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RESUMEN

Introducción. Pese a los múltiples beneficios de la lactancia materna en recién nacidos pretérmino su instauración 
resulta compleja.
Objetivos. Identificar factores relacionados con la producción láctea y el establecimiento de la lactancia materna 
exclusiva en madres de prematuros.
Material y metodo. Estudio realizado en 83 madres de prematuros ingresados en la UCI neonatal del Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón. Se estudia la relación de factores que definen a la madre, el parto y la lactancia con 
las variables “Volumen de leche al 5º día postparto” y “Tipo de lactancia al alta” (lactancia materna exclusiva versus 
no-exclusiva).
Resultados. La “frecuencia de extracción” al 3º y 4º día postparto y el “volumen del 2º al 4º día postparto”, mostraron 
asociación con el volumen de leche al 5º día postparto. El “volumen de leche al 5º día postparto” y el “tipo de gestación 
(única o múltiple)”, influyen significativamente con el “Tipo de lactancia al Alta”.
Conclusiones. El volumen de leche al 5º día postparto y el tipo de gestación, mostraron asociación estadística con el 
establecimiento de la lactancia materna exclusiva al alta. El nomograma permite determinar la probabilidad de que un 
prematuro sea dado de alta de la UCI neonatal con lactancia materna exclusiva.
Palabras clave: nomograma; lactancia materna; recién nacido pretérmino; producción láctea.
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Introducción

El recién nacido a término puede ser alimentado 
generalmente con poca ayuda. Sin embargo, el par-
to de un recién nacido prematuro constituye una 
urgencia nutricional. La lactancia de los RNPT 
(Recién Nacidos Pretérmino) puede resultar muy 
complicada y su manejo representa una dificultad 

sobreañadida para el trabajo que se lleva a cabo en 
la UCIN (Unidades de Cuidados Intensivos Neo-
natales).

Diversos trabajos demuestran que la lactancia 
materna disminuye la morbilidad asociada con la 
prematuridad, y se relaciona con beneficios en la 
maduración digestiva y en el desarrollo neurológi-
co de Recién Nacidos Pretérmino [1-5]. Además, 
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la prematuridad y la alimentación enteral con fór-
mula son factores relacionados con la enterocolitis  
necrotizante [2-5].

Desafortunadamente la instauración de la lac-
tancia materna en los RNPT puede resultar muy 
compleja ya que existen muchos factores que pue-
den complicar considerablemente el trabajo de en-
fermería en las Unidades de Cuidados Intensivos 
neonatales (UCIN). Entre los factores relaciona-
dos con la madre destacan las complicaciones del 
parto, dificultades para la utilización de las bombas 
extractoras de leche y la inmadurez hormonal y de 
la glándula mamaria.

Otros problemas con los que deben enfren-
tarse las enfermeras son de índole psicológico. Las 
madres deben hacer frente al estrés que supone el 
nacimiento de un hijo prematuro, la separación 
entre ambos debido al  ingreso en una UCIN y la 
necesidad de producir suficiente leche mediante 
extractores mecánicos [6].

La actuación de los equipos de enfermería 
resulta esencial para introducir la alimentación 
enteral, controlar el crecimiento, identificar las 
complicaciones y para asesorar en la lactancia a las 
madres. [7]

Resulta evidente la utilidad de los trabajos 
prospectivos destinados a identificar aquellos fac-
tores propios de la madre o del neonato que pudie-
ran condicionar el establecimiento definitivo de la 
lactancia materna. En la bibliografía existen muy 
pocos trabajos que estudien factores relacionados 
con la producción de leche materna en madres de 
RNPT. No hemos encontrado ningún estudio 
realizado en España, a excepción del nuestro.

Justificación

En la actualidad, la tasa de lactancia materna ex-
clusiva al alta es considerada por diferentes orga-
nismos oficiales [8,9] un indicador fundamental 
para medir el nivel de calidad de las unidades de 
Neonatología.

El conocimiento de los factores que influyen 
en la instauración de la lactancia materna en ma-
dres de RNPT puede ayudar a establecer mejoras 
en la práctica clínica para la promoción de la lac-
tancia materna en las unidades neonatales. La con-
secución de una tasa mayor de lactancia materna 
exclusiva al alta es muy importante como objetivo 

en las UCIN, porque es poco probable que ésta 
se establezca si no se ha conseguido durante el in-
greso, cuando la madre y los aspectos relacionados 
con la lactancia están bajo el control de la Unidad. 

Objetivos

1. Objetivo principal:
•  Identificar los factores que pudieran estar re-

lacionados con la producción láctea y el esta-
blecimiento de la lactancia materna exclusiva 
en madres de RNPT hospitalizados en una
UCIN.

2. Objetivo secundario:
•  Establecer criterios que ayuden a la identifi-

cación precoz de las madres con mayor riesgo 
de no conseguir una lactancia materna exclu-
siva, en base a los resultados de nuestra serie.

Hipótesis

Factores maternos (en madres de RN pretérmino) 
como la edad, índice de masa corporal, semana de 
gestación en la que se produce el parto y factores 
relacionados con la lactancia como experiencia en 
hijos previos, frecuencia, duración y tiempo de 
extracción láctea, así como tiempo transcurrido 
desde el momento del parto hasta la primera ex-
tracción, influyen en el volumen de leche en el 5º 
día posparto y en el tipo de lactancia al alta.

Materiales y métodos

Estudio de cohortes prospectivo observacional 
realizado en RNPT ingresados en una Unidad de 
Cuidados intensivos Neonatales. Los datos para 
la realización de este estudio han sido obtenidos 
de madres de recién nacidos pretérmino (RNPT) 
(edad gestacional inferior a 37 semanas), que ex-
presaron su deseo de iniciar lactancia materna y 
que ingresaron durante los turnos de trabajo del 
personal de enfermería colaborador durante el pe-
riodo de estudio (22/10/2008- 10/5/2016). No 
se incluyeron aquellas madres cuyo hijo hubiera 
permanecido menos de 5 días ingresado y por lo 
tanto no dispongan de registro de “volumen de le-
che al 5º día”. Se dispone de 82 casos para el análisis 
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de la asociación de factores con el “Volumen al 5º 
día postparto” y de 79 madres para el análisis de la 
asociación de factores con el “Tipo de lactancia al 
alta” (figura 1).

Técnica de la extracción de leche

En el momento del ingreso del RNPT en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCIN), el personal 
de Enfermería informa a las madres que desean dar 
lactancia materna de la conveniencia de extracción 
de leche y el método para realizarla. El extractor 
eléctrico utilizado por las madres en el estudio es 
el “Lactina Select”, de la casa comercial Medela®. 

Variables dependientes

Han sido consideradas como variables de resultado:
1.  Volumen de leche en el 5º día postparto (ml)
2  Tipo de lactancia al alta expresada en 2 ca-

tegorías:
A. Lactancia materna (exclusivamente).
B.  Lactancia mixta (lactancia materna com-

plementada con fórmulas artificiales) o 

lactancia artificial (con fórmulas artifi-
ciales exclusivamente).

Variables Independientes (Registro de 
datos)

Variables que definen características de las ma-
dres. Se considera la edad, índice de masa corporal 
previo al embarazo (IMC, kg/m2) y si la madre es 
primípara o no. Para el consumo de tabaco se han 
registrado 5 categorías (1. No fumo. He dejado de 
fumar hace más de 6 meses; 2. No fumo. He dejado 
de fumar hace menos de 6 meses; 3. Si fumo más de 
10 cigarrillos al día; 4. Si fumo menos de 10 cigarri-
llos al día; 5. Nunca he fumado). Como variable in-
dependiente han sido agrupadas en la categoría de 
no fumadoras aquellas madres que nunca habían 
fumado y las que habían dejado de fumar hace más 
de 6 meses.

Variables que definen características del parto. 
Se identifica si el parto se corresponde con una 
gestación única o múltiple (gemelos/ trillizos) y la 
fecha y hora de nacimiento. También se considera 
si ha sido por vía vaginal o por cesárea.

Figura 1. Diagrama de flujo del número de madres incluidas en el estudio.

Análisis de lactancia al alta Análisis del volumen al 5º día postparto
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Variables que definen características en los 
RNPT. Han sido considerados el sexo, la edad ges-
tacional en semanas y el peso al nacer en gramos. 

Variables relacionadas con la lactancia. Se ha 
registrado si la madre ha tenido experiencia en 
lactancia materna en hijos anteriores y la duración 
(meses) de la misma en cada uno de ellos. El volu-
men de leche diario (5 primeros días postparto), la 
frecuencia y la duración de las extracciones se ob-
tienen a partir del registro para cada extracción de 
la hora de inicio, hora de finalización y cantidad de 
leche extraída. Además, se ha registrado para cada 
día si ha sido realizado método “madre canguro”.

Metodología estadística

La asesoría estadística ha sido llevada a cabo por la 
Unidad de Estadística de la Fundación para la In-
vestigación Biomédica del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal (Madrid).

Para evaluar la asociación estadística entre la va-
riable Volumen al 5º día post-parto y las variables 
explicativas se realizaron contrastes de hipótesis. 
Asumiendo normalidad en la variable de interés, 
para las variables categóricas, se realizó un contras-
te mediante una T de Student para muestras inde-
pendientes. Para las variables numéricas se calculó 
el coeficiente de correlación de Pearson cuando 
la normalidad fue asumida en la variable depen-
diente o el coeficiente de correlación de Spearman 
cuando la normalidad no fue asumida. 

Para evaluar la asociación estadística con el tipo 
de lactancia al alta, se realizaron contrastes de hipó-
tesis entre la variable de estratificación y las varia-
bles explicativas. Para las variables categóricas se uti-
lizó el test de Chi-cuadrado o el estadístico exacto 
de Fisher. En el caso de las variables numéricas, asu-
mida normalidad, se realizó un contraste mediante 
una T de Student para muestras independientes. 

Se planteó un modelo predictivo de regresión 
logística multivariable para el tipo de lactancia al 
alta. Para ajustar el modelo final, partiendo del mo-
delo vacío, se empleó la estrategia de inclusión ha-
cia adelante (forward) manteniéndose en el mode-
lo aquellas variables que resultan estadísticamente 
significativas.  Los resultados del modelo final de la 
estrategia se muestran mediante Odds ratios (OR) 
y sus correspondientes intervalos de confianza al 

95%, y son representadas mediante un nomogra-
ma de probabilidad. La calibración del modelo ha 
sido evaluada mediante la prueba de Hosmer Le-
meshow y el poder discriminante por medio del 
área bajo la curva ROC.

Resultados

Estudio descriptivo

El grupo estudiado está formado por 83 mujeres, 
madres de RNPT.  La edad media fue de 32,2 años 
(29;35). El peso medio previo al embarazo fue de 
63,9Kg (54;70) y el índice de masa corporal medio 
fue de 24,6 Kg/m2 (21,8;27,3). Veintidós madres 
(27,2%) eran fumadoras.  Cuarenta y nueve mujeres 
(59%) eran primíparas. Veintiuna mujeres (25,3%) 
tuvieron partos múltiples, de los cuales 22,9% fue-
ron gemelares y 2 madres tuvieron trillizos.

Cuarenta y un neonatos (49,4%) fueron del 
sexo femenino. La edad gestacional media de los 
RNPT fue de 31,8 semanas (27-36,5), con un 
peso medio al nacimiento de 1600 g.

Treinta y dos mujeres tenían experiencia en lac-
tancia en hijos previos con un periodo medio de 
duración de la lactancia de 5,5 meses.  La media del 
número de horas desde el parto hasta la primera 
extracción fue de 25,7 horas. El número medio de 
días (en los 5 primeros días tras el parto) de prácti-
ca del método canguro fue de 2,8 días. 

Treinta y siete madres (46,84%) consiguieron 
lactancia materna exclusiva al alta. En sólo 5 casos 
(6,32%) no pudo establecerse la lactancia materna y 
los RN fueron dados de alta alimentados exclusiva-
mente con lactancia artificial. En 37 casos (46,84%) 
los RN fueron dados de alta con lactancia mixta.  
El tiempo medio de ingreso fue 27,2 días (16,8).

Estudio analítico

Asociación de factores con el volumen de 
leche al 5º día postparto

No ha sido encontrada asociación con el volumen 
al 5º día de ninguna de las siguientes variables ca-
tegóricas: consumo de tabaco, tipo de gestación, 
tipo de parto, ausencia o no de hijos previos, ex-
periencia en lactancia o sexo del neonato (tabla 1).
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Tampoco ha sido encontrada asociación con 
el volumen de leche al 5º día de ninguna de las 
siguientes variables cuantitativas: edad materna, 
IMC, edad gestacional, peso del recién nacido, 
tiempo medio de lactancia en embarazos previos y 
tiempo hasta la primera extracción (tabla 2).

Factores relacionados con las 
características y condiciones en las que se 
realizan las extracciones

Frecuencia de extracción
Con el objetivo de determinar si el aumento del 

número de las extracciones tiene o no beneficio en 
el volumen de leche del 5º día la frecuencia de ex-
tracciones ha sido estudiada analizando el número 
de extracciones de cada día, número de extraccio-
nes en las primeras 48 horas y la frecuencia media 
de los primeros 4 días. 

Al considerar sólo a las madres que realizaron 
extracciones, las correlaciones entre las frecuencias 
de extracción del día 1 y día 2 con el volumen al 5º 
día no fueron estadísticamente significativas. Tam-
poco lo fue el número de extracciones de las pri-
meras 48 horas. Sin embargo, las frecuencias de ex-
tracción del tercer y cuarto día y la de la frecuencia 
media de los 4 primeros días sí lo fueron (tabla 3).

VOLUMEN 5º DÍA  

Variable n media (de) p-valor

Consumo de tabaco
No / ex fumadora 51 250.2 (174.7)

0.483
Si fumadora 29 279.6 (188.3)

Tipo de gestación
Única 61 258.1 (166.6)

0.956
Múltiple 21 255.6 (213.2)

Tipo de parto
Eutócico 40 259.6 (149.1)

0.916
Cesárea 42 255.5 (204.0)

Primípara
No 34 281.7 (169.2)

0.303
Si 48 240.3 (184.2)

Experiencia en lactancia
No 49 236.9 (184.9)

0.179
Si 32 291.8 (167.2)

Sexo
Femenino 40 242.5 (156.2)

0.460
Masculino 42 271.8 (197.9)

Obesidad (IMC ≥ 30)
No 68 261.4 (188.2)

0.751
Si 10 241.8 (122.9)

Tiempo hasta primera extracción

<= 24h 51 259.2 (185.8)
0.91

> 24h 31 257.5 (168.0)

<=18h 37 256.9 (182.5)
0.97

> 18h 45 258.0 (168.0)

<= 12h 21 249.0 (177.2)
0.97

> 12h 61 260.4 (185.9)

Tabla 1. Asociación entre variables categóricas con el “Volumen al 5º día” mediante el Test de Student.

Tabla 2. Asociación entre diferentes variables cuantitativas con el “Volumen al 5º día” mediante el coeficiente de corre-
lación de Pearson y su significación estadística (ρ: Coeficiente de correlación de Pearson).

Edad materna IMC Edad gestacional Peso del RN Tiempo lactancia 
embarazos previos

Tiempo hasta 1ª 
extracción

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor

-0.052 0.643 -0.018 0.875 0.032 0.779 -0.101 0.371 0.148 0.202 -0.017 0.877
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Duración de las extracciones
No ha sido encontrada asociación con el volumen 
de leche al 5º día de los tiempos medios de extrac-
ción para cada día (tabla 3).

Volúmenes de extracción
Gran parte de la bibliografía existente concluye 
que la consecución de un volumen de leche sufi-
ciente en los primeros días resulta fundamental 
[10,11]. En nuestro estudio a excepción del vo-
lumen de leche del primer día, en el resto de días 
el volumen de leche se asocia con el “Volumen de 
leche del 5º día postparto”. A mayor volumen de 
leche en los días 2º, 3º y 4º, mayor es el volumen de 
leche el día 5º (tabla 3).

Método canguro
La eficacia del método canguro ha sido analizada 
de dos maneras. Por un lado, ha sido analizada la 
asociación del número de días en el que se ha reali-
zado método canguro con el volumen de leche del 
5º día. Por otro lado, se ha estudiado si practicar 
método canguro influye en el volumen de leche 
extraído cada día. 

Además, se ha estudiado si existe asociación en-
tre método canguro y el volumen medio de leche 
por extracción de cada día no encontrando resulta-
dos significativos.

Tiempo hasta primera extracción
El tiempo hasta la primera extracción no ha mos-
trado asociación estadística con el volumen de le-
che al 5º día cuando es tratada como variable cuan-
titativa. 

Diversos autores apuntan a que el tiempo has-
ta la primera extracción sólo influye en las prime-
ras horas después del parto y que es muy probable 
que su efecto desaparezca súbitamente una vez 
que pasan las primeras horas tras el parto [12,13]. 
Por si la influencia de este factor se disipara pasa-
das algunas horas, además esta variable ha sido ca-
tegorizada según diferentes intervalos de tiempo, 
no habiéndose encontrado tampoco asociación. 
(tabla 1).

Asociación de factores con el “Tipo de 
Lactancia al Alta”

Análisis Univariante
En el análisis univariante se estudia la asociación 
de las diferentes variables con el tipo de lactancia al 
alta. La única variable que ha mostrado asociación 
ha sido el “Volumen de leche del 5º día” (p<0,001). 
El número total de extracciones no mostró asocia-
ción estadística, aunque quedó muy cerca de mos-
trarla (p<0,054) (tabla 4).

No ha sido encontrada asociación con el tipo 
de lactancia al alta de ninguna de las siguientes 
variables categóricas: consumo de tabaco, tipo de 
gestación, tipo de parto, ausencia o no de hijos pre-
vios, experiencia en lactancia o sexo del neonato.

Tampoco ha sido encontrada asociación con el 
tipo de lactancia al alta de ninguna de las siguien-
tes variables cuantitativas: edad materna, IMC, 
edad gestacional, peso del recién nacido, tiempo 
medio de lactancia en embarazos previos y tiempo 
hasta la primera extracción.

Tabla 3. Asociación con el “Volumen del 5º día” de datos relacionados con la lactancia desde el primero al cuarto día 
postparto mediante el coeficiente de correlación de Pearson y su significación estadística. (ρ: Coeficiente de correlación 
de Pearson). La frecuencia de extracción se relaciona con el volumen del 5º día a partir del tercer día y el volumen 
obtenido se relaciona a partir del 2º día.

NÚMERO DE EXTRACCIONES VOLUMEN OBTENIDO TIEMPO MEDIO

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor

Día 1 0.052 0.718 0.152 0.288 -0.115 0.420

Día 2 0.154 0.192 0.412 0.001 -0.053 0.655

Día 3 0.376 0.001 0.635 0.001 0.087 0.442

Día 4 0.328 0.003 0.671 0.001 0.012 0.916

Primeras 48 horas 0.096 0.414

4 primeros días 0.341 0.002
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Modelo predictivo de lactancia materna al alta 
(tabla 5)
Tras emplear una estrategia hacia adelante 
(forward) a partir de las variables asociadas de for-
ma más significativa (p<0,15) en el análisis univa-
riante se ha creado un modelo predictivo de regre-
sión logística. Las variables que forman el modelo 

final son Volumen de leche al 5º día, y Tipo de 
gestación.

Este modelo debe ser interpretado del siguien-
te modo:

Por cada mililitro que aumenta el “Volumen de 
leche en el 5º día” aumenta un 1% (o se multipli-
ca por 1,01) la probabilidad de que el RNPT sea 

Tabla 4. Análisis Univariante para el estudio de la asociación de las diferentes variables con el “Tipo de Lactancia al 
alta”.

MATERNA ARTIFICIAL

n Media (de). n (%) n Media (de). n (%)

Tiempo de ingreso (días) 37 24.6 (14.1) 42 27.1 (15.9) 0.455

Volumen al 5º día (ml) 37 338.6 (184.2) 41 175.2 (137.7) <0.001

Edad de la madre 37 32.2 (4.8) 42 32.2 (4.8) 0.981

IMC 36 25.4 (4.8) 39 24.2 (4.2) 0.276

Obesidad (IMC ≥ 30)

Obesidad
 (IMC ≥ 30)

No 29 (44.6) 36 (55.4)
0.135

Si 7 (70.0) 3 (30.0)

Ganancia de peso (Kg) 33 8.4 (4.4) 39 7.4 (3.8) 0.288

Consumo de 
tabaco

No / Ex fumadora 21 (44.7) 26 (55.3)
0.648

Si fumadora 15 (50.0) 15 (50.0)

Tipo de 
gestación

Única 31 (52.5) 28 (47.5)
0.081

Múltiple 6 (30.0) 14 (70.0)

Tipo de parto

Tipo de parto
Eutócico 18 (47.4) 20 (52.6)

0.927
Cesárea 19 (46.3) 22 (53.7)

Primípara
No 18 (58.1) 13 (41.9)

0.108
Si 19 (39.6) 29 (60.4)

Sexo
Femenino 19 (51.3) 18 (48.7)

0.450
Masculino 18 (42.9) 24 (57.1)

Edad gestacional (semanas) 36 31.9 (2.3) 42 31.9 (2.0) 0.898

Peso del recién nacido (Kg) 37 1.7 (0.5) 41 1.5 (0.4) 0.209

Experiencia 
en lactancia

No 20 (40.8) 29 (59.2)
0.128

Si 17 (58.6) 12 (41.4)

Tiempo medio lactancia en partos previos 35 2.5 (3.0) 38 1.8 (3.7) 0.407

Tiempo hasta 1ª extracción (h) 37 24.4 (19.1) 42 27.5 (29.2) 0.577

N.º de extracciones en los 5 primeros días 37 20.3 (5.5) 41 17.6 (6.3) 0.051

Tiempo medio (min) extracción 5 primeros días 37 13.1 (3.6) 41 13.5 (4.7) 0.747

Días de método canguro 37 2.7 (1.5) 41 3.0 (1.6) 0.412
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dado de alta con lactancia materna exclusiva. En lo 
que se refiere al “Tipo de gestación”, haber tenido 
una gestación múltiple multiplica por 5.2 la pro-
babilidad de no tener lactancia materna exclusiva 
al alta en relación con haber tenido una gestación 
única.

Nomograma de Probabilidades (figura 2)
Finalmente, se representa el modelo mediante 
un nomograma de probabilidades. El objetivo de 
éste es poder predecir la probabilidad de lactan-
cia materna al alta en el 5º día postparto, en base 
al conocimiento de las variables que conforman el 
modelo: “Volumen de leche del 5º día y “Tipo de 
gestación”. 

Para utilizarlo basta con situarse en el valor de 
cada variable y trazar una línea recta vertical hasta 

la escala (score). Posteriormente se suman los re-
sultados de las dos variables y el total se traslada a 
la “Escala de probabilidad” (Total score).

Discusión

En la actualidad los beneficios de la lactancia ma-
terna en los RNPT son indiscutibles [14,15]. Nu-
merosos estudios en las últimas décadas han ido 
demostrando las ventajas de la alimentación con 
leche materna, en aspectos tan  importantes como 
el sistema inmunológico [16], la madurez intesti-
nal [17,18],  el desarrollo neurológico [1,17,19-22] 
y el riesgo de enterocolitis necrotizante [2-5].

Lamentablemente la introducción de la lactan-
cia materna en la alimentación del RNPT resulta 

Tabla 5. Análisis de los factores asociados con la “lactancia materna al alta”. (*Análisis multivariable: se incluyen las 
pacientes con datos en todas las variables del modelo máximo)

  UNIVARIABLE MULTIVARIABLE (N = 74) *

n OR IC. 95% p-valor OR IC. 95% p-valor

Volumen al 5º día (ml.) 78 1.01 1.00 – 1.01 < 0.001 1.01 1.00 – 1.01 < 0.001

Gestación única 79 2.58 0.87 – 7.64 0.086 5.27 1.27 – 21.78 0.022

N.º total de extracciones 78 1.08 1.00 – 1.17 0.054

Primípara 79 0.47 0.19 – 1.19 0.110

Experiencia previa en lactancia 78 2.05 0.81 – 5.22 0.131

Obesidad (IMC ≥ 30) 75 2.90 0.69 – 12.2 0.147

IMC 75 1.06 0.95 – 1.17 0.274

Ganancia de peso materno (kg.) 72 1.07 0.95 – 1.20 0.286

Peso del recién nacido (kg.) 78 1.91 0.70 – 5.25 0.208

Tiempo medio lactancia en embarazos 
previos (meses) 73 1.06 0.92 – 1.22 0.404

Días de método canguro 78 0.89 0.66 – 1.18 0.406

Tiempo de ingreso (días) 79 0.99 0.96 – 1.02 0.450

Sexo masculino del recién nacido 79 0.71 0.29 – 1.73 0.451

Tiempo hasta 1ª extracción (h.) 79 0.99 0.96 – 1.01 0.578

Consumo de tabaco 77 1.24 0.49 – 3.10 0.648

Tiempo medio de extracción (min.) 78 0.98 0.88 – 1.09 0.743

Edad gestacional (semanas) 78 1.01 0.82 – 1.25 0.897

Parto eutócico 79 1.04 0.43 – 2.52 0.927

Edad de la madre 79 1.00 0.91 – 1.10 0.981
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mucho más difícil que en los recién nacidos a tér-
mino. Varios estudios describen técnicas y actua-
ciones para promocionar el inicio de la lactancia 
materna en RN prematuros como formación del 
personal sanitario, unidades de puertas abiertas y 
cuidado madre canguro entre otras [7,23]. 

Los métodos de apoyo y recomendaciones ge-
nerales sobre lactancia materna en RN a término, 
se centran fundamentalmente en la promoción y 
soporte a las madres con el objetivo de conseguir 
alimentar a sus bebés sanos directamente al pecho. 
Sin embargo, la lactancia RNPT puede resultar 
muy complicada o fracasar por factores neonata-
les o maternos. Las madres deben hacer frente al 
estrés por la separación de su hijo y la necesidad 
de producir suficiente leche mediante extractores 
mecánicos [6].

 En las últimas décadas, el cuidado de la lac-
tancia en las UCIN se ha ido dirigiendo hacia un 
enfoque cada vez más sofisticado, centrado en la 
optimización de la alimentación con leche mater-
na, que incluye la aplicación de tecnologías como 

los extractores de leche y otros enfoques diag-
nósticos y terapéuticos, que lo hacen altamente 
especializado [24-26]. La naturaleza del entorno 
de la UCIN requiere una estrecha vigilancia e in-
tervención temprana en el cuidado complejo de 
los RNPT. Las enfermeras en las unidades neo-
natales son los profesionales de primera línea en 
el cuidado de la lactancia, pero con frecuencia y 
debido a la naturaleza crítica de los neonatos se 
priorizan las necesidades de salud y seguridad del 
RN. 

La calidad de las Unidades de Cuidados In-
tensivos Neonatales (UCIN) depende de modo 
determinante del establecimiento de la lactancia 
materna. Resulta fundamental que, en la organi-
zación de la UCIN, la actividad de enfermería esté 
bien definida en los aspectos destinados a contro-
lar el establecimiento de la lactancia en madres 
de RNPT en los primeros días tras el parto. Los 
equipos de enfermería son los responsables de con-
trolar la lactancia de las madres [23] y establecer 
la frecuencia y duración de las extracciones, aseso-

Figura 2. Representación del “Nomograma de Probabilidad de lactancia materna al alta” a partir de las variables que 
conforman el modelo.
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rando sobre la utilización de los extractores y los 
cuidados según el método madre-canguro.

El objetivo fundamental de este estudio es iden-
tificar factores, tanto maternos como del RN pre-
maturo, relacionados con la producción láctea en 
el 5º día postparto y con el tipo de lactancia al alta.

De todas las variables estudiadas sólo la fre-
cuencia de extracción y el volumen de los días 2º 
al 4º mostraron asociación significativa con el vo-
lumen de leche del 5º día postparto. En cuanto al 
tipo de lactancia al alta, los factores relacionados 
de forma significativa fueron el volumen de leche 
al 5º día y el tipo de gestación (única vs múltiple). 
El resto de las variables estudiadas no mostraron 
asociación ni con el volumen de leche del 5º día ni 
con el tipo de lactancia alta. 

La importancia de conseguir un volumen 
adecuado de leche materna en la primera 
semana postparto

En nuestro estudio, por cada mililitro que aumen-
ta el “Volumen de leche en el 5º día” aumenta un 
1% (o se multiplica por 1,01) la probabilidad de 
que el RNPT sea dado de alta con lactancia ma-
terna exclusiva.

Diversos autores destacan la importancia de las 
primeras horas y días tras el parto porque durante 
este periodo se producen los cambios hormonales 
que desencadenan la lactogénesis [27]. Por esta 
razón las actuaciones de enfermería destinadas a 
controlar e intervenir en la lactancia deben reali-
zarse desde los primeros momentos tras el parto. 
Esta circunstancia pone a prueba a la organización 
de las unidades, que deben disponer de protoco-
los adecuados y de personal entrenado y suficiente 
para poder actuar sin demora. Si por un lado las 
enfermeras están condicionadas por el tiempo, 
que empieza a transcurrir tras el parto, por otro 
lado, también lo están porque el establecimiento 
de la lactancia en madres de RN prematuros tie-
ne algunas limitaciones fisiológicas [10,28]. Una 
duración más corta de la gestación se traduce en 
una preparación incompleta de las mamas para 
la lactancia y en niveles menores de prolactina29. 
Además, cuando se produce la separación entre 
madre y recién nacido tras el ingreso en la UCIN, 
los niveles de prolactina tienden a bajar y como 
consecuencia también la producción de leche 

[27].  La falta de estimulación de la prolactina y los 
defectos en el vaciado de las glándulas secretoras 
en la mama producen la inhibición de los media-
dores responsables de la producción láctea [27,30] 
y como consecuencia pueden desencadenar el fra-
caso en el establecimiento de la misma.

Gran parte de la bibliografía existente concluye 
que la consecución de un volumen de leche sufi-
ciente en los primeros días resulta fundamental. 
En nuestro estudio el volumen obtenido al 5º día 
mostró asociación estadística con el establecimien-
to de lactancia materna exclusiva al alta.

Frecuencia de las extracciones: factor 
clave

La mayoría de autores afirman que la frecuencia de 
extracción es determinante en la consecución del 
volumen [10,11,30-32], y consecuentemente en el 
establecimiento de la lactancia materna.

Nuestros resultados ponen de manifiesto que 
la frecuencia de extracción (en el 3º y 4º día pos-
tparto) se asocia de manera significativa con el vo-
lumen en el 5º día postparto. 

Hill y cols. [30,33] encontraron una correla-
ción significativa entre la frecuencia de extracción 
y el peso de la leche materna entre las semanas 2ª-5ª 
postparto. En otro de sus trabajos10  los mismos au-
tores concluyeron que la frecuencia de extracción 
en el 4º día se asociaba de manera significativa con 
la producción adecuada de leche en la 6ª semana 
postparto.

Para Murase y cols. [11,32] al igual que en nues-
tro estudio, la frecuencia se relaciona con el volu-
men de leche (en los días 1º al 5º postparto) y con 
el tipo de lactancia al alta. 

La relación entre la frecuencia y el volumen 
en los primeros días postparto también ha sido 
comunicada en otros trabajos realizados en RN a 
término [34].

Tipo de gestación y lactancia al alta

En nuestro estudio las variables “tipo de gestación” 
(única vs múltiple) y “volumen de leche al 5º día” 
conforman el modelo predictivo final de lactancia 
materna al alta. Hay que destacar, que el tipo de 
gestación es un factor independiente tras ser ajusta-
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das otras variables como la edad gestacional, el tipo 
de parto (cesárea vs parto vaginal) y la edad mater-
na. La gestación única multiplica por 5,2 la proba-
bilidad de tener lactancia materna exclusiva al alta 
en relación con una gestación múltiple. Una parte 
importante de los ingresos de RNPT en las UCIN 
proceden de embarazos múltiples. En nuestro estu-
dio, el 25,3% de las madres tuvieron gemelos o tri-
llizos. Estos datos son similares a los comunicados 
por Maastrup y cols. [35] en un estudio multicén-
trico, realizado en 1.221 madres de RNPT de las 
cuales el 22% tuvieron partos múltiples. 

La incidencia de partos múltiples en los países 
desarrollados ha ido aumentando en las últimas 
décadas. Este aumento es debido a la utilización de 
técnicas de reproducción asistida, que son utiliza-
das por madres en edades más tardías. 

En los casos con partos múltiples las madres tie-
nen que hacer frente a dificultades adicionales a la 
hora de alimentar a los RN: tomas más frecuentes, 
adaptación a los diferentes ritmos y necesidades de 
alimentación, necesidad de extracción de mayores 
cantidades de leche o alimentar a varios RN con 
diferentes tipos de alimentación. Otros problemas 
pueden venir de la respuesta que el embarazo y 
parto múltiple puede generar en las familias, como 
ansiedad o estrés [36].

La OMS recomienda la lactancia materna ex-
clusiva hasta los 6 meses de vida. Sin embargo, a 
pesar de que la iniciación con lactancia materna es 
alta en muchos partos múltiples, pocos RN reci-
ben lactancia materna después de los 3 o 4 meses 
de vida [37]. Otros autores comentan que las ma-
dres de partos múltiples pueden tener una produc-
ción insuficiente de leche materna y necesitar una 
intervención precoz [38].

Lactancia materna al alta: un indicador 
de calidad en las UCIN

Numerosos autores establecen la consecución de 
la lactancia materna al alta como objetivo funda-
mental en las unidades de cuidados intensivos neo-
natales [39-41]. La tasa de RNPT que son dados 
de alta con lactancia materna es considerada por 
la bibliografía como un indicador de calidad de las 
UCIN [8,9].

Hallowell y cols. [41], realizaron un estudio en 
97 unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 

de EEUU, destinado a examinar cómo múltiples 
características de las unidades neonatales y el cui-
dado de enfermería se relacionan con la nutrición 
y la alimentación de los RN de muy bajo peso en 
el momento del alta hospitalaria. Estos autores en-
contraron grandes variaciones en los porcentajes 
de RN dados de alta con lactancia materna (parcial 
o exclusiva), que oscilaban entre el 15% y el 100% 
dependiendo de las unidades. Estas amplias varia-
ciones, aparecían relacionadas de modo significa-
tivo con distintos aspectos de Enfermería, como 
la dotación de personal y formación en lactancia 
materna. Este y otros estudios interpretan la tasa 
de lactancia materna al alta como uno de los indi-
cadores fundamentales que pueden ser utilizados 
para medir el nivel de calidad de las unidades de 
Neonatología en EEUU [8,9]. Asimismo, institu-
ciones como el National Quality Forum, incluye la 
“lactancia materna exclusiva al alta” en los criterios 
de evaluación de medidas perinatales de calidad de 
la asistencia de enfermería en el periodo postparto.

El conseguir la lactancia materna al alta resulta 
fundamental porque es muy improbable que ésta 
se establezca si no se ha conseguido durante el in-
greso, cuando la madre y los aspectos relacionados 
con la lactancia están bajo el control de la Unidad. 

Mamemoto y cols. [42], en su estudio de fac-
tores relacionados con el establecimiento y conti-
nuidad de lactancia materna exclusiva en RNBP 
encuentra que 15 de los 26 lactantes alimentados 
exclusivamente con leche materna en el momen-
to del alta (57,7%) continuaban aún con lactancia 
materna exclusiva en el momento de iniciar la ali-
mentación complementaria, a los 6 meses de vida, 
mientras que sólo 3 de los 50 que habían sido da-
dos de alta con lactancia mixta (6%) habían pasado 
a lactancia materna exclusiva.

Detección de madres en riesgo de fracaso 
en el establecimiento de la lactancia 
materna. Nomograma de probabilidad

Las enfermeras son las principales responsables de 
identificar lo antes posible a las madres con mayor 
riesgo de baja producción e intervenir mediante 
la realización precoz de actuaciones encaminadas 
a contrarrestar el déficit de producción y así con-
seguir establecer la lactancia materna de modo de-
finitivo. Existen pocos trabajos publicados orien-
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tados a identificar precozmente a las madres que 
tengan riesgo de no conseguir el establecimiento 
de la lactancia materna durante la estancia de su 
hijo en la Unidad. Hasta el momento no tenemos 
conocimiento en base a la bibliografía consultada 
de la existencia de una herramienta que pueda ser 
utilizada para determinar de forma precisa la pro-
babilidad de éxito o fracaso en la instauración defi-
nitiva de la lactancia materna en las UCIN. 

El nomograma que presenta nuestro trabajo 
proporciona la posibilidad de determinar la pro-
babilidad de que un RN pretérmino vaya a ser 
dado de alta de la UCIN con lactancia materna 
exclusiva, teniendo en cuenta el volumen de leche 
conseguido en la extracción en el 5º día postparto 
y el tipo de gestación (única o múltiple) (Figura 2). 
De este modo, la enfermera podrá comunicar de 
modo preciso a la madre el riesgo de fracaso en el 
establecimiento de la lactancia. Además, esta he-
rramienta puede servir para identificar fácilmente 
a las madres de mayor riesgo y así poder implemen-
tar de manera intensiva diversas actuaciones de en-
fermería encaminadas a contrarrestarlo. 

La utilización de nomogramas es una práctica 
de uso cada vez más habitual en el ámbito sanita-
rio. En medicina se están aplicando actualmente 
en la predicción de recaídas en dolencias y enfer-
medades tan dispares como cáncer de próstata, ta-
baquismo o diabetes subclínica [43-45].

Los nomogramas proporcionan una excelente 
organización gráfica de todas las variables de un 
modelo y permiten al usuario obtener fácilmente 
los valores que se infieren a partir de los predicto-
res. Se parte de un modelo de regresión que asigna 
una puntuación a cada factor predictor de un indi-
viduo, en base a la puntuación total obtenida, para 
así calcular la probabilidad de riesgo o de recaída.

Otros factores estudiados

Factores relacionados con la lactancia

Tiempo hasta la primera extracción
Si bien no hay consenso en cuál debe ser el mejor 
momento para llevar a cabo la primera estimula-
ción, la bibliografía parece concluir que el tiempo 
hasta la primera extracción influye en la lactancia 
si ésta se realiza de modo precoz tras el parto ( si 
es posible en la primera hora y preferentemente en 

las primeras 6 horas) y que es muy probable que el 
efecto desaparezca súbitamente una vez que trans-
curren las primeras horas [12-46].

Por si la influencia de el “tiempo hasta la pri-
mera extracción” se disipara pasadas algunas horas 
tras el parto, en nuestro estudio éste ha sido estu-
diado no sólo como variable cuantitativa sino tam-
bién ha sido categorizada en diferentes intervalos 
de tiempo (<12h vs >12h; <18h vs >18h; <24h vs 
> 24h). Finalmente, no hemos encontrado asocia-
ción entre el tiempo hasta la primera extracción y 
el volumen del 5º día en ninguno de los dos méto-
dos estadísticos de estudio.

El tiempo medio hasta la primera extracción en 
el grupo de mujeres estudiado fue 25,7h. El bajo 
porcentaje de madres que iniciaron la extracción 
de leche en las primeras horas, limita el poder esta-
dístico de nuestro estudio para realizar un análisis 
significativo.

Las razones se encuentran en que las priorida-
des de las actividades de enfermería tras el parto 
tradicionalmente han estado centradas en los “cui-
dados puerperales” de la madre.  Después del par-
to, las madres permanecen las primeras horas en el 
paritorio. En los casos de partos por cesárea éstas 
pasan varias horas en la Unidad de Reanimación. 
Luego son trasladadas a la planta, en donde se rea-
liza la valoración puerperal.

Dado que fuera de la Unidad de Neonatología, 
tradicionalmente no se ha promovido la estimula-
ción precoz, a veces pasan muchas horas hasta que 
ésta se realiza, una vez que la madre visita a su hijo 
en la Unidad de Neonatología. En la actualidad, 
tras los resultados de este estudio, nuestro proto-
colo de lactancia materna en RNPT ha sido modi-
ficado para incorporar la primera extracción en las 
primeras horas tras el parto en el paritorio o en la 
Unidad de Reanimación.

Duración de las extracciones
En la revisión bibliográfica de la literatura cien-
tífica no hemos encontrado ningún trabajo que 
demuestre una asociación significativa entre la du-
ración de las extracciones y el volumen de leche en 
RN prematuros o de muy bajo peso. La mayoría 
de los autores recomiendan instruir a las madres a 
continuar con la extracción hasta que el flujo de le-
che disminuya o cese [47] y enfatizan en la impor-
tancia de realizar un buen vaciado de las mamas 
para conseguir una adecuada producción [6,48].
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En nuestro estudio tampoco hemos encon-
trado asociación entre los tiempos medios de ex-
tracción para cada día y el volumen al 5º día. Los 
tiempos medios de extracción fueron aumentando 
en los 5 primeros días postparto, desde 11 minutos 
en el día 1º hasta los 14,9 minutos en el día 5º. Es-
tas medias son bastante inferiores a las obtenidas 
por Hill y cols. [30] (22-23 minutos), aunque estos 
autores tampoco encontraron asociación significa-
tiva de la duración de las extracciones con el volu-
men de leche en las semanas 2-5 postparto.

Método madre canguro 
El contacto piel con piel ha sido relacionado con 
múltiples beneficios. En relación con sus efec-
tos en la lactancia materna, muchos trabajos han 
encontrado una influencia positiva en diferentes 
aspectos: mayor duración de la lactancia [46,49], 
mayor volumen de leche [50,51], mayores tasas de 
lactancia materna exclusiva al cabo del tiempo y 
mayor porcentaje de lactancia materna al alta del 
hospital [10,33,52].

En nuestro estudio no hemos encontrado 
asociación significativa entre la práctica del mé-
todo canguro y el volumen al 5º día postparto ni 
se han encontrado variaciones significativas en el 
volumen medio de cada día dependiendo de si en 
ese mismo día ha sido practicado método cangu-
ro o no. Tampoco hemos encontrado influencia 
del método canguro en el tipo de lactancia al alta. 
Probablemente las razones de que nuestro trabajo 
no encuentre influencia del método canguro en la 
lactancia haya que buscarlas en su diseño. En rela-
ción con el método canguro sólo ha sido registra-
do si éste ha sido realizado en el día o no y no han 
sido analizadas ni la frecuencia ni la duración del 
contacto. Además, sólo 10 madres no realizaron 
en ningún momento método canguro y probable-
mente por ello nuestra serie sea insuficiente. Ade-
más, la práctica de método canguro ha sido anali-
zada sólo en los 5 primeros días, que es el periodo 
en el que el RNPT es más vulnerable.

Factores relacionados con la madre

Edad materna
En nuestro estudio la edad media de las madres fue 
32,2 años. No hemos encontrado relación signi-
ficativa entre la edad materna y el volumen de le-

che al 5º día postparto ni tampoco con el tipo de 
lactancia al alta. Del mismo modo, otros autores 
tampoco han encontrado asociación de la edad 
materna con distintos aspectos relacionados con la 
lactancia materna [6,31,46,51,53].

En la bibliografía existen discrepancias sobre la 
influencia de la edad materna en la lactancia. Por 
otro lado, la definición de edad avanzada varía entre 
países y autores. Kitano y cols. [54], en un estudio 
retrospectivo realizado en 1.193 historias clínicas 
de RN a término, encontraron que la edad materna 
> de 35 años y la primiparidad, aparecían como fac-
tores negativos para el éxito de la lactancia materna 
exclusiva al alta y al mes después del parto. Kaneko 
y cols. [55] en un estudio previo realizado en 53.575 
nacimientos, encontraron una asociación negati-
va entre la edad materna > 30 años y la lactancia 
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. 
Murase y cols. [11] también encuentran asociación 
entre la edad materna avanzada (> 33 años), con un 
volumen inferior de leche en el 4º día postparto.

Experiencia previa en lactancia
En nuestro estudio el 39% de las madres habían te-
nido experiencia en lactancia en hijos previos, con 
un periodo medio de duración de 5,5 meses. Las 
mujeres con experiencia en lactancia en hijos pre-
vios mostraron cierta tendencia a una mayor pro-
ducción de leche en el 5º día tras el parto y mejores 
resultados de lactancia materna exclusiva al alta. 
Sin embargo, estos hallazgos no fueron significa-
tivos. Otros autores han encontrado resultados si-
milares a los nuestros. En el estudio de deCarvalho 
y cols. [31] la existencia de hijos previos y experien-
cia previa en lactancia no se relacionaron de forma 
significativa con el volumen de leche materna en 
las primeras 2 semanas postparto. Sin embargo, en 
la bibliografía encontramos otros autores que sí 
han establecido una asociación entre la experien-
cia previa en lactancia con variables como el tipo 
de lactancia al alta y el volumen de leche [35,6,53].

Recomendaciones sobre lactancia 
materna en RNPT

De acuerdo con la literatura publicada y con los 
resultados de nuestro estudio, describimos varios 
aspectos claves dirigidos a mejorar la tasa de lactan-
cia materna exclusiva al alta en las UCIN. 
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Educación a las madres
Se debe informar adecuadamente sobre la impor-
tancia de la extracción de leche materna y el méto-
do (cómo deben hacerlo y cómo utilizar el mate-
rial para las extracciones). Es conveniente disponer 
de información escrita y de material de apoyo (en 
forma de guía). El personal debe respetar la deci-
sión de la madre sobre si adoptar o no la lactancia 
materna, desde el conocimiento, una vez que las 
madres han sido bien informadas.

Establecer un plan de actuación individualizado
Este plan debe contemplar diferentes circunstan-
cias como experiencia previa en lactancia, el nivel 
social y cultural, recursos disponibles, cargas fami-
liares, problemas de salud, o el tipo de gestación 
(factor asociado de manera significativa en nuestro 
estudio).

Iniciar la primera extracción en las primeras 
horas tras el parto
La estimulación y extracción precoz tras el parto 
cumple con dos objetivos. Tiene ventajas sobre la 
producción de leche y permite la obtención de ca-
lostro para poder ser administrado al RNPT. Esto 
conlleva un cambio en la dinámica de trabajo de las 
unidades de neonatología. Debe establecerse como 
práctica habitual la obtención de calostro en la pri-
mera hora tras el parto.

Frecuencia óptima de extracción
La planificación de la frecuencia de extracción 
debe realizarse de manera individualizada, tenien-
do en cuenta las características de las madres y es-
tableciendo una frecuencia mínima para cada caso, 
revaluable en el 5º día postparto, dependiendo del 
volumen de leche materna obtenido. Existe cierta 
arbitrariedad en la bibliografía consultada sobre el 
número de extracciones que se deben recomendar 
a las madres. Algunos autores hacen recomenda-
ciones de 8 a 12 extracciones/día en los primeros 
días56. En nuestro estudio, la media del volumen 
de leche no aumentó a partir de 6 extracciones/día.

Duración de las extracciones
Si bien en nuestro estudio, como en otros que 
aparecen en la bibliografía consultada, no hemos 
encontrado relación entre el tiempo de extracción 
y el volumen de leche en el 5º día postparto, en 
algunos estudios recomiendan un tiempo de ex-

tracción entre 10-15 minutos en los primeros días 
y a medida que se va estableciendo la producción 
láctea continuar con la extracción hasta 2 minutos 
tras el cese de las últimas gotas [57]. La recomen-
dación más extendida en todos los estudios es que 
se debe evitar acortar en lo posible el tiempo de ex-
tracción si se quiere conseguir un correcto vaciado 
de las mamas para así facilitar la producción láctea. 
Por tanto, la duración de la extracción dependerá 
del tiempo hasta que la madre perciba el cese en la 
salida de la leche.

Registro de todas las extracciones
Se debe registrar el horario de las extracciones, can-
tidad extraída y el tiempo dedicado en cada extrac-
ción a través de un diario personalizado e indivi-
dualizado para cada madre.

Iniciar el contacto piel con piel
Tan pronto como la situación hemodinámica del 
RNPT lo permita se debe intentar iniciar el mé-
todo canguro. Como se ha comentado con an-
terioridad, tiene especial importancia disponer 
de un protocolo escrito sobre el cuidado madre 
canguro e informar a los padres y familiares so-
bre el método, pautas y normas concretas de cada 
unidad así como la sistemática que garantice una 
transferencia segura del neonato a los  brazos de 
sus padres para la realización del cuidado cangu-
ro [58]. Es fundamental contar con unidades de 
puertas abiertas, donde los padres puedan estar en 
contacto con sus hijos las 24 horas de día. Tam-
bién es recomendable disponer en las unidades de 
sillones cómodos que permitan la práctica de este 
cuidado.

Revaluación en el 5º día postparto
En este día se debe medir el volumen obtenido y a 
través del nomograma averiguar la probabilidad de 
que el RNPT vaya a ser dado de alta con lactancia 
materna exclusiva. Las madres con una alta proba-
bilidad de éxito al alta deben seguir con las mismas 
pautas intentando mantener una producción ade-
cuada de leche materna. 

En el caso de madres con volumen escaso de le-
che en el 5º día y por tanto con probabilidad baja 
de lactancia materna al alta, hay que reevaluar la 
situación y establecer medidas correctoras. Se debe 
comprobar si la frecuencia de las extracciones ha 
sido baja y cuál ha sido la duración de las mismas. 
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Asimismo, se debe reevaluar el método y la adapta-
ción de las madres a los extractores. Otros factores 
a evaluar son el estado anímico de la madre, si ha 
iniciado y como ha realizado el método canguro, 
problemas para acudir al hospital o la necesidad 
de disponer de un extractor en casa. En definitiva, 
detectar de manera precoz a las madres en riesgo 
de no poder conseguir una lactancia materna ex-
clusiva al alta y revisar de manera exhaustiva todos 
aquellos factores que pudieran estar influyendo en 
la baja producción láctea.

Disponibilidad de un espacio de descanso para 
los padres
Para facilitar el contacto de la familia con los RN 
ingresados en unidades de cuidados intensivos 
neonatales, resulta imprescindible la existencia de 
unidades de puertas abiertas las 24 horas del día. 
Es indiscutible que la estancia en un hospital las 
24 horas del día, supone cansancio y estrés para los 
padres y familiares. Por ello es necesario que exis-
tan espacios en las unidades destinados al descanso 
de los padres, que están recuperándose de un parto 
traumático y prematuro. Un ambiente cómodo y 
distendido permite a los padres estar cerca de sus 
hijos durante más horas, facilitando y fomentando 
la lactancia y su contacto, sin la necesidad de trasla-
dos frecuentes para comer o descansar puesto que 
ya tienen un lugar habilitado para ello. El bienestar 
de la madre en la unidad neonatal es muy impor-
tante y puede tener repercusión en la cantidad de 
leche producida [59].

Limitaciones del estudio

La limitación más importante es el número de ma-
dres que participan en el estudio. Probablemente 
un número mayor de casos hubiera permitido en-
contrar asociaciones significativas de otros factores 
como la experiencia previa en lactancia o la exis-
tencia de hijos previos, que muestran una tenden-
cia en el estudio univariante.

Conclusiones

1. La frecuencia de extracción (en el 3º y 4º día 
postparto) se asocia de manera significativa con 
el volumen en el 5º día postparto.

2. El volumen de extracción a partir del segun-
do día muestra ya relación estadísticamente 
significativa con el volumen del 5º día post-
parto.

3. El volumen obtenido en el 5º día postparto 
muestra asociación significativa con la lactan-
cia materna exclusiva al alta. Por cada mililitro 
que aumenta el “Volumen en el 5º día” aumen-
ta un 1% (o se multiplica por 1,01) la probabili-
dad de conseguir lactancia materna exclusiva al 
alta. 

4. La gestación múltiple (mellizos, trillizos) es 
un factor pronóstico negativo para la lactan-
cia materna exclusiva al alta. Haber tenido una 
gestación única multiplica por 5.3 la probabi-
lidad de tener lactancia materna exclusiva al 
alta en relación con haber tenido una gestación 
múltiple.

5. El nomograma que se presenta permite deter-
minar la probabilidad de que un RN pretér-
mino vaya a ser dado de alta de la UCIN con 
lactancia materna exclusiva, teniendo en cuen-
ta el volumen del 5º día postparto y el tipo de 
gestación (única o múltiple). Esta herramienta 
permite identificar fácilmente a las madres de 
mayor riesgo y poder implementar medidas co-
rrectoras.

6. Las mujeres con experiencia de lactancia en 
hijos previos mostraron cierta tendencia a una 
mayor producción de leche en el 5º día tras el 
parto y mejores resultados de lactancia mater-
na exclusiva al alta. Sin embargo, estos resulta-
dos no fueron significativos.

7. Las distribuciones de las variables relaciona-
das con la lactancia (tiempo trascurrido hasta 
la primera extracción, frecuencia y tiempo de 
extracción, realización de método Madre Can-
guro) muestran variaciones importantes en la 
UCIN del Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. Si asumimos que estos factores pu-
dieran tener relación con la producción láctea, 
resulta necesario controlar de un modo más 
homogéneo la lactancia a través de protocolos 
escritos específicos.

8. Treinta y siete madres (46,8%) consiguieron 
que la alimentación de los RN al alta fuera 
realizada exclusivamente con lactancia mater-
na.  Nuestros resultados pueden considerarse 
óptimos, si los comparamos con los de otros 
autores.
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9. Las Unidades de Cuidados Intensivos Neona-
tales deben disponer de protocolos escritos de 
lactancia materna en RNPT, en los que se reali-
ce una planificación de la lactancia, que incluya 
el asesoramiento individualizado y el registro 
de las extracciones a través de un diario perso-
nalizado para cada madre. Asimismo, debe per-
mitir la identificación precoz de las madres con 

riesgo de baja producción y el establecimiento 
de medidas correctoras.

10. Existe poca evidencia científica publicada en 
las bases de datos bibliográficas internacionales 
sobre factores relacionados con la producción 
de leche materna en madres de RNPT ingre-
sados. Este es el primer estudio que tengamos 
conocimiento realizado en España.
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