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LOS 6 PRIMEROS MESES DE VIDA

RESUMEN

Introduccién: Mantener a los recién nacidos hospitalizados en aloja-
miento conjunto con sus padres durante las 24 horas mejora el vinculo,
favorece la aplicacién del método canguro y puede contribuir al éxito de
la lactancia materna.

Material y métodos: Estudio longitudinal y retrospectivo que incluyé
77 recién nacidos ingresados en nuestra unidad neonatal de disefio com-
partido durante 2016-2017 (grupo preintervencién) y 97 hospitalizados en
alojamiento conjunto en habitaciones individuales entre 2019-2021 (gru-
po postintervencion). Se compararon el motivo de ingreso, su duracién
(horas) y el tipo de alimentacion al alta y durante los 6 primeros meses
entre ambos grupos.

Resultados: 43 recién nacidos (44 %) ingresaron en alojamiento con-
junto entre 2019-2021. El mayor porcentaje de recién nacidos alimenta-
dos con lactancia materna exclusiva se registr6 entre los recién nacidos
ingresados en alojamiento conjunto, tanto al alta (40 % vs 23 %; p = 0,06),
como a los 6 meses (39 % vs 22 %; p = 0,14), si bien las diferencias no
fueron significativas. En el grupo de recién nacidos que ingresaron en alo-
jamiento conjunto por ictericia patolégica, en comparacién con los ingre-
sados en cuidados intermedios, la tasa de lactancia materna fue superior
en todos los periodos analizados y alcanzé la significacién estadistica a los
6 meses de edad (44 % vs 12 %, p = 0,039).

Conclusiones: El ingreso neonatal en régimen de alojamiento con-
junto se relaciona con un aumento en la proporcién de recién nacidos
alimentados exclusivamente al pecho, tanto al alta como durante los pri-
meros meses de vida.

ABSTRACT

Background: Keeping hospitalised newborns in rooming-in with their
parents 24 hours a day improves bonding, promotes kangaroo care and
may contribute to successful breastfeeding.

Material and methods: Longitudinal and retrospective study includ-
ing 77 newborns admitted to our traditional shared design neonatal unit
during 2016-2017 (pre-intervention group) and 97 hospitalised in single-
family room design for rooming-in between 2019-2021 (post-intervention
group). The reason for admission, duration (hours), and type of feeding
at discharge and during the first 6 months were compared between the
two groups.

Results: 43 newborns (44 %) were admitted to rooming-in between
2019-2021. The highest percentage of exclusively breastfed newborns
was recorded among newborns admitted to rooming-in, both at dis-
charge (40 % vs 23 %; p = 0.06) and at 6 months (39 % vs 22 %; p = 0.14),
with no significant differences. Between the newborns admitted for path-
ological jaundice, compared to those admitted in the neonatal unit, the
breastfeeding rate was higher in all periods analysed and reached the
statistical significance at six months (44 % vs 12 %, p = 0.039).

Conclusions: Neonatal admission to rooming-in is associated with an
increase in the proportion of infants exclusively breastfed, both at dis-
charge and during the first months of life.
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1. INTRODUCCION

El término alojamiento conjunto se refiere a la practica hospitalaria me-
diante la cual los recién nacidos sanos permanecen ingresados tras el parto
en la misma habitacién que sus madres hasta el momento del alta hospita-
laria (1). El alojamiento conjunto, durante las 24 horas del dia, entre madre y
recién nacido forma parte de los «10 pasos hacia una feliz lactancia natural»
publicados en el afio 1989 en la Declaracién conjunta de OMS-Unicefy cons-
tituye un elemento fundamental de la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) (2).

El alojamiento conjunto es la modalidad de ingreso habitual en el caso
de madres y recién nacidos sanos. Sin embargo, los recién nacidos que pre-
sentan algun problema médico durante los primeros dias de vida suelen
permanecer ingresados en las unidades neonatales, implicando una sepa-
racion de sus progenitores en diferente medida, en funcion de la configu-
racion de cada unidad neonatal. Esta separacion dificulta el establecimiento
del vinculo y produce variaciones en el fenotipo del recién nacido que mo-
difican su desarrollo emocional y cognitivo (3). Dada la evidencia cientifica
acumulada durante los ultimos afios, los Estandares Europeos para el Cui-
dado de la Salud Neonatal recomiendan que las unidades neonatales opten
por disefios que permitan desarrollar la estrategia de cuidados centrados
en la familia y favorezcan que los padres se impliquen en los cuidados del
recién nacido (4). Por otro lado, un reciente metaanalisis ha concluido que
el ingreso neonatal en habitaciones familiares disminuye la incidencia de
sepsis nosocomial y aumenta la tasa de lactancia materna, en comparacion
con las unidades neonatales de puertas abiertas (5).

El hospital donde se desarrollé este estudio dispone de una unidad neo-
natal de nivel I (6), en la que son hospitalizados recién nacidos pretérmino
de mas de 33 semanas de edad gestacional y que no precisen soporte respi-
ratorio invasivo. Hasta el afio 2018, todos los recién nacidos eran ingresados
en dicha unidad, que permitia el acceso a los padres durante las 24 horas.
Sin embargo, el espacio era reducido y compartido por todas las familias,
por lo que, habitualmente, los padres permanecian en la unidad unas po-
cas horas durante el dia y ninguna en franja nocturna. Con el objetivo de
minimizar la separacién entre recién nacido y sus progenitores, favorecer
la lactancia materna a demanda y familiarizar a los padres con los cuidados
del recién nacido, durante el afio 2018, se puso en marcha un régimen de
hospitalizacion en habitaciones individuales dentro del drea de hospitaliza-
cién pediatrica. En dichas habitaciones individuales, los padres permanecian
al lado del recién nacido durante las 24 horas del dia, a la vez que disponian
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de intimidad y se facilitaba el descanso, ya que se colocaba una cama junto
a la cuna del recién nacido.

El objetivo de este estudio fue estudiar el efecto de implementar una
nueva modalidad de ingreso neonatal en habitaciones individuales («aloja-
miento conjunto») sobre el tipo de alimentacion al alta y durante los prime-
ros 6 meses de vida.

2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Diseino del estudio

Se disefi6 un estudio analitico, observacional, longitudinal y retrospecti-
vo que incluy6 a los recién nacidos que fueron ingresados en la unidad neo-
natal desde enero de 2016 a diciembre de 2017 y que se denomind «grupo
preintervencion». El ingreso en el drea de hospitalizacion pediatrica se inicid
en marzo de 2018 y se establecid este afio como periodo de transicion, des-
tinado a la adaptacién de toda la plantilla. Los recién nacidos ingresados
entre enero de 2019 y diciembre de 2021 formaron parte del denominado
«grupo postintervencién».

2.2. Participantes

Se incluyeron todos los recién nacidos que fueron hospitalizados de for-
ma consecutiva durante el primer semestre de cada uno de los afios sefia-
lados. Se excluyé a los recién nacidos que, tras ingresar en el centro, fueron
trasladados a la unidad neonatal de nivel III del hospital de referencia.

2.3. Medidas

Las variables independientes analizadas fueron el motivo y el régimen de
ingreso, empleando el término «alojamiento conjunto» para aquellos recién
nacidos que permanecieron en habitaciones individuales dentro del area
de hospitalizacién pediatrica y «cuidados intermedios», para aquellos casos
que fueron hospitalizados en la unidad neonatal. Se incluyé también como
variable independiente la duracién de la hospitalizacién de forma semicuan-
titativa en rangos horarios (menos de 6 horas, entre 6 y 24 horas y mas de
24 horas). La variable dependiente principal fue el tipo de alimentacién al
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alta, considerando lactancia materna exclusiva si el recién nacido ingresa-
do sélo habia recibido leche materna directa/extraida desde el nacimiento
hasta el alta hospitalaria, lactancia materna suplementada si habia recibido
leche materna junto con suplementacion y lactancia artificial para aquellos
casos que solo habian recibido alimentacion con féormula, segun las defini-
ciones de la OMS (7). Las variables dependientes secundarias fueron la tasa
de alimentacién con lactancia materna (sola o en combinacién con otros
alimentos) al mes, tres y seis meses de vida, que se obtuvieron de los regis-
tros informatizados de las consultas de sequimiento del Programa de Salud
Infantil en Atencién Primaria.

2.4. Andlisis de los datos

Las variables cuantitativas se han expresado mediante el nimero total
de casos analizados y su correspondiente porcentaje con respecto al total
de casos. La asociacion entre las variables cualitativas se analizé mediante
la Chi cuadrado de Pearson. En aquellos casos en los que las frecuencias
esperadas de alguna variable fuesen menores a 5, se aplicé el test exacto de
Fisher. Los test se realizaron a dos colas y se considerd para la significacién
estadistica un valor de p menor o igual a 0,05.

2.5. Consentimiento informado y aprobacion ética

Se obtuvo el consentimiento informado de los progenitores y la realiza-
cién del estudio recibié la aprobacién del CEIm Navarra (Registro 21058).

3. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 206 recién nacidos. Durante el
periodo analizado, 32 (15 %) recién nacidos fueron excluidos por traslado a
otra unidad, quedando 174 (85 %) recién nacidos para el analisis. De éstos,
77 (44 %) fueron hospitalizados en el periodo 2016-2017 y formaron el gru-
po control «preintervencidn». El grupo postintervencion (2019-2021) estaba
formado por 97 (56 %) recién nacidos, 43 de los cuales fueron ingresados
en régimen de alojamiento conjunto en el area de hospitalizacién pediatri-
ca, suponiendo un 44 % del total de neonatos ingresados en dicho periodo
(Figura 1).
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El motivo de ingreso mas frecuente fue la ictericia patoldgica seguido
por el distrés respiratorio. Los grupos «preintervencién» y «postinterven-
cién» fueron comparables y sus caracteristicas se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del grupo preintervencion (2016-17)
comparadas con las del grupo postintervencion (2019-21)

2016-2017 (n=77)  2019-2021 (n = 97)

*
n(%) n(%) P
Motivo ingreso
Ictericia 17(22) 27(28)
Prematuridad/bajo peso 18(23) 20(21)
Distrés respiratorio 20(26) 21(22)
Sepsis vertical 7(9) 4(4)
Social 5(7) 6(6) 0,375
Hipoglucemia 3(4) 6(6)
Deshidratacién 2(3) 6(6)
Reanimacién avanzada 5(6) 3(3)
Estudio/otros 0(0) 4(4)
Estancia hospitalaria (horas)
<6 21(27) 19(20)
6-24 15(20) 15(15) 0,288
>24 41(53) 63(65)

* Valor p correspondiente a la prueba Chi cuadrado de Pearson.

El porcentaje de lactancia materna en el momento del alta fue superior
en el grupo postintervencion, sin que esta diferencia alcanzase la significa-
cién estadistica. Esta mayor proporcién de lactancia materna en el sequndo
grupo se mantuvo durante los primeros 6 meses de vida (Tabla 2).
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Tabla 2. Alimentacién, al alta hospitalaria y durante los primeros
6 meses de vida, en el grupo preintervencion y el grupo
postintervencion

Grupo Grupo
preintervencion postintervencién .
(n=77) (n=97)
n(%) n(%)

Alimentacion al alta
L. materna 18(23) 33(34)
L. materna suplementada 42(55) 46(47) 0,308
L. artificial 17(22) 18(19)
Alimentacién 1 mes
L. materna 26(34) 47(48)
L. materna suplementada 28(36) 23(24) 0,100
L. artificial 23(30) 27(28)
Alimentacién 3 meses
L. materna 25(32) 40(41)
L. materna suplementada 16(21) 14(15) 0,372
L. artificial 36(47) 43(44)
Alimentacién 6 meses
L. materna 17(22) 33(34)
L. materna suplementada 18(23) 14(14) 0,131
L. artificial 42(55) 50(52)

* Valor p correspondiente a la prueba Chi cuadrado de Pearson. L = lactancia.

Los recién nacidos que ingresaron en régimen de alojamiento conjunto
durante el periodo 2019-21 mostraron tasas de lactancia materna al alta 'y
durante los primeros 6 meses superiores en comparacion con los que lo
hicieron en la unidad de cuidados intermedios. Las diferencias fueron signi-
ficativas al mes del alta. Los datos se muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Alimentacion durante los primeros 6 meses de edad, en
funcion del régimen de ingreso neonatal

Cuidados intermedios Alojamiento conjunto

2016-2017 n=77 2019-2021 n =43 p*
n(%) n(%)
Alimentacién al alta
L. materna 18(23) 17(40)
L. materna suplementada 42(55) 22(51) 0,078
L. artificial 17(22) 4(9)
Alimentaciéon 1 mes
L. materna 26(34) 25(58)
L. materna suplementada 28(36) 11(26) 0,032
L. artificial 23(30) 7(16)
Alimentacién 3 meses
L. materna 25(32) 21(49)
L. materna suplementada 16(21) 7(16) 0,209
L. artificial 36(47) 15(35)
Alimentacién 6 meses
L. materna 17(22) 17(39)
L. materna suplementada 18(23) 5(12) 0,077
L. artificial 42(55) 21(49)

* Valor p correspondiente a la prueba Chi cuadrado de Pearson. L = lactancia.

El motivo mas frecuente de ingreso en alojamiento conjunto fue la icte-
ricia patolégica (n = 27; 63 %). El distrés respiratorio fue el motivo principal
de ingreso en la unidad neonatal debido a la necesidad de oxigenoterapia
y/o establecer medidas de soporte respiratorio que no estaban disponibles
fuera de la unidad. Los recién nacidos que ingresaron por ictericia patolo-
gica lo hicieron en su totalidad en régimen de alojamiento conjunto, en el
periodo 2019-2021, mientras que, en el periodo previo, habian permanecido
siempre en la unidad neonatal de cuidados intermedios. En este grupo, la
tasa de lactancia materna fue superior en todos los periodos analizados, y
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alcanzé la significacion estadistica a los 6 meses de edad. Los datos se refle-

jan en la Tabla 4.

Tabla 4. Alimentacién de los recién nacidos con ictericia patoldgica,
durante los primeros 6 meses de edad, en funcién del régimen de

ingreso neonatal

Cuidados intermedios AIOJam|ento
_ conjunto P
n=17 2 p
n(%) n=27
n(%)

Alimentacién al alta
L. materna 4(23) 12(44)
L. materna suplementada 11(65) 13(48) 0,368
L. artificial 2(12) 2(8)
Alimentacién 1 mes
L. materna 6(35) 17(63)
L. materna suplementada 8(47) 6(22) 0,165
L. artificial 3(18) 4(15)
Alimentacién 3 meses
L. materna 6(35) 14(52)
L. materna suplementada 4(24) 6(22) 0,497
L. artificial 7(41) 7(26)
Alimentacién 6 meses
L. materna 2(12) 12(44)
L. materna suplementada 7(41) 4(15) 0,039
L. artificial 8(47) 11(41)

* Valor p correspondiente a la prueba Chi cuadrado de Pearson. L = lactancia.

4. DISCUSION

En este estudio se ha objetivado que el ingreso neonatal en alojamiento
conjunto, dentro del drea de hospitalizacion pediatrica, estuvo asociado con
un aumento en la proporcién de recién nacidos alimentados al pecho no
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solamente en el momento del alta hospitalaria, sino también durante los
primeros 6 meses de vida. La disponibilidad de los padres facilita la alimen-
tacion a demanda, aumenta la frecuencia de las tomas y se relaciona con
una mayor proporcién de lactancia materna exclusiva al alta (8).

En la mayoria de los recién nacidos hospitalizados, la monitorizaciény la
aplicacion de técnicas diagnosticas y terapéuticas pueden realizarse de for-
ma adecuada en estas habitaciones individuales durante los primeros dias
de vida. El ingreso en alojamiento conjunto permite desarrollar un modelo
de cuidados centrados en la familia, que se traduce en un aumento en la
confianza de los padres en su capacidad para continuar aplicando dichos
cuidados tras el alta hospitalaria.

Tras la puesta en marcha del ingreso en alojamiento conjunto, sélo los
recién nacidos con distrés respiratorio transitorio, aquellos con situacion
clinica inestable o que precisaban calentamiento externo en incubadora
permanecieron ingresados en la unidad neonatal compartida, hasta que su
condicidn clinica permitid continuar el ingreso en alojamiento conjunto. Hay
gue tener en cuenta que los recién nacidos que fueron ingresados en algun
momento en la unidad neonatal se contabilizaron dentro del grupo de in-
greso «cuidados intermedios», por lo que el porcentaje de recién nacidos
gue permanecieron en algin momento ingresados en alojamiento conjunto
es mayor al descrito y las diferencias encontradas en la tasa de lactancia
materna al alta entre los dos grupos podrian estar infraestimadas.

La proporcion de recién nacidos, en el grupo de alojamiento conjunto,
alimentados s6lo con leche materna al mes de vida fue superior con res-
pecto al alta, reflejando que la mayoria de los recién nacidos con lactancia
mixta durante el ingreso solo recibian leche materna tras el alta hospitala-
ria. Por otro lado, el incremento en la proporcién de lactantes alimentados
al pecho a los 6 meses de vida, dentro del grupo «alojamiento conjunto»
y, en general, en el grupo «postintervencion» (afios 2019-21), respecto al
grupo «preintervencién» (afios 2016-17), se puede atribuir a los avances que
se han producido durante los ultimos afios en el apoyo profesional y en el
desarrollo de recursos comunitarios para el apoyo a las madres que ama-
mantan en el drea de salud.

En nuestro hospital, durante la pandemia de SARS-CoV-2, se pudo dis-
poner de habitaciones para el ingreso en alojamiento conjunto cuando eran
necesarias y ello dio continuidad a este régimen de ingreso. La experiencia
ha sido muy positiva, tanto para las familias implicadas como para los pro-
fesionales. Se considera que este modelo de ingreso favorece el estableci-
miento del vinculo y la lactancia materna, repercutiendo en consecuencia
de forma muy positiva sobre la salud de madres y recién nacidos, por lo
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que podria ofertarse a todos los recién nacidos y llevarse a cabo sin realizar
cambios significativos en la infraestructura de los centros.

Numerosos trabajos han sefialado los beneficios para la lactancia ma-
terna que supone el ingreso en habitaciones familiares y la aplicacion de
cuidados centrados en la familia en las unidades neonatales de cuidados
intensivos (9-11). Sin embargo, se han publicado pocos estudios previos que
establezcan cudles son las implicaciones para los recién nacidos a término
y para los pretérminos tardios, que no precisan cuidados intensivos (12), en
los que apoyar el establecimiento del vinculo y la alimentacién con lactancia
materna son fundamentales. Este estudio proporciona datos que apoyan la
hipotesis de que el ingreso en alojamiento conjunto facilita la disponibilidad
de las madres durante el periodo de hospitalizacién, contribuyendo asi a
éxito de la lactancia materna.

En nuestro estudio se encontrd una proporcién similar de recién nacidos
qgue habian sido hospitalizados durante un periodo superior a 24 horas, en
el grupo pre-y el postintervencion. Estos datos contrastan con los aportados
por el estudio de Ortenstrand y colaboradores (13), que describe una menor
estancia media en los recién nacidos ingresados en habitaciones familiares,
aunque tanto las caracteristicas de los recién nacidos como la complejidad
de la patologia que motivo su ingreso pueden haber sido diferentes a las de
nuestro estudio.

La principal fortaleza de este estudio es que describe un modelo orga-
nizativo que puede ser extensible a otros centros, ya que, para llevarlo a
cabo, solo fue necesario realizar una reorganizacion de tipo administrativo,
sin invertir en nuevos equipamientos o incrementar los recursos humanos.

Entre las limitaciones de este trabajo podemos sefialar su disefio pre/
postintervencion, que esta sujeto a un posible sesgo de seleccién. Se en-
tiende que el efecto de dicho sesgo es leve, ya que las caracteristicas de los
grupos eran comparables y, al pertenecer a un solo centro, no existen dife-
rencias significativas entre las practicas asistenciales que se han aplicado a
los dos grupos. Otra limitacion supone no haber incluido en el andlisis, va-
riables que influyen en la decision de amamantar (experiencia previa en lac-
tancia de las madres, tipo de parto, aspectos socioeconémicos), que, si fue-
sen diferentes entre ambos grupos, actuarian como confusores y podrian
haber modificado la asociaciéon encontrada entre el ingreso en alojamiento
conjunto y la proporcion de lactantes alimentados con lactancia materna
durante los primeros 6 meses de vida.

Se considera que es necesario realizar nuevas investigaciones enfoca-
das en el recién nacido a término y en el pretérmino tardio hospitalizado en
unidades neonatales de nivel I y II, mediante el disefio de estudios prospec-
tivos y aleatorizados que permitan determinar el grado de asociacion y la
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causalidad entre el tipo de ingreso y el éxito de la alimentacién con lactancia
materna. Incluir variables de estudio relacionadas con la madre (intencién,
experiencia previa en lactancia, gestacion y parto) podria arrojar nuevos da-
tos sobre el efecto del régimen de hospitalizacidon en alojamiento conjunto
en esta poblacion concreta, no sélo sobre los recién nacidos, sino también
sobre las familias.

5. CONCLUSIONES

La hospitalizacion de los recién nacidos en régimen de alojamiento con-
junto repercute de forma positiva en el éxito de la lactancia maternay se re-
laciona con una mayor proporcién de lactantes alimentados exclusivamente
al pecho. La aplicacién de estrategias que favorezcan el ingreso del recién
nacido en alojamiento conjunto deberia ser un objetivo prioritario para las
unidades neonatales, con independencia de su nivel de complejidad.
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