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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores de riesgo asociados al in-
cumplimiento de las recomendaciones para lactar a neonatos
enfermos y determinar el volumen promedio de lecha extrai-
da con técnica manual.

Material y métodos: Estudio de casos y controles anidado
a una cohorte de 110 binomios madre-hijo. Se registraron
variables socioeconémicas, se midié el cumplimiento de las
recomendaciones para lactar al pecho.

Resultados: EI cumplimiento ocurrié en menos de 63% de
los binomios. Los factores asociados al incumplimiento de
alimentar al seno materno fueron: visita menor al 80% (OR =
3, IC = 1.28-6.97), falta de orientacion en lactancia materna y
postparto (OR = 3.61, IC = 1.3-12.98), viviendas deficientes
(OR =2.49). El volumen de leche extraido el primer dia fue
de 25.4 mL y al quinto fue de 83.4 mL.

Conclusiones: El cumplimiento en la visita es bajo; al parecer
esta condicionado por factores socioeconémicos. El volumen
de la leche extraido mediante la técnica manual es satisfactorio.

Palabras clave: Lactancia materna, extraccion manual de
leche, factores de riesgo.

Para facilitar la iniciacién y el mantenimiento exito-
so de la lactancia, se sugiere: 1) dar informacidn acer-
ca de la lactancia; 2) permitir el contacto temprano de
la madre con el nifio en el hospital, y facilitar tetadas
tempranas, manteniendo a los nifios en alojamiento
conjunto con sus madres; y 3) vigilar el estableci-
miento del reflejo de eyeccion durante dos semanas
postparto.?

Estas recomendaciones no se logran en algunos neo-
natos por encontrarse enfermos al nacer y requerir de
tratamiento médico. En ellos no es posible el inicio tem-

*  Instituto Mexicano del Seguro Social.

SUMMARY

Objective: To know the risk factors associated with an un-
fulfilled matern lactation in newborn infants with disease.
Methods and material of study: It was a case-reference
study resided on a cohort of 110 pairs mother/newborn.
Socieconomic factors were included. The fulfilled percentage
was measured and statistic analysis performed in order to
obtain odds ratio, confidence interval of 95%, averages, pro-
portion and standard deviation.

Results: The matern lactation fulfilled was lower than 63%.
The unfulfilled significant risk factors on breast feeding were:
newborn infants visiting less than 80% (OR = 3.61; Cl = 1.3-
12.98) and deficient house (OR = 2.49). The volume of milk
removed the first day was 25.4 mL and at the fifth one was
83.4mL.

Conclusion: The visit fulfilled was low according with socie-
conomic factors. The volume of milk removed by manual
techinique is satisfactory.

Key words: Matern lactation, manual removed milk and risk
factors.

prano de la lactancia materna, el alojamiento conjunto y
el mantenimiento de un contacto cercano entre la madre
y el hijo. En tal situacion se recomienda la practica de la
extraccion manual de leche por parte de las madres, y la
creacion y funcionamiento de bancos de leche humana.?
Algunos autores mencionan las ventajas de la alimenta-
cion con la leche materna en recién nacidos enfermos, in-
cluyendo a neonatos de pretérmino.® Otros estudios han
analizado la influencia de factores psicosociales y fami-
liares sobre la lactancia materna, mencionando diferen-
tes variables que tienen relacion directa con la suspen-
sion de la lactancia, tales como edad de la madre menor
a 20 afios, que la madre no estuviera casada y la perte-
nencia de la madre a un grupo social diferente al «obre-
ro».* Otros estudios hechos en Latinoamérica sefialan la
carencia o insuficiencia de leche, que el hijo no acepte la
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lactancia o que le produzca un efecto adverso, por enfer-
medad o infecciones del nifio; o de la materna, debido a
umbilicacion o grietas del pezén, impedimento laboral,
nuevo embarazo, por indicacién médica, por uso de anti-
conceptivos y otras causas.>®

En los centros de atencién neonatal, reconocidos por
UNICEF como hospitales amigos del nifio y de la madre,
para lograr una lactancia materna exitosa, se siguen direc-
trices para la informacidn del personal de salud, la educa-
cién del personal, la informacion a las mujeres embaraza-
das, la asistencia a las madres en el inicio temprano de la
lactancia materna, la instruccion a las madres sobre las
técnicas de extraccion manual de la leche, evitar todo ali-
mento que no sea leche materna, (salvo por indicacion
médica), el alojamiento conjunto de la madre y el recién
nacido, insistir en la lactancia a libre demanda y la exclu-
sion del uso de chupones y biberones; ademas de la inte-
gracion de grupos de apoyo y facilitar el acceso a ellos.™

En la valoracién del cumplimiento de las recomenda-
ciones de la practica de la lactancia materna y de la ex-
traccion de la leche para la alimentacion del recién naci-
do enfermo, es preciso evaluar los procedimientos
usados y el éxito en el cumplimiento. Cabe sefialar que el
cumplimiento de una madre se puede medir en su com-
portamiento en términos de tomar los medicamentos, se-
guir una dieta o llevar a cabo cambios del estilo de vida,
lo que coincide con la prescripcion médica. EI cumpli-
miento desempefia un papel central en la consecucion o
suspension de casi cualquier encuentro clinico ya que
es una alianza terapéutica entre el paciente y el médico y
que es necesaria para el éxito.'® En relacion a este con-

cepto surgen estas interrogantes: 1) (Qué métodos se
utilizan en la actualidad para medir el cumplimiento de
las madres en el programa de lactancia materna?, 2) ¢En
cuantas madres se logra el cumplimiento?, 3) ¢ Qué crite-
rios pueden ser utilizados y cual es su sensibilidad y es-
pecificidad?.* En respuesta a estas preguntas surgio
este trabajo, cuya finalidad es la de conocer los factores
que influyen en el cumplimiento de la préactica de la lac-
tancia materna en los recién nacidos enfermos.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo y julio de 1997 se realizd este estudio, de ca-
racter observacional, en el que participaron, previo con-
sentimiento informado, 110 binomios madre-hijo. El estu-
dio fue aprobado por el comité de investigacién del
Hospital, apegandose a los lineamientos y normas de in-
vestigacion en humanos.

Los criterios de inclusién especificaron que los re-
cién nacidos que ingresan al cunero dispuesto para neo-
natos enfermos, independientemente de su edad gesta-
cional y con anuencia de la madre se incluirian en el
estudio. En ellos se evalué el cumplimiento de recomen-
daciones para la lactancia con leche materna, que inclu-
y6 la extraccion manual de la leche y la alimentacion al
seno materno.

Las madres que participaron en el estudio acudieron
al lactario del Servicio de Dietologia, donde fueron infor-
mados de la técnica de extraccion de leche. Todas se
comprometieron a enviar la leche extraida en su domici-
lio por extracciéon manual, asi como en el hospital. La le-

Cuadro 1. Sesiones de orientacion sobre la lactancia materna y la técnica de extraccion manual de leche.

NUmero de NUmero Impartida por *
madres de veces Médicos Enfermeras T. Social Dietologia

Lactancia:

Durante el embarazo Si =72 (65.5%) 105 22 30 39 14
No = 38 (34.5%)

Al ingreso al hospital Si =66 (60%) 90 27 49 14 0
No = 44 (40%)

Al nacimiento del RN. Si =59 (54.60%) 66 32 34 0 0
No = 51 (46.4%)

En el postparto Si =88 (80%) 190 45 71 27 47
No = 22 (20%)

Técnica: Si =109 (99.1%) 145 7 31 3 104

Extraccion manual No =1 (0.9%)

Total Si=39% 596 133 215 83 165
No = 156 (22.3%) (36.1%) (13.9%) (27.7%)
550

* NUmero de veces
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che fue recolectada mediante las técnicas descritas en el
manual de normas y procedimientos en lactancia mater-
nay del «Hospital Amigo del Nifio y la Madre».

Se midieron en forma secuencial el volumen de leche
extraida y enviada durante la visita matutina y vesperti-
na, dia a dia durante el tiempo de hospitalizacion de los
recién nacidos.

Se realizé un estudio de casos y controles anidado en
una cohorte y se midid la fuerza de asociacion de diver-
sos factores. Se obtuvieron dos grupos: el de buen cum-
plimiento (controles) y el de incumplimiento (casos).
Para el tamafio de la muestra se tomo en cuenta un nivel
alfa de 5%, un nivel beta del 20%, una potencia de 80% y
un nivel de significancia del 5%.

Se obtuvieron las razones de productos cruzados, o ra-
z6n de momios (OR), con intervalo de confianza de 95%.
Para contrastar las madres cumplidas con las incumplidas
se utilizd la prueba de X?; también se uso la prueba de t de
«student» para muestras pareadas y para muestras inde-
pendientes, con varianza homogénea, para contrastar la
cantidad en mililitros de leche extraida o enviada, en am-
bas pruebas se acepté como nivel de significancia 0.05.

RESULTADOS

La edad de las madres vario entre 15 a 40 afios, con una
media de 24.8 afios; 17 (15.4%) tenian 18 afios 0 menos.
Treinta por ciento tenian primaria completa, 6% incomple-
ta, 30% secundaria, 20% estudios técnicos, 9% bachillera-
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to, 2% estudios profesionales y 0.9% no contesto; 23.6%
trabajaban fuera de la casa y 76.4% hacia labores del ho-
gar. La edad de los padres fue de 17 a 54 afios con una
media de 27.6 afos; 4.5% tenia 18 afios 0 menos. Diecio-
cho tenian primaria completa, 6.3% primaria incompleta,
37% secundaria, 13.6% bachillerato, 14.5% estudios técni-
cos, 2.7% estudios profesionales y 7.2% no contesto;
54.5% laboraban como empleados, 27.2% como obreros,
6.3% tenian algun oficio técnico, 2.7% eran profesionis-
tas, 1.8% comerciantes y 6.5% no contestaron.

Eran casados 77.2%, 18.1% vivian en unidn libre, 4.5%
de las madres eran solteras. El tipo de familia predominan-
te fue la nuclear con 71.81%; vivian en familia extensa
25.54% y se ignord esta informacion en 3.6%. Se mencio-
no la presencia de alcoholismo, tabaquismo o0 ambos, o
drogadiccion en el 27.3% de las familias; 53.3% procedian
del nivel socioeconémico bajo, 18% del nivel medio y no
contestaron el 25.4%. El ingreso mensual en 74.5% de las
familias fue menor de $2,000.00, es decir: solo en una de
cada cuatro familias el ingreso era mayor de $2,000.00
cuando el salario minimo era de $804.08 (octubre de 1997).

Por otra parte, el 23.6% manifest6 habitar en una vi-
vienda deficiente: sin drenaje, sin piso de concreto, sin
agua potable, o bien que vivian en un solo cuarto.

En 60.9% la alimentacion era normal y variada, en
25.4% la alimentacion era buena, 9.1% regular y 0.9% te-
nian una alimentacion mala; 3.6% no contesto. En las 64
madres multiparas, 87.5% refiridé que habian alimentado
al seno materno a sus hijos previos; 12.4% que no lo ha-

Cuadro 2. Factores asociados al incumplimiento de la extraccion de leche.

Factor OR IC 95%
Edad igual o menor a 18 afios en la madre. 1.30 0.2-6.2
Escolaridad de la madre: primaria 0 menos. 1.60 0.3-7.2
Alimentacion mala o regular. 0.14 0.02-1.02
Ingreso mensual igual o inferior a $ 2,000.00. 2.60 0.24-27.26
Falta de apoyo del padre en la lactancia M. 0.32 0.35-2.9
Madre soltera. 0.00 0.00
Trabajo de la madre fuera de casa. 0.00 0.00
Familia extensa. 1.38 0.14-16
Patologia en la familia 0.54 0.08-3.36
Vivienda deficiente. 0.46 0.07-4
Mas de dos hijos. 3.11 0.34-2.7
Primigesta. 3.00 0.32-27.62
Operacidn cesarea. 4.50 0.48-41.43
Pezén plano o invertido 0.94 0.09-9
Dolor en los senos. 2.26 0.24-20.80
Edad gestacional del RN menor o igual a 37 sem. 0.07 0.007-0.65
Peso del RN igual o inferior a 2,500 kg 0.39 0.6-2.4
Calificacion de apgar del RN menor o igual a 6 al minuto 1.75 0.19-15
Ayuno o retardo en el inicio de la via oral del recién nacido. 0.42 0.04-4
Menos de cuatro orientaciones de lactancia materna 1.66 0.25-10.34

OR = Razén de momios o razén de productos cruzados.

IC 95% = Intervalo de confianza al 95%.
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Cuadro 3. Factores asociados al incumplimiento de las recomendaciones para la alimentacion al seno, en neonatos enfermos
Factores de riesgo OR IC 95% X2 p
Edad igual o menor a 18 afios en la madre. 1.62 0.49-5.30 — —
Escolaridad de la madre: primaria 0 menos. 0.66 0.29-1.46 — —
Alimentacion mala o regular 1.27 0.24-6.50 — —
Ingreso mensual igual o inferior a $2,000.00. 0.48 0.09-2.30 — —
Depresion de la madre. 0.44 0.09-2.10 — —
Falta de apoyo del padre en la lactancia materna. 4.05 0.49-33.40 — —
Madre soltera. 191 0.20-17.41 — —
Trabajo de la madre fuera de casa. 0.72 0.28-1.83 — —
Familia extensa. 1.32 0.49-3.50 — —
Patologia en la familia. 0.90 0.36-2.1 — —
Vivienda deficiente 249 0.86-7.18 4.39 <0.05
Hijo no deseado. 0.00 0.00 — —
Mas de dos hijos. 1.67 0.72-3.80 — —
Primigesta. 1.90 0.82-4.40 — —
Operacién cesarea. 2.43 1.06-5.50 — —
Pezon plano o invertido. 2.09 0.66-6.60 — —
Dolor en los senos. 1.57 0.66-3.70 — —
Menos de 3 L de liquidos ingeridos al dia. 1.55 0.57-4.20 — —
Edad gestacional del RN menor o igual a 37 sem. 1.05 0.42-2.50 — —
RN de sexo masculino. 1.18 0.52-2.67 — —
Peso del RN igual o inferior a 2.500 kg. 0.91 0.34-2.37 — —
Calificacion de apgar del RN menor o igual a 6 al minuto 0.74 0.31-17.41 — —
Ayuno o retardo en el inicio de la via oral del RN 0.24 0.09-0.65 8.19 <0.05
Menos de cuatro orientaciones de lactancia materna. 1.74 0.74-2.30 — —
Falta de orientacidn en lactancia materna durante el embarazo. 0.58 0.29-1.38 — —
Falta de orientacion en lactancia materna al ingreso. 1.01 0.79-1.02 — —
Falta de orientacion en lactancia materna al nacimiento. 1.20 0.56-1.30 — —
Falta de orientacion en lactancia materna en postparto. 3.61 1.3-12.98 4.19 <0.05
Visita menor al 80% 3.00 1.28-6.97 6.28 < 0.05

OR = Razén de momios o0 razén de productos cruzados.

bian dado. EI nimero de hijos de estas madres fue de 96,
variando su edad entre 11 meses y 20 afios.

De las mujeres, 46 habian tenido un embarazo; 30 de
ellas, dos; 21, tres y 13, cuatro a seis embarazos. El nd-
mero de partos que habian tenido fue: cero en 76; en 20,
uno; 7 con dos y 11 con tres a cinco partos. En 51 el par-
to fue eutdcico (46.4%); en 54 (59.4%) fue por operacion
cesarea; en tres (2.7%) por aplicacion de forceps y en
dos (1.8%) su parto fue atendido en su domicilio.

En el 70.9 % de las mujeres se aplicé bloqueo peridu-
ral y en 27 (29%) ocurrid la ruptura prematura de mem-
branas; el tiempo de ruptura varié de dos a 72 horas, con
una media de 18.2 horas. En 31 de los recién nacidos
(34.1%) la edad gestacional fue de 37 semanas 0 menos
y en 79 (86.9%) fue de 38 semanas 0 mas. Los neonatos
masculinos fueron 72 (65.4%) y 38 (34.5%) femeninos,
con una razon de 1.89:1. Su peso varié entre 1,100 g a
4,350 g con media de 2,868 g; 24 (21.8%) tenian un peso
igual o inferior a 2,500 g. En 32 informé una calificacién
de apgar al minuto igual o inferior a 6. EI 12.0% de estos
con calificacién de apgar de 3 0 menos. La media de la

IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

calificacion de apgar al minuto fue de 4.2 y a los 5 minu-
tos de 7.1. En 51 recién nacidos (46.4%) se inici6 la via
oral desde el nacimiento y 59 (53.6%) se indic6 ayuno al
nacimiento. EIl promedio de dias en ayuno fue de 3.3
dias; el promedio de inicio de la via oral de 5.8 dias.

En 89 madres (80.9%), el pezén era normal; en 13
(11.8%) era plano e invertido en ocho (7.27%). No obser-
varon cambios en la glandula mamaria en ocho (7.27%);
hubo aumento de volumen y salida de calostro, sin dolor,
en 63 (57.3%); presencia de dolor con aumento de volu-
men, y otro cambio, en 38 (35.4%).

Noventa y nueve (90%) mostraron depresion postparto;
lo que manifestaron tener fue: tristeza, llanto, angustia, pre-
ocupacion, nerviosismo, desesperacion, intranquilidad y en-
contrarse deprimidas. Sesenta y nueve por ciento de las ma-
dres sefialaron que la leche materna es necesaria para que
los nifios crezcan fuertes y no padezcan enfermedades.

En 34.2% de los nifios el diagndéstico de egreso fue de
asfixia o dificultad respiratoria; en 16% fue de infeccion
neonatal y en 12.5% fue por permutares e hipotrofia. Dos
nifios fallecieron.
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Cuadro 4. Participacion diaria en extraccion de leche, volumen diario de leche extraida y volumen promedio extraido de le-

che diaria (36 dias registrados de hospitalizacién de RN).

Desviacion
Total Media Media de estandar t «student»*  p**
mL mL diferencias de diferencia

Participacion diaria en extraccion de leche

Mafana 319 8.9

Tarde 160 4.4 45 6.7 6.03 < 0.0005
Volumen diario leche extraida

Mafana 19,603 545

Tarde 10,670 206 306.5 738.6 2.48 <0.01
Volumen promedio diario, leche extraida

Manana 1,579.70 43.8

* t «student» prueba para muestra apareada

Se registro una hospitalizacion de uno a 36 dias con
una media de 8.3 dias; 14 de los recién nacidos estuvie-
ron hospitalizados tres dias 0 menos (12.7%); 68 (61.8%)
entre cuatro y nueve dias y 28 (25.4%) entre 10 a 36 dias.
Los recién nacidos de 37 semanas 0 menos estuvieron
hospitalizados en promedio 9.8 dias y los de 38 semanas
0 mas un promedio de 8.2 dias.

En el cuadro 1 se presentan el nimero de sesiones de
la orientacion a las madres sobre la lactancia y técnica de
extraccion normal de leche, proporcionada por el personal
del Hospital. Cabe hacer notar que las trabajadoras socia-
les colaboraron con mayor frecuencia durante el embara-
z0; las enfermeras en el postparto y el personal de dieto-
logia, en el postparto. EI cumplimiento en la visita, el
envio y extraccion de leche, y la frecuencia de alimenta-
cion al seno, se muestran en la figura 1. Como se aprecia,
el cumplimiento de las indicaciones, en la extraccion de le-

**palextremoy 35 gl

che y el porcentaje de alimentacion al seno fue mayor en
el turno matutino. Llama la atencion que el porcentaje de
madres que cumplieron con el envio de leche fue de solo
4.87% en el turno vespertino. Los factores eventualmente
asociados con la extraccion de leche se muestran en el
cuadro 2. Cabe comentar que se logré un cumplimiento
igual o mayor al 80% en nueve madres y las restantes 101
presentaron un cumplimiento relativo menor de 80%.
Como se puede observar ninguno de los factores in-
vestigados mostrd estar asociado significativamente con
la extraccion de la leche. En cuanto a los factores que pu-
dieron encontrarse asociados a la alimentacion al seno, se
presentan en el cuadro 3. Es pertinente mencionar que 35
madres presentaron un cumplimiento igual o superior a
80%, las restantes 75 tuvieron un cumplimiento menor. En
este cuadro se aprecia que la vivienda deficiente, el retar-
do en la iniciacion de la via oral, la ausencia de orienta-

Cuadro 5. Participacion diaria de las madres en el envio de leche, volumen diario de leche remitida y volumen promedio dia-

rio (en 36 dias de hospitalizacién).

Desviacion
Total Media Media de estandar
mL mL diferencias de diferencias  t «student» p**

Participacion diaria en envio de leche

Marfiana 377 105

Tarde 51 14 9.1 11.8 4610 < 0.0005
Volumen diario leche enviada

Marfiana 35,419 984

Tarde 3.255 90 905.3 709.2 7.650 < 0.0005
Volumen promedio diario, leche enviada

Mafiana 3,743.23 103.9

Tarde 133321 37.0 66.9 64.0 6.279  <0.0005

* t «student» prueba para muestra apareada

**palextremoy 35 gl
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Figura 1. Valoracion porcentual de las indicaciones recibidas por las madres

cion en el postparto y una asistencia a las visitas por de-
bajo de 80%, mostraron un OR significativo.

La extraccion diaria de leche, y el volumen promedio
diario, se muestran en el cuadro 4. Como se puede ver
las diferencias en el volumen extraido en el Hospital fue-
ron significativamente diferentes, seglin que esto fuese
por la mafiana, o por la tarde. Lo mismo aconteci6 con el
volumen enviado por las madres, desde su casa (Cua-
dro 5). En el cuadro 6 se muestran los volimenes pro-
medio diario de leche extraida en el Hospital y la leche
enviada de la casa, tanto en la mafiana como por la tarde
durante los primeros 14 dias.

La comparacion del volumen de leche promedio que
extrajeron las madres de los neonatos de 37 semanas o
menos con respecto al volumen extraido por las madres
de los recién nacidos de 38 semanas 0 mas, no mostro
diferencias significativas: 42.6 mL, como promedio en las
de 37 semanas, 0 menos, y 41.9 mL en los de 38 a mas
semanas (t=0.1, p > 0.05).

COMENTARIOS

En el presente estudio se analizan diversos factores con-
siderados de riesgo de incumplimiento de la lactancia
materna en neonatos enfermos, lo cual se midié en base
al nimero de madres que dieron alimentacién al pecho y
participaron en la extraccién de su propia leche. Los si-
guientes factores se consideran de riesgo para la extrac-
cién de leche los cuales fueron analizados por razén de
productos cruzados (OR) pero por el bajo cumplimiento
tuvieron intervalo de confianza al 95% no significativo.
Estos factores incluyen a la edad de la madre de 18 afios

Cumplimiento en leche Cumplimiento alimentacién

% extraida o al seno materno
100 100

90 90

80 80

70 70

54.63

60 60

50 50

40 33.42 40

30 30

20 20

10 10

0
Turno Turno Ambos
matutino vespertino

Turno Turno Ambos
matutino vespertino

0 menos, un ingreso monetario inferior a $ 2,000.00 M.N.
El pertenecer a una familia extensa, la presencia de mas
de dos hijos, ser madre primigesta, la operacion cesarea,
presencia de dolor en los senos, y el que se le haya pro-
porcionado menos de cuatro orientaciones de lactancia
materna. Desafortunadamente s6lo nueve madres (8.8%)
tuvieron un cumplimiento superior a 80%, en la extrac-
cion lactea, por lo que en algunos de los factores no se
logra obtener OR. Los intervalos de confianza al 95%
son inferiores a 1 por lo que los factores anteriormente
enumerados se tienen que tomar con reserva, pero bien
vale el que se tengan presentes para tratar de mejorar los
resultados en la extraccion lactea.

En los factores que influyen en la alimentacién al
seno materno se puede mencionar que 35 de las 110 ma-
dres tuvieron un cumplimiento superior al 80% por la
mafiana con lo que se obtienen los siguientes factores
como significativos para esta problemaética: la edad de la
madre igual o inferior a 18 afios, la alimentacién mala o
regular, la falta de apoyo del padre en la lactancia mater-
na, el ser madre soltera, el pertenecer a una familia exten-
sa, el vivir en vivienda deficiente, tener mas de dos hi-
jos, el ser primigesta, la operacion cesarea, la presencia
de pezon plano o invertido, dolor en los senos, ingerir
menos de tres litros de agua al dia, el haber recibido me-
nos de cuatro orientaciones sobre lactancia materna du-
rante el embarazo, el nacimiento y el puerperio, la falta
de orientacion en el postparto y la visita de la madre in-
ferior al 80%. De todos éstos, la falta de orientacion de
lactancia materna en el postparto y la visita inferior al
80% son los factores que presentaron mejor significan-
cia con OR e intervalo de confianza superior a 1 y con 2
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Cuadro 6. Volumen (de leche promedio) extraido en el hospital y en el domicilio diariamente, en los primeros 14 dias

(en mililitros).

7 8 9 10 1n V] 13 14
6685 6225 6772 6892 6869 7300 7300 46.66
4555 6750 6388 8500 5916 2750 5000 3333

7 8 9 10 1n V] 13 14
90.76 9100 99.03 9138 9406 116.15 10545 147.14
7916 000 10000 8750 9330 7000 50.00 100.00

En el hospital:

Dia 1 2 3 4 5 6
Mafana (ml) 2545 3400 4846 5875 8243 7361
Tarde (ml) 1416 4133 5769 5275 5708 4766
En el domicilio:

Dia 1 2 3 4 5 6
Mafana (ml) 2750 3590 6586 6300 11925 90.44
Tarde (ml) 1750 4250 4125 5000 37.00 4500

significativa con menor a 0.05, asi mismo, se obtiene un
factor con OR e IC al 95% inferior a 1, éste es el ayuno o
retardo en el inicio de la via oral del recién nacido y que
podria interpretarse que durante el tiempo de ayuno del
recién nacido la madre recibe mas informacion y adies-
tramiento de lactancia materna en relacion al que inicid
via oral de inmediato. Se encuentran factores estrecha-
mente relacionados con deficiencias en las condiciones
socioecondmicas de la madre y de la familia que acttan
directamente sobre la extraccion y la alimentacion al
seno materno del nifio con patologia, encontrando da-
tos que concuerdan con lo reportado por otros auto-
res.X Este tipo de factores en una poblacion en la que
cerca del 75% de ellos perciben un ingreso mensual
igual o inferior a $ 2,000.00 M.N. provocan una asisten-
cia baja en la visita, con lo que se ve afectado tanto el
envio de leche como la extraccion de leche y la alimenta-
cion al seno materno en estos nifios.

Surge la interrogante de ¢ Cémo mejorar esta situacion?
a la vez que se hace la interrogante a los organismos nor-
madores de la promocion de la lactancia materna ¢ Qué al-
ternativas tienen contempladas para estas situaciones? Se
encuentran otros factores directamente relacionados con
las condiciones generales de la madre como lo son el an-
tecedente de operacion cesarea, con su respectivo puer-
perio de tipo quirdrgico en el que por situacién de inco-
modidad en el traslado de la madre interfiere en la visita y
ésta a su vez interfiere con los resultados del cumplimien-
to. Otros factores como el dolor en senos también se en-
cuentran dentro de esta problematica.

Existen otros factores como la escolaridad baja, la ma-
dre adolescente y el ser primigesta que indudablemente
ya se han encontrado en otras publicaciones como de-
terminantes de falla para la lactancia materna.

Al analizar lo que las madres contestan a la pregunta
¢Es necesaria la alimentacion del nifio con leche materna?
44% de las madres respondid que principalmente es para
prevenir enfermedades. Es importante mencionar que se
confunden las madres en preguntas sobre alimentacion al

seno materno y alimentacion con leche materna, siendo
importante recalcar que la primera conlleva una serie de
medidas en las que se persigue la interrelacion del bino-
mio madre-hijo y la segunda exclusivamente a los benefi-
cios que se obtienen con la alimentacion con leche mater-
na, por lo que se tiene que explicar a las madres dichas
diferencias.

En la orientacién que recibieron las madres sobre lac-
tancia materna, se observa que la falta de orientacion en
el postparto es un factor de riesgo por lo que es ideal in-
sistir en ésta.

Asi mismo, se observa un riesgo débil cuando se
proporciona menos de cuatro orientaciones. Se aprecia
que de los diferentes servicios involucrados en este pro-
grama el que mayor participa, con cerca del 36% es En-
fermeria, con un 27% Dietologia, los médicos en cerca
del 22% y Trabajo Social en el 13% en forma global.

Los diagndsticos de egreso de los recién nacidos mues-
tran que cada recién nacido se egreso con 1.9 diagnosti-
cos, apreciandose a la asfixia neonatal de diversos grados,
a laictericia o hiperbilirrubinemia y al sindrome de dificul-
tad respiratoria entre los tres primeros diagnosticos.

Al analizar exclusivamente cumplimiento se observa en
general un cumplimiento bajo. En la visita de las madres
se encuentra una media de cumplimiento por la mafiana
de 62.9% y por la tarde baja al 24.90% lo que indudable-
mente repercute en el envio de leche (con un cumplimien-
to matutino en promedio de 34% y vespertino 4.8%), asi
como en el cumplimiento de la extraccion manual de leche
(con 33.4% por la mafiana y del 16.3% por la tarde), esto
es, que se tienen que incrementar las medidas tendientes
a mejorar la visita, que se ve influida por otros factores
como lo es el bajo ingreso econémico, manifestado como
punto importante por las personas encuestadas como de-
terminante de inasistencia, por el costo en el transporte
de su domicilio al hospital y viceversa.

En cuanto a la técnica de extraccion manual de leche
es sencilla 'y se compone de tres pasos los cuales son:
preparacion de los senos, estimulacion y extraccion. Es
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importante comentar que con esta técnica se obtiene
una media en la cantidad de leche extraida durante los
primeros 14 dias (Cuadro 6) superior a lo reportado por
otros autores al utilizar bombas manuales o eléctricas,
pero que no son contrastantes porque los resultados en
esta referencia son en mediana y no en media *°. La parti-
cipacion de las 110 madres tanto en la visita como en el
envio y extraccién de leche y alimentacion al seno mater-
no siempre fue mayor durante el turno matutino y esto
influido por una visita baja durante el turno vespertino.

En la participacion diaria durante 36 dias que se tie-
nen registrados de hospitalizacién y vida extrauterina de
los recién nacidos se tiene una participacién media de
8.86 madres al dia por la mafiana y de 4.44 por la tarde. El
volumen recolectado promedio por la mafiana fue de
544.52 mL y el promedio de volumen por madre al dia ex-
traido fue de 43.80 mL entre las que participaron.

En el envio de leche se tiene una participacion diaria
con una media por la mafiana de 10.47 envios y por la tarde
de 1.41 envios. Con un volumen medio de 983.86 mL por la
mafiana al dia y por la tarde 90.41 mL, y el envio fue de 103
mL por madre por la mafiana 'y de 37.03 mL por la tarde.

En el volumen promedio extraido diario se reportan
24.45 mL de promedio entre las madres participantes el
primer dia por la mafiana, de 14.16 mL por la tarde, estos
volimenes promedio de leche enviada registra por la ma-
fiana en el primer dia 27.50 mL y por la tarde 17.50 mL au-
mentando a 119.25 mL al quinto dia por la mafianay 37
mL por la tarde en promedio entre las madres que pudie-
ron enviar leche.

Con lo comentado se puede mencionar que se tienen
buenos y malos resultados, de los primeros, se obtienen ade-
cuados volimenes de leche, extraidos con la técnica manual.

De los resultados malos se encuentra un cumpli-
miento muy bajo en la visita que repercute directamen-
te en el envid y extraccion de leche y en la alimenta-
cion al seno materno de recién nacidos, por lo que se
tienen que disefiar estrategias que identifiquen los fac-
tores de riesgo para mejorarlas. Asi mismo, es impor-
tante comentar que las instituciones de salud y los or-
ganismos que dan los lineamientos de los hospitales
"Amigos del Nifio y de la Madre" visualicen a la medi-
cina como un todo y realicen medidas preventivas en la
atencioén a la mujer embarazada, identificando los em-
barazos a riesgo, con la consiguiente atencion éptima
de la mujer, lo que se reflejara en recién nacidos sanos

y puerperios fisioldgicos en las madres, lo que redun-
dard en una lactancia materna mas exitosa.
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