equipo de salud tratante. Mediante la revi-
sión de fi chas clínicas se obtuvieron datos de-
mográfi cos de cada binomio madre-hijo y se 
preguntó a las madres su nivel de escolaridad 
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Se conformó una cohorte de 211 RNT sanos cuyo parto fue atendido en la Maternidad del Hospital Clínico 
Universidad Católica en el período octubre 2006-junio 2007, 108 no-suplementados y 103 suplementados 
con fórmula láctea o suero glucosado al 5% durante su estadía en la Maternidad. Se estimó el riesgo crudo de 
cesación de LME al mes de vida entre los grupos no-suplementado vs suplementado, y ajustado por diversas 
variables confundentes. Resultados: Transcurrido un mes de vida, 40/100 (40,0%) recién nacidos suplemen-
tados y 26/101 (25,7%) recién nacidos no-suplementados habían dejado de recibir LME, siendo el RR cru-
do = 1,55 (IC95% 1,03-2,34). Ajustado por características maternas (edad, educación, experiencia previa de 
lactancia, educación en lactancia, proyección LME y apoyo paterno) y del recién nacido (vía de parto y peso 
de nacimiento), el riesgo de cesación de LME al mes de vida fue 55% mayor en los RNT suplementados vs. 
no-suplementados (RR ajustado = 1,54; IC95% 1,01−2,35). Conclusión: La suplementación precoz de RNT 
sanos con SLM asocia a un mayor riesgo de cese de LME al mes de vida.
(Palabras clave: Lactancia materna, recién nacidos, cesación).
Rev Chil Pediatr 2010; 81 (4): 326-332
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(≤ 12 años/> 13 años de estudios), experiencia 
previa de amamantar (sí/no), educación prena-
tal sobre lactancia materna (sí/no), tiempo que 
desea amamantar (≤ 6 meses/7 o más meses), 
vía de parto (vaginal o fórceps/cesárea) y exis-
tencia de apoyo paterno (sí/no), todos ellos de 
reconocida infl uencia sobre la duración de la 
LME, de aquí en adelante agrupados bajo el 
rótulo de “covariables”5,7-9,18-21. Por último, la 
ocurrencia del evento principal de interés (i.e. 
persistencia de LME al mes de vida) se deter-
minó mediante la aplicación de un cuestiona-
rio telefónico a la madre, realizado por un sólo 
médico (ICK), ciego a la exposición alimenta-
ria del recién nacido durante su estadía en la 
Maternidad. 

Análisis estadístico
Las variables categóricas fueron descritas 

en términos de número y frecuencia porcen-
tual, y las variables numéricas en términos de 
promedio y desviación estándar. La normali-
dad de las variables fue evaluada mediante la 
prueba de Shapiro-Wilk. 

En primer lugar, se analizó en forma cru-
da la asociación entre la principal variable de 
exposición (suplementación) y cada una de 
las covariables en estudio. Dada la naturaleza 
transversal de dicha asociación, ésta fue expre-
sada en términos de odds ratio e intervalo de 
confi anza 95%. En segundo lugar, se analizó la 
asociación entre la principal variable de expo-
sición (suplementación) y el evento de interés 
(cese de LME al mes de vida). Dado el sen-
tido prospectivo de dicha asociación, ésta fue 
expresada en términos de riesgo relativo e in-
tervalo de confi anza 95%. Esta asociación fue 
ajustada por aquellas covariables consideradas 
como confundentes (defi nidas como aquellas 
covariables cuya asociación con la principal 
variable de exposición presentó un valor p < 
0,05), siendo incluidas en un modelo de regre-
sión log binomial. 

Por último, para caracterizar de mejor for-
ma las covariables asociadas a la principal va-
riable de exposición se construyó un modelo 
de regresión logística (modalidad ‘Enter’), en 
el cual incluyeron únicamente aquellas cova-
riables asociadas en forma univariada a la ex-
posición principal. Los cálculos fueron reali-

zados mediante el programa estadístico SPSS 
15.0, considerándose estadísticamente signifi -
cativo todo valor p < 0,05.

Resultados  

Transcurrido un mes de vida, se dispuso in-
formación de 100 recién nacidos suplementa-
dos y 101 no-suplementados, siendo la pérdida 
total equivalente a 10 recién nacidos (4,7%) 
(fi gura 1). Cuarenta recién nacidos suplemen-
tados (40,0%) habían dejado de recibir LME, 
por su parte, 26 (25,7%) recién nacidos no-
suplementados habían dejado de recibir LME, 
siendo el RR crudo = 1,55 (IC95% 1,03-2,34). 
En otras palabras, los recién nacidos suple-
mentados presentaron 55% más riesgo de cese 
de LME al mes de vida en comparación a los 
no-suplementados. 

La tabla 1 resume las principales caracte-
rísticas de los binomios madre-hijo suplemen-
tados vs no-suplementados. De los recién naci-
dos suplementados, 53,4% recibió sólo un sus-
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Figura 1. Seguimiento de la cohorte de binomios madre-
hijo.
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Tabla 1. Asociación univariada entre ocho covariables y la principal variable de exposición

Característica ¿Recibió suplemento de lactancia 
materna en unidad de puerperio?

OR  
(IC 95%)

Valor p

Sí No

Educ. materna

   13 o más años 80 68 1,94 0,041

   0-12 años 20 33 (0,97-3,88)

Experiencia previa LM

   No 55 49 1,30 0,358

   Sí 45 52 (0,72-2,35)

Educ. prenatal LM

   No 66 66 1,00 1,000 

   Sí 34 34 (0,53-1,87)

Vía de parto

   Cesárea 44 26 2,27 0,007 

   Vaginal o fórceps 56 75 (1,20-4,30)

Tiempo proyección LME

   0−6 meses 52 41 1,61 0,098

   7 o más meses 44 56 (0,88-2,97)

Apoyo paterno

   No 8 7 1,17 0,795 

   Sí 92 94 (0,37-3,76)

Edad materna (años) 29,9 29,4 0,529* 

Peso de nacimiento (g) 3.436 3.326 0,041*

OR, odds ratio; *Valor p t-student.

LACTANCIA MATERNA

tituto lácteo, el resto dos o más sustitutos (el 
rango fue de 1 hasta 12 suplementos lácteos). 
El suplemento principalmente usado fue suero 
glucosado (78%), el 21% restante recibió fór-
mula láctea. Los recién nacidos suplementados 
presentaron signifi cativamente mayor prome-
dio de peso de nacimiento (+110 g; p < 0,041), 
una mayor chance de haber nacido por cesárea 
(OR = 2,27; p = 0,007) y una mayor chance 
de que sus madres tengan 13 o más años de 
estudios (OR = 1,94; p = 0,041). El modelo 
de regresión log binomial construido para de-
terminar el riesgo ajustado de cese de LME al 
mes de vida incluyó la principal variable de 
exposición (suplementación) y las tres cova-
riables anteriormente mencionadas, siendo el 

RR ajustado = 1,54 (IC95% 1,01-2,35).  
Por último, el modelo de regresión logís-

tica multivariado construido en base a las co-
variables asociadas en forma signifi cativa a la 
principal variable de exposición demostró que 
la única variable (ajustada) asociada en forma 
signifi cativa a la suplementación del recién na-
cido en la Maternidad fue la vía de parto (OR 
ajustado = 2,21; IC95% 1,20-4,05), siendo 
2,2 veces más frecuente la suplementación en 
aquellos recién nacidos vía cesárea. Con res-
pecto a las causas de suplementación en puer-
perio, el 31% fue por percepción de recién na-
cido demandante, 13% por dolor al amamantar 
por grietas y 11% por escaso calostro (fi gura 
2). 
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Discusión

El presente estudio demuestra una asocia-
ción estadísticamente signifi cativa entre la in-
troducción de SLM u otros líquidos durante la 
estadía del recién nacido en la Maternidad y el 
cese de LME al mes de vida, tanto en forma 
cruda como ajustada. En la literatura, esca-
sos trabajos han evaluado los efectos que esta 
práctica pudiese tener sobre la mantención de 
la LME8,9,11,12,22. Si bien existen condiciones 
médicas que exigen la suplementación transi-
toria tales como hipoglicemia neonatal, baja 
de peso extrema y procedimientos que impo-
sibiliten temporalmente a la madre amaman-
tar13,23, éstas son más bien infrecuentes. Por el 
contrario, las principales razones por las cuales 
se utilizan SLM u otros líquidos son angustia 
materna ante un niño demandante, difi cultades 
en el acoplamiento entre madre e hijo y forma-
ción de grietas, causas que también se ha en-
contrado en otros trabajos5,7-9,13,16,18,22,23, siendo 
éstas en su mayoría manejables por el equipo 
de salud14,18,24. En este trabajo, la percepción de 
niño demandante y difi cultades en la técnica 
de amamantamiento explicaron más del 40% 
de las causas de suplementación, siendo man-
datoria la guía, acompañamiento y prevención 
de este tipo de problemas por el equipo de sa-
lud6,7,14,20,24,25. Por su parte, la hipoglicemia y 

baja de peso signifi cativa podrían ser dismi-
nuidas con el inicio de la lactancia materna du-
rante la primera hora de vida19, en especial si 
se considera que el riesgo de baja de peso sig-
nifi cativo es 7,1 veces mayor cuando se retrasa 
el inicio de la lactancia materna8,26. 

Entre los factores asociados a la práctica 
de suplementación, tanto en forma univaria-
da como multivariada los recién nacidos su-
plementados presentaron signifi cativamente 
mayor frecuencia de nacimientos por cesárea, 
situación que podría explicarse por el hecho de 
que luego de realizarse esta cirugía se requiere 
más tiempo para iniciar la lactogénesis8,26,27; de 
igual forma, las madres refi eren más dolor post 
procedimiento, siendo común el uso de susti-
tutos de leche materna u otros líquidos8,22,26. 
Desde un punto de vista de salud pública, esta 
situación no deja de ser preocupante si se con-
sidera que la tasa de cesáreas de Chile es la 
más alta de los países latinoamericanos28-30, si-
tuación que confi ere una mayor probabilidad 
de utilizar SLM u otros líquidos precozmente 
y de cese de LME al mes de vida31. 

Es una política de salud al interior del Hos-
pital Clínico de la Universidad Católica fo-
mentar la práctica de la lactancia materna an-
tes de la primera hora de vida del recién nacido 
y durante la estadía de las madres en la Mater-
nidad, realizándose educación diaria y charlas 
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Figura 2. Causas de suplementación en puerperio (n = 103 binomios madre-hijo). A: Problemas de acople madre-hijo. 
B: Hipoglicemia neonatal (< 45 mg/dL). C: Baja de peso mayor al 10%. D: Madre imposibilitada por procedimiento. E: Escaso 
calostro. F: Grietas del pezón. G: No especifi cado. H: Recién nacido demandante. I: Otros.
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grupales sobre este tema. Se cuenta además 
con un equipo de Clínica de Lactancia, el cual 
mantiene el apoyo y educación de las madres 
posterior al alta. Los resultados del presente 
estudio nos motivan a plantear la necesidad de 
optimizar la capacitación del equipo de salud, 
comenzando por la identifi cación de madres 
de mayor riesgo de introducción de SLM, así 
como disponer de pautas claras de indicación 
de SLM en cada Maternidad, medidas que es-
peramos permitan realizar un manejo adecua-
do de las difi cultades presentes en el inicio de 
la LME19.

Desde un punto de vista metodológico, 
si bien una de las principales fortalezas del 
presente estudio es su carácter prospectivo, 
su diseño no está ajeno a la presencia de li-
mitaciones. Su carácter observacional lo hace 
más vulnerable a la presencia de sesgo, debido 
a que ambas cohortes (suplementados vs no-
suplementados) no difi eren únicamente en la 
principal variable de exposición, existiendo 
un conjunto de variables confundentes por las 
cuales es necesario ajustar la asociación en es-
tudio. Por tal razón, limitamos los hallazgos 
del presente estudio tan sólo a una asociación 
entre variables, sin plantear una relación de 
tipo causa-efecto entre ambas. Una segunda li-
mitante del presente estudio tiene relación con 
su validez externa, considerando que el univer-
so al cual pueden generalizarse estos resulta-
dos es relativamente acotado (recién nacidos 
de término, sanos, nacidos en una Maternidad 
con ciertas características particulares). No 
obstante ello, esperamos que esta experiencia 
sea un estímulo para la investigación en este 
tema por parte de otros equipos, cuyos resul-
tados presenten mayores niveles de genera-
lización, todo ello con el fi n de promover las 
mejores prácticas de salud en la población.      
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