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RESUMEN

Introduccion: La practica de la lactancia materna en servicio de neonatologia es deficiente produciendo que un
numero elevado de recién nacidos sean egresados con alimentacidn a base de formula maternizada. Es necesario
educar a las madres de los recién nacidos hospitalizados sobre las técnicas de extraccion, almacenamiento asi como
las ventajas de la lactancia materna.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de intervencion educativa a fin de mejorar la practica de lactancia
materna, durante el periodo 01 de Febrero del 2014 al 30 de Abril del 2014 el cual fue observacional y descriptivo
e incluyo a todo recién nacido que ingresara a la UCIN del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), se
registro el tipo de alimentacion enteral con que inicid y posteriormente al egreso hospitalario, se elabor6 un taller
audiovisual sobre lactancia materna y folletos informativos dirigidos a las madres de los pacientes hospitalizados,
haciendo énfasis en las ventajas de la lactancia materna a corto y largo plazo, asi como sus técnicas de
almacenamiento y extraccion, posterior a la informacion se les aplicé un examen para evaluar el grado de
conocimiento adquirido.

Resultados: Se impartieron un total de 9 talleres audiovisuales de capacitacion, con un total de 84% de asistencia
y 92% de calificaciones aprobatorias, se incluyeron a 115 pacientes que ingresaron a la UCIN en el periodo de
estudio, posterior a la intervencion educativa, la alimentacion con leche humana incremento a 48.5%, 13.6% con
alimentacion mixta, 23.2% con férmula maternizada y 14.7% estaba en ayuno por orden médica secundaria estado
critico, la alimentacion de los pacientes al egreso hospitalario fue 21.8% con leche humana, ayuno medico 14.7%,
alimentacion mixta 37.1%, formula maternizada 26.4%, observandose un incremento del 203% de la alimentacion
con leche humana en comparacion con la encuesta realizada antes de la intervencion educativa de la lactancia
materna.

Conclusion: El incremento considerable de la alimentacion con leche humana en el servicio de neonatologia se
logro gracias a la intervencion educativa por parte del personal de salud a través de los talleres audiovisuales y
material didactico relacionado con la lactancia materna.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of breastfeeding in neonatology service is poor producing a high number of discharged
newborns are feeding with infant formula. We need to educate mothers of hospitalized newborns on extraction techniques,
storage and the advantages of breastfeeding.

Material and Methods: A study of educational intervention to improve the practice of breastfeeding, during the period
February 1, 2014 to April 30, 2014 which was observational, descriptive and included all newborn who enters the NICU
was performed at the Children Hospital of the State of Sonora (HIES), type of enteral feeding initiated and later at hospital
discharge was recorded, an audiovisual workshop on breastfeeding and information leaflets for mothers of hospitalized
patients was developed, emphasizing the advantages breastfeeding in the short and long term, as well as its storage and
extraction techniques, information after we applied a test to assess the level of acquired knowledge.

Results: A total of 9 audiovisual training workshops were held with a total of 84% attendance and passing grades of 92%,
115 patients admitted to the NICU during the period of study, after the educational intervention were included, feeding
human milk increased to 48.5%, 13.6% with mixed feeding with infant formula 23.2% and 14.7% were fasted for secondary
critical medical order, feeding patients at hospital discharge was 21.8% human milk, fasting physician 14.7%, 37.1% mixed
feeding, infant formula 26.4%, with an increase of 203% human milk feeding compared with the survey conducted before
the educational intervention of breastfeeding.

Conclusion: The significant increase in human milk feeding in the neonatal care through educational intervention by

health staff through workshops and audiovisual educational materials related to breastfeeding success.
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INTRODUCCION

La educacion referente a la lactancia materna en
las madres con recién nacidos hospitalizados en el servicio
de neonatologia es deficiente partiendo de las bases
culturales propias del pais ademas de las deficiencias del
sector salud, por ejemplo la falta de capacitaciones en el
momento del control prenatal asi como el iniciar el contacto
piel con piel al momento del nacimiento, la falta del
conocimiento por parte del personal de salud y las
inadecuadas instalaciones para el almacenamiento de leche
humana condicionan la suspension temprana en el paciente
enfermo favoreciendo el uso de formulas industrializadas
de manera indiscriminada. En Octubre del 2013 se realizo
una encuesta sobre alimentacion enteral en el servicio de
neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora
demostrandose la escasa cantidad de leche humana
solicitada a las madres de los pacientes ademas del alto
porcentaje de alimentacion con formulas industrializadas.
S¢é observo falta de conocimientos por parte de los
familiares referente a las técnicas de extraccion,
almacenamiento de la leche humana, mitos y ventajas de
la lactancia materna, por lo que se decidio crear un taller
audiovisual semanal dirigido a las madres de pacientes
hospitalizados en UCIN acompafiado de material didactico
de apoyo en forma de folletos y carteles sobre lactancia
materna con la finalidad de capacitar y motivarlas
favoreciendo un incremento en la utilizacion de la leche
humana en el servicio. La leche humana es el alimento

optimo en la nutricién infantil y su impacto es mas
significativo entre los recién nacidos pretermino (RNPT)
que en los de recién nacidos de término (RNT), en el RNPT
la evidencia demuestra que en comparacion con los RN
alimentados con féormula maternizada, se ha visto en estos
ultimos un incremento en el riesgo de padecer enterocolitis
necrosante, sepsis ¢ inmadurez cerebral, asi como bajos
puntajes en pruebas de desarrollo cognitivo ademas de
retraso en el desarrollo visual. Las intervenciones para
incrementar el consumo de la leche humana en las UCIN
son de gran importancia, comparadas con otros
tratamientos de alta tecnologia, las intervenciones para la
promocion del seno materno son relativamente simples y
de bajo costo'*. Las rutinas aplicadas por el personal dia
con dia en las UCIN son sumamente importantes para la
contribucion y éxito de la lactancia materna, el personal
que ha trabajado en UCIN probablemente ha participado
en debates sobre cuando se debe ser “permitido” ofrecer
seno materno a un paciente grave?®, o en otras ocasiones
un Recién Nacido (RN) recibe formula por el simple hecho
de que nadie se percato de la existencia de leche humana
en el congelador, en contraste el apoyo y el reforzamiento
por parte del personal de salud, puede incrementar el inicio
del seno materno entre las madres de pacientes
hospitalizados, después de brindar capacitacion sobre el
seno materno en madres con RN hospitalizacion en UCIN
es posible aumentar el porcentaje hasta un 94% segtn
algunos autores, las madres que lograron ofrecer seno
materno refirieron sentir que “hacian algo por su hijo” lo
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cual condicionaba menos estrés®®. La Organizacion
Mundial de la Salud, establecio que las maternidades deben
de ofrecer a todo RN como tnico alimento el seno materno
y solamente formulas cuando exista alguna condicion
médica que lo contraindique, varios estudios sugieren que
la suplementacion a temprana edad interfiere con el proceso
de lactancia lo cual conlleva a su suspensioén®. La
complementacion con formulas en la alimentacion del RN
en hospitales del sector salud, es producto de la falta de
educacion del personal médico y de enfermeria
principalmente y solamente en un porcentaje pequefio,
realmente se contraindica la lactancia'®. En el mundo la
mortalidad infantil podria ser reducida un 21% si todos
lactantes recibieran seno materno los primeros 6 meses de
vida, la leche humana ha mostrado diversos beneficios
especificos en la salud del RN vulnerable, ya sea durante
su hospitalizacion y posteriormente al alta en su
domicilio'. El uso de calostro temprano ha demostrado
ser benéfico para el intestino del RN debido a las altas
concentraciones de inmunoglobulina A, después deberia
recibir leche humana fresca, la cual es preferible a la leche
humana congelada porque la primera expone al intestino
del RN a leucocitos que contiene, si la leche humana fresca
no esta disponible, entonces la leche humana congelada
se debera utilizar'?. La leche humana se adapta a los
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del RN a
medida que éste crece y se desarrolla. Se distinguen el
calostro, la leche de transicion y la leche madura'*-'*. En
los tltimos diez afios existen diversos reportes donde se
analiza el grado de conocimiento sobre lactancia materna
en los distintos niveles de la administracion sanitaria,
pediatrias, estudiantes de medicina, residentes y demas
personal, observando que en todos ellos se encuentran
deficiencias de conocimiento tedrico-practicos sobre la
lactancia materna, también es grave el déficit de medidas
para la proteccion y apoyo de la lactancia en maternidades,
centros de salud y hospitales'’!®. La duracion de la
lactancia materna en México va en decremento, esto de
acuerdo a las encuestas de nutricion y salud de 1999,
2006y 2012 (ENSANUT). El porcentaje de leche materna
exclusiva en menores de seis meses disminuy6 entre el
2006y2012,de22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio
rural, donde descendid a la mitad (36.9% a 18.5%)"".

METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo
durante el periodo comprendido del 1 de febrero del 2014
al 30 de abril 2014, la poblacion de estudio fue todo recién
nacido que ingres6 a la UCIN durante el periodo descrito.
Se elabor6 un taller audiovisual sobre las técnicas de
extraccion y almacenamiento de la leche humana asi como
ventajas de la lactancia materna a fin capacitar a las

madres, el cual se llevo a cabo de manera semanal a las
madres de pacientes hospitalizados. Se elabor6 un examen
de evaluacion el cual se aplicod antes de comenzar el taller
audiovisual y al finalizar el mismo, con la finalidad de
evaluar a las madres sobre grado de conocimientos
adquirido en lactancia humana. Se elaboraron folletos
informativos sobre la importancia de la lactancia materna
asi como técnicas de extraccion. Se elaboraron 3 carteles
con informacion acerca de conceptos de lactancia materna
y se colocaron en el lactario del servicio.

El estudio incluyo a todo RN que ingresara a la
UCIN en el periodo de estudio (Febrero-Abril del 2014),
no se contaron con criterios de exclusién ya que no es
posible excluir a ningln paciente, pues no se puede negar
el beneficio de la lactancia materna. La informacion se
capturo en una hoja de Excel la cual fue procesada con el
mismo software. Las diferencias fueron evaluadas a través
de las pruebas de T de student y valores de p <0.05 seran
consideradas estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Se impartio6 un total de 9 talleres de capacitacion
a las madres, observando una asistencia del 84%, antes
de taller se aplicé un examen de conocimientos y se
registro 52.5% de calificaciones aprobatorias, posterior al
taller audiovisual se aplico el mismo examen y se obtuvo
92% de calificaciones aprobatorias.

Figura 1.- Cuadro comparativo de alimentaciéon del RN en
la UCIN en el periodo de Octubre 2013 y posterior a la
intervencion educativa Febrero-Abril 2014.
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El inicio de la via oral fue de 48.5% con leche
humana, alimentacion mixta en 13.6%, férmula maternizada
del 23.2%, y 14.7% de los pacientes se mantenian en
ayuno por su estado critico o patologia quirurgica que
impedia su alimentacion.
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Cuadro 1.- Comparacién de Recién Nacidos en base a su
alimentacion.

Recién Nacidos en UCIN

Antes de Después de
Capacitacion Capacitacion
Leche humana 16% 48.5 % (203%)
Formula maternizada 4.8% 23.1 %
Alimentaciéon mixta 8.0% 13.6 %
Ayuno 71.2% 14.7 %

Al egreso hospitalario del paciente, se logro
mantener alimentacién con leche humana en el 21.8%,
alimentacion mixta en el 37.1%, formula maternizada en el
26.4%.Se obtuvo una p menor a 0.05 al comparar los
resultados del examen de conocimientos en el grupo de
madres antes y después de la intervencion educativa, con
significancia estadistica.

Cuadro 2.- Comparacion de resultados de examenes
en la adquisicion de conocimientos en las madres
antes y después del taller:

Antes del Taller Después del Taller

N: 97 N: 97
51 aprobados (52.5%) 89 aprobados (92%)

DISCUSION

En Octubre del 2013 en una revision del tipo de
alimentacion que estaban recibiendo los pacientes en la
Terapia Intensiva Neonatal (UCIN) se observé que el 16%
se alimentaba con calostro, 4.8% con formula, 8 % recibia
alimentacion mixtay 71.2% por su estado de gravedad en
ese momento se encontraba en ayuno.

Los resultados de esta encuesta mostraron una
disminuciéon importante del uso de la leche humana
acompafiado de un alto porcentaje de pacientes en ayuno
médico como consecuencia de la falta de informacion sobre
lactancia materna tanto de los padres como del personal
de salud.

En este estudio se observd un aumento
significativo de la alimentacién con la leche humana en
los RN hospitalizados en el Servici6é de Neonatologia tras
la intervencion educativa a las madres con los talleres
audiovisuales y material didactico. Sin embargo se observo
que en el transcurso de la hospitalizacion de su hijo, la
produccion de leche disminuia paulatinamente y la madre

acudia con menos leche extraida y esto motivo que al
egreso del paciente, la alimentacién mixta prevaleciera
sobre el seno materno exclusivo.

El uso de formulas maternizadas disminuyo tras
la intervencion educativa, sin embargo se sigue indicado
con mucha frecuencia al egreso del paciente, esto se debe
a diversos factores como larga estancia hospitalaria ademas
de no contar en el servicio con las instalaciones adecuadas
para la preservacion de la leche humana, todo esto
favorecia a la administracion de formulas. El periodo de
ayuno por orden médica fue condicionado al estado critico
del paciente o por patologias que impedian su
alimentacion, principalmente malformaciones mayores de
tubo digestivo, la mayoria de estos pacientes terminaron
en defuncion.

CONCLUSIONES

El incremento de la alimentacién con leche
humana durante el periodo de estudio fue logrado gracias
a la capacitacion del personal de salud asi como de los
familiares involucrados, las intervenciones educativas
realizadas por el personal de salud mejoraron de manera
significativa el porcentaje pacientes alimentados al seno
materno, asi como a su egreso de la unidad, con respecto
a la medicion basal inicial lo cual demuestra la efectividad
de las intervenciones realizadas. Es necesario realizar un
reencuentro con la lactancia materna a nivel social e
institucional a fin de evitar el deterioro progresivo
observado afio con afio en el pais, se deben implementar
politicas en todos los niveles de intervencion.

El estudio es de utilidad para analizar las
peculiaridades propias del servicio de neonatologia el cual
carece de un lactario adecuado ademas de congeladores
exclusivos para el almacenamiento correcto de la leche
humana, lo cual facilita el uso de las formulas comerciales.

Se deben mejorar las politicas de lactancia
materna y el adiestramiento del personal de salud en este
rubro por medio de talleres especificos para fomentar la
lactancia.

Se propondra la creaciéon del Banco de Leche
Humana en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, el
cual brindaria atencion personalizada a las madres en el
area de Gineco-Obstetricia y también a las madres con
recién nacidos hospitalizados en los servicios de UCIN,
UTIN, Crecimiento y Desarrollo o madres referidas de otras
instituciones, lo cual redundaria en grandes beneficios
para la salud del Estado.
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