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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Factores como tipo de parto, edad gestacional, peso al nacer, edu-
cacién materna y enfermedad neonatal influyen en la lactancia. Es-
tos son poco modificables, no asi la confianza para amamantar, y
el apoyo y capacitacién del equipo de salud durante la internacién
neonatal.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En una cohorte de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento
de un hospital de alta complejidad, destacé como tnico factor in-
dependiente asociado al abandono de la lactancia materna el nivel
educativo de la madre. Esto expone la relevancia de considerar es-
trategias y metodologias de educacion y acompanamiento pertinen-

tes a las caracteristicas de la madre que amamanta.

Resumen Palabras clave:
Recién Nacido de Muy
Existe evidencia de los beneficios que la lactancia materna (LM) provee tanto a recién nacidos de ~ Bajo Peso;
término como prematuros que estdn hospitalizados. En estos tltimos, mantener la lactancia durante ~ Recién Nacido
y luego de la hospitalizacién es dificil. Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de =~ Prematuro;
la LM en prematuros un mes post alta de un servicio de neonatologia. Pacientes y Método: Cohorte ~ Hospitalizacion;

Lactancia Materna;
Estudios de Cohortes

histérica de 218 recién nacidos pertenecientes al Programa de Seguimiento del Recién Nacido de Muy
Bajo Peso de Nacimiento del Hospital Base Valdivia, hospitalizados en el periodo enero 2016 - junio
2022 y que mantenian LM al alta. Desde registros disponibles se extrajeron datos biodemograficos y
clinicos y se evalu6 su relacion con el abandono de la lactancia un mes post alta. Resultados: Un mes
post alta 35,8% de los nifios abandoné la LM (N = 78). En el anélisis bivariado destacé una edad
gestacional mediana y peso de nacimiento medio significativamente menor en quienes abandonaron
la LM. Neonatos de madres casadas, con menor estancia hospitalaria mediana y sin requerimiento
de ventilacién mecdnica invasiva presentaron menor proporcién de abandono de LM. En el analisis
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ajustado, el nivel educativo de educacion superior materna se asocié significativamente a menor pro-
babilidad de abandono de la LM (OR ajustado: 0,3; ICysy, 0,11 - 0,85) Conclusiones: Al mes post alta
mads de un tercio de los nifios abandond la lactancia y se asoci6 significativamente al nivel educativo
materno. Intervenciones de acompanamiento y educaciéon durante la hospitalizacién deben conside-
rar el nivel educacional de las madres.

Abstract

There is evidence of the benefits that breastfeeding (BF) provides to full-term and premature new-
borns who are hospitalized. In the latter, maintaining BF during and after hospitalization is difficult.
Objective: To determine the factors associated with BF cessation in preterm infants one month after
discharge from a neonatology unit. Patients and Method: Historical cohort of 218 newborns from
the Very Low Birth Weight Newborn Follow-up Program of the Hospital Base Valdivia, hospitalized

Keywords:

Preterm Infant;

Very Low Birth Weight
Infant;
Hospitalization;
Breastfeeding;

Cohort Studies

between January 2016 and June 2022 and who maintained BF at discharge. Biodemographic and cli-
nical data were collected from available records and their relationship with BF cessation was evalua-
ted one month after discharge. Results: One month after discharge, 35.8% of the infants abandoned
BF (N = 78). The bivariate analysis highlighted a significantly lower median gestational age and lower
mean birth weight in those who abandoned BF. Neonates born to married mothers, with a shorter
median hospital stay and without requiring invasive mechanical ventilation had a lower proportion
of BF abandonment. In the adjusted analysis, the educational level of maternal higher education was
significantly associated with a lower probability of abandoning BF (adjusted OR: 0.3; 95% CI 0.11 -
0.85). Conclusions: One month after discharge, over a third of the children stopped BF which was
significantly associated with the mother’s educational level. Support and educational interventions
during hospitalization must consider the mother’s educational background.
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Introducciéon

Los recién nacidos de muy bajo peso (menores de
32 semanas y/o menores de 1.500 g), presentan la ma-
yor tasa de mortalidad y de secuelas dentro del grupo
de los prematuros, teniendo 180 veces mas probabili-
dad de morir en el primer afio de vida que un recién
nacido de término o mayor de 2.500 g'. La lactancia
materna (LM) por su parte, es el mejor alimento para
todo recién nacido y en particular para aquellos de ma-
yor riesgo, entregando innumerables beneficios como
la disminucién de la incidencia de graves problemas
como Sepsis tardia, Enterocolitis Necrotizante, Reti-
nopatia del Prematuro, Displasia Broncopulmonar y
alteraciones neuroldgicas®”.

Sin embargo, promover la LM dentro de los ser-
vicios de neonatologia y lograr la adherencia a esta
practica es todo un reto para el equipo de salud, sien-
do atin mds desafiante la mantencién de la lactancia
después del alta®*!2. En este escenario se requiere que
los grupos de mayor riesgo reciban una atencién fo-
calizada para detectar condiciones de susceptibilidad
durante la estancia hospitalaria y luego en el hogar.
Se ha reportado una reduccién de la proporcién de
prematuros que al alta mantenian LM exclusiva entre
15% a dos semanas del egreso hospitalario® y 54,3%
al mes post alta'*. Especificamente en Chile en el infor-
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me de la Encuesta Nacional de Lactancia Materna se
expone que para los recién nacidos de muy bajo peso
de nacimiento solo 24,5% mantiene la LM en el hogar
existiendo una diferencia significativa con el grupo de
recién nacidos de término'. Los factores que se han
relacionado a este hecho incluyen variables clinicas
como la prematurez, restricciéon del crecimiento in-
trauterino, morbilidades neonatales graves y anoma-
lias congénitas'®'’. Asimismo, el tipo de parto se ha
asociado tanto al inicio como a la continuidad de la
lactancia, demostrandose que en los casos de parto va-
ginal hay mayor probabilidad de iniciar y continuar
con LM. Esto se explica dado que luego de una cesérea
se afecta el establecimiento del vinculo madre-recién
nacido y por una lactogénesis alterada como resultado
de una disminucion de la secrecién de oxitocina o es-
trés materno, lo que ocasiona una disminucién de la
produccién de leche'.

Factores sociodemogrificos, econémicos y educa-
cionales son mencionados como puntos claves en la
continuidad de la lactancia tanto en infantes de térmi-
no como prematuros, destacando la edad materna, la
paridad vy el nivel educativo materno como determi-
nantes de la LM'%°. En el caso de hébitos como el ta-
baquismo durante el embarazo y durante el periodo de
amamantamiento se asocia negativamente con la LM,
y se reporta que el tabaquismo entre las mujeres que
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amamantan se relaciona tanto con una duracién mds
corta como con una menor produccién de leche'®s.
Por otro lado, problemas del embarazo como la dia-
betes gestacional, también se asocia a una menor pro-
babilidad de establecer de forma efectiva la lactancia,
disminuyendo sustancialmente su duracién'>%.

Para aquellos factores positivos, la mayor edad
materna vy el estado civil casada, son factores que se le
atribuyen a una mayor probabilidad de iniciar y man-
tener la LM, lo cual pudiese estar relacionado con la
estabilidad emocional proporcionada y el poder dele-
gar actividades que aumentan la carga psicoldgica y fi-
sica materna'>'®*!. Por consiguiente, el asesoramiento
de profesionales de la salud o de asesores de lactancia
hacia las madres en este tipo de contextos y pacien-
tes, disminuye el abandono precoz de la lactancia, asi
como también el implementar politicas de apoyo en las
unidades de cuidados intensivos neonatales e incluir a
miembros del equipo de salud designados para apoyar
a las madres en esta labor'”'8. En este sentido, adquirir
conocimientos sobre el proceso de lactancia determina
cuatro veces mds probabilidades de iniciarla y 41% de
probabilidades de continuar con esta préctica en el ho-
gar, versus aquellas madres que no reciben las mismas
oportunidades educativas'®". Pese a lo mencionado, la
informacién local es escasa en este grupo de recién na-
cidos, siendo necesario explorar el escenario en el que
se encuentran respecto a la LM, para asi poder imple-
mentar intervenciones especificas para estos ninos.

El objetivo de este estudio fue determinar los facto-
res asociados al abandono de la LM en prematuros de
muy bajo peso al nacer un mes post alta de un servicio
de neonatologia.

Pacientes y Método

Diseno del estudio

Estudio cuantitativo observacional analitico de
cohorte histérica en recién nacidos pertenecientes al
Programa de Muy Bajo Peso de Nacimiento (< 1.500
g al nacer y/o < 32 semanas de gestacion) del Hospital
Base Valdivia entre el 1 de enero de 2016 y 30 de junio
de 2022. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Valdivia (Ord. 268, 21
de junio de 2022) quien otorgé dispensa de uso de con-
sentimiento informado dado que se traté de datos ya
recopilados y que se manejaron anénimamente. Ade-
mds, contd con la autorizacién del establecimiento de
salud a través del Departamento de Asesoria Juridica
(Res. Ex. 012934, 17 de agosto de 2022).

Poblaciéon
Se incluyeron a todos los recién nacidos pertene-
cientes al Programa mencionado que egresaron desde
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el Hospital Base Valdivia y que al momento del alta
mantuvieron LM exclusiva o mixta. Adicionalmente
como criterio de inclusién requerian de al menos un
control post alta en el Policlinico del Recién Nacido
del mismo establecimiento. Bajo estas condiciones se
incluyeron inicialmente 226 participantes; no obstan-
te, se excluyeron ocho dado que parte de su hospita-
lizacién la desarrollaron en otro centro por traslado.
Consecuentemente se incluyeron en el estudio a 218
participantes.

Manejo de datos y variables

A partir de una base de datos anénima generada
con informacién de expedientes clinicos se analizaron
variables sociodemograficas (como edad materna, es-
tado civil, nivel educativo, ocupacidn, etc.) y clinicas
del binomio madre-hijo (como paridad, sexo, edad
gestacional, peso al nacer, adecuacién, ventilacién
mecdnica, etc.). Se focalizd también en intervencio-
nes durante la hospitalizacién como: i) Intervencién
psicoldgica: Aplicaciéon de técnicas psicoldgicas a las
madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Neonatologia con el objetivo de apoyar y ayudar a
la comprensién de emociones y entregar herramien-
tas para mejorar el vinculo madre e hijo y el entorno.
Se operacionalizé como “sin control”, “seguimiento”
(monitoreo de la madre a través de sesiones con psicé-
loga para evaluar la evolucién del cuadro diagnostica-
do y con una periodicidad dependiente del estado de la
madre), “contencién” (medidas que se enfocan en la
regulacién de emociones y en el estimulo de confianza
de las madres que se encuentran cursando por una cri-
sis emocional), “derivacién” (intervencién en la cual la
psicologa encargada del programa Chile Crece Contigo
realiza una interconsulta a psiquiatra infantil del hos-
pital, quien evaltia a la madre desde la perspectiva de
la diada, enfocado en el proceso de hospitalizacion del
recién nacido) y “tratamiento”; ii) Consejeria de LM:
Consejeria realizada por el profesional de enfermeria
a las madres de recién nacidos hospitalizados enfoca-
da a la LM donde se instruye sobre técnica de lactan-
cia, signos de hambre y conservacién de la leche, para
luego aplicar una pauta de evaluacién sobre correcta
técnica durante el proceso de amamantar; iii) Progra-
ma educativo orientado a la LM: Programa educativo
compuesto por educaciones relacionadas con las ca-
racteristicas y cuidados necesarios para recién naci-
dos de muy bajo peso de nacimiento, realizadas por
el profesional de enfermeria, en el cual se encuentran
dos educaciones sobre LM abordando temdticas como
beneficios, extraccién, conservacion y técnica correcta.
Cabe destacar que ambas educaciones se realizan en
diferentes momentos de la hospitalizacién, reforzando
conocimientos en la dltima etapa de hospitalizacion,
preparando el alta del recién nacido.
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Analisis estadistico

El analisis de los datos se realizé en tres etapas. Se
inici6 con un andlisis exploratorio para detectar datos
perdidos e inconsistentes, asi como el andlisis del ajuste
a la normalidad de las variables cuantitativas (prueba
de Shapiro-Wilk). Posteriormente se realiz6 un and-
lisis descriptivo de las variables para caracterizar a la
poblacién de estudio. Para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas; para las
variables cuantitativas se calculé6 medidas de tendencia
central (media o mediana) y de dispersién (desviacién
estandar [DE] o rango intercuartil [RIC]) segin corres-
pondio al ajuste a la normalidad. Por dltimo, se desa-
rroll6 el andlisis de asociacién bivariada y multivariada
entre la LM al mes post alta (mantiene/abandona) y el
resto de las variables. Para el andlisis bivariado se apli-
caron pertinentemente las pruebas de x* o Fisher y t de
Student o Wilcoxon-Mann-Whitney. Se establecié un
nivel de significancia (p) < 0,05. Finalmente se desarro-
116 un modelo multivariado usando regresion logistica
multiple para ponderar el efecto de diferentes variables
sobre el estado de LM al mes post alta. Se incorporaron
al modelo con un criterio conservador las variables que
se asociaron bivariadamente al desenlace con un valor
p <0,1 y por criterio de plausibilidad teérica. Para evi-
tar la colinealidad entre las variables se construyeron
matrices de correlacién para detectarlas considerando
alta correlacion con valores > 0,6. Cuando se detecta-
ron variables altamente correlacionadas se eligi6 incluir
al modelo aquellas determinadas por experiencia del
equipo investigador, la plausibilidad teérica y el soporte
bibliografico. Se estimé Odds Ratio (OR) ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza 95% (ICys,) fi-
jando como nivel de significacién estadistica un valor p
< 0,05. Para el analisis se utiliz6 el programa Stata 13.0
(StataCorp, College Station, Texas, 2013).

Resultados

Caracteristicas maternas y neonatales

De manera global, las madres que constituyeron la
poblacién de estudio se caracterizaron por una edad
media (£ DE) de 29,3 (£ 6,2), oscilando entre 13 y 43
anos; solo 13 madres (6,0%) eran adolescentes (< 19
afios). El estado civil predominante fue conviviente
(48,1%). El nivel educativo fue preponderante hasta
enseflanza media (51,4%) y sin diferencias en la ocupa-
cién (remunerado y no remunerado). La procedencia
se focaliz6 en el radio urbano (65,1%) y en la ciudad de
Valdivia (42,6%). El 95,8% asistieron a controles pre-
natales, pesquisindose HTA en el embarazo en 32,1%.
La paridad mediana fue 1 [RIC = 0-2] y 64,7% eran
multiparas. La cesarea fue el tipo de parto mds comun
(78,4%).
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Por su parte los neonatos se caracterizaron por una
edad gestacional media (£ DE) de 29,5 (£ 2,0), oscilan-
do entre 24 y 36 semanas de gestacion; el peso de na-
cimiento medio fue 1.343 g (£ 351,6), oscilando entre
450 gy 2.390 g. Al ingreso 88,1% fueron internados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (N = 192).
Setenta y cinco ninos (34,4%) recibieron ventilacién
mecdnica con una duracién media de 6,9 dias (+ 11,9),
en tanto 130 (59,6%) recibieron oxigeno por naricera
con una duraciéon media de 23,1 dias (+ 26,8), siendo
mantenido solo en 8,3% (N = 18) post alta. El 5% ne-
cesit6 cirugia y 47,7% requirié de transfusién en algu-
na oportunidad durante la hospitalizacion.

Se realiz6 control por psicéloga durante la hospi-
talizacion a 182 madres (83,5%) y se pesquisé duran-
te la entrevista: 26,6% (N = 58) en condicién de es-
tabilidad emocional, 10,1% con labilidad y 7,8% con
signos de angustia. De las actividades realizadas en la
primera citacién, mds del 50% requirié de algun tipo
de intervencién psicoldgica, como contencién emo-
cional (38,9%), seguimiento durante la hospitalizacién
(32,1%) y derivacion a psiquiatria (8,7%).

Lactancia materna

Al alta s61012,8% mantenia LM exclusiva.

Al mes post alta 35,8% de los nifios (N = 78) ya ha-
bia abandonado la LM. En tanto solo 7,9% de los que
mantenian LM lo hacian de manera exclusiva (N =11).

Al evaluar variables sociodemogréficas maternas
con el abandono de la LM al mes post alta (tabla 1),
se identificé que el estado civil fue la tnica variable
significativamente asociada (p = 0,033), observandose
que en las mujeres que abandonaron la LM la propor-
cién de casadas fue significativamente menor que en
las que mantuvieron la lactancia (11,8% vs. 27,1%). De
las caracteristicas neonatales, el menor peso de naci-
miento medio (£ DE) (1.387 g + 360,4 vs. 1.264 g +
322; p = 0,0134) y la menor edad gestacional media-
na [RIC] (30 semanas [29-31] vs. 29 semanas [27-31];
p = 0,0148) se asociaron significativamente al abando-
no de la LM (tabla 2). Al analizar las caracteristicas y
evolucion en la hospitalizaciéon (tabla 3), se observé
que en el grupo de nifos que abandoné la LM hubo
significativamente mayor duracién de la estancia hos-
pitalaria mediana [RIC] (54 dias [44,5-67,5] vs. 66 dias
[46-92]; p = 0,0016), mayor proporcién de displasia
broncopulmonar (37,2% vs. 22,1%; p = 0,017), mayor
proporcién de cirugia (10,3% vs 2,1%; p = 0,009) y
mayor proporcién de necesidad de oxigeno al egreso
(14,1% vs. 5,0%; p = 0,019). Por dltimo, en los ninos
que abandonaron la lactancia se establecié una mayor
proporcién de neonatos que requirieron ventilaciéon
mecénica invasiva (p = 0,006). Respecto de las inter-
venciones profesionales a la madre durante la hospita-
lizacién, se evidenci6é que ninguna de las intervencio-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas, segiin mantencién/abandono de lactancia materna al mes de alta.

Hospital Base Valdivia, 2016-2022

Caracteristicas sociodemogréaficas maternas Mantencion de la lactancia Abandono de la lactancia p
materna materna
N = 140 N=78
Edad materna, (anos), media (+ DE) 29,8 (6,1) 28,5 (6,5) 0,1427"
Estado civil, n (%) 0,033f
Soltera 40 (28,6) 25(32,9)
Conviviente 62 (44,3) 42 (55,3)
Casada 38 (27,1) 9(11,8)
Nivel educativo, n (%) 0,0607
Basica 10 (7,2) 12 (15,8)
Media 69 (50) 41 (53,9)
Superior 59 (42,8) 23(30,3)
Ocupacion, n (%) 0,143f
Trabajo remunerado 64 (50,8) 26 (36,6)
Duena de casa 53 (42,1) 37 (52,1)
Estudiante 9(7,1) 8(11,3)
Nacionalidad, n (%) 0,593
Chilena 135 (96,4) 75 (96,1)
Extranjera 5(3,6) 3(3
Procedencia, n (%) 0,8117
Urbano 92 (65,7) 50 (64,1)
Rural 48 (34,3) 28 (35,9
Ciudad, n (%) 0,836"
Valdivia 59 (42,1) 34 (43,6)
Otra 81 (57,9) 44 (56,4)

n: nUmero; DE: desviacién estandar; "t de Student; Ty *: test exacto Fisher.

Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido y el parto, segin abandono/mantencion de la lactancia materna al mes de alta.

Hospital Base Valdivia, 2016-2022

Caracteristicas del RN y el parto Mantencion de la lactancia Abandono de la lactancia p
materna N = 140 materna N = 78
Sexo, n (%) 0,455*
Mujer 72 (51,4) 36 (46,1)
Hombre 68 (48,6) 42 (53,9)
Peso al nacer (g), media (+ DE) 1.387 (360,4) 1.264 (322) 0,0134"
Edad gestacional (semanas) mediana [RIC] 30 [29-31] 29 [27-31] 0,0148*
Adecuacion, n (%) 0,998"
AEG 81 (57,9) 45 (57,7)
PEG 45 (32,1) 25(32,1)
GEG 14 (10,0) 8(10,2)
Tipo de parto, n (%) 0,950"
Vaginal 30 (21,4) 17 (21,8)
Cesarea 110 (78,6) 61 (78,2
Paridad, n (%) 0,469"
Primipara 47 (35,6) 30 (38,
Multipara 93 (66,4 48 (61,5)
Apgar mediana [RIC]
1 minuto 7 [5-8] 6 [3-8] 0,0854*
5 minutos 8[7-9] 8 [6-9] 0,1251%
RCIU, n (%)
No 95 (68,8) 54 (71,1) 0,736"
Si 43 (31,2) 22 (28,9)

n: numero; DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartil; AEG: Adecuado para la edad gestacional; PEG: Pequefno para la edad gestacional;
GEG: Grande para la edad gestacional; RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino; "% ': t de Student; *Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Tabla 3. Caracteristicas de la hospitalizacion y evolucion segin abandono/mantencion de la lactancia materna al mes de alta.

Hospital Base Valdivia, 2016-2022

Caracteristicas de la hospitalizacion Mantencion de la lactancia Abandono de la lactancia p
materna materna
N = 140 N=78
Unidad de ingreso, n (%) 0,895"
uTl 17 (12,1) 9(11,5)
UCIN 123 (87,9) 69 (88,5)
Ventilacion Mecanica Invasiva (h) 0,006"
Sin Ventilaciéon Mecanica 99 (70,7) 44 (56,4)
Hasta 72 h 33 (23,6) 19 (24,4)
Mas de 72 h 8 (7,7) 15(19,2)
Estancia hospitalaria, dias, mediana [RIC] 54 [44,5-67,5] 66 [46-92] 0,0016"
Displasia Broncopulmonar, n (%) 0,017"
No 109 (77,9) 49 (62,8)
Si 31(22,1) 29 (37,2)
Enfermedad Membrana Hialina, n (%) 0,905"
No 64 (45,7) 35 (44,9)
Si 76 (54,3) 43 (55,1)
Cirugia, n (%) 0,009"
No 137 (97,9) 70 (89,7)
Si 3 (2,1) 8(10,3)
Transfusion, n (%) 0,055"
No 80 (57,1) 34 (43,6)
Si 60 (42,9) 44 (56,4)
Uso de O, al egreso, n (%) 0,019"
No 133 (95,0) 67 (85,9)
Si 7 (5,0 11(14,1)

n: numero; UTI: Unidad de tratamientos intensivos; UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatal; DE: desviacion estandar; RIC: rango

intercuartil; “y?; "Wilcoxon-Mann-Whitney.
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nes otorgadas por psicéloga (de manera global o por
tipo), la consejeria de LM ni las educaciones propor-
cionadas por el profesional de enfermeria, se asociaron
significativamente a la mantencién de la LM (tabla 4).

Por ultimo, en el andlisis multivariado se detectd
como Unica variable asociada significativamente al
abandono de la LM al nivel educativo materno (tabla
5). Se estimé una reduccién estadisticamente signi-
ficativa en la probabilidad de abandono de la LM en
madres con educacién superior estimidndose un OR
ajustado = 0,30 (ICssy, 0,11 - 0,85; p = 0,023).

Discusion

Este estudio ha permitido explorar la relacion entre
los factores sociodemogréficos y clinicos maternos-
neonatales y el estado de la LM a un mes post alta
hospitalaria. En la poblacién de estudio no se observé
asociacién con intervenciones de apoyo a la madre y
enfocadas a la lactancia propiamente tal; de los factores
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sociodemograficos, s6lo el menor nivel educativo fue
independientemente asociado al abandono de la LM al
mes post alta, no asi la edad, el estado civil ni la ocu-
pacién. Este resultado es concordante con lo reporta-
do por el metaanalisis de 27 estudios que analizaron la
educacién materna que estimé un riesgo relativo resu-
men de 1,68 (ICys0, 1,35 - 2,08) de continuar con la LM
en los niveles mds altos de nivel educativo materno'®.
De esta forma un nivel educativo materno mds bajo ha
sido considerado el segundo mayor predictor de ries-
go independiente de dejar de amamantar durante los
primeros 12 meses de edad posnatal (HR 1,42; ICys,
1,13 - 1,79; p = 0,003)*. Respecto de la edad materna,
a diferencia de nuestro trabajo, otros estudios mencio-
nan que a mayor edad materna aumenta la proporcién
de LM al alta'?'. En especial, se ha calculado que por
cada afio adicional de la madre se incrementa la proba-
bilidad (OR ajustado) de lactancia al alta en 1,24 (ICys0,
1,02 -1,51)". Por otro lado, este estudio detecté una
asociacion bivariada con el estado civil destacando la
mayor proporcién de mujeres casadas en el grupo que
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Tabla 4. Intervenciones profesionales durante la hospitalizaciéon segin abandono/mantencion de la lactancia materna al mes

de alta. Hospital Base Valdivia, 2016-2022
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Variable Mantencion de la lactancia Abandono de la lactancia p
materna materna
N = 140 N=78
Intervencion psicolégica, n (%) 0,964"
Sin control 23(16,4) 13 (16,7)
Con intervencion 117 (83,6) 65 (83,3)
Intervencion psicolédgica (tipo), n (%) 0,143"
Sin control 23(16,4) 13 (16,7)
Seguimiento 39 (27,9) 31(39,7)
Derivacion 11(7,9) 8(10,3)
Contencién 63 (45,0) 22 (28,2)
Tratamiento 4(2,8) 4 (5,1)
Consejerfa lactancia materna, n (%) 0,750"
No 118 (84,3) 67 (85,9)
Si 22 (15,7) 11 (14,1)
Programa Educativo, n (%) 0,479"
No 77 (55,0) 48 (61,5)
Si 37 (26,4) 15(19,2)
Al alta (parcial) 26 (18,6) 15(19,2)

n: nimero; " ¥?

Tabla 5. Analisis multivariado para el abandono de la lactancia materna al mes de alta. Hospital Base Valdivia,

2016-2022
Variable OR ajustado Intervalo de Confianza 95% p
(lCQS%)
Estado civil
Soltera Ref.
Conviviente 1,15 0,58 - 2,26 0,694
Casada 0,44 0,17 -1,13 0,089
Nivel educativo
Basica Ref.
Media 0,41 0,15-1,07 0,069
Superior 0,30 0,11-0,85 0,023
Edad gestacional (semanas) 0,87 0,73-1,03 0,095
Apgar 1 minuto 1,01 0,88-1,15 0,942
Ventilacion Mecanica Invasiva (h)
Sin Ventilacion Mecanica Ref.
Hasta 72 h 1,08 0,51-2,28 0,847
Mas de 72 h 2,75 0,94 - 8,15 0,065

mantuvo LM al mes de alta, relacién que luego se per-
dié en el andlisis ajustado. Ser casada es una condicién
que se ha reportado previamente vinculada al proce-
so de lactancia, sea para mayor probabilidad de inicio
del amamantamiento®"* o para su mantencién®. Esto
probablemente asociado a un apoyo mds formal y per-
manente que otra condicién de pareja como la convi-
vencia o no tener pareja.

En cuanto a los factores clinicos el tipo de parto no

se asocié de forma significativa al abandono de la LM,
pese al impacto fisiolégico que tiene la cesdrea en el
inicio de la lactancia®*?®, lo que se ha reportado como
factor de inicio tardio®.

Por su parte, similar a lo encontrado de manera
bivariada en nuestro trabajo, la mayor duracién de la
estancia hospitalaria se ha destacado como un factor
que aumenta el riesgo de dejar de amamantar?, evi-
dencidndose que en aquellos nifios que mantienen la
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lactancia al alta tienen 16 dias menos de hospitaliza-
ci6n®. Se ha calculado que una estadia més corta redu-
ce el riesgo de interrumpir la LM durante los primeros
12 meses de edad posnatal (HR = 0,96; 1Cys9,0,92 -0,99;
p = 0,021)*. Adicionalmente, concordante con nues-
tros andlisis bivariados, el menor peso de nacimien-
to?®* y mayor duracién de ventilacién mecdnica'>?, se
asocian de forma significativa al abandono de la LM.
Segun esta investigacién, 88,1% de los recién na-
cidos pertenecientes al programa de seguimiento del
recién nacido de muy bajo peso al nacer ingresan a la
unidad de cuidados intensivos. Tanto la complejidad
de la situacion de salud del neonato, asi como las con-
diciones maternas post parto y durante la hospitaliza-
cién son condicionantes habituales del inicio y man-
tencién de la LM. Es probablemente por ello que es
baja la proporcién de lactancia exclusiva al momento
del alta. Si bien en nuestro estudio no se comprobé que
las acciones de apoyo a la madre, asi como focalizadas
en la lactancia tuvieran efecto en la reduccién del aban-
dono de la LM un mes post alta hospitalaria, se hace
necesario resaltar la necesidad del acompanamiento
durante este proceso. Por ello, es crucial el apoyo de
los profesionales no solo en lo emocional, sino tam-
bién como facilitadores en la interaccién de la diada en
este espacio desconocido que no favorece la lactancia,
dado que en otras experiencias se ha demostrado que
la deficiencia de supervision y soporte de los profesio-
nales de la salud interfiere con el éxito de la LM'*+2,
Aun cuando en nuestra experiencia no se compro-
bé que en aquellas madres que recibieron educaciéon
sobre LM se obtuviera un mejor resultado en la man-
tencién de la lactancia al mes de egreso hospitalario,
es posible que tanto los contenidos como la forma en
que se desarrolla esta actividad no sean los suficientes
para generar un impacto. Es probable que se requiera
de una implementacién diferenciada de la educacién
conforme las caracteristicas maternas. Ademds, exige
que el tema sea tratado con mayor profundidad y no de
manera incidental. Hay evidencia de que las acciones
especificas de apoyo a la lactancia en esta poblacion de
riesgo, disminuye el abandono durante la hospitaliza-
cién y en el hogar, sin embargo, para esto es necesario
contar con las herramientas y saberes suficientes en
relacién con este topico y conocer las particularidades
de cada recién nacido y familia, teniendo en considera-
cién los factores psicosociales y bioldgicos que pueden
interferir con el proceso de lactar®. En contraposicion,
la falta de apoyo a la lactancia es una de las razones
claves del destete precoz segun las madres™, presen-
tandose la mala técnica de amamantamiento y la baja
produccién de leche como los principales desafios en el
proceso de amamantamiento, problemdtica que debe
ser abordada por el profesional de salud, no sélo en
el ambiente hospitalario, haciéndose necesario un pro-
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grama de seguimiento y apoyo post alta®'. Asi, se des-
cribe que las acciones que fomentan la LM y que han
sido exitosas se basan en un apoyo post natal prolonga-
do con un programa educativo basado en evidencia®,
tomando en cuenta que el soporte que se le entrega al
binomio se considera una intervencién compleja, el
cual implica el intercambio de conocimientos y guia,
entregando ayuda calificada, tranquilidad y un aumen-
to de la autoeficacia de la madre®.

Los hallazgos presentados en este estudio deben ser
valorados y ponderados con cautela conforme exis-
ten limitaciones y eventuales sesgos a considerar. En
primer lugar, si bien se trata de un estudio en que se
construye un seguimiento desde el ingreso a la unidad
hospitalaria hasta el mes post alta, los datos fueron ob-
tenidos de manera retrospectiva a partir de registros
existentes. En este sentido, hay factores no considera-
dos en el registro y falta de control de las mediciones
en variables que pueden estar asociadas al abandono
de la lactancia luego del alta, tales como, la precocidad
de inicio de extraccién de leche, el uso de cuidado piel
a piel y la evaluacion de autoeficacia®™?*. Estas variables
deben ser consideradas en estudios futuros.

Por otro lado, se trabajé con todos los nifos dispo-
nibles del periodo 2016 a 2022 incluyendo el tiempo
de la pandemia de SARS-CoV-2 que determiné condi-
ciones excepcionales de funcionamiento que afectaron
ciertamente las dindmicas del trabajo en la unidad neo-
natal y algunas inevitables restricciones de acceso. Por
ultimo, la validez externa puede verse afectada dado
que se trata de un estudio que recoge la informacién
de una poblacién particular que refleja la realidad de
un servicio de neonatologia especifico y que no nece-
sariamente describe ampliamente el resto de los esta-
blecimientos de la red asistencial dadas condiciones
de funcionamiento local y caracteristicas propias de la
poblacién de referencia.

Conclusiones

Este trabajo ha permitido conocer informacién re-
levante de la situacion de lactancia en una poblacién de
nifios de riesgo, aun con las limitaciones comentadas,
comprobando que existen factores que permiten cla-
sificar binomios de madres-nifios en las que se podria
reforzar el acompanamiento formal durante la hospi-
talizacién y al alta con el objetivo de prolongar la LM
luego del egreso hospitalario.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
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a las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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do: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Eti-
ca de Investigacién correspondiente, quien de acuerdo

a las caracteristicas del estudio ha eximido el uso del
Consentimiento Informado.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo

sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-
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