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RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de incentivo y apoyo al amamantamiento de recién nacidos prematuros en el ambito hospitalario y
después del alta hospitalaria, bajo la perspectiva de la madre.

Método: Estudio descriptivo realizado en el ambulatorio de follow-up de un Hospital Amigo del Nifio del Municipio de Rio de
Janeiro, en los meses de junio a octubre, en 2015. La recoleccidn de datos fue realizada por medio de entrevista, utilizando un formu-
lario estructurado, con 17 madres de 21 recién nacidos prematuros, en las dos primeras semanas después del alta hospitalaria. Los
datos fueron organizados utilizando el software Excel®, para ser exportados para el programa estadistico R® y analizados utilizando
estadistica descriptiva.

Resultados: En el &mbito hospitalario, 17,6% de las madres realizaron el contacto piel con piel, en la sala de parto; 94,1% re-
alizaron extraccién de leche de la mama; 94,1% amamantaron directamente en el seno materno; y, 58,8% de las madres participaron
de los grupos de apoyo durante el prenatal y/o durante la internacion. Después del alta hospitalaria, 93,7% de las madres recibieron
ayuda de profesional de la salud para amamantar.

Conclusion: es necesario utilizar herramientas que sustenten las estrategias de apoyo al amamantamiento materno para su
inicio y mantenimiento de la lactancia materna durante y después de la internacion hospitalaria.

Palabras clave: Lactancia materna; Madres; Recién nacido prematuro; Enfermeria neonatal; Promocién de la salud.
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INTRODUCCION

El amamantamiento materno es una de las
principales estrategias para la reduccién de
la morbilidad y mortalidad, en recién naci-
dos prematuros (RNPTs). Esta es una inicia-
tiva importante para la supervivencia de los
RNPTs, cuyo impacto es positivo tanto sobre
el tiempo de internacion, prondstico, creci-
miento y desarrollo neuroldgico, como para

el impacto econdmico[1].

Sin embargo, a pesar de los beneficios
citados, la prevalencia de amamantamiento
materno en RNPTs es menor si comparada
con los recién nacidos a término[2]; asi, es
necesario discutir las estrategias de apoyo
utilizadas para iniciar y mantener el ama-
mantamiento de los RNPTs con la finalidad

de aumentar la prevalencia de esta practica.

Entre las estrategias adoptadas para
aumentar la prevalencia, de la practica de la
lactancia materna en RNPTs, estan las accio-
nes de apoyo al amamantamiento materno:
el estimulo al contacto piel con piel, que se
inicia con el acogida de la familia en la uni-
dad neonatal, el consejo de amamantar en el
prenatal y posnatal y los programas educati-
vos para profesionales de salud y familiares,

son ejemplos de esas estrategias de apoyo.

Para promover y apoyar la practica de

la lactancia materna del RNPT, en 2012, un
grupo de investigadores de los paises nor-
dicos y de Canada, elaboraron la expansi-
on de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio,
para Unidades Neonatales (IHAN-Neo), con-
siderando las necesidades inherentes a los
prematuros, ya que estos necesitan de un
cuidado diferenciado en relacién al amaman-
tamiento, en el contexto de la unidad neo-

natal[3].

La IHAN-Neo presenta tres principios:
la actitud del equipo, que debe centrarse en
y responder a las necesidades individuales
de cada madre en su contexto; el incentivo
a las acciones facilitadoras del abordaje del
cuidado centrado en la familia; y, por ultimo,
la continuidad del cuidado entre los periodos
pre, peri y posnatal, asi como después del

alta hospitalaria[3].

La IHAN-Neo también propone Diez
Pasos para el Exito de la Lactancia Materna
Exclusivo en Unidades Neonatales: 1) Tener
una politica escrita que es rutinariamen-
te comunicada a todos los profesionales de
la salud; 2) Educar y entrenar a todos los
profesionales de la salud en conocimientos
especificos y en las habilidades necesarias
para implementar esa politica; 3) Informar a
todas las gestantes hospitalizadas con ries-
go de nacimiento prematuro o nifio enfermo

sobre el manejo de la lactaciéon y amamanta-
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miento y los beneficios del amamantamiento
materno; 4) Incentivar precozmente el con-
tacto piel con piel. entre la madre y el bebé,
de manera continua y prolongada (Cuidado
Canguro); 5) Demonstrar a las madres como
iniciar y mantener la lactacion y establecer la
estabilidad del bebé como Unico criterio para
el inicio precoz de la lactancia materna; 6)
No ofrecer alimentos u otras bebidas que no
sean la leche humana, a los recién nacidos,
excepto en caso de haber indicacion médica;
7) Permitir que las madres y bebés perma-
nezcan juntos 24 horas por dia; 8) Incen-
tivar la libre demanda o cuando necesario,
la semidemanda de amamantamiento, como
una estrategia transicional para prematuros
o bebés enfermos; 9) Usar métodos alter-
nativos a la mamadera, por lo menos hasta
el completo estabelecimiento de la lactancia
materna; solamente usar picos de mamade-
ra o chupetes, solo en caso de motivo jus-
tificado; y, 10) Preparar los padres para la
continuidad del amamantamiento materno
y asegurar acceso a grupos o servicios de

apoyo después del alta hospitalaria[3].

El proceso de amamantar al prema-
turo no es facil. Las madres de RNPTs en-
frentan una situacion extremadamente es-
tresante, en el momento del nacimiento, en
el cual ocurre la separacion de la madre y
el bebé. Ademas de eso, todavia no existe

consenso sobre el momento exacto para que

el RNPT inicie el amamantamiento (succién

en el seno materno). Un estudio sugiere la
estabilidad clinica como Unico criterio para
iniciar el amamantamiento, sin la necesidad
de programas de estimulacion oral[3]. Otros
autores sugieren, a los profesionales de la
salud, estimular el sistema sensorial y motor
oral, para promover el desarrollo de las fun-
ciones orales de neonatos, antes de iniciar

el amamantamiento(4).

Debido los desafios citados, muchas
madres refieren dificultades relacionadas al
inicio y mantenimiento del amamantamiento
materno, tales como la progresion lenta de la
lactancia materna y el agotamiento materno,
debido al nimero elevado de extracciones de
leche del pecho materno, que son necesa-
rias para el mantenimiento de la lactacién/
amamantamiento[5]. Ademas de eso, en el
contexto de la prematuridad, el amamanta-
miento pasa a ser secundario si se considera
el miedo de la pérdida del bebé vy la angus-
tia del tiempo de separacién, que se deben
a la internacién prolongada e inestabilidad

clinica del hijo[6].

Delante de lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue analizar las practicas de in-
centivo y apoyo al amamantamiento, de re-
cién nacidos prematuros, en el ambito hos-
pitalario y después del alta hospitalaria, bajo

la perspectiva de la madre.
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METODO

El presente estudio hace parte de una in-
vestigacion multicéntrica titulada “Lactancia
materna en prematuros: impacto de la IHAN
en las unidades neonatales”. Se trata de un
estudio descriptivo, realizado en ambulato-
rio de follow-up, en una maternidad publica,
Hospital Amigo del Nifio, localizada en el Mu-
nicipio de Rio de Janeiro (hospital control de

la Regidn Sureste de Brasil).

El calculo del muestreo, para la reco-
leccion de datos, de este estudio, tuvo como
base el calculo realizado para el estudio mul-
ticéntrico, utilizando el programa de com-
putador denominado G Power analysis 3.1.,
habiéndose obtenido un tamafio de muestra,
de por lo menos, 21 madres de prematuros,
en el hospital. De ese modo, este estudio se
realizé con 17 madres de 21 recién nacidos
pretérmino (cuatro gemelos) atendidos en
las dos primeras semanas después del alta
hospitalaria, en los meses de junio a octu-

bre, en 2015.

Fueron incluidas en el estudio las ma-
dres de recién nacidos prematuros que que-
daron internados en la unidad de terapia
intensiva neonatal de la institucion investi-

gada, en las primeras 48 horas de nacimien-
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to y que frecuentaron el ambulatorio en el
periodo de recoleccion de los datos. Fueron
excluidas las madres que tenian histérico de
disturbios psiquiatricos y/o problemas neu-
rolégicos y las que tenian contraindicacion
temporaria o definitiva para el amamanta-
miento materno (por ejemplo: ser portado-
ra del virus de la inmunodeficiencia humana
y/o el virus 1 linfotropico T humano o estar
usando medicamentos que impiden el ama-

mantamiento).

Los datos fueron recolectados a partir
de una entrevista individual, guiada por un
instrumento estructurado, en el cual eran
anotadas las respuestas de las participantes
del estudio. La duracién media de cada en-
trevista fue de 15 minutos. Antes de la re-
coleccion de datos, se realizd un test piloto
con cinco madres, dos de ellas tenian hijos
gemelos, haciendo un total de siete prema-
turos que no fueron incluidos en la muestra
final. A partir de los resultados encontrados
en el test piloto, el instrumento de recolecci-
on de datos fue ajustado en lo que se refiere

al contenido.

El instrumento de recoleccion de datos
contenia cinco bloques: datos sociodemogra-
ficos de las madres; datos de la gestaciéon y

del parto; datos del nacimiento; condiciones

la madre.
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del RNPT durante la internacion; y, datos so-

bre las estrategias de apoyo al amamanta-
miento materno (acogida de los padres en
la UTIN, realizacion del contacto piel con
piel y/o posicidn canguro, extraccion mama-
ria, ofrecimiento de orientaciones sobre el
amamantamiento materno, participacién en
grupos de apoyo para el amamantamiento y
recepcion de materiales educativos sobre el

amamantamiento materno).

Para la realizacion de la recoleccion de
datos, la investigadora o el auxiliar de inves-
tigacién comparecieron al ambulatorio, en
los dias programados, en una sala privada,
para realizar la lectura del Término de Con-
sentimiento Libre e Informado y recoger las
firmas de las participantes; después de lo

anterior se iniciaba la entrevista.

Los datos obtenidos fueron introdu-
cidos doblemente y organizados en pla-
nillas del software Excel® version 2010; los
mismos fueron comparados para corregir
las inconsistencias. Posteriormente fueron
exportados para el

programa estadistico

R® versiéon 3.1.1.

Después esa etapa, los datos fueron
analizados de forma descriptiva, a partir de
porcentaje simple y media (x); los resultados

se presentan en tablas.

En consonancia a los preceptos éti-
cos en investigaciones en las que participan
seres humanos, contenidos en la Resolu-
cion n° 466, de 12 de diciembre de 2012,
la investigacién obtuvo decisiéon favorable
del Comité de Etica en Investigacién, con
protocolo CAAE: 44033215.3.0000.5238 vy

Dictamen nimero: 1.349.465.

RESULTADOSTF

Este estudio contd con una mayor par-
ticipacién de mujeres en el intervalo etario
de 30 a 41 afos (52,9%) y con un nivel de
escolaridad de ensefianza media comple-
ta (41,1%). En cuanto a las informaciones
relacionadas a la gestacion y parto, 58,8%
[10] de las mujeres afirmaron haber experi-
mentado partos anteriores y, de estas, 20%
[2] afirmaron que tuvieron parto prematuro
y 90% [9] de las madres habian amaman-
tado (seno materno) a sus recién nacidos,
por lo menos alguna vez. En relacion a la
gestacion mas reciente, 88,2% [15] de las
madres recibieron orientaciones sobre ama-
mantamiento materno durante el prenatal;
88,2% [15] tuvieron parto cesareo y apenas
17,3% [3] informaron haber realizado con-

tacto piel con piel con el RNPT, en el momen-
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to del nacimiento. Ninguno de estos RNPTs
fue amamantado en la primera hora de vida
y 66,6% [14] tuvieron incomodidad respi-
ratoria, en el momento del nacimiento, asi
como 47,6% [10] de los RNPTs necesitaron
de reanimacion neonatal; 61,9% [13] fueron

prematuros tardios (32 hasta 36 semanas),

76,1% [16] tuvieron bajo peso y 9,52% [2]

uvieron el Apgar del 5° minuto, menor que

7. La distribucion de la frecuencia con que
sucedieron las estrategias de apoyo conte-
nidas en los pasos 3, 4, 5, 7 de la IHAN-
-Neo estd descrita en la Tabla 1, la que

se presenta a continuacion.

Tabla 1 - Distribucion de las estrategias de apoyo para el inicio y mantenimiento de la lactancia

materna, en la perspectiva de madres de RNPTs (n=17), en el ambulatorio de follow-up. Rio de
Janeiro/R3J, Brasil, 2015.

VARIABLES

ACOGIDA DE LOS PADRES EN LA UTIN EN EL

PRIMER DIiA DEL NACIMIENTO

Madre

Padre

APROXIMACION FiSICA DE LA MADRE CON EL PREMATURO
POR CONTACTO PIEL CON PIEL, EN EL TORAX MATERNO

Luego después del nacimiento
>242 hora

No hubo

APROXIMACION FiSICA DE LA MADRE CON EL PREMATURO
POR CONTACTO PIEL CON PIEL, A TRAVES DEL TOQUE

Luego después del nacimiento
>242 hora

No hubo

3 17,6
15 82,3
3 17,6
11 64,7
3 17,6
4 23,53%
8 47,1%
5 29,41%
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VARIABLES

REALIZACION DE LA POSICION CANGURO
EN LA INTERNACION

Madre 14 82,3
Padre* 9 52,9

REALIZACION DE LA POSICION CANGURO
EN EL DOMICILIO

Madre 12 70,6
Padre* 7 41,2

ORIENTACION SOBRE EXTRACCION EN LA
12 VISITA DE LA MADRE A LA UTIN

Si 8 471
No 8 471
Ignorado 1 59

ORIENTACION SOBRE AMAMANTAMIENTO
DURANTE LA INTERNACION

Si 16 94,1
No 1 5,9

FRECUENCIA DE ORIENTACIONES SOBRE
AMAMANTAMIENTO DURANTE LA INTERNACION

Si 16 94,1
No 1 59
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VARIABLES

FREQUENCIA DE ORIENTAGOES SOBRE
AMAMENTAGAO DURANTE A INTERNAGAO

Diariamente
En la mayor parte del tiempo

Solamente en los primeros dias

PARTICIPACION EN GRUPOS DE APOYO PARA

AMAMANTAMIENTO

Si

No

RECEPCION DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE
LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Si
No

*Dados fornecidos pela mae.

Cabe destacar que tres (14,3%) RNPTs
recibieron contacto piel con piel, en el térax
materno, inmediatamente después del naci-
miento; estos RNPTs nacieron con edad ges-
tacional; dos RNPTs por la fecha de la ultima
menstruacion (FUM), de 33 semanas y 2 dias

y un RNPT de 32 semanas y 5 dias.

En relacion al contacto piel con piel, en
la posicion canguro (paso 4 de la IHAN-Neo),
80,9% [17] de los RNPTs tuvieron ese con-

tacto en algin momento de la internacion.

7 43,8
5 31,2
4 25,0
10 58,8
7 41,1
14 82,3
3 17,6

De estos, 64,7% [11] experimentaron la po-
sicion canguro con mas de 24 horas de vida
y para 28,5% [6] las madres de los RNPTs no
recordaban el momento exacto en que la re-
alizaron. La media de dias para la realizacion
de la primera posicidn canguro, de las ma-
dres que recordaban la informacién, fue de
10,4 (+ 6,9) dias. En relacion a esa practica
en el domicilio, solamente 70,6% de los pre-
maturos continuaron a recibir contacto piel

con piel, por medio de la posicidon canguro.

GOMES, A. L. M. et al. Praticas de incentivo y apoyo al amamantamiento... la madre.

105



En relacion al paso 5 de la IHAN-Neo,
practica de la extraccion mamaria, 12,5% [2]
de las madres la realizaron en las primeras
24 horas de vida del RNPT; 23,5% [4], entre
48 y 72 horas de vida; 52,9% [9] después de
72 horas de vida; y 5,8% [1] no recordaban
la informacién. En cuanto al primer local de
extraccion, para 50% fue en el banco de le-
che; 43,75%, en la unidad de terapia intensi-
va neonatal (UTIN); y 6,25% no recordaban
el local. Ademas de eso, 87,50% de las 16
madres que extrajeron leche tuvieron ayuda

del equipo de enfermeria en esta técnica.

Sobre el momento en que eran ofre-
cidos, los grupos de apoyo para amaman-
tamiento, a las madres, 60% [6] informa-
ron participacion durante el prenatal (paso
3 de la IHAN-Neo); 20,0% [2], durante el
prenatal y su internacion (pasos 3 y 5 de
la IHAN-Neo); 10% [1], después del alta y
durante la internacion del bebé (pasos 5 vy
10 de la IHAN-Neo); y 10% [1], apenas du-
rante la internaciéon, en la maternidad (paso

5 de la IHAN-Neo).

Se destaca que, durante la internacién
hospitalaria de los RNPTs, 82,3% [14] de las
madres recibieron ayuda de los profesionales
de salud para amamantar y 100% [17] se
sintieron apoyadas para amamantar por el

Banco de Leche Humano.

En relacion a la ayuda y al apoyo ofre-
cidos a las madres por los profesionales de
salud después de la internacion hospitalaria
del RNPT (paso 10), 94,1% [16] recibieron
ayuda para amamantar y 52,9% [9] se sin-

tieron apoyadas para amamantar.

DISCUSION

Las madres de RNPTs necesitan recibir estra-
tegias de apoyo para el amamantamiento, de
forma a favorecer su inicio y mantenimiento.
Esas estrategias deben estar basadas en evi-
dencias cientificas y ser ofrecidas de forma
sistematizada en el prenatal, durante la in-
ternaciéon del bebé en la unidad de terapia
intensiva neonatal y hasta después del alta,

en el domicilio[2].

La entrada precoz de los padres en la
unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN)
y el estimulo a la participacion de estos en
los cuidados del bebé, es una recomendaci-
on del Ministerio de la Salud y uno de los
principios de la IHAN-Neo, que tiene como
finalidad promover el vinculo familia bebé,
ya que el ambiente de la UTIN es frecuente-
mente asociado a la posibilidad de muerte y
la vivencia de esta hospitalizacién causa un

profundo impacto en la vida familiar[6].

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 98-112, outubro 2019

106



Dentro de lo que es preconizado por la
IHAN-Neo, como los Diez Pasos para el Exito
de la Lactancia Materna Exclusiva en Unida-
des Neonatales, los pasos 3 y 5 comprenden
el manejo y el mantenimiento de la lactaci-
on; en ese contexto, la extraccion mamaria

es de alta relevancia.

Para el proceso de inicio y manteni-
miento de la lactacién y amamantamiento
materno, conforme es preconizado en el 1°
principio de la IHAN-Neo, los profesionales
de la salud deben considerar las particula-
ridades que las madres - de recién nacidos,
internados en unidades neonatales - enfren-
tan; por ejemplo: experimentar la actividad
cotidiana hospitalaria, lidiar con los senti-
mientos de pérdida, estrés, ansiedad, adap-

tacion y resiliencia[7].

De ese modo, como estrategia de
apoyo para el inicio y mantenimiento del
amamantamiento materno, es necesaria la
extraccion mamaria, que es apuntada en la
literatura cientifica como una de las practicas
que favorece el amamantamiento materno.
La extraccion precoz de la leche materna,
resulta en una lactacién bien sucedida y por
un mayor periodo, en las madres de recién

nacidos de muy bajo peso[8].

El momento de la primera extraccién de

leche materna esta intimamente vinculado al
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éxito de la lactacién. La literatura cientifica
recomienda que los profesionales de la salud
incentiven a la madre a estimular la mama y
retirar la leche precozmente, de preferencia
en las primeras seis horas después del par-
to[8]. A pesar de existir esa recomendacion,
este estudio encontré que esa practica to-
davia es pospuesta, en la unidad en donde

ocurrio la investigacion.

Un estudio transversal realizado con
100 madres de RNPTs en Milan, en Italia,
mostré que 58% de las madres entrevista-
das comenzaron a extraer la leche materna
en las primeras 24 horas de parto y 12% de
estas iniciaron la extraccion mamaria en las
primeras 6 a 8 horas[9]. Esos datos, com-
parados con los del presente estudio, mues-
tran que el tiempo de inicio de la practica
de la extraccién es todavia un desafio para
la institucidn investigada, ya que la mayoria
(52,9%) de las madres realizd la practica de
la extraccion después de 72 horas del naci-
miento. La rutina de la institucion investigada
- en el momento de la recoleccidon de datos
- no estipulaba el tiempo para el inicio de la
extraccion; siendo que la meta era siempre
iniciar la retirada de la leche lo mas precoz-
mente posible; asi todos los profesionales de
la salud de la institucion deberian orientar y

apoyar la extraccion mamaria.

la madre.
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El cuarto paso de la IHAN-Neo se re-
fiere al contacto piel con piel (madre bebé)
de forma precoz, de manera continua y pro-
longada. El Método Canguro hace parte de
una politica publica de salud adoptada por
el Ministerio de la Salud brasilefio, para for-
talecer el papel de la familia en el cuidado
con el RNPT, ademas se propone estimular el
contacto piel con piel de forma precoz. Cabe
destacar que ese contacto, piel con piel, en
el momento del nacimiento puede ser inicia-
do a través del toque y evolucionar para la
posicion canguro, cuando el RNPT obtiene la
estabilidad clinica. De ese modo, el contacto
piel con piel en el térax/abdomen, materno
puede ocurrir en el momento del nacimiento
o durante la internacién, en la unidad neo-

natal, por medio de la posicién canguro[10].

La posicion canguro es eficaz, debido
a beneficios producidos en el aumento de
las tasas de amamantamiento exclusiva o
casi exclusiva[11]. En la muestra estudiada,
17,6% de las madres y 58,8% de los padres
no realizaron la posicidon canguro, durante la
internacién. La mayoria de las madres y pa-
dres que tuvieron la oportunidad de hacerlo,
no lo realizaron de forma precoz, ya que la
media de tiempo de realizacién del primer
contacto, piel con piel, a través de la posi-

cién canguro, de las madres que recordaban

la informacién fue de 10,4 (£ 6,9) dias. De

acuerdo con la rutina de la institucion, la
posicion canguro puede ser realizada inme-
diatamente después que el RNPT alcanza la
estabilidad clinica, sea en la ocasion del na-

cimiento o durante la internacion en la UTIN.

En relacion a la practica de la posi-
cion canguro en el domicilio, un estudio
transversal - realizado con 43 madres de
RNPTs, atendidos en la Unidad de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguro, en un hos-
pital universitario de referencia, en la Regi-
on Noreste de Brasil - mostré que después
de 15 dias del alta hospitalaria, la mayoria
(90,7%) de las madres todavia usaban la po-
sicion canguro y que su duracién en 48,7%
de las madres fue cerca de 2 a 5 horas por
dia. Sin embargo, apenas 39,5% de las ma-
dres recibieron la visita domiciliar de segui-
miento, lo que muestra fragilidad, para la
mayoria de las madres atendidas[12], en
el cumplimiento de la tercera etapa del Mé-
todo Canguro, en la atencién basica y en el

décimo paso de la IHAN-Neo.

En la institucion de salud, en la cual se
realizé al presente estudio, después del alta
hospitalaria, los recién nacidos prematuros
eran encaminados para seguimiento directa-

mente para las unidades basicas de salud o
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para el ambulatorio de follow up de la institu-
cion que realiza el cuidado canguro compar-

tido con la atencién basica.

En cuanto al apoyo al amamantamien-
to, después del alta hospitalaria, la estrate-
gia que esta destacada en el paso 10 de la
IHAN-Neo, es que la maternidad debe asegu-
rar el mantenimiento de la lactancia mater-
na por medio del acceso a grupos de apoyo.
Algunos investigadores mostraron que las
madres de recién nacidos prematuros tardi-
0s - que recibieron apoyo en la practica de
la lactancia materna, durante la internacion
y que tuvieron acceso a informaciones so-
bre grupos de soporte al amamantamiento
- fueron mas propensas a amamantar sus
bebés durante los primeros 10 dias después

del nacimiento[13].

La participacién en grupos de apoyo
al amamantamiento, con recepcion de ma-
teriales educativos, debe ocurrir desde el
prenatal, continuando durante la internaci-
on del RNPT, hasta el alta hospitalaria. In-
felizmente, los resultados de este estudio
evidenciaron que esas estrategias, de apoyo
al amamantamiento materno, no fueron

ofrecidas de forma igualitaria para toda la

muestra estudiada.
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Es necesario destacar que todos los
profesionales de la salud, que prestan asis-
tencia a las madres de RNPTs, deben adqui-
rir conocimientos y competencias necesarias
para el manejo de la lactancia materna y de
las particularidades de amamantar a un pre-
maturo. Sin embargo, autores de un estudio
de revision integradora concluyeron que los
profesionales de la salud, independiente-
mente del area de actuacion, necesitan ser
mejor capacitados para trabajar con ama-
mantamiento materno, ya que la mayoria de
los estudios utilizados en la revisidon, mostré
que los profesionales de salud poseian el do-
minio tedrico en relacién al amamantamien-

to, pero no el dominio practico[14].

El estudio presentdé como limitacién el
numero reducido de participantes, limitando
los resultados encontrados, apenas para la
muestra en cuestidon; y también la pérdida
de dos participantes que no se presentaron
a la consulta programada en el ambulatorio
de follow-up. Se destaca que los datos so-
bre el tiempo de inicio y duracién del con-
tacto piel con piel tanto en la sala de parto
como durante la internacion, fueron obteni-
dos por medio de entrevista con las madres,
ya que no fueron encontrados esos datos
en los registros de las fichas médicas, de

la unidad investigada.

la madre.
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CONCLUSION

Los resultados demuestran que las estra-
tegias de apoyo para el inicio y el mante-
nimiento del amamantamiento materno; asi
como para: la acogida de los padres en la
UTIN; la extraccién mamaria; el contacto piel
con piel; la recepcidn de orientaciones y ma-
teriales educativos sobre amamantamiento
materno; vy, la participacion en grupos de
apoyo, estan presentes en el ambito hospita-
lario y domiciliar; sin embargo, necesitan ser
consolidados y ofrecidos a todas las madres
de RNPTs, internadas en la unidad de terapia

intensiva neonatal.

Durante la internacion hospitalaria, las
estrategias de apoyo ofrecidas por la institu-
cion investigada, bajo la perspectiva de las
madres, hacen parte de lo que es preconiza-
do por la IHAN-Neo. Entre tanto, algunas es-
trategias deben ser fortalecidas, tales como
las que se refieren: al tiempo de inicio de la
extraccién mamaria, la que todavia se man-
tiene tardia; al tiempo de inicio del contacto
piel con piel, en el térax materno, en el mo-
mento del nacimiento; y, a la realizacion de
la posicion canguro, durante la internacién y
su continuacién en el domicilio. Se recomien-

da la implementacion de la terapia del ca-
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lostro, como rutina en la unidad investigada,
para que, de esa forma, los profesionales de
la salud puedan estimular a la madre a reali-
zar la extraccion de la leche de la mama, de
forma precoz. Se destaca que esa practica
también ayuda a promover el contacto piel
con piel, debido a la mayor aproximacion de

la madre con el RNPT.

En relacion al mantenimiento de la lac-
tancia materna en el domicilio, cabe desta-
car que después del alta hospitalaria, hubo
una disminucion de madres que se sintieron
apoyadas en relacion al amamantamiento
materno. Ese resultado demuestra fragilidad
en el cumplimiento del paso 10 de la IHAN-
-Neo y para enfrentar los desafios para el
mantenimiento de la lactancia materna, des-
pués del alta hospitalaria hasta los 6 meses,
como es preconizado. Por tanto, es necesario
el fortalecimiento de la articulacién del cui-
dado hospitalario con el cuidado de la aten-
cién basica, por medio del canguro compar-
tido, favoreciendo, asi, la creacién de grupos

de apoyo multiprofesional.

Apoyo financiero: Agradecemos el auxilio de
la agencia de fomento de Coordinacién de Per-
feccionamiento de la Ensefianza Superior (CA-
PES). Beca de Maestria Académica - octubre
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