
 

 
Artículo de Investigación  

Artigo de Pesquisa  

Research Article 

Silva MDB, Ferreira TMG, Carvalho MS, Melo ECP 

Gemelaridad y prematuridad en la lactancia materna 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.72201                                           

 

 

Recibido el: 27/12/2022 – Aprobado el: 29/01/2024 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e72201 
 

p.1 

 

El efecto conjunto de la gemelaridad y la prematuridad en la lactancia materna 
exclusiva al momento del alta hospitalaria 
O efeito conjunto de gemelaridade e prematuridade no aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar 
The joint effect of twinning and prematurity on exclusive breastfeeding at hospital discharge 

 
Tainá Martins Gomes FerreiraI ; Marília Sá CarvalhoII ;  

Enirtes Caetano Prates MeloII ; Maíra Domingues Bernardes SilvaII  

IPrefeitura do Município do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil; IIFundação Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil  
 

RESUMEN 
Objetivo: estimar la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva (LME) entre gemelos prematuros y investigar el efecto de nacer 
gemelo y prematuro en la LME al momento del alta hospitalaria. Método: cohorte prospectiva de recién nacidos en una institución 
ubicada en Rio de Janeiro, entre 13//marzo/2017 y 12/octubre/2018. Los datos se recolectaron mediante cuestionario y expediente 
médico. Se utilizó DAG para la construcción del modelo conceptual, análisis exploratorio de los datos y regresión logística múltiple. 
Resultados: la prevalencia de LME en el alta hospitalaria de gemelos prematuros fue del 47,8%. Los prematuros tuvieron mayor 
probabilidad de no estar en LME en el alta hospitalaria. Los no gemelares tuvieron mayor probabilidad de no estar en LME en el 
alta hospitalaria. Conclusión: poco más de la mitad de los gemelos prematuros no estaban en LME en el alta hospitalaria. Los 
prematuros tuvieron mayor probabilidad de no estar en LME. Los no gemelos prematuros presentaron mayor probabilidad de no 
estar en LME. 
Descriptores: Lactancia materna; Recien Nacido Prematuro; Gemelos; Alta Hospitalaria. 
 
RESUMO 
Objetivo: estimar a prevalência de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) entre gemelares pré-termos e investigar o efeito de 
nascer gemelar e pré-termo no AME na alta hospitalar. Método: coorte prospectiva de recém-nascidos em uma instituição 
localizada no Rio de Janeiro, no período de 13 de março de 2017 a 12 de outubro de 2018. Dados coletados em questionário e 
prontuário médico. Foi utilizado DAG para construção do modelo conceitual, análise exploratória dos dados e regressão logística 
múltipla. Resultados: a prevalência de AME na alta hospitalar de gemelares pré-termos foi de 47,8%. Pré-termos apresentaram 
maior chance de não estarem em AME na alta hospitalar. Não gemelares apresentaram maior chance de não estarem em AME 
na alta hospitalar. Conclusão: pouco mais da metade dos gemelares pré-termo não estavam em AME na alta hospitalar. 
Prematuros tiveram maior chance de não estarem em AME. Não gemelares pré-termo apresentaram maior chance de não 
estarem em AME. 
Descritores: Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro; Gêmeos; Alta Hospitalar. 
 
ABSTRACT 
Objective: to estimate the prevalence of Exclusive Breastfeeding (EBF) in preterm twins and to investigate the effect of twin 
and preterm birth on EBF at hospital discharge. Method: prospective cohort of newborns in an institution located in Rio de 
Janeiro, from March 13, 2017, to October 12, 2018. Data collected through a questionnaire and medical records. A DAG was 
used to build the conceptual model, exploratory data analysis and multiple logistic regression. Results: prevalence of EBF at 
hospital discharge of preterm twins of 47.8%. Preterm infants were more likely to not be on EBF at hospital discharge. Non -
twins were more likely to not be on EBF at hospital discharge. Conclusion: just over half of preterm twins were not on EBF 
at hospital discharge. Preterm infants had a greater chance of not being on EBF. Preterm non-twins were more likely to not 
be on EBF. 
Descriptors: Breast Feeding; Infant, Premature; Twins; Patient Discharge. 
Descriptors: Breastfeeding; prematurity; twins; hospital discharge. 
 

  

INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna es una de las estrategias más importantes para reducir la mortalidad neonatal e 
infantil1,2. A nivel mundial, la inversión en prácticas de lactancia materna podría prevenir más de ochocientas mil 
muertes anuales en niños menores de 5 años3. Son numerosos los beneficios de la lactancia materna a largo plazo 
para la salud del niño5,6. 

 Sin embargo, actualmente en el mundo, las tasas de lactancia aún permanecen más bajas de lo necesario para la 
promoción de la salud infantil. Solo el 41% de los niños menores de seis meses fueron amamantados exclusivamente y 
el 45% de esos niños fueron amamantados hasta los dos años de edad7. En Brasil, en 2020, la prevalencia de Lactancia 
de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em crianças menores de seis meses foi de 45,7%8. Tais estimativas mostram 
que ainda estamos abaixo da meta estabelecida pela OMS para o ano de 20259. 
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El embarazo múltiple puede conllevar grandes riesgos, habiendo alrededor de un 50% de partos prematuros en 
gestaciones múltiples10,11, tal evento puede llevar a períodos de hospitalización para realizar intervenciones para 
mantener la vida de estos recién nacidos12. Tales intervenciones pueden afectar las prácticas de lactancia materna, ya 
que pueden hacer que este grupo permanezca por más tiempo en las unidades de cuidado neonatal, separados por 
largo tiempo de sus madres13. 

Estudios alrededor del mundo muestran que los gemelos tienen menores tasas de lactancia exclusiva hasta los 
seis meses: 22,6%14. En Brasil, una investigación realizada en 2018 mostró que la prevalencia de LME hasta los seis 
meses de vida en este grupo es del 8,3%14. 

La prematuridad trae consigo complicaciones clínicas que requieren una adaptación compleja de los recién 
nacidos al medio extrauterino, como la inestabilidad de las funciones fisiológicas y neurológicas, que los convierten 
en un grupo vulnerable a dificultades para la nutrición adecuada y, por lo tanto, implicaciones para el desarrollo15. 
Este conjunto de complicaciones aumenta el tiempo de hospitalización, ya que el recién nacido termina necesitando 
cuidados intensivos y tecnología de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para mantener la vida16. Tal 
condición, muchas veces, termina llevando a la separación del binomio madre-hijo, favoreciendo el destete precoz17. 

En 2020, se realizó en Brasil un estudio de cohorte con 1003 niños en un hospital de referencia nacional para 
alto riesgo neonatal e infantil, que mostró la prevalencia de la lactancia materna en prematuros al momento del alta 
hospitalaria, donde el 41,4% de los prematuros estaban siendo amamantados exclusivamente al momento del alta 
hospitalaria, y de estos, solo el 6,1% fueron amamantados exclusivamente hasta el sexto mes de vida18,19. 

Los recién nacidos que son amamantados en el período del puerperio inmediato y al momento del alta 
hospitalaria tienen una mayor probabilidad de ser amamantados de forma exclusiva hasta los seis meses de edad y 
de manera complementaria hasta los 12 meses18,20,21. La evaluación del tipo de alimentación de los recién nacidos en 
este momento es extremadamente útil para evaluar la calidad de la atención en los servicios de salud y evaluar las 
intervenciones para la promoción de la lactancia materna22. 

Así, los objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en gemelos 
prematuros al momento del alta hospitalaria e investigar el efecto de nacer gemelo y prematuro en la lactancia 
materna exclusiva al momento del alta hospitalaria en una institución de referencia nacional para alto riesgo fetal, 
neonatal e infantil. 

METODOLOGÍA  

Se trata de un análisis de datos de un estudio de cohorte prospectivo de recién nacidos en una institución de 
referencia nacional para alto riesgo, ubicada en Rio de Janeiro, en el período del 13 de marzo de 2017 al 12 de octubre 
de 201819. La recolección de datos de la cohorte se llevó a cabo en tres etapas (durante la hospitalización, la primera 
consulta después del alta y mensualmente hasta el sexto mes de vida). Se trata de un análisis transversal derivado de 
un estudio longitudinal. Los datos se refieren a la hospitalización y fueron recolectados en la maternidad, con 
entrevistas cara a cara con las madres y extraídos del expediente clínico. 

La institución elegida para el estudio, compone la red nacional y global de Bancos de Leche Humana (BLH), que 
realiza actividades relacionadas con el control de la seguridad y calidad de la leche humana donada, así como la 
promoción, apoyo y soporte a la lactancia materna. Además, el instituto está acreditado como Hospital Amigo de la 
Niñez desde 199919. En esta institución de alta complejidad, nacen aproximadamente 1000 niños por año. Anualmente 
nacen aproximadamente el 22% de recién nacidos prematuros y el 15% de gemelares18. 

Para este estudio, seleccionamos niños hospitalizados en los sectores del servicio hospitalario (UTIN, Unidad de 
Cuidado Intermedio Neonatal Convencional (UCINco), Unidad de Terapia Intensiva Neocirúrgica (UTINc) y Alojamiento 
Conjunto (AC)). Todos los neonatos nacidos o transferidos al IFF/FIOCRUZ, con hasta siete días de vida, período 
establecido por el Ministerio de Salud como el mejor espacio de tiempo para apoyar la lactancia materna, fueron 
reclutados para la cohorte. 

Se excluyeron niños cuyas madres no pudieran amamantar debido al VIH y HTLV; recién nacidos con patología 
congénita incompatible con la vida, recién nacidos con anencefalia; recién nacidos con apunte clínico de que no recibiría 
dieta por vía oral en ninguna etapa de la vida; indicación de gastrostomía en la primera semana de vida; muerte materna y 
óbito neonatal con menos de cinco días; madres con idioma extranjero que no comprendieran el idioma portugués y los 
niños cuyas madres se negaron a participar en el estudio o que el asistente de investigación no pudo contactar19. Además, 
para este estudio se excluyeron los recién nacidos prematuros extremos, trigemelares y cuatrigemelares. 

Se consideraron dos categorías para el análisis de la variable dependiente (desenlace - tipo de lactancia materna 
al alta hospitalaria), siguiendo conceptos establecidos por la OMS1 acerca de la lactancia materna: Lactancia Materna 
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Exclusiva (LME) y No Lactancia Materna Exclusiva (No LME) que incluye todas las otras formas de lactancia materna: 
Lactancia Materna Complementada (LMC) y Lactancia Artificial (LA).  

Se definió como exposición principal la prematuridad entre recién nacido gemelar. Para el análisis de esta 
exposición, se consideraron cuatro categorías identificadas como: no gemelar a término, gemelar a término (gemelos 
nacidos con edad de 37 o más semanas de gestación) no gemelar prematuro y gemelar prematuro (gemelos nacidos 
con menos de 37 semanas de gestación). 

Para la construcción del modelo conceptual de este estudio se utilizó un Gráfico Acíclico Dirigido (DAG) para 
investigar el efecto de la prematuridad entre gemelos y factores relacionados con la lactancia materna al alta 
hospitalaria en la población de interés (Figura 1).  

 

 
 

Figura 1: DAG: Factores relacionados con la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria para investigar el efecto de la prematuridad entre 
gemelos en la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria. 

 

A partir del DAG, se identificó como potenciales de confusión en la relación entre la prematuridad y la situación 
de la lactancia materna al alta hospitalaria en gemelos: la edad materna, el tabaquismo en el embarazo y la paridad. 
Los demás componentes utilizados en este modelo, constituyen determinantes de nivel contextual, institucional e 
individual propuestos en el estudio original de la cohorte19.  

Los resultados de las variables categóricas se presentan mediante tablas de frecuencia. La asociación de variables 
categóricas según el desenlace y exposición se verificaron mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson. Se empleó la 
regresión logística múltiple para evaluar el efecto de la gemelaridad y de la prematuridad en la lactancia materna. Los 
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efectos fueron interpretados por la Razón de Odds (OR) (Razón de Oportunidades) de los modelos simples (OR Bruto) 
y múltiple (OR Ajustado) y sus respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%.  

Las variables incluidas en el modelo múltiple fueron seleccionadas por el conjunto mínimo de ajuste propuesto 
por el DAG. El análisis se condujo en los paquetes tab, knitr, tableone, epiDisplay, nnet, dplyr y zoo en el software R, 
versión 4.1.323. Debido al posible sesgo introducido por el uso exclusivo de valores p (<0,05) para la toma de decisión, 
se proporcionaron los intervalos de confianza del 2,5% y 97,5% para las estimaciones puntuales del estudio24. 

El estudio principal fue aprobado en febrero de 2017, por el Comité de Ética e Investigación (CEP) IFF/FIOCRUZ, 
informe número 1.930.996, respetando todos los requisitos establecidos por la Resolución nº 466/12 del Consejo Nacional 
de Salud (CNS). Se envió y aprobó una enmienda al CEP respectivo con los nuevos objetivos (informe número 4.653.123). 
Llas madres solo fueron entrevistadas tras la firma del Consentimiento Informado - CE o del Asentimiento Informado. 

RESULTADOS  

La cohorte de recién nacidos tiene una población de 996 recién nacidos. La Tabla 1 presenta la distribución de 
frecuencias de las principales características de los participantes de este estudio.  

Tabla 1: Características de los 996 recién nacidos de una institución de alto riesgo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. 

Características 
 No gemelar 

a término 
No gemelar 
prematuro 

Gemelar a 
término 

Gemelar 
prematuro p-valor 

n(%)  744 (74,1) 111 (11) 49 (4,9) 92 (10,1)  
Situación de la LM al alta hospitalar LME 533 (71,6) 41 (36,9) 26 (53,1) 44 (47,8) <0,001 

No LME 211 (28,4) 70 (63,1) 23 (46,9) 48 (52,2)  
Edad gestacional (media (DP))  38 (2,2) 34,21 (2,17) 38 (2,2) 34,54 (1,97) <0,001 
Tiempo de hospitalización (mediana)  7,83 (4) 26,23 (18) 5,04 (4,5) 15,87 (10) <0,001 
Lugar del prenatal IFF 416 (55,8) 39 (40,7) 44 (91,7) 74 (82,2) >0,001 
 Consultorio privado 26 (3,4) 13 (7,4) 2 (4,2) 6 (6,7)  
 UBS 302 (40,5) 59 (51,9) 3 (4,4) 10 (11,1)  
Genero+ Femenino 363 (48,8) 42 (37,8) 26 (53,1) 48 (52,2) 0,116 
 Masculino 381 (51,2) 69 (62,2) 23 (46,9) 44 (47,8)  
Madre estudiante No 647 (87,3) 96 (86,5) 45 (95,7) 86 (93,5) 0,119 
 Sí 94 (12,7) 15 (13,5) 2 (4,3) 6 (6,5)  
Rango de edad materna Menor de 20 años 190 (14,7) 21 (18,9) 2 (4,3) 5 (5,4) 0,011 
 Entre 20 y 34 años 502 (67,6) 69 (62,2) 41 (87,2) 78 (77,2)  
 Mayor de 35 años 132 (17,8) 21 (18,9) 4 (8,5) 17 (18,5)  
Madre fumadora No 723 (97,4) 100 (90,1) 45 (95,7) 86 (93,5) 0,001 
 Sí 19 (2,6) 11 (9,9) 2 (4,3) 6 (6,5)  
Amamantamiento previo Multípara - con LM previo 317 (43,5) 48 (44,9) 27 (57,4) 44 (50) 0,466 
 Multípara - sin LM previo 33 (4,5) 7 (6,5) 2 (4,3) 3 (3,4)  
 Primípara  378 (51,9) 52 (48,6) 18 (38,3) 41 (46,6)  
Ingreso familiar 2 o más SM 378 (62) 48 (55,2) 23 (51,1) 48 (60,8) 0,355 
 Menos de 2 SM 232 (38) 39 (44,8) 22 (48,9) 31 (39,2)  
Contacto piel con piel en el parto No 337 (45,6) 83 (74,8) 35 (72,9) 70 (76,1) <0,001 
 Sí 

 
402 (54,4) 28 (25,2) 13 (27,1) 22 (23,9)  

Orientación sobre AM en el prenatal No 205 (27,7) 50 (45) 9 (18,4) 16 (17,4) <0,001 

Sí 536 (72,3) 61 (55) 40 (81,6) 76 (82,6)  
Separación madre-hijo por >12 horas No 586 (79,2) 34 (30,6) 43 (87,8) 47 (51,1) <0,001 

Sí 154 (20,8) 77 (69,4) 6 (12,2) 45 (48,9)  
Tipo de parto Cesáreo 379 (50,9) 68 (61,3) 45 (91,8) 87 (94,6) <0,001 
 Transpelviano 365 (49,1) 43 (38,7) 4 (8,2) 5 (5,4)  
Deseo de LM Deseo fuerte 695 (93,5) 103 (92,8) 42 (85,7) 85 (92,4) 0,025 
 Deseo débil 48 (6,5) 8 (7,2) 7 (14,3) 7 (7,6)  
Escolaridad materna Hasta la educación primaria 261 (35,1) 52 (53,2) 30 (63,8) 36 (39,1) <0,001 
 Educación secundaria o más 482 (64,9) 59 (53,2) 17 (36,2) 56 (60,9)  
Licencia de maternidad y trabajo No trabaja 393 (54) 67 (60,4) 20 (42,6) 5 (63) 0,017 
 Trabaja con LM 4 meses 185 (25,4) 27 (24,3) 16 (34) 19 (20,7)  
 Trabaja con LM 6 meses 28 (3,8) 5 (4,5) 0 (0) 7 (7,6)  
 Trabaja en casa 34 (4,7) 2 (1,8) 4 (8,5) 2 (2,2)  
 Trabaja sin LM 88 (12,1) 10 (9) 7 (14,9) 6 (65)  

*LM = Lactancia Materna; LME = Lactancia Materna Exclusiva; IFF = Instituto Fernandes Figueira; UBS = Unidad Básica de Salud; SM = Salario Mínimo; 
LM = Licencia de maternidad. *Salario mínimo 2017 (R$ 937,00) 
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La prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME) al alta hospitalaria en gemelos prematuros fue del 47,8%. 
Por otro lado, los no gemelos prematuros presentaron una prevalencia del 36,9% de LME al alta hospitalaria. Ambos 
grupos presentaron una media de 34 semanas de edad gestacional. La mediana del tiempo de hospitalización de los 
no gemelos prematuros fue mayor (18 días) que la de los gemelos prematuros (10 días). 

En la Tabla 2 podemos observar que los gemelos prematuros que estaban en LME al alta hospitalaria presentaron 
un promedio de 35 semanas de edad gestacional y una mediana de 8 días de hospitalización, mientras que los gemelos 
prematuros que estaban en No LME presentaron un promedio de 33 semanas de edad gestacional y una mediana de 
14 días de hospitalización. 

 
Tabela 2: Características dos 141 gemelares em uma instituição de alto risco. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. 

  Gemelares prematuros Gemelares a término 

Características 
 LME 

n (%) 
No LME 

n(%) p-valor 
LME 
n(%) 

No LME 
n(%) p-valor 

  44 (47,8) 48 (52,28)  26 (53,3) 23 (46,9)  
Edad gestacional (media (DP))  35,12 (1,55) 33,90 (2,11) 0,002 38 (100) 38 (100) 0,004 
Tiempo de hospitalización 
(mediana) 

 10,14 (8) 20,53 (14) 0,002 6,04 (4) 4,48 (4) 0,065 

Lugar del prenatal IFF 36 (83,7) 39 (79,6) 0,390 23 (85,2) 21 (91,3) 0,121 
 Consultorio privado 4(9,3) 2 (4,1)  2 (7,4) 0 (0)  
 UBS 3 (7) 8 (12,4)  2 (7,4) 2 (8,7)  
Sexo Femenino 26 (60,5) 22 (44,9) 0,200 13 (48,1) 13 (56,5) 0,759 
 Masculino 17 (39,5) 27 (55,1)  14 (51,9) 10 (43,5)  
Estudia No 39 (90,7) 47 (95,9) 0,556 23 (85,2) 23 (100) 0,157 
 Sí 4 (9,3) 2 (4,1)  4 (14,8) 0 (0)  
Rango de edad materna Menor de 20 años 3 (7) 2 (4,1) 0,511 4 (14,8) 0 (0) 0,187 
 Entre 20 y 34 años 34 (79) 36 (73,5)  22 (81,5) 20 (87)  
 Mayor de 35 años 6 (14) 11 (22,4)  1 (3,7) 3 (13)  
Fumadora No 43 (100) 43 (87,5) 0,051 23 (85,2) 23 (100) 0,157 
 Sí 0 (0) 6 (12,2)  4 (14,8) 0 (0)  
Amamantamiento previo Multípara - con LM previo 20 (48,8) 24 (51,1) 0,224 15 (55,6) 13 (56,5) 0,220 
 Multipara - sin LM previo 0 (0) 3 (6,4)  2 (7,4) 2 (8,7)  
 Primípara  21 (51,2) 20 (42,6)  10 (37) 8 (34,)  
Ingreso familiar 2 o más SM 30 (78,9) 19 (46,3) 0,006 12 (44,4) 12 (52,2) 0,504 
 Menos de 2 SM 

 
8 (21,1) 22 (53,7)  15 (55,6) 11 (47,8)  

Contacto piel con piel en el 
parto 

No 28 (65,1) 42 (85,7) 0,039 19 (70,4) 17 (73,9) 0,474 

Sí 
 

15 (34,9) 7 (14,3)  8 (29,6) 5 (21,7)  

Orientación sobre LM en el 
prenatal 

No 6 (14) 10 (20,4) 0,590 4 (14,8) 5 (21,7) 0,790 

Sí 37 (86) 39 (79,6)  23 (85,2) 18 (78,3)  
Separación madre-hijo por 
>12 horas 

No 27 (62,8) 19 (38,8) 0,037 23 (85,2) 22 (95,7) 0,449 

Sí 16 (37,2) 30 (61,2)  4 (14,8) 1 (4,3)  
Tipo de parto Cesáreo 38 (88,4) 49 (100) 0,046 23 (85,2) 23 (100) 0,161 
 Transpelviano 5 (11,6) 0 (0)  4 (14,8) 0 (0)  
Deseo de LM Deseo fuerte 41 (95,3) 49 (100) 0,797 26 (96,3) 16 (69,6) 0,029 
 Deseo débil 2 (4,7) 0 (0)  1 (3,7) 7 (30,4)  
Escolaridad materna Hasta primaria 16 (37,2) 19 (38,8) 1,000 17 (63) 14 (60,9) 0,360 
 Secundaria o más 27 (62,8) 30 (61,2)  10 (37) 9 (39,1)  
Licencia de maternidad y 
trabajo 

No trabaja 21 (48,8) 38 (77,6) 0,012 9 (33,3) 10 (43,5) 0,685 

Trabaja con LM 4 meses 12 (27,9) 6 (12,2)  10 (37) 7 (30,4  
 Trabaja con LM 6 meses 6 (14) 1 (2)  2 (7,4) 0 (0)  
 Trabaja en casa 0 (0) 2 (4,1)  2 (7,4) 2 (8,7)  
 Trabalha sin LM 4 (9,3) 2 (4,1)  4 (14,8) 4 (17,4)  

*LM = Lactancia Materna; LME = Lactancia Materna Exclusiva; IFF = Instituto Fernandes Figueira; UBS = Unidad Básica de Salud; SM = Salario Mínimo; 
LM = Licencia de Maternidad. *Salario mínimo 2017 (R$ 937,00)  

 

La mayoría de las madres de gemelos prematuros en No LME al alta hospitalaria presentaron una edad de 20 a 34 
años; más de la mitad de este grupo tenía educación secundaria o superior y eran multíparas con experiencia previa en LM. 
La mayoría de las mujeres, madres de gemelos prematuros, informaron un fuerte deseo de amamantar y menos de un tercio 
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de este grupo eran fumadoras. Más de tres cuartos de las madres de gemelos prematuros en LME y No LME al alta 
hospitalaria, realizaron control prenatal en el IFF y recibieron orientaciones sobre lactancia materna durante el período. 

El contacto piel con piel en la sala de partos no se realizó con la mayoría de los gemelos prematuros que estaban 
en No LME en el momento del alta. Además, más de la mitad de este mismo grupo estuvo separado de sus madres 
por más de 12 horas durante el período de hospitalización. Toda la población de gemelos prematuros en No LME al 
alta hospitalaria nació por parto cesáreo. 

La Tabla 3 presenta el modelo final obtenido por regresión logística múltiple, indicando los valores de Odds Ratio (Razón 
de Probabilidades) bruta y ajustada, con sus respectivos intervalos de confianza, para los grupos de neonatos del estudio.  

 

Tabla 3: Razón de Odds (OR) para lactancia materna exclusiva entre los participantes de la 
cohorte de nacimiento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. 

 OR 2,5% 97,5% ORa 2,5% 97,5% 

No gemelar prematuro 4.31 2.86 6.59 4.32 2.86 6.61 

Gemelar a término 2.23 1.24 4.01 2.42 1.33 4.39 

Gemelar prematuro 2.76 1.78 4.29 2.73 1.75 4.25 

*Modelo logístico múltiplo ajustado por el conjunto de variables sugerido por el DAG (edad 
materna, tabaquismo y paridad) 
**Odds Ratio (OR) o Razón de Probabilidades 

 

Se observa que los prematuros (gemelares y no gemelares) presentaron mayor probabilidad de no estar en LME 
al alta hospitalaria en comparación con el grupo de recién nacidos a término. Y entre los prematuros, los no gemelares 
presentaron una mayor probabilidad de no estar en LME al alta hospitalaria que los gemelares. 

DISCUSIÓN 

Poco más de la mitad de los gemelares prematuros no estaban en LME al momento del alta hospitalaria. Como se 
esperaba, los recién nacidos prematuros tuvieron una mayor probabilidad de no estar en LME, en comparación con los recién 
nacidos a término. Por otro lado, diferente de lo visto en la literatura, los recién nacidos no gemelares prematuros presentaron 
una mayor probabilidad de no estar en LME, en comparación con el grupo de recién nacidos gemelares prematuros. 

Este estudio mostró que la prematuridad puede afectar las tasas de LME en gemelares prematuros al momento 
del alta hospitalaria. Esto refuerza los resultados de estudios anteriores, en los que los autores25,26 afirman que el 
nacimiento prematuro está asociado con bajas tasas de LME al momento del alta hospitalaria. 

Por lo tanto, es necesario reforzar la necesidad de adoptar protocolos que promuevan y estimulen la lactancia 
materna en los hospitales donde se atiende a este público. Adicionalmente, las políticas públicas de salud en el país 
deben velar por la implementación de conductas alineadas con las mejores prácticas en la asistencia diaria.  

El tabaquismo durante la gestación no fue significativo en relación con la práctica alimentaria del gemelar 
prematuro al momento del alta hospitalaria. A diferencia de otros estudios, no hubo diferencia significativa entre la 
paridad y la práctica alimentaria de gemelares prematuros y a término; así tanto primíparas como multíparas (con y 
sin experiencia) presentaron tasas de LME y No LME muy cercanas. Estudios anteriores27,28,29 traen resultados 
demostrando que las mujeres multíparas tienden a tener mayores tasas de LME al momento del alta hospitalaria, 
debido a experiencias positivas anteriores. 

El ingreso familiar resultó ser un factor importante en la práctica alimentaria al momento del alta hospitalaria 
de los gemelares prematuros de este estudio. Las mujeres con un ingreso familiar de dos o más salarios presentaron 
una mayor prevalencia de LME al momento del alta hospitalaria en comparación con mujeres con bajos ingresos 
familiares. Estos resultados están de acuerdo con lo que se observa en la práctica clínica: en general, las mujeres de 
bajos ingresos familiares generalmente presentan una menor frecuencia de visitas al recién nacido hospitalizado, lo 
que puede llevar al No LME al momento del alta hospitalaria debido a la separación madre-hijo y posibles problemas 
relacionados con la lactancia durante este período. 

 En relación con los resultados relacionados con la paridad y el ingreso familiar, merece destacarse la necesidad de 
emplear estrategias durante el prenatal que promuevan y protejan la LM, tales como lo asesoramiento grupal con mujeres 
embarazadas (círculos de conversación)33. En estas actividades de educación en salud, es necesario enfatizar los beneficios 
de la lactancia materna; se trata de la formación de una red de apoyo en la que la mujer pueda encontrar ayuda en relación 
con posibles problemas relacionados con la lactancia materna, permitiendo así que tales mujeres compartan sus 
experiencias, además de desmitificar mitos y tabúes que rodean la lactancia de gemelares y prematuros. 
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El tipo de parto fue un factor importante en este estudio. Al alta hospitalaria, todos los gemelos prematuros que 
no estaban recibiendo LME tuvieron cesárea. Sin embargo, no fue posible evaluar las causas de los partos por cesárea. 
Sin embargo, estos resultados refuerzan los datos encontrados en estudios anteriores, en los que los autores 
defienden que el parto por cesárea puede llevar a la separación madre-hijo, lo que resulta en pocas oportunidades 
para el inicio temprano de la lactancia34,35.  

El tiempo de hospitalización representó un factor importante en este estudio. Los no gemelares prematuros 
presentaron una mediana de 18 días de hospitalización y los gemelares prematuros una mediana de diez días. Es 
importante destacar que la mediana fue mayor en el grupo de no gemelares prematuros. Estos resultados refuerzan 
lo que otros autores20,28,36-38 destacan en sus estudios: que el tiempo prolongado de hospitalización puede tener 
efectos negativos en la lactancia materna en comparación con los recién nacidos con un tiempo de hospitalización 
más corto. La dificultad de acceso y permanencia de la madre en la unidad de hospitalización, los procedimientos 
invasivos necesarios para la asistencia de este recién nacido, la separación madre-hijo durante todo este período 
puede llevar a un destete precoz.33,34,35. 

Al hablar sobre el efecto de nacer gemelar y prematuro, los resultados de este estudio revelan que tales factores 
representan factores de riesgo para el LME al momento del alta hospitalaria. Contrario a lo que se imagina, los RN no 
gemelares y prematuros presentaron una mayor probabilidad de no estar en LME al momento del alta hospitalaria en 
comparación con los gemelares prematuros. Este resultado puede explicarse debido al mayor tiempo de hospitalización de 
los RN de gestación única y prematuros de este estudio. La práctica clínica, en este hospital, evidencia que los gemelares 
prematuros tienen una mayor prevalencia de LME al momento del alta hospitalaria en comparación con los no gemelares 
prematuros. Es necesario nuevos estudios con una muestra mayor de gemelares y prematuros para una mejor investigación 
del efecto del tiempo de hospitalización en la lactancia materna en gemelares prematuros.  

Existen lagunas en los estudios que verifican la prevalencia del amamantamiento en gemelos prematuros. Por 
lo tanto, este estudio puede contribuir a la construcción de nuevos estudios que involucren la lactancia materna en 
grupos de alto riesgo, además de orientar estrategias para la promoción y protección de la lactancia materna de 
gemelos prematuros. 

Finalmente, es importante resaltar algunas limitaciones del presente estudio. Se trata de una investigación con 
una población muy específica, la muestra no pudo ser categorizada por la clasificación de prematuridad 
separadamente, ya que no hubo una muestra de tamaño suficiente capaz de permitir la adecuada variabilidad de la 
población en relación con todas las categorías investigadas. Por lo tanto, fue necesario agregar toda la población en 
una sola categoría. Así, estudios con muestras más grandes pueden favorecer resultados más precisos y amplios.  

CONCLUSIÓN 

Considerando los resultados de este estudio, se concluye que nacer gemelo y prematuro representa un factor 
de riesgo para la práctica de AME en el alta hospitalaria. Por lo tanto, se recomienda la aplicación de prácticas e 
intervenciones en pro de la lactancia materna tan pronto como sea posible para que tengamos mejores tasas de AME 
en el alta hospitalaria en esta población. 

Es necesario que los profesionales de la salud tengan habilidades y experiencia específicas en el manejo de la 
lactancia materna para atender a esta población. Además, es importante que las instituciones de salud que atienden 
a este público específico utilicen prácticas de incentivo a la lactancia materna temprana. Asimismo, se necesitan 
estudios con una muestra mayor de esta población para obtener resultados más precisos. 
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