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RESUMEN:

Objetivo: Demostrar que la administracién de un programa de asesoria y asistencia directa para alcanzar el
éxito de la lactancia materna exclusiva (LME) durante el primer mes de vida es eficaz y, determinar las causas
de fracaso de ésta durante sus controles. \

Material y métodos: Se realizd un ensayo clinico que incluyd 100 puérperas agrupadas en. grupo de estudio
con un primer controf entre el cuarto y quinto dia de vida, con asistencia directa, capacitacion durante toda su
hospitalizacion y apoyo telefénico durante las 24 horas del dia, y ef grupo control, constituido poraquellas madres
gque siguferon los cuidados propios que el hospital usualmente otorga, con un primer control ambulatorio mas
alla de fa primera semana. La capacitacion del grupo de estudio se realizé a través del Manual de Lactancia
Materna de la Liga de Lactancia Materna. Para determinar los factores de riesgo independientes para fracaso
de la lactancia materna se realizé un analisis muftivariable mediante regresion logistica multinomial y se
calculo el Odds ratio (IC 95%).

Resultados: En el grupo de estudio, la lactancia matermna alcanzd el éxito en el 100% de casos en el primer
mes de vida. En el grupo confrol, se alcanzd el éxito séio en 35 (70%). La aplicacion de un programa de
asesoria y asistencia directa estuvo asociada significativamente al éxito de fa LME (p < 0.0001).

La primera consulta en el grupo control fue a los 11.2 + 5.4 dias, mieniras que la cita programada para el
grupo de estudio fue en el dia 5.4 £ 0.95 dias (p<0.0001). El analisis multivariable mostré que el inico factor
de riesgo independiente para el fracaso de la lactancia rmaterna fue el control después de una semana del
nacimiento {(p = 0.026) con un OR = 4.1 (IC 95%: 1.19 — 14.35); el unico factor protector fue la experiencia
previa de lactancia materna por embarazo anterior (p = 0.031) con OR = 0.3 (IC 95%: 0.08 — 0.95}.
Conclusiones: La aplicacion de un programa de asesoria y asistencia directa, asi como un primer control precoz
estuvieron asociados significativamente al exito de la lactancia materna durante el primer mes de vida.
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SUMMARY:
Objective: To asses the impact of a program of advising

followed the common hospital care offered, with
a first ambulatory control after the first week of

and direct assistance on the success in exclusive
breastfeeding during the first month of life, and to
determine the causes of failure during these period.

Material and methods: A prospective randomized
confrolled trial was conducted on 100 mothers,
divided in two groups: study group: with a first control
between days 4 and 5, with direct assistance, training
while they were inpatients and telephone assistance
24 hours a day. And, control greup: mothers that

life. The training program of the study group was
conducted with The Maternal Breastfeeding Manual
of the Maternal Breastfeeding League. In order to
determine the independent risk factors for failure
of maternal breastfeeding. A multivariable analysis
was carried out by means of multinomial logistic
regression and the odds ratio (OR) were calculated,
all of the calculations were done with a confidence
interval of 95%.
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Results: In the study group maternal breastfeeding

reached success in 100.0% of the cases. In the.

control group the success was reached only in 35
(70.0%). The development of a consultant and direct
assistance program was significantly associated with
maternal breastfeeding success (p < 0.0001).

The first visit in the control group was done on 11.2
t 5.4 day while the programmed visit for the study
group was on the 5.4 + 0.95 day (p<0.0001).

The multivariable analysis showed that the only
independent risk factor for the failure of maternal
breastfeeding was the lack of early assistance after birth
(p = 0.026) with an OR = 4.1 (IC 95%: 1.19 -14.35);
The only protecting factor was the previous experience
of maternal breastfeeding given by a previcus delivery
(p = 0.031) with an OR = 0.3 (IC $5%: 0.08 - 0.95).
Conclusions: The development of a consultant and
direct assistance program and early first control are
associated with exclusive breastfeeding success
during the first month of life.

Key words: breastfeeding, direct assistance

INTRODUCCION

La LME constituye un elemento de gran importancia
en el desarrollo infantil, sobretodo durante los
primeros meses de vida apcrtando beneficios al
nifo, a la madre y a la sociedad respectivamente
12 Desafortunadamente  existen  diferentes
factores que influyen y determinan el fracaso de la
LME, presentandose éstos para algunos autores,
durante la primera semana post parto y para otros
especificamente durante los primeros 3 6 4 dias de
vida (1314,

Existen diversos programas de apoyo y promocion
de la lactancia materna, para alcanzar el éxito de
la misma (%2 jos cuales difieren en sus métodos y
caracteristicas, pero buscan un mismo fin. Durante
los ultimos afios, se ha generado una tendencia en
recuperar esta practica natural, y en muchos paises
se observa aumento de su incidencia @223,

Las causas que generan fracaso de la LME son
diversas, y se presentan en diferentes momentos
del primer semestre 39, por lo que los programas
destinados a corregir estos problemas son de
multiples caracteristicas ®'33. Algunos estudios han
mostrado una menor tasa de fracaso de la LME
en aquellos grupos con un apoyc mas cercano y
astrecho @+ asi como cuando el primer control se
realiza mas tempranamente, entre el tercer y quinto
dia de vida 2 ' 28.39),

Por otro lado, la conducta convencional en los
hospitales de la ciudad de Lima es realizar los
controles maternos y del recién nacido luego de la
primera semana, para cuando la lactancia materna
puede haber fracasado (introduccién de férmulas u

otros en la alimentacién del recién nacido), sin que
existan programas de asesoria maternos en los
que se puedan resolver las dudas de las madres
impidiendo que estas se dejen llevar por opiniones
no profesionales de terceros.

Lo importante de estas observacicnes es que la
mayoria de dichos factores sonfacilmente manejables
y solucionables con una adecuada asesoria precoz y
apoyo por parte del personal de salud U,

Es por esta razén que el presente estudio plantea
la eficacia de un programa de apoyo, capacitacién
y asistencia (apoyo asistencial y comunicacion
telefénica permanente} a las madres de las salas de
puerperio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL), asi como un primer control precoz, entre
el 4to. y 5to. dia de vida, en lugar de los controles
usuales que muchas veces van mas alla de la primera
semana de vida.

OBJETIVO :
Demostrar que la administracién de un programa de
asesoria y asistencia directa para alcanzar el exito
de la LME durante el primer mes de vida, asi como
un primer control precoz (4° - 5°. dia de vida), es mas
eficaz que la conducta convencional.

MATERIAL Y METODOS

Se trabajé con las puérperas, captadas poco
después del momento del parto en el servicio de
hospitalizacion de Obstetricia, las que fueron
distribuidas de manera aleatoria en dos grupos:
grupo de estudio: con un primer control entre
el cuarto y quinto dia, con asistencia directa,
capacitacion durante toda su hospitalizacion y
apoyo telefénico durante las 24 horas del dia 439,
y el grupo control: constituido por aquellas madres
que siguieron los cuidados propios que el hospital
otorga, con un primer control ambulatorio méas alla
de la primera semana.

La capacitacion se realizé directamente con la madre
en la sala de puerperio (instruccidén personalizada),
a través del Manual de Lactancia Materna de la Liga
de Lactancia Materna, en asociacion con el Banco
Mundial, USAID y UNICEF; mediante conversacion
directa y utilizacion de graficos (1519

Para evitar sesgos de tener en una misma sala a
ambos grupos, se captd por separado a ambas
poblaciones en semanas distintas, para evitar que
compartiesen lo impartido. Ambos grupos cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusiéon para lograr
una mejor homogenizacion de ambas poblaciones,
que permitiese la comparacion de la lactancia,
dejando de lado {en lo posible) otros factores que
pudieran resultar determinantes. (Tabla 1)
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Tabla 1. Criterios de seleccion

Criterios de

Criterios de
inclusion maternos

Criterios de
exclusion

inclusion del RN 1

-EGentre 37 a
41s

-AEG

- Parto vaginai o
cesarea

- Cefalicos o
podalicos

- Gestacion unica

- Edad entre 18 y 36
afics

- Primigestas
/multigestas

- Gestaciones a
término

- Control prenatal
(minimo 4 controles)

-- Patologia materno-

fetal que pudiera
determinar la no
lactancia materna

- Malfarmaciones
congénitas

- Menos de 2500 g

- Macrosomia fetal

- Grado de - Parto
. gP?A? may?r instrucciéon: al instrumentado
e 7 al minuto rmenos primaria icterici
completa Tcenes bor

lactancia materna

E! seguimiento de ambos grupos se realizo en el
consultorio de Neonatologia, se realizaron tres
controles durante el primer mes de vida siendo el
altimo al mes de edad. Se definié el éxito cuando
el recién nacido consumié® exclusivamente leche
materna para su alimentacion; mientras que fracaso
como la introduccion de una toma de férmula o
cualquier otro liquido durante el primer mes de vida.

Para la presente investigacion se disefié un
consentimiento informado el cual fue firmado por todas
las pacientes que aceptaron participar voluntariamente
del “Programa de asesoria y asistencia directa
para alcanzar el éxito de la lactancia materna”.
El presente estudio fue presentado y aprobado por
el Comité de Etica Institucional del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza IRB 00003792 Federai Wide
Assurance (FWA) IORG0003169.

RESULTADOS

Se obtuvo como muestra final 50 madres para &l
grupo de estudio y 50 para el grupo control. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa
para las caracteristicas de ambos grupos por lo que
fueron comparables (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Caracteristicas maternas

Caracteristicas | Grupo de Grupo
maternas estudio | control p

Edad promedio 257143 245+49 0.209
Grado de instruccion 0.618

Primaria 08 o7

Secundaria 32 33

Superior 10 10
Estado civil 0.589

Softera o7 09

Caracteristicas = Grupode  Grupo Valor

maternas estudio control P
Casada . . 17 17
Conviviente 26 23
Viuda " 00 01
Tipo de parto: 0.065
Eutécico - 29 30
Distocico 21 20
- Cesdrea 21 19
- Podéfico 00 01

Tabla 3. Caracteristicas neonatales

Caracteristicas Grupo .de
fetales-neonatales estudio p
Sexo 0.421

Masculino 26 24

Femenino 24 26
Edad gestacional* 39.0+1.3s 394+12s  0.087
Peso* 32278+317.3g 32793+2662g 0.381
Patologias

30 30 0.581

materno-fetales

* promedio + DE

En el grupo que recibié asesoria y asistencia directa
la lactancia materna alcanzd el éxito en el 100 %
de casos. Todos los problemas descubiertos en
los primeros dias fueron resueltos mediante las
consultas médicas instauradas precozmente o
mediante asistencia directa telefénica, 1o que evito
que la madre opte por afiadir férmulas artificiales, ya
sea como complemento o sustitucion.

En el grupo control, que recibid los cuidados
convencionales que otorga el hospital, se alcanzo el
éxito en 35 unidades madre-neonato (70.0 %). De
estos 15 fracasos, 8 fueron en la primera semana
(53.3 %), 5 en la segunda semana (30.0 %}y 2 en
la cuarta semana de vida (16.7 %); describiéndose
como las causas de este fracaso: “que el bebé no
se llenaba” en 7 casos, 5 refirieron que no tenian
suficiente leche, ictericia fisioloégica en 2 casos, 1
abandono por motivos de trabajo y otra porque “no
formaba el pezon”.

Se encontré que la aplicacion de un programa
de asesoria y asistencia directa estuvo asociada
significativamente al éxito de la lactancia materna
{p < 0.0001).

La primera consulta en el grupo control de acuerdo
a la cita regular que el hospital confiere se realizd
a los 11.2 £ 5.4 dias (rango 5 - 33) mientras que la
cita programada por el grupo investigador para el
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grupo de estudio fue en el dia 5.4 + 0.95 dias (rango
4 - 9) para lo cual existid diferencia estadisticamente
significativa (p<0.0001). La relacion entre el tiempo
del primer control con el fracaso de ia LME se puede
observar en el Grafico 1.

Grafico 1. Relacion del primer control con el éxito/
fracaso de la lactancia materna en el HNAL
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El analisis multivariable mostrd que el anico factor de
riesgo independiente para el fracaso de la lactancia
materna fue el control después de una semana del
nacimiento (p =0.026) conun OR=4.1 (IC 95%: 1.19
- 14.35); el unico factor protector fue la experiencia
previa de lactancia materna por embarazo anterior
(p = 0.031) con OR = 0.3 (IC 95%: 0.08 - 0.95). La
edad, estado civil, grado de instruccion, tipe de parto,
peso al nacer, sexo del recién nacido y patologias
materno-fetales no constituyeron factores de riesgo
independientes.

Dentro de las condiciones médicas maternas o
fetales, la Unica que constituyd factor asociado
para el fracasc de la lactancia materna fue el
estrefimiento  (p=0.021). Oftras  condiciones
neonatales no se asociaron al fracaso de la
lactancia materna exclusiva (Tabla 4). El dolor de
mamas, grietas en los pezones y fiebre materna
fueron condiciones maternas que no se asociaron a
fracaso de |lactancia materna (Tabla 5).

Tabla 4. Condiciones y/o patologias neonatales y
fracaso de la lactancia materna

Frecuencia | Fracaso | Frecuencia | Fracaso
Patologia
Nearatal grupe grupo grupo grupo | Valor p
estudlo estudlo control control

Estrefitmiento 0.0
Cdlicos de gases 12 0 8 0.145
“El bebé no se

Yena” 4 0 4 i 0.259
De{mailﬂs del 5 0 3 1 0.656
pafial

fetericia 2 0 4 1 0.633
Eritema toxico 1 0 1 1 0.279
Hidrocele 1 0 0 0 0.850
Regurgitacitn 1 0 1 0 0.721
Retraso ponderal 0 0 2 1 0.279
Cefalohematoma 0 0 1 1 0.150
Hemangioma 0 0 1 0 0.850
Conjuntivitis

bacteriana 0 0 f ! 0150
Tos 1 0 0 0 0.850
Sudamina 0 0 1 0 0.850

Tabla 5. Patologias maternas y fracaso de la
lactancia materna

, Frecuencia | Fracase | Frecuencia | Fracaso
Patclogia
grupo grupo grupe grupo | Valorp
materna
estudio estudio control control
Dolor de 0.389
mamas
Pezones
agrietados 8 0 3 1 0.482

Durante el periodo de estudio se recibieron 18
llamadas telefonicas de las madres a. quienes
se les proporciond asesoria directa (grupc de
estudio), donde las principales inquietudes fueron:
estrefiimiente (n=6), célico de gases (n=5), grietas
en el pezon (n=3), el nific no se Hena (n=3) y
congestion nasal/resfrio comdn (n=1). Muchas de
las llamadas fueron hechas la primera noche del
alta, y la respuesta/consejo dadc evitd la iniciacion
intencional de |la madre de férmula artificial.

Los problemas detectados en el grupo controi
también fueron corregidos, asistidos y capacitados
para evitar el fracaso; sin embargo, para el momento
de la consulta muchas de ellas ya habian iniciado
formulas artificiales (n = 15). Casi en todas ellas
se pudo alcanzar la relactancia a través de varias
consultas; sin embargo, algunas de ellas no pudieron
regresar a la LME (n = 2).

DISCUSION

El presente trabajo muestra que la aplicacidén de un
programa de asesoria y asistencia directa dirigido a
puérperas estuvo asocciada significativamente al éxito
de la lactancia materna en el primer mes de vida.
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Consideramos determinante el efecto del primer
control ambulatorio del recién nacido para alcanzar el
éxito de !alactancia materna, llegando en este estudio
avalores tan altos como el 100 %. Esto se sustentaen
que el control luego de la primera semana (cuidados
convencionales del grupo control) constituyé factor
de riesgo independiente para fracaso de la lactancia
materna. El presente programa aplicado al grupo de
estudio intervino directamente sobre este factor por
lo que creemos que fue la base de su éxito.

Con respecto a este punto es importante recalicar
gue un primer control temprano no va a evitar
qgue los problemas se presenten (ya que siempre
se presentan), sinoc que nos da la posibilidad de
solucionarlos y orientar a la madre hacia el éxito
en la lactancia materna 4. Como hemos podido
constatar, el primer control promedio en nuestro
hospital se realizé a los 11 dias, con un rango que
iba desde los 5 hasta los 33 dias; esto quiere decir
gue en muchos casos las madres llegan a nuestros
consultorios cuando ya poco se puede hacer para
remediar lo sucedido. Visto desde otfra perspectiva,
es mas facil la correccion cuanto mas temprano se
detecta el problema.

El presente estudio fue disefiado para establecer ¢l
éxito de la lactancia materna durante el primer mes
de vida @123 |o que contrasta con la mayoria de
estudios, los cuales trazan un punto de corte a 1os
seis meses de vida. Sin embargo, la idea de hacerlo
asi fue que no intentamos definir éxito definitivo,
ya que es probable que nuevos problemas surjan
{tardios) y puedan determinar fracaso luego del
primer mes, pero de alguna manera se pueden
predecir, o dirigir a las madres hacia el camino
correcto de la LME. Ademas, aquelias madres que
fueron guiadas correctamente y tempranamente,

quedan ya educadas de tal forma que recurren al
profesional antes de tomar cualquier decision, y
conocen ampliamente los beneficios de la leche
materna y los problemas de la lactancia artificial.

En nuestro grupo de estudio, por ejempio, a diferencia
del grupo control cada madre consultd antes de
pretender iniciar alguna formula artificial, y lo hizo
temerosa. Por el contrario, las madres del grupo control
io hicieron sin sentirse mal, ya que para muchas de
ellas esa fue una opcién ciertamente posible.

Es importante la percepcion materna de las
patologias de! recién nacido asi como de su propia
patologia ¥y como afectan estas al desarrollo de
lactancia materna. Por esta razon es que evaluamos
las patologias dei complejo madre-neonato y su
influencia sobre el fracaso de la lactancia materna,
encontrandose gue la presencia de estrefimiento
del recién nacido estuvo asociado al fracaso de la
lactancia materna, pues las madres y/o familiares
atribuyeron a la leche materna ser la causa. Todos
los casos de estrefimiento de presentaron en
el grupo control y al ser tardic el primer control la
conducta realizada fue afiadir formulas artificiales
como sustitutas. Las otras patologias no mostraron
tener una influencia significativa sobre la LME.

En conclusion, la aplicacion de un programa de
asesoria y asistencia directa para alcanzar el éxito
de la LME en el primer mes de vida estuvo asociada
significativamente al éxito de la LME en comparacién
con los cuidados convencionales recibidos por el
grupo control.

La realizacion del primer control del recien nacido
luego de la primera semana de vida constituyd un
factor independiente de alto riesgo para el fracaso de
la lactancia materna.
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