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ABSTRACT

Hospitalization and continuity of breastfeeding in infants less than 6 months of age

Obijective: To assess the effect of hospitalization for acute morbidity on the continuity of breastfeeding. Pa-
tients and Method: Concurrent cohort study of infants under 6 month of age admitted to the Hospital Sétero
del Rio, with follow-up at 2 and 6 weeks post discharge. Results: 72 patients entered the study. At the time
of admission, 91.7% of patients were receiving breastfeeding (BF); 19.4% of them was exclusive breastfee-
ding (BFe). At 2 weeks after discharge, BF and BFe was 86% and 29% (p = NS), respectively. At 6 weeks
post discharge, BF and BFe was 80% (p = 0.021 compared to admission) and 33% (p = NS) respectively. In
patients admitted to the pediatric unit, there was an increase in the BFe between the second and sixth week of
follow up (29.7% and 40.5% respectively, p = 0.008). Conclusions: After discharge, there was a decrease in
the prevalence of BF similar to that observed in the National Breast Feeding Survey. The hospitalization did
not negatively affect the maintenance of breastfeeding, on the contrary, there was an increase in those receiving
exclusive breastfeeding, which could be explained by the education on breast feeding that mothers received
within the hospital.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la hospitalizacion por morbilidad aguda sobre la continuidad de la lactancia ma-
terna (LM) en menores de 6 meses de edad. Pacientes y Método: Estudio de cohorte concurrente en pacientes in-
gresados al Hospital Sétero del Rio, con seguimiento de lactancia maternaal ingreso, a las 2 y 6 semanas post-alta.
Resultados: 72 pacientes ingresaron al estudio. Al momento de la admisidon, 91,7% de los pacientes recibia LM,
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de ellos, 19,4% era lactancia materna exclusiva (LME). A las 2 semanas post alta, LM y LME fue de 86% y 29%
(p=NS), respectivamente. Alas 6 semanas postalta, LM y LME fue de 80% (p = 0,021 respecto al ingreso), y 33%
(p = NS) respectivamente. En los pacientes ingresados a sala, se observé un aumento en la LME entre la segun-
day la sexta semana de seguimiento (29,7% y 40,5%, respectivamente, p = 0,008). Conclusiones: Posterior al
alta, se observo6 una disminucidn en la prevalencia de LM similar a la caida observada en la Encuesta Nacional
de Lactancia Materna. La hospitalizacion no afectd negativamente la mantencion de la lactancia materna, al
contrario, se observé un incremento en aquellos que recibian lactancia materna exclusiva, lo que podria expli-
carse por la educacion en lactancia que reciben las madres durante la hospitalizacion.

(Palabras clave: Lactancia materna, hospitalizacion, pediatria).
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Introduccién

Es conocida la menor frecuencia de morbi-
lidad y hospitalizaciones de nifios alimentados
con lactancia materna (LM)**. Esto ha motiva-
do una permanente capacitacion del personal
de salud en el fomento y promocién de ésta.
Otras intervenciones para su mejoramiento
han sido el monitoreo de la estrategia de Es-
tablecimientos Amigos de los Nifios y las Ma-
dres y del Codigo de Comercializacion de Su-
cedaneos de la Leche Materna y la mantencion
de una alta cobertura de control sano del nifio.
Lo anterior podria estar explicando el aumento
de la frecuencia de lactancia materna exclusiva
(LME) durante los primeros seis meses de vida
en la poblacion chilena, alcanzando un 49,2%
al sexto mes, segun la ultima Encuesta Nacio-
nal de Lactancia Materna de 2005 En la lite-
ratura no encontramos trabajos que evallen el
efecto de la hospitalizacion del lactante menor
de 6 meses sobre la mantencion de la lactancia
materna.

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar
el efecto de la hospitalizacion por morbilidad
aguda sobre la continuidad de la lactancia ma-
terna.

Pacientes y Método

Se realizé un estudio de cohorte concurren-
te, en pacientes menores de 6 meses hospitali-
zados en la Unidad de Lactantes del Hospital
Sétero del Rio en Santiago de Chile entre fe-
brero y marzo de 2008. En este grupo se esta-
blecio la prevalencia de lactancia materna, tan-
to exclusiva como complementada, previa a la
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hospitalizacion, realizandose un seguimiento
de ésta a las 2 y 6 semanas post-alta.

Calculo de tamafio muestral

Segun datos entregados por la direccion
del hospital, alrededor de 1 300 pacientes se
hospitalizan anualmente en la Unidad de Lac-
tantes, de ellos alrededor de un 60% son me-
nores de 6 meses. Estimando un total de 130
pacientes menores de 6 meses hospitalizados
en dos meses, con una prevalencia esperada de
LM (exclusiva o complementada) de 60%, una
variacion de 10%, con intervalo de confianza
de 95%, se calculé un tamano muestral de 56
pacientes.

Criterios de inclusién

Se ingresaron al estudio todos los lactantes
menores de 6 meses de vida hospitalizados en
este periodo. Se solicité consentimiento infor-
mado a las madres.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los nifios abandonados por
sus padres y aquéllos con trastorno grave de
deglucién diagnosticado desde RN.

Encuesta

Durante las primeras 48 hrs de la hospitali-
zacion, se solicitd consentimiento informado a
todas las madres y se les realiz6 una encuesta
sobre la alimentacidn recibida por el hijo pre-
vio al inicio de la enfermedad que motivé la
hospitalizacion: leche materna (ya sea com-
plementada o exclusiva), formula, agua/jugo,
papillas y sélidos; ademas de caracteristicas
demografias del nifio (edad, peso de nacimien-
to -PN-y edad gestacional -EG- al momento
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del parto) y de la madre (edad materna, expe-
riencia previa de lactancia materna y su dura-
cion, trabajo fuera de casa, proyeccion lactan-
cia materna exclusiva, educacion en lactancia,
apoyo paterno, nivel educacional y econdémi-
co), variables conocidas en la literatura por su
influencia en la mantencion de la LM®2,

Se revisaron las fichas clinicas de los pa-
cientes durante la hospitalizacion, registran-
dose el diagnostico, el nimero y volumen de
leche maternizada recibido, la necesidad de
traslado a UCI y ventilacion mecanica durante
su hospitalizacién, el tipo de alimentacion in-
dicada al alta y el tiempo de hospitalizacion.

Seguimiento

Se realizd la misma encuesta aplicada al
ingreso, a las 2 semanas y 6 semanas poste-
rior al alta, la cual se hizo via por teléfono a
la madre del paciente, preguntandose a la ma-
dre la alimentacion recibida por el lactante el
dia anterior (encuesta validada previamente en
la Encuesta Nacional de Lactancia Maternal
-ENLM-).

Analisis estadistico

Para el anlisis de los datos se utilizo el
programa SPSS 18.0, realizandose analisis
univariado y multivariado. Para calcular las
diferencias de LM durante el seguimiento se
utilizo el test para variables nominales parea-
das de McNemar. Para la blasqueda de varia-
bles explicatorias se realizé regresion logistica
y lineal.

Resultados

Se hospitalizaron 84 nifios menores de 6
meses de edad en este periodo, 5 pacientes no
cumplieron los criterios de inclusion, y 7 pa-
cientes fueron dados de alta antes de solicitar
el consentimiento, con lo que se obtuvo 72 pa-
cientes para el analisis (figura 1).

Caracterisitcas demograéficas

1. Madres: El promedio de edad de las ma-
dres fue 25,5 afios (DE + 7,2) y el promedio de
escolaridad fue 10,2 afios (DE * 2,8). El 55%
tenia experiencia previa de LM y el 89% con-
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taba con el apoyo del padre. El 46% habia re-
cibido educacioén sobre LM previamente en su
consultorio o en la unidad de Neonatologia. La
proyeccion de LM de las madres fue de 12,2
meses (DE + 8,7). El 82% era duefia de casa
y el 79% era beneficiaria de FONASA nivel
Ao B.

2. Pacientes: El promedio de edad fue 2,4
meses (DE % 1,7), 57% fueron hombres. 6 ni-
fios fueron prematuros menor o igual a 32 se-
manas. Un 46,8% de los pacientes fue eutrdfi-
co al momento del ingreso; 38,7% se encontro
desnutrido; 9,7% se encontr6 en sobrepeso y
4,8% fue obeso. El tiempo de hospitalizacién
fue de 6,3 dias (DE %5,5). Se trasladaron a la
Unidad de Paciente Critico 27 nifios (37%),
cuyo promedio de estadia fue 5,1 dias (DE
* 4,5) en esa unidad.

Los diagndsticos de la hospitalizacion es-
tan descritos en la tabla 1.

El 91,7% de los pacientes recibian LM
(complementada o LME) previo al ingreso al
hospital. El resto recibia leche purita fortifi-
cada o férmulas maternizadas. Del grupo que
recibia LM, solo el 19,4% recibia LME, desta-
cando que ningun paciente mayor de 3 meses
ingreso al hospital con LME. Segun lo referido
por las madres, previo a esta hospitalizacion,
en el 28% la introduccion de formulas lacteas
fue por indicacién del personal de salud. No
hubo relacion entre el tipo de alimentacion re-
cibida (LM, LME o férmula) y el estado nutri-
cional de los pacientes (p = NS, test y?).

84 pacientes
ingresados a
lactantes

S pacientes con
criterios de exclusién

7 pacientes de alta
previo a encuesta

72 pacientes

|
[ |

45 pacientes permanecieron en sala 27 pacientes trasladados a UPC

Figura 1. Pacientes ingresados al estudio.
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Tabla 1. Distribucion de los diagndsticos,
segun si el paciente fue hospitalizado
en sala o en la Unidad de paciente critico

Diagnosticos Datos'
Sala 45 (62,5%)
Infeccion urinaria 1M
Infeccion respiratoria 9
Sindrome convulsivo 1
Sindrome febril sin foco 7

Otro 10

Sin diagnéstico 7

Unidad de paciente critico 27 (37,5%)
Infeccion respiratoria 1

ALTE 8
Sindrome convulsivo 2
Sindrome febril sin foco 1

Trauma encefalocraneano 3

Otro 12

Datos presentados seguin el nimero de pacientes con un mismo
diagnostico (% de los 72 pacientes seguidos durante el estudio).

Seguimiento (figuras 2 y 3)

Total de pacientes: A las 2 semanas hubo
una pérdida de 6 pacientes (8,3%), dado que
no se logré contactar telefonicamente a los fa-
miliares de éstos (teléfono no contesta/nimero
no corresponde). De los 66 pacientes que fue-
ron seguidos, el 86,4% continuaba recibiendo
LM (complementada o exclusiva) y el 27,3%
LME, diferencia que no fue significativa con
respecto a lo encontrado previo a la hospitali-
zacion. Destaca que un 17,4% de los pacientes
iniciaron LME luego de la hospitalizacion.

A las 6 semanas hubo una pérdida de 15,2%
del total. De los 61 pacientes, el 80,3% aun re-
cibia LM (complementada o exclusiva), dismi-
nucion significativa con respecto a LM repor-
tada al ingreso (p = 0,021, test McNemar). La
LME aument6 a un 31,1% a las 6 semanas, sin
significacion estadistica. Ninguna de las varia-
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Figura 2. Presencia de lactancia mater-
na al ingreso al hospital, a las 2 semanas
y a las 6 semanas posterior al alta. *Dis-
minucion estadisticamente significativa
entre el ingreso y 6 semanas de segui-
miento (p = 0,021).
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Figura 3. Presencia de lactancia mater-
na exclusiva al ingreso al hospital, a las
2 semanas y a las 6 semanas posterior al
alta. *Aumento estadisticamente signi-
ficativo entre la segunda y la 6 semana
de seguimiento (p = 0,008).
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bles evaluadas (edad gestacional, peso de naci-
miento, estado nutricional al ingreso, edad de
hospitalizacion, nivel socioeconémico, edu-
cacion previa sobre lactancia materna, expe-
riencia previa en lactancia materna, apoyo del
padre, dias de hospitalizacién, uso de formula
durante la hospitalizacion), mostr6 influir en la
continuidad de la lactancia materna, tanto en
el analisis univariado como en el andlisis mul-
tivariado.

Pacientes hospitalizados en sala: Al in-
greso presentaron una prevalencia de LM de
94,6% y LME 15,5%. A las 2 semanas post
alta, se observé una caida no significativa en
LM a 91,7%, y en cuanto a LME, un aumento
a 26,8% (p no significativo).

A las 6 semanas de seguimiento, un 90,3%
de los pacientes aun recibia LM, mientras que
se encontré aumento significativo en LME a
41,2% (p = 0,008, test McNemar).

Pacientes trasladados a UPC: Al ingreso
presentaron una prevalencia de LM de 88,9%
y LME 22,2%. A las 2 semanas post alta la
continuidad de LM disminuy6 a 76,9% vy a
las 6 semanas a 65,4%, diferencias no signi-
ficativas respecto a lo reportado al ingreso del
estudio. En cuanto a la LME, a las 2 semanas
ésta aument6 a 28%, con una posterior caida
a 18,5% (ambas diferencias no significativas).

Discusion

En nuestro trabajo no hubo una disminu-
cion de la LM en lactantes menores de 6 meses
después de una hospitalizacion, evaluada a las
2 semanas, asi como tampoco disminuy6 la
LME a las 2 y 6 semanas posteriores; es mas,
hubo un aumento en esta Gltima, lo que puede
ser reflejo del esfuerzo que hace el personal de
salud de nuestro hospital por promover la LM,
considerando que casi la mitad de las madres
de los pacientes no habia recibido previamente
informacion sobre la importancia de la lactan-
cia materna. Ademas actualmente a las madres
se les permite permanecer las 24 horas con su
hijo durante la hospitalizacion.

La disminucion significativa de casi 12%
en LM encontrada a las 6 semanas posteriores
al alta, podria explicarse por la caida mensual
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de mantencion de LM que se ve en poblacién
general, segun la Encuesta Nacional de lactan-
cia Materna.

Ninguna de las variables analizadas influ-
yeron en la disminucion de la lactancia mater-
na, incluyendo la administracién de férmula
durante la hospitalizacion o el traslado a UPC.

Nuestros resultados muestran la fuerte ne-
cesidad de seguir fomentando la LM, dado el
bajo porcentaje de LME de los nifios al ingre-
so al hospital, 19,4% comparado con el 65%
reportado a los 3 meses por la Gltima ENLM.
El Hospital es una instancia de educacion y
fomento de la LM, por lo que es importante
seqguir trabajando en nuestras practicas, espe-
cialmente en estos nifios ya hospitalizados por
primera vez.

Dentro de las dificultades para fomentar la
LM y/o su reinduccién en nuestro hospital en-
contramos la falta de un lactario bien equipado
y un adecuado descanso materno.

Una limitante del trabajo fue la necesidad
de modificar la encuesta Nacional de Lactan-
cia Materna, preguntando por tipo de alimen-
tacion previo al inicio de la enfermedad que
motivé la hospitalizacion y no el tipo de ali-
mentacion del dia anterior, para lo que esta
validada la ELM, lo que ocurrié debido a que
en su mayoria los nifios hospitalizados presen-
taron disminucién del apetito al menos el dia
previo a la hospitalizacion, lo que alter6 su ali-
mentacion habitual.
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