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Lactancia en la media hora postparto y su efecto en lactancia materna exclusiva

PERCY BELLIDO", RAUL HINOJOSA

Resumen

Objetivo: Estudiar por qué disminuye la frecuencia de Lactancia materna exclusiva (LME) y determinar el efecto
de la lactancia precoz (LP) y contacto piel a piel (CPP) en LME. Procedimiento: Grupo de estudio (n=30): contacto
piel a piel y lactancia materna en la primera media hora postparto y control de LME a los 5 y 15 dias. Grupo
control (n=30): igual seguimiento pero sin CPP ni LP Estudio longitudinal prospectivo. Resultados: En el grupo de
estudio la LME estaba presente en el 93,33% a los 5 dias y en el 73,33% a los 15 dias; en el grupo control, la
LME estaba presente en el 76,67% y 30% (p=0,05) respectivamente. Grupos de riesgo que disminuyen LME:
menores de 21 afos, educacién secundaria, procedencia urbano marginal y primiparas. Conclusion: La LP y el
CPP son determinantes para garantizar LME a corto plazo.

Palabras claves: Contacto piel a piel, lactancia precoz, lactancia materna exclusiva.

Summary

Objective: To study the diminishing frequency of exclusive breast feeding and the effect of precocious breast
feeding (PBF) and skin- skin contact (SSC) in exclusive breast feeding (EBF). Procedures: Study group (n=30):
Skin to skin contact and breast feeding in the first half hour of the child birth and EBF control within 5-15 days.
Control group (n=30): The same procedure but without SSC and PBE Prospective longitudinal study. Results: In
the study group EBF was present in 93,33% in the first 5 days and in 73,3% in the first 15 days; in the control
group EBF was present in 76,67% and 30% (p<0,05), respectively. Risk groups in which EBF decreases: Less
than 21 years old, high school urban-marginal procedence and primigravid. Conclusion: The PBF and SSC is
determinant to guarantee EBF in a short period.

Key words: Skin to skin contact, precocious breast feeding, exclusive breast feeding.

Introduccion

Los beneficios especificos de la lactancia materna, esta extensamente documentados-19, alcanzando tanto a la
madre como al lactante, en los aspectos bioldgicos, sicolégicos y sociales.

Estos beneficios han sido plasmados para la presente década en la declaracion de Innocenti (1 de agosto de
1990) elaborada y aprobada por los participantes en la reunién conjunta OMS/UNICEF de planificadores de politica
sobre "la lactancia en el decenio: una iniciativa a nivel mundial" que tuvo lugar en el Spedale degli Innocenti, en
Florencia Italia.

Es por ello que la OMS/UNICEF han desarrollado acciones a nivel internacional para retornar a la lactancia materna
que, en nuestro pais, ha permitido que los hospitales consoliden esta préactica a través de la iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre (HANM), siendo el Hospital Goyeneche de Arequipa, uno de los que participa
activamente en este proceso desde 1994.
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La encuesta nacional demogréfica y de salud familiar (ENDES) 1992 (11 demostré que el 97,6% han lactado por
lo menos una vez y que la duracion promedio de lactancia materna es 18,3 meses.

Pero, no se trata de promover la lactancia materna, sino que esta sea "exclusiva" y ello se garantiza con el
cumplimiento de los 10 pasos de la lactancia materna propuestos por la OMS/UNICEF.

La lactancia precoz (LP), iniciada en la primera media hora postparto, con la practica del contacto piel a piel (CPP)
(cuarto paso de la lactancia exitosa en HANM) es determinante en asegurar la lactancia materna exclusiva (LME),
siendo este acontecimiento el tema de la presente investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

LP/CPP Control S
(N=30) (N=30)
[Edad materna 26,3 + 4,9 28,6 + 5,53 Ins
|Instruccic’)n
|Primaria |26,7% (8/30) |23,3% (7/30) Ins
Secundaria 60,0% (18/30) 46,7% (14/30)
Superior 13,3% (4/30) 30,0% (9/30)

‘Procedencia

|Rura|

16,7% (2/30)

[13,3% (4/30)

Urbanomarginal

50,0% (15/30)

46,7% (14/30)

Urbana 43,3% (13/30) 40,0% (12/30)
|Paridad
|Primiparas 20,0% (6/30) 40,0% (12/30) Ins

|Edad gestacional (sem)

39,3 + 0,89

39,1 + 1,19

|ns

|RN masculino

|56,7% (17/30)

50,0% (15/30)

s

‘RN femenino

|43,3% (13/30)

‘50,0% (15/30)

|Peso RN (g)

3314,2 + 297,31

3371,7 +343,14

|ns

|Apgar al minuto

7,8 + 0,46

8,9 + 0,37

Ins

LP-CPP Lactancia precoz y contacto piel a piel.
S: significancia

Material y Métodos

El estudio se efectué en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Goyeneche de Arequipa,
institucién dependiente del Ministerio de Salud, el cual fue declarado Hospital Amigo del Nifio y de la Madre en
1994. Atiende poblacidn de escasos recursos econémicos y es hospital de referencia de los puestos y centros de
salud de Arequipa metropolitana.

La poblacién de estudio fue tomada por conveniencia incluyendo 60 parejas madre/recién nacido elegidas por
sorteo (muestra aleatoria simple), constituyendo la mitad de ellas el grupo control. El estudio se efectud en los
meses de enero y febrero de 1995.
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Tabla 2. Seguimiento de Lactancia Materna exclusiva (LME) en
grupo LP-CPP y control
LP-CPP Control S

- Al egreso LME 100% (30/30) 100% (3/30)
Sin LME 0% 0%
- A'los 5 dias LME  [93,3% (28/30) 76,7% (23/30) ns
Sin LME 6,7% (2/30) 23,3% (7/30)
- A los 15 diasLME {73,3% (22/30) 30,0% (9/30) p<0,05
Sin LME 26,7% (8/30) 70,0% (21/30)
LP-CPP Lactancia precoz y contacto piel a piel
control: sin LP-CPP
Tabla 3. Edad materna

LP-CPP Control S
15-21 afios
- Egreso 100% (6/6) 100% (5/5)
- Alos 5 dias 100% (6/6) 80% (4/5) ns
- A'los 15 dias 83,3% (5/6) 20% (1/5) s
22-28 afios
- Egreso 100% (13/13) 100% (9/9)
- A los 5 dias 2,3% (12/13) 77,7% (7/9) ns
- Alos 15 dias 61,5% (8/13) 22,2 (2/9) ns
22-28 afios
- Egreso 100% (11/11) 100% (16/16)
- A'los 5 dias 90,9% (10/11) 75% (12/16) ns
- Alos 15 dias 72,7% (8/11) 37,5% (6/16) ns

Criterios de inclusion
e Gestacion a término

e Examen fisico general normal
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e Ausencia de patologia materna intercurrente ausente.
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e Parto normal.
* Recién nacido sano con Apgar normal.

* Recién nacido con peso normal (2501 g a 3999 g).

Criterios de exclusion

e Complicaciones durante el parto

e Enfermedad intercurrente de la madre o recién nacido durante el estudio
e No seguir los controles de evaluacion

e Sindrome de dificultad respiratoria del RN

Método
Se trata de estudio longitudinal prospectivo.

El grupo de estudio estuvo constituido por mujeres y recién nacidos en quienes se efectuaba LP y CPP. El
procedimiento consistié en colocar al recién nacido desnudo sobre la region toracoabdominal desnuda de la
madre, inmediatamente después de cortar el cordon umbilical, limpiar secreciones nasobucales y tener el primer
llanto del bebe. Se cubrié al recién nacido con un cobertor para evitar pérdida de calor y se ayudo a la primera
succion, explicando y motivando a la madre para la LME. Este procedimiento tuvo una duracion no menor de
media hora.

Luego se procedia al examen de rutina del recién nacido, a vestirlo y participar del alojamiento conjunto, siguiendo
la vigilancia en el postparto inmediato.

En el grupo control, el recién nacido fue separado de la madre, en la primera media hora, tiempo en el cual se
procedia al examen de rutina, vestirlo y colocarlo en una cuna del ambiente de recién nacido inmediato; luego
pasaba al alojamiento conjunto al lado de su madre.

Ambos grupos fueron evaluados al momento del egreso del hospital, a los cinco y quince dias posparto, en
consultorio externo o en su domicilio, en caso de no acudir al control.

Instrumento

La observacion, consejeria y evaluacion fueron efectuadas por el mismo investigador. Se utilizé encuesta para la
evaluacion del recién nacido y madre.

Disefo estadistico

De acuerdo a la tipificacion de variables, indicador, unidad y escala, se utilizo la prueba del Chi cuadrado para
comparacion de proporciones y el andlisis de varianza con la prueba de student para promedios.
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Tabla 4. Grado de instruccion

LP-CPP Control S
Primaria
- Egreso 100% (8/8) 100% (7/7)
- Alos 5 dias 87,5% (7/8) 87,5% (6/7) ns
- Alos 15 dias 87,5% (7/8) 57,1% (4/7) s
Secundaria
- EgreSO 100% (13/13) 100% (14/14)
- Alos 5 dias 94,4% (12/13) 71,4% (10/14) ns
- Alos 15 dias 66,7% (8/13) 14,3% (4/7) ns
Superior
- Egreso 100% (11/11) 100% (16/16)
- Alos 5 dias 100% (10/11) 75% (12/16) ns
- A los 15 dias 50%(8/11) 37,5% (6/16) ns
Tabla 5. Procedencia
Procedencia LP-CPP Control s
Rural
- EgreSO 100% (2/2) 100% (14/14)
- Alos 5 dias 100% (2/2) 75% (3/4) ns
- A los 15 dias 50% (1/2) 25% (1/4) ns
Urbanomarginal
- Egreso 100% (15/15) 100% (14/14)
- Alos 5 dias 86,7% (13/15)  ||71,4% (10/14) ns
- A'los 15 dias 80% (12/15) 14,3% (2/14) p<0,05
Urbano
- Egreso 100% (13/13) 100% (12/12)
- A los 5 dias 100% (13/13) 83,3% (10/12) hs
- A los 15 dias 61,5% (8/13) 50% (6/12) ns
LP-CPP Lactancia precoz y contacto piel a piel
Control que no se efectudé LP-CPP
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Tabla 6. Paridad

LP-CPP Control S
Primiparas
- Egreso 100% (6/6) 100% (12/12)
- Alos 5 dias 100% (6/6) 75% (9/12) ns
- A'los 15 dias  |100% (6/6) 25% (3/12) s
Multiparas
- Egreso 100% (24/24) 100% (18/18)
- Alos 5 dias 91,7% (22/24) 71,4% (14/18) hs
- A'los 15 dias 62,5% (15/24) 14,3 (6/18) ns

e

Resultados

La eleccion de pacientes se realizé en forma aleatoria y no hay diferencia significativa en cuanto a la edad,
instruccion, procedencia, paridad, edad gestacional, sexo del recién nacido, peso y Apgar (Tabla 1).

Al realizarse el seguimiento luego de salir del hospital los pacientes del estudio y controles con 100% de lactancia
materna exclusiva, a los 5 dias disminuye el porcentaje de mujeres con lactancia materna exclusiva y a los 15
dias la diferencia es significativa (Tabla 2).

En cuanto a la edad, las diferencias no son excepto en las pacientes de 15-21 afios a los 15 dias. (Tabla 3). En
cuanto a la instruccién, solamente la educacion secundaria tiene diferencia significativa (Tabla 4). Las pacientes
catalogadas urbano marginadas tienen diferencia significativa a los 15 dias (Tabla 5). Las primigestas tienen
diferencia significativa a los 15 dias del parto (Tabla 6).

Discusion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la gran mayoria de mujeres (mas del 97%) fisioldgicamente son
capaces de lactar de modo satisfactorio 12. Manifestamos que la encuesta ENDES 92 mostré que el 97,6% han
lactado por lo menos una vez; pero también encontré que la LME tiene una duracidén promedio de 2,1 meses.

Se considera lactancia materna exclusiva (LME) si se da leche materna sin ninguna adicion de agua, liquido u
otra durante los seis primeros meses de vida 13. Este conceptos discutido y refirmado en el "II Curso regional de
capacitacion de capacitadores en la IHANM" realizado en, Asuncién, Paraguay, en marzo de este afo, en el que
participd el autor de esta investigacion.

Es la LME la que posibilita los grandes beneficios para la madre y el lactante y, ademds, en nuestros paises en
desarrollo, previenen las infecciones respiratorias y las diarreas del lactante °.

Por qué entonces, muchas mujeres no mantienen la LME, e incluso la abandonan en las primeras semanas 1°. Al
respecto, un autor atribuye gran parte del fracaso de la lactancia materna a la ignorancia profesional 16,

La OMS/UNICEF conscientes de la problematica de la LME han desarrollado acciones para favorecerla. Una de
ellas es la IHANM, estableciendo 10 pasos para una LME, siendo uno de ellos el promover la lactancia en la
primera media hora del postparto, asi como el contacto piel a piel en ese momento.

El impacto psicolégico sobre la madre de sus primeras experiencias de lactancia es primordial. Esta atenta a la
manera como su bebe reacciona a su persona, consolidando sus sentimientos hacia su bebe. Si la primera toma
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resulta satisfactoria, la madre llegara a la conclusion que su bebe la quiere, resultando esto esencial en la
continuacion de la lactancia a corto y largo plazo 17/18,

En la presente investigacion se efectud la lactancia precoz y contacto piel a piel (LP-CPP) en el grupo de estudio,
a diferencia del grupo control, en quienes no se efectud tal procedimiento. Ambos grupos tuvieron caracteristicas
generales similares de edad materna, instruccion, procedencia, paridad, edad gestacional, peso de RN y Apgar
del RN, sin diferencia significativa (Tabla 1) lo que los hace comparables.

Comparando la LME en los grupos con y sin LP-CPP (Tabla 2), encontramos dos aspectos importantes: al momento
del alta (que en nuestro servicio se efectia a las 24 horas postparto) ambos grupos mostraban una lactancia
materna adecuada, resultado esperado, ya que en nuestro hospital se promueve la LME. De otro lado observamos
qgue los recién nacidos que no tuvieron LP-CPP presentaron dificultades para LME en el 23,33% a los cinco dias,
y el 70% a los 15 dias, a diferencia del grupo que si tuvo LP-CPP, donde las dificultades se presentaron en el
6,67% y 26,6%, respectivamente, siendo esta Ultima diferencia significativa.

Este beneficio ha sido sugerido por Lerinart 2° Yoshitaya 2! y Maarshall 22; otros estudios a pequefia escala en
Estados Unidos 23, Suecia 24 y Canada 2> apoyan estos hallazgos. También notaron que la LP-CPP influian
positivamente en el comportamiento o afecto de las madres hacia sus bebes.

Aungque los beneficios del contacto precoz para definir la lactancia materna, estan bien documentados, aun existe
controversia en cuanto a si es el contacto precoz piel a piel o la lactancia precoz la que contribuye a la mayor
duracion del periodo de lactancia. De un reciente estudio efectuado en Tailandia 2¢ se desprende que la calidad
del contacto también puede ser importante.

El recién nacido esta listo para la lactancia desde los primeros minutos de vida 27; el retraso en la primera toma,
es mas responsabilidad del personal de salud que del bebe?8. Es importante ensefiar a la madre desde antes del
parto e insistir en los primeros minutos del postparto, ya que el lactar, aunque es natural, no es instintivo 2°;
incluso las multiparas necesitan de ayuda, sobre todo en una realidad como la nuestra, donde hasta hace dos
afios se separaba al recién nacido de su madre y retornaba horas después. Ahora se practica LP-CPP desde los
primeros minutos de vida del recién nacido, se explica a la madre la importancia del calostro, de la adecuada
postura para la lactancia, del porqué el bebe no necesita de grandes volimenes de leche y por qué el recién
nacido no necesita de otros liquidos.

Todo esto es importante, porque genera confianza en la madre y se garantiza la lactancia materna exclusiva,
situacién que se demuestra en la presente investigacion, que es la primera efectuada fuera de Lima y expresa lo
que ocurre para nuestra realidad y nuestra idiosincrasia,

Hay que reconocer que la LP-CPP no esta exenta de dificultades. Nosotros las hemos tenido, siendo lo mas
importante la ausencia de personal entrenado. En nuestro servicio, encontramos a poco de ser declarados Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre, que el 36% de neonatos empezaban a lactar después de los 30 minutos de nacidos
(30), situacién que mejord con la presente investigacion, donde la totalidad de neonatos lactan antes de los 30
minutos.

Un dltimo aspecto a comentar es que a los 15 dias parto hubo un 26,6% de lactantes que, a pesar de tener LP-
CPP, no continuaban con lactancia materna exclusiva. Esto nos demuestra que no todo depende de la educacién
de la lactante en su corta permanencia hospitalaria. Debemos hacer énfasis sobre la importancia de la preparacién
prenatal y en el apoyo y seguimiento que debe brindarse a la lactante en las primeras semanas, a cargo de los
grupos de apoyo; la inexistencia de esto Ultimo en nuestro medio explica la disminucién de LME en una cuarta
parte de casos.

Pretendiendo encontrar otras circunstancias a las ya comentadas que expliquen la diferencia de LME a los 1,5
dias entre los grupos de estudio y control, se estudid las variables edad, instruccion, procedencia, y paridad. Se
encontrd diferencia significativa en menores de 21 afios, en el grupo de educacién secundaria, en procedentes
de zona urbano- marginal, y en primiparas, los que pueden corisiituir, para nuestro medio, grupos de riesgo que
evitan LME, cuyos efectos negativos pueden acentuarse a mas largo plazo. Es necesario resaltar que estas
variables recién influyen a partir de los 15 dias, hallazgo que obliga a opinar sobre la importancia del apoyo a la
lactancia en ese periodo.

En otros estudios 3132 se encontré que entre los factores relacionados con el acortamiento del periodo de lactancia
se encontraba: la residencia urbana, la baja paridad y los altos niveles de instruccion.
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Hemos demostrado el efecto positivo de la lactancia precoz y del contacto piel a piel en la lactancia materna
exclusiva, existiendo algunos factores de riesgo que pueden impedir esta saludable y necesaria practica.

Es muy importante, ademas, brindar apoyo a la madre lactante durante las primeras semanas de lactancia, para
consolidar la LME hasta los seis meses.
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