FONOAUDIOLOGICA 2025; 72 (3):31-45
/ PRESENTACIONES A CONGRESOS — TRABAJO ORIGINAL

TRABAIJO ORIGINAL

PREVALENCIA DE DIFICULTADES EN LA LACTANCIA EN RECIEN NACIDOS
SANOS DE INTERNACION CONJUNTA

PREVALENCE OF BREASTFEEDING DIFFICULTIES IN HEALTHY NEWBORNS IN THE

ROOMING-IN UNIT

CONFLICTO DE INTERESES

Autoras: Lic. Luciana Binettit, Lic. Pilar Julian?

12| jcenciada en Fonoaudiologia (UBA).

12 Residente de la Seccién Fonoaudiologia del Hospital General de Agudos
Doctor Cosme Argerich.

Los autores declaran no tener conflicto de interés en relacion a este manuscrito para divulgar.

FINANCIACION

Esta investigacion no cuenta con ningun tipo de financiacion.

Contacto de correspondencia: lubinettifono@gmail.com

©0Ee

RESUMEN

INTRODUCCION: Durante los primeros 6
meses de vida, se recomienda que la leche
materna sea el alimento exclusivo de los recién
nacidos. Entre 25 y 45% pueden presentar
dificultades en la lactancia que, si no son
pesquisadas por personal capacitado ni
reconocidas por las madres, pueden llevar a su
abandono precoz, o derivar en un trastorno
especifico para la alimentacién del bebé. La
asistencia al curso de preparacién integral para
la maternidad (PIM) brinda herramientas a las
familias en relacidn con esta tematica.

RECIBIDO: AGOSTO 2025
ACEPTADO: OCTUBRE 2025

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de
dificultades en la lactancia entre los recién
nacidos sanos (RNS) del area de internacién
conjunta del Hospital General de Agudos
Doctor Cosme Argerich (HGACA).

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un
estudio cuantitativo, observacional, analitico,
transversal y prospectivo. Se recolectaron
datos con un protocolo de elaboracién propia.
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RESULTADOS: De la muestra de 114 binomios
(madre y RNS) se constaté un desempefio
alterado de la lactancia en un 64% como
resultado de la evaluacidn fonoaudiolégica; la
técnica alimentaria y el pardmetro de
confortabilidad presentaron mayor frecuencia
de alteraciéon. El 55,4% de estas madres no
percibié dichas dificultades (Kappa=0,237;
p<0,001). El grupo de madres que asistid al
curso de PIM presentd una menor prevalencia
de dificultades en la lactancia en comparacion
con el grupo que no asistid (chi2=9,06; P=
0,002).

CONCLUSIONES: El fonoaudidlogo tiene un rol
importante en el control del RNS para asegurar
una correcta instauracién de la lactancia
materna. Sugerimos repensar estrategias de
prevencién y considerar la inclusién de una
mirada fonoaudioldgica en el curso de PIM.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna - dificultades
en la lactancia - recién nacidos sanos — prevalencia
- fonoaudiologia

PREVALENCE OF BREASTFEEDING DIFFICULTIES IN HEALTHY NEWBORNS IN

THE ROOMING-IN UNIT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Exclusive breastfeeding is
recommended during the first six months of
life. However, between 25% and 45% of
newborns may experience breastfeeding
difficulties which, if not identified by trained
professionals or recognized by mothers, can
result in early cessation of breastfeeding or the
development of specific feeding disorders.
Participation in the Comprehensive Maternity
Preparation (CMP) course provides families
with resources to address these challenges.

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of
breastfeeding difficulties among healthy
newborns (HNB) admitted to the rooming-in
unit of Hospital General de Agudos Dr. Cosme
Argerich (HGACA).

MATERIALS AND METHODS: A quantitative,
observational, analytical, cross-sectional, and
prospective study was conducted. Data were
collected using a study-specific protocol.

RESULTS: Among 114 mother—newborn dyads,
speech-language  pathology assessments
revealed breastfeeding difficulties in 64%.
Feeding technique and comfort parameters
were the most frequently affected. More than
half of the mothers (55.4%) did not perceive
these difficulties (Kappa = 0.237; p < 0.001).
Mothers who attended the CMP course
showed a significantly lower prevalence of
breastfeeding difficulties compared with those
who did not (x? = 9.06; p = 0.002).

CONCLUSIONS: Speech-language pathologists
play a critical role in monitoring healthy
newborns to ensure the successful
establishment of breastfeeding. Preventive
strategies should be reconsidered, and
incorporation of a speech-language pathology

perspective into CMP courses is
recommended.
KEYWORDS: Breastfeeding -  breastfeeding

difficulties - healthy newborns — prevalence -
speech-language pathology
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INTRODUCCION

Un recién nacido (RN) puede considerarse
sano cuando nacié a término (237 semanas de
gestacion) y su historia (familiar, materna,
gestacional y perinatal), su examen fisico y su
adaptacion lo garanticen?.

Desde el nacimiento y hasta los 6 meses de
edad, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que los bebés sean
alimentados exclusivamente con leche
materna, si no existe una contraindicacion de
la misma?34->67,

Sin embargo, durante los primeros dias de
vida, entre el 25 y 45% de recién nacidos sanos
(RNS) pueden presentar dificultades en la
instauracion de la lactancia®®1° que, si no son
tratadas por personal capacitado, pueden
llevar al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva (LME)8, o a la aparicién de
un trastorno deglutorio.

Se estima que en RNS la principal causa de
abandono puede ser la falta de experiencias
previas de la madre en la lactancia y la posicién
incorrecta para lactar; siendo los principales
factores de éxito, el apoyo y motivacién de la
familia y del personal de salud, la succidon
efectiva del bebé y una edad cronolégica del
bebé menor a un mes de vida®11-12-13-14-15-16 | 3
proporcién de lactantes que logran continuar
con LME al mes y 3 meses tras el parto es
alrededor del 50 y 30%, respectivamente, y en
algun caso incluso inferiores, del 37 y 15%
respectivamente en el estudio de Sudrez et
al't,

Ademas, de acuerdo con Doménech et al.
(2008) existen casos en donde la madre no
logra determinar la presencia de una dificultad
en la lactancia, por lo tanto, incluso los RNS
requieren una serie de cuidados vy
procedimientos mds o menos rutinarios, una

valoraciéon de su estado general y de la
correcta instauracién de la alimentacién®.

Los/as fonoaudidlogos/as son los
profesionales de la salud que tienen a su cargo
la realizacién de una valoracién especifica de la
deglucién en todas sus etapas, considerando
los parametros de seguridad, eficiencia,
competencia y confortabilidad’18 y la técnica
alimentaria.

Los pacientes vistos en internacidn pueden ser
recitados para realizar estudios adecuados que
permitan arribar a un diagndstico certero; y
asi, planificar un abordaje en el caso de ser
necesario, buscando que el neonato logre un
proceso de alimentacion satisfactorio,
evitando el cese precoz de la lactancia materna
y consecuentemente la utilizacién de
suplementos (agua, sueros orales o férmulas
lacteas)®?°, o la aparicion de un trastorno
deglutorio. La accién preventiva
fonoaudiolégica durante los primeros 1000
dias de vida es crucial, ya que es un periodo
gue marca el crecimiento y desarrollo del nifo,
siendo necesario que pueda atravesarlo con
una alimentacion adecuada.

A su vez, las familias pueden recibir apoyo y
educacion en relacion a la salud integral
durante el embarazo, parto y puerperio,
incluyendo la lactancia, a través de actividades
preventivo-promocionales como la asistencia
al curso de preparacién integral para la
maternidad (PIM). Esto abre la oportunidad de
una accion de promocion de la salud
fonoaudioldgica, ofreciendo a todos los
binomios pautas y técnicas alimentarias desde
antes del nacimiento.

A través de esta investigacion, se busca estimar
la prevalencia de dificultades en la lactancia
gue actualmente no estan siendo pesquisadas
completamente. De esta manera se logrard
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una accion preventiva de deteccién temprana,
con una intervenciéon oportuna cuando sea
necesario, para disminuir los riesgos de
abandono de la LME y/o la apariciéon de un
trastorno especifico para la alimentacion del
bebé.

2. OBIJETIVOS
2.1. Objetivo general

Estimar la prevalencia de dificultades en la
lactancia entre los RNS del area de internacion
conjunta del HGACA.

2.2. Objetivos especificos

Describir la frecuencia de alteraciones de los
pardmetros de seguridad, eficiencia,
competencia y confortabilidad, y de la técnica
alimentaria.

Determinar si existe concordancia entre la
percepcion materna y el desempeiio de la
lactancia segun la evaluacién fonoaudioldgica.

Determinar si existe asociacion entre la
realizacion del PIM vy Ila presencia de
dificultades en la lactancia.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseiio y criterios de elegibilidad

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
y diseio observacional, analitico, transversal y
prospectivo.

3.1.1. Criterios de inclusion

Recién nacidos sanos internados en el area de
internacién conjunta del HGACA desde febrero
hasta mayo de 2025.

Hijos de madres que consientan ingresar al
protocolo y firmen el consentimiento
informado.

3.1.2.Criterios de exclusion

Recién nacidos que presenten alguna
patologia estructural u orgdnica, tales como,
malformaciones craneofaciales, sospecha de
sindromes genéticos, entre otras.

RN que tengan contraindicada la lactancia
materna por cuestiones clinicas propias del
nifio o de la madre.

3.2. Muestreo
No probabilistico, por conveniencia.

3.3. Tamaiio de la muestra

Para una prevalencia esperada de
dificultades en la alimentacién en recién
nacidos sanos del 35% (punto medio del
rango 25 - 45%), segun la evidencia empirica
y un promedio de 78 nacimientos mensuales
en la institucion, teniendo en cuenta que el
relevamiento tendrd una duraciéon de 4
meses, se calculd a través de la ecuacion del
tamaifo de la muestra de proporciones un
requerimiento de 114 casos. Se considerd un
error maximo admisible del 4% y un nivel de
confianza del 95%.

3.4. Variables en estudio
Se relevaron las siguientes variables para
caracterizar a la muestra:

- Edad materna: expresada en afios;

- Instruccién materna: expresada en
anos;

- Cantidad de embarazos: expresado en
numero;

- Antecedente de abortos: expresado en
numero;

- Tiempo de vida del bebé evaluado:
expresado en horas;

- Tipo de lactancia (lactancia materna
exclusiva / lactancia mixta / lactancia
diferida / lactancia con suceddneos de
leche materna): Lactancia materna
exclusiva se definid6 como el tipo de
alimentacion, donde lo unico que
ingiere el bebé es leche materna; la
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lactancia mixta, hace referencia a
cuando la leche materna representa
sélo una porcion de la dieta del bebé;
lactancia diferida, es cuando el bebé
toma leche materna pero no lo hace a
través del pecho materno, sino en
mamadera o vaso; y por ultimo, la
lactancia con sucedaneos de leche
materna se refiere a un alimento
comercializado presentado como
sustitutivo parcial o total de la leche
materna, a través de mamadera o vaso.
Desempeno de la lactancia segun la
evaluacién fonoaudioldgica:
percepciéon fonoaudiolégica de Ia
lactancia en base a la evaluacion clinica
realizada. Variable cualitativa, nominal.
Puede asumir las siguientes categorias:
Alterada: se evidencia alguna dificultad
durante la evaluacién de la lactancia
segln los pardmetros de seguridad,
eficiencia, competencia,
confortabilidad y/o de la técnica
alimentaria.

Normal: no se evidencia ninguna
dificultad durante la evaluacién de la
lactancia segln los parametros de
seguridad, eficiencia, competencia,
confortabilidad y/o de la técnica
alimentaria.

Seguridad: parametro que hace
referencia a que la alimentacién se
lleve a <cabo sin que genere
penetraciones o aspiraciones antes,
durante o después de deglutir. Se
observara la presencia o ausencia de
signos clinicos de compromiso de la
seguridad en el bebé durante Ia

evaluacion. Variable cualitativa,
nominal. Puede asumir las siguientes
categorias:

Normal: ausencia de signos clinicos de
compromiso de la seguridad.

Alterada: presencia de signos clinicos
de compromiso de la seguridad, como
ruidos a la auscultacién cervical, tos

durante e interingesta, estridor
inspiratorio, cornaje, cianosis perioral o
generalizada, palidez, desaturacion,
aumento de la frecuencia respiratoria,
dificultad respiratoria.

Eficiencia: se entiende como la
posibilidad de suplir la demanda hidrica
y energética necesaria. Se indagard a la
madre y se observara en la historia
clinica del RN si presenta signos clinicos
de compromiso de la eficiencia.
Variable cualitativa, nominal. Puede
asumir las siguientes categorias:
Normal: la lactancia permite mantener
un estado nutricional y de hidratacién
adecuado para el bebé, dato
observable en la historia clinica médica.
Alterada: la lactancia no permite
mantener un estado nutricional y de
hidratacion adecuado para el bebé; no
logrando la adecuada ganancia
ponderal, y presentando los siguientes
signos clinicos: baja cantidad de
deposiciones o heces meconiales
después del cuarto dia, signos de
deshidratacion en estructuras
orolinguales.

Competencia: hace referencia a Ia
indemnidad de las estructuras
implicadas en el proceso deglutorio, la
presencia de sinergias musculares y la
coordinacién entre ellas. Se observara
el desempeno del bebé durante Ia
evaluacion. Variable cualitativa,
nominal. Puede asumir las siguientes
categorias:

Normal: ejecucion adecuada vy
coordinada de las sinergias musculares
implicadas en el proceso deglutorio;
observandose: reflejo de busqueda,
succién y deglucion, acanalamiento,
movilidad y fuerza lingual acordes en la
succion no nutritiva, correcta
coaptacién de los labios con el pezdn.
Alterada: compromiso en la ejecucion y
coordinacion de las sinergias
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musculares implicadas en el proceso
deglutorio. Pudiendo presentar: reflejo
de mordida marcado, dificultad en la
disociacion mandibula-lengua, reflejo
de busqueda, succion, deglucién
retrasados o ausentes, babeo,
alteracion de estructuras orofaciales en
cada funcién y la coordinacién entre
ellas, presencia de fatiga y/o ampollas
de succidn en los labios del bebé.
Confortabilidad: parametro
relacionado con el hecho de
experimentar la alimentacion como
una experiencia placentera para la
diada. Se observara el vinculo de la
diada durante la evaluacién. Variable
cualitativa, nominal. Puede asumir las
siguientes categorias:

Normal: la alimentacién es un proceso
agradable tanto para el bebé como
para quien lo alimenta.

Alterada: referencia materna de dolor,
ardor o molestia durante la toma;
dificultades observables en el vinculo
de ladiada y/o en la posicion durante el
amamantamiento; presencia de signos
de estrés en la madre o el bebé durante
la alimentacién: puede verse a la
madre inclinada sobre el bebé con los
hombros tensos o sosteniendo solo el
hombro o la cabeza, abrazo nervioso o
flojo, el bebé separado de la madre,
falta de interés por el pecho, el cuello
en flexién y el mentén sin contactar el
pecho, presencia de inquietud motriz.
Técnica alimentaria: hace referencia a
una correcta postura del bebé con
respecto a su madre durante la ingesta,
un acople adecuado del lactante al
pecho y un tiempo de ingesta
apropiado. Se observard a la diada
durante la evaluacidn, y se obtendra
informacién durante la anamnesis.
Normal: se observa al bebé con el
cuerpo y la cabeza alineados, con su
panza junto a la de su madre, mirando

hacia el pecho, con la mayor parte de la
areola dentro de su boca y sus labios
evertidos. El tiempo de ingesta no
supera los 30 minutos
aproximadamente (alternando 15
minutos de cada pecho).

Alterada: la madre refiere durante la
entrevista que presenta dolor durante
la toma, pueden observarse los
pezones lastimados y un acople
superficial al pecho. El tiempo de
ingesta supera los 30 minutos.
Percepciéon materna de la lactancia:
reconocimiento por parte de la madre
de la existencia de alguna dificultad en
la lactancia. Se realizaran preguntas de
formato abierto a las madres y se
registrard lo que ellas refieran. Variable
cualitativa, nominal. Puede asumir las
siguientes categorias:

Normal: la madre no percibe
dificultades en la lactancia.

Alterada: la madre percibe dificultades
en la lactancia.

Asistencia a clase de lactancia del curso
de preparacidon integral para |Ia
maternidad (PIM): hace referencia al
conocimiento previo materno de como
amamantar y los beneficios de la leche
materna, adquiridos durante el PIM,
qgue consiste en una serie de
encuentros donde el equipo de salud
informa a las madres sobre tematicas
vinculadas al embarazo, el parto y el
puerperio, entre ellas, la lactancia y sus

beneficios. Variable cualitativa,
nominal. Puede asumir las siguientes
categorias:

Si: la madre recibid informacion
relacionada con la lactancia materna
durante la realizacion del PIM.

No: la madre no realizé el PIM, o no
recibié informacion relacionada con la
lactancia materna durante la
realizacion del mismo.
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3.5. Instrumentos de recoleccion de datos y
procedimientos

Esta investigacion fue llevada a cabo por
profesionales fonoaudidlogos/as residentes de
la seccidn de fonoaudiologia del HGACA.

Se evalud en el drea de internacién conjunta
del HGACA, a todas las madres y recién nacidos
gue se encontraban internadas, durante el
periodo que fue llevada a cabo la investigacién.
En un primer momento, nos presentamos
frente a las madres de los RN, explicamos el
procedimiento a realizar, y les entregamos la
hoja de informacién y el consentimiento
informado. Una vez firmado el mismo, se
realizé una breve entrevista semiestructurada,
con preguntas cerradas y abiertas, para
recabar antecedentes pre, peri y postnatales,
se consulté sobre la asistencia al PIM y la
percepcidon materna de la lactancia hasta el
momento.

En los casos donde el RN se estaba
alimentando al llegar a Ila habitacion,
comenzamos con la evaluacién nutritiva,
observando a la diada y auscultando al RN
durante la toma, y al finalizar, se realizé la
evaluacidon no nutritiva, donde se observaron
las estructuras orofaciales, la presencia de
reflejos y condiciones clinicas de la diada. Si el
RN no se encontraba alimentdandose, iniciamos
por la evaluacion no nutritiva y luego
continuamos por la nutritiva. Se registré lo
observado durante la evaluacién en una lista
de cotejo, para luego determinar la presencia
0 ausencia de alteraciones de los pardmetros
alimentarios de seguridad, eficiencia,
competencia y confortabilidad y/o de la
técnica alimentaria.

Para concluir, se le dio una devolucion a la
madre, y en los casos donde se encontraron
dificultades, se brindaron pautas, se realizo el
seguimiento durante la internacion y se derivo
a otras especialidades de ser necesario. En
aquellos casos donde las dificultades persistian

al momento del alta, se otorgaron turnos de
seguimiento por consultorio externo de
fonoaudiologia.

3.6. Analisis de datos

Las variables categdricas se reportaron a
través de las frecuencias absolutas y relativas,
y las variables numéricas a través de la media
y el desvio estandar o la mediana y el rango
intercuartil segin cumplimiento del supuesto
de normalidad.

Para determinar la concordancia entre la
percepcion materna de la lactancia vy
desempeiio de la lactancia segun la evaluacion
fonoaudioldgica se calculé el indice kappa, y
para determinar si existe asociacién entre la
realizacion del curso de preparacion integral
para la maternidad (PIM) y la presencia de
dificultades en la lactancia, se utilizé el test de
chi?.

Se establecié un nivel de significacién a=0,05.
Los datos fueron procesados con el software
SPSSv26.

3.7. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio se realizé conforme a la
Declaracion de Helsinki. Se inform6 a los
participantes sobre el objetivo y las
caracteristicas del estudio, y se solicitd Ia
autorizacion a través de la firma de un
consentimiento informado, del registro y uso
de los datos obtenidos, respetando Ia
confidencialidad de los datos personales a
través de la anonimizacion de estos.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
General de Agudos Dr. Cosme Argerich.

4. RESULTADOS

Se evaluaron a 115 binomios (madre e hijo), de
los cuales 1 fue excluido por tener
contraindicada la lactancia. La muestra quedod
conformada por 114 binomios, caracterizados
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otra parte, mds de la mitad de los bebés tenian
madres es de 27.1 anos. Mas de la mitad de 24 horas de vida, al momento de la evaluacion.
ellas tiene al menos 12 afios de instruccidn, dos El tipo de lactancia predominante fue la LME
embarazos, y la mayoria ningin aborto. Por (Figura 1).

en la Figura 1. El promedio de edad de las

Figura 1. Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas

Edad materna (afios), media (DE*) ‘ 27,1 (5,4)
Instruccion materna (afnos)

Mediana (Q1*-Q3%*) 12 (11-12)
Min* — Max* 6-16
Embarazos (nimero)

Mediana (Q1-Q3) 2 (1-2)
Min — Max 1-7
Antecedentes de abortos (nUmero), n (%)

Ninguno 91 (79,8)
1 15 (13,2)
2a4 8(7)
Tiempo de vida del bebé (hs),

Mediana (Q1-Q3) 24 (16-48)
Min - Max 5-216
Tipo de lactancia, n (%)

Materna exclusiva 99 (86,8)
Mixta 14 (12,3)
Diferida 1(0,9)

*DE: desvio estdndar. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3. Min: minimo. Max: mdximo. Fuente: elaboracion propia.

Se observo que mds de la mitad de los binomios presentaron un desempefio alterado de la lactancia segun la
evaluacion fonoaudioldgica. Entre los aspectos evaluados, la técnica alimentaria y el pardmetro de
confortabilidad presentaron mayor prevalencia de alteracion (Figura 2).

Figura 2. Frecuencia de alteraciones de los pardmetros de seguridad, eficiencia, competencia y confortabilidad
y/o de la técnica alimentaria.

Evaluacion de la lactancia Normal Alterada
Desempefio de la lactancia segun la evaluacion fonoaudiolégica |41 (36) 73 (64)
Seguridad 113 (99) 1(2)
Eficiencia 97 (85,1) 17 (11,9)
Competencia 88(77,2) 26 (22,8)
Confortabilidad 66 (57,8) 48 (42,2)
Técnica alimentaria 45 (39,5) 69 (60,5)

Fuente: elaboracion propia
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Con respecto a la concordancia en Ia
percepcion de la lactancia, se observé que
entre las madres que reportaron una lactancia
alterada, el 100% coincidié con el desempefio
de la lactancia segun la evaluacién
fonoaudiolégica y entre aquellas que
reportaron una lactancia normal, en mas de la

mitad (55,4%), no hubo concordancia,
respecto al resultado de la evaluacién
fonoaudioldgica, la cual concluyé que la
lactancia se encontraba alterada. La
concordancia entre madres y evaluadoras fue
leve, observandose diferencias significativas
(Kappa=0,237; p<0,001) (Figura 3).

Figura 3. Concordancia entre la percepcion materna y el desempefio de la lactancia segun la evaluacion

fonoaudioldgica
Desempefio de la lactancia segun la evaluacion
, olégica, n (2
Percepcion materna, n (%) fonoaudioldgica, n (%) Total
Alterada Normal
Alterada 22 (100) 0 22 (100)
Normal 51 (55,4) 41 (44,6) 92 (100)

Fuente: elaboracion propia.

En relacion a la presencia de dificultades en la
lactancia segun asistencia al curso de PIM, se
hallé que el grupo que asistio al curso presentd
una menor prevalencia de dificultades de la
lactancia en comparacion con el grupo que no

asistio (36,4% vs 70,7% respectivamente),
observandose diferencias significativas entre
ambos grupos (chi2=9,06; P= 0,002) (Figura 4).

Figura 4. Dificultades en la lactancia segun asistencia al curso de PIM

Asistencia al curso de PIM*, n | Dificultades en la lactancia, n (%) Total
(%) Si No

Si 8 (36,4) 14 (63,6) 22 (100)
No 65 (70,7) 27 (29,3) 92 (100)

*PIM: preparacion integral para la maternidad. Fuente: elaboracion propia.

5. DISCUSION

La presente investigacidn, realizada entre
febrero y mayo de 2025, se centré en evaluar
el desempefiio de la lactancia de 114 binomios
madre - RNS del area de internacion conjunta
del Hospital Gral. de Agudos Dr. Cosme
Argerich, por donde transcurren una gran
cantidad de pacientes debido al elevado
numero de nacimientos en esta institucion.

En Argentina, existen pocos estudios que
describan el desempeiio de la lactancia en
recién nacidos que se encuentran en areas de
internaciéon conjunta. En un trabajo realizado
por profesionales del Hospital Garrahan
mencionan que las dificultades de Ila
alimentacion ocurren en el 25%-45% de los
nifios con desarrollo normal®. En contraste,
nuestra investigacion identificd una
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prevalencia del 64% de dificultades en la
lactancia en recién nacidos sanos, lo que
evidencia una mayor incidencia.

La muestra analizada quedd conformada por
bebés desde 5 hasta 216 horas de vida. En un
estudio realizado por Renddén Macias et al.?! se
demostrd que aun los recién nacidos con peso
adecuado y sanos pueden tener una succion
poco efectiva a las 48 horas de vida. En esta
investigacion no se pudo sistematizar la
evaluacién de la alimentacidon de los recién
nacidos segun sus horas de vida, lo que
constituye una limitacién, ya que este factor
puede influir significativamente. Se reevalué a
los bebés que contaban con menos de 12 horas
de vida en la evaluacién a fin de corroborar los
resultados iniciales, y en su mayoria,
mejoraron su desempefio.

Tadesse et al.'2 menciona que las madres que
tuvieron embarazos previos y amamantaron
por mas de tres meses, presentan un mejor
desempeiio de la lactancia. En este estudio no
se analizo el impacto de la falta de experiencia
del binomio, pero podria considerarse como
una futura linea de investigacion.

En cuanto al tipo de alimentacién, la mayoria
de los binomios se alimentaban con lactancia
materna exclusiva. Los casos que llevaban a
cabo una lactancia mixta se debieron a la
necesidad de suplementacion con sucedaneos
de la leche materna por una pérdida de peso
de los RNS superior al fisioldgico, lo cual se
corresponde con alteraciones en el parametro
de eficiencia.

A fin de caracterizar a la poblacion, se
recabaron datos maternos relevantes como la
edad, siendo la media de 27,1 y afios de
instrucciéon, con una mediana de 12. Segun
Rius et al.!’ un mayor nivel de estudios
materno es uno de los factores que mejoran el
desempefio de la lactancia y previenen el
abandono precoz de la misma.

No se hallaron estudios que evalien Ia
lactancia de acuerdo a los parametros SECC,
pero si lo han hecho considerando la técnica
alimentaria. De acuerdo a Berger Larrafaga et.
al.'%, una correcta técnica alimentaria previene
la pérdida de peso en los RN, es decir, que
correlaciona la técnica alimentaria con el
parametro de eficiencia, y hace hincapié en la
importancia de disefiar programas educativos
y de consejeria temprana dirigidos a las
madres para reforzar la técnica alimentaria en
la lactancia. En consonancia con estos autores,
este estudio evidenci®é que la técnica
alimentaria se vio mayormente afectada, lo
gue también influyé frecuentemente en el
parametro de confortabilidad.

Por otro lado, segiin Sanabria et. al'® existe una
relacién entre la asistencia al PIM vy el
adecuado desempefiio de la lactancia segun la
evaluacién fonoaudioldgica, principalmente en
lo que respecta a la técnica alimentaria. De
acuerdo con este autor, obtuvimos un
porcentaje del 80,7% del total de las madres
gue no asistieron al PIM; este grupo presenté
mayor prevalencia de dificultades de la
lactancia en comparacién con el grupo que
asistié. Aunque no era parte de los objetivos de
este estudio analizar si estas dificultades se
relacionaban con alteraciones especificamente
en la técnica alimentaria, podria considerarse
para investigaciones futuras.

Un hallazgo relevante fue la discordancia entre
el desempeio evaluado por las fonoaudidlogas
y la percepcion materna sobre la lactancia.
Inferimos por el relato de las madres que esto
puede deberse a la tendencia a naturalizar las
molestias o el dolor al momento de
amamantar, pero dado que no hay certezas
sobre esto, seria relevante investigarlo para
obtener conclusiones mas precisas.

En los casos donde se detectaron dificultades
en la lactancia, y se brindaron pautas, se
observaron mejoras al momento de la toma,
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posterior a la intervencién. El impacto de la
intervencion fonoaudioldgica observado en
estos pacientes no fue analizado en el presente
estudio, pero constituye un precedente
significativo para futuros estudios.

Los hallazgos obtenidos aportan al
conocimiento existente sobre la lactancia
materna y la presencia de dificultades en el
desempeiio del binomio madre-recién nacido
durante la alimentacién. Ademads, permiten
vislumbrar nuevas lineas de investigacién que
podrian ampliar la comprension de esta
problematica.

6. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion
demuestran una alta prevalencia de
dificultades en la lactancia en RNS, que
actualmente no estdn siendo pesquisadas. En
muchas ocasiones, tampoco son evidenciadas
por las madres, quienes en su mayoria refieren
creer que las alteraciones en la confortabilidad
son normales y, por lo tanto, no solicitan
asistencia al personal de salud. Esto puede
llevar a la cesacidn precoz de la lactancia y con
ello, a la suplementacién con sucedaneos de
leche materna, o a la aparicién de trastornos
deglutorios.

El/la fonoaudiélogo/a tiene un rol importante
en el control rutinario del RNS para asegurar la
instauracion de la lactancia materna,
promoviendo su exclusividad, en los casos que
sea posible.

El protocolo utilizado en este estudio fue
disefiado con el objetivo de realizar una

evaluacién clinica de la deglucién. Se pretende
que continte utilizandose como una prueba de
tamizaje o screening que permita identificar
dificultades durante la alimentacién y ofrecer
un seguimiento a aquellos casos que lo
requieran, con el fin de reducir los riesgos del
abandono de la lactancia materna y de la
aparicion de trastornos especificos para la
alimentacion del bebé.

Considerando el bajo porcentaje de asistencia
al curso de “preparacion integral para la
maternidad”, cabe destacar la necesidad de
expandir las acciones de prevencién para
brindar apoyo y educacidn a las embarazadas y
sus familias en relaciéon a la salud integral
durante el embarazo, parto y puerperio.

Se deben repensar las estrategias de difusidon y
adherencia para aumentar el interés en el PIM
por parte de la poblacién estudiada; y ademas
considerar la inclusion de wuna mirada
fonoaudioldgica dentro del equipo
interdisciplinario a cargo del curso.
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ANEXO: PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA EN INTERNACION CONJUNTA
Autoras: Lic. Luciana Binetti, Lic. Pilar Julian. N° de protocolo:

DATOS Fecha de evaluacion:
Datos del recién nacido:

e Apellido y nombre: e DNI:

¢ Fecha de nacimiento: ¢ Hs de vida:

Datos maternos:

e Nombre: e DNI: eEdad: *Afos de instruccion:

ANTECEDENTES PRENATALES

¢ N° de embarazos: Abortos:

e Embarazo controlado: SI / NO

e TORCHS: - Sifilis: SI / NO penicilina: SI / NO
- HIV / SIDA: SI / NO

e Tuberculosis: SI / NO en tratamiento: SI / NO

e Hepatitis:A/B/C/NO (B) vacunacién completa:

¢ HTA: SI/NO medicacidn:

¢ Diabetes: SI / NO medicacién: SI / NO

e Hipertiroidismo: SI /NO tratamiento con yodo: SI / NO
e Consumo problematico de sustancias: SI / NO

e Cardiopatias: SI / NO medicacion:

e Enfermedad oncoldgica: SI / NO tratamiento:

e Epilepsia: SI / NO medicacion:

e Enfermedades psiquiatricas: SI / NO medicacién:

e Otros:

ANTECEDENTES PERINATALES

e Lugar de nacimiento: * PARTO: natural / cesérea *APGAR:
e Semanas de gestacion: pre-término / a término / post-término

e UCIN: SI/ NO dias: motivo:

¢ Peso al nacer: PA/BP /AP /RCIU

e Dificultades respiratorias: SI / NO cuales:
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e Hiperbilirrubinemia: LMT: SI/ NO dias:
e Sepsis: SI / NO medicacion:

e Metabolitos en orina: SI / NO

¢ Convulsiones: SI / NO

e Malformaciones craneofaciales: SI / NO cuales:

e Sindrome genético: SI / NO cual:

e Cirugias: SI / NO cuales:

* Dengue / Zika / Chikungunya materno

e Covid - 19: SI / NO

e Otros:

ANTECEDENTES POSTNATALES
e Sepsis: SI / NO
e Convulsiones: SI / NO

e Cirugias: SI / NO cuales:
e Afecciones respiratorias: SI / NO cuales:
¢ Medicacion: SI / NO cuales:

CONSIDERACIONES CLINICAS VINCULADAS A LA ALIMENTACION
e Ganancia ponderal:
¢ Deposiciones:

Preparacion Integral para la Maternidad (PIM): SI/ NO  Asistencia a clase de lactancia: SI / NO

Percepcion materna sobre la lactancia:

FONOAUDIOLOGICA
Autoras: Lic. Luciana Binetti, Lic. Pilar Julian.

EVALUACION NO NUTRITIVA

ESTRUCTURAS OROFACIALES
- Tipo de oclusién: normal / retrognatia pronunciada
- Morfologia muscular:
e Labios: normotdnicos/hipotdnicos/hipertdnicos
e Lengua: - posicidén: normal / elevada / descendida / protruida / retraida
- forma: normal / ensanchada / sin punta / marcas en los laterales
- tamanfo: normal / macroglosia / microglosia
- frenillo: normal / corto insercidn: anterior / posterior / medio
e Velo del paladar: simétrico/asimétrico competente/incompetente

REFLEJOS

* Nauseoso: ausente / presente / retrasado / exacerbado
e Tusigeno: ausente / presente / retrasado / exacerbado
e Busqueda: ausente / presente / retrasado
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e Succion: ausente / presente / retrasado
e Deglucidn: ausente / presente / retrasado

SUCCION NO NUTRITIVA
¢ Fuerza: normal / alterada
e Movilidad lingual: normal / alterada

¢ Acanalamiento: normal / alterado
¢ Movilidad mandibular: normal / alterada

CONDICIONES CLINICAS PREVIAS A LA ALIMENTACION

® Recién nacido:

organizado/desorganizado
somnoliento/dormido/alerta/excitado

Frec. respiratoria: normal/bradipnea/taquipnea
e Madre:

Caracteristicas del pecho:

EVALUACION NUTRITIVA

COMUNICACION (Vinculo con su mama):
ALIMENTACION

Signos respiratorios: estridor/cornaje
Signos de deshidratacion orolinguales: SI / NO
Ampollas de succién: SI / NO

LACTANCIA MATERNA

MAMADERA

SI/NO exclusiva: SI / NO
eFrecuencia: eDuracién:
ePostura: correcta / incorrecta
ePrendida
Boca bien abierta
Mayor parte de la areola dentro de la boca
Labios evertidos
Sello labial
*Tipo de succion: madura / transicional / inmadura
eRelacion respiracion - succién - deglucion:

*Vol. indicado:
*% de vol. ingerido:

SI/NO exclusiva: SI / NO
eFrecuencia: eDuracion:
ePostura: correcta / incorrecta
eTipo de tetina:
ePrendida

Boca bien abierta

Labios evertidos

Sello labial
eTipo de succién: madura / transicional / inmadura
eRelacidn respiracion - succién - deglucion:

e Coordinacion respiracion - succion - deglucion: SI / NO

e Signos clinicos durante la alimentacién
e Cambios de coloracion

Tos

Regurgitacion

Vomitos

Fuga nasal

Ruidos a la auscultacién

Otras observaciones:

Modificacién de frecuencia respiratoria
Modificacién de la saturacion de 02
Cambios en la voz

Fatiga

Mordida fasica
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