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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil delalactancia materna (LM)
durante € prenatal y el puerperio en cuatro servicios publicos
de referencia neonatal. Metodologia: Disefio transversal,
multicéntrico, descriptivo. Se encuestaron a 328 puérperas
durante e puerperio en el Hospital Barrio Obrero y en los
Hospitales Materno Infantiles de San Lorenzo, San Pablo, y
Fdo de la Mora durante los meses de junio a septiembre de
2001. Se utilizé el programa Lactamat 3.3 del Dpto Materno
Infantil delaPciade BsAs. Variablesestudiadas: edad materna,
dias de internacion, tipo de parto, alojamiento conjunto,
prevalenciade lactancia materna exclusiva, cuidados del pezén
en el prenatal, consejos sobre beneficios delaLME, observacion
de los signos de agarre y posicion del RN.

Resultados: El promedio de edad materna fue de 24 afios
(rango 14-41), ndmero de control prenatal 5 (0-15) 22,8 %
menos de 4 consultas; dias de internacién: 2 (2-44). EI58 % de
los partos fue por via vaginal y el 42% por cesarea. Durante €l
prenatal sdlo el 39% de las madres recibié consejos sobre como
cuidar €l pezon. El 74% de las madres dié pecho asu hijo en la

horay € 70% recibi6 instrucciones sobre los beneficios de
la LM. El 83% de las madres le di6 a su hijo pecho materno
exclusivo. Sinembargo, al 57,6% de las madres no sele orienta
sobre donde acudir en caso de dificultades con laLM. El 39,3
% de los recién nacidos no tenia el cuello recto; 28,7 % no
tenia el cuerpo proximo ala madre; 26,8% no tenia el cuerpo
vuelto hacia lamadre y un 23,2% no recibian sostén de todo €l
cuerpo. Se observé en relacion alos signos de agarre: 44, 2%
de los RN no tocaba €l pecho materno con el mentén, 31, 4%
no tenian la boca hien abierta: 40, 9% no tenia el labio evertido
y 45, 7% se veia menos areola por arriba de la boca

Conclusiones: Durante € prenatal existe una alta
prevalencia de oportunidades perdidas en €l cuidado delos senos
y en aconsegjar sobre los beneficios de la LM. Durante €
puerperio se observd una ata prevalencia de falencias en la
técnica de amamantamiento. Se observé una ata prevalencia
de alojamiento conjunto y de apego precoz.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia materna
exclusiva.

Summary

Objective: To determine the profile of maternal breast
feeding (MBF) in the prenatal and puerperal periods in four
public, reference neonatal centers. Methods: Transverse,
multicentric, descriptive desgno Three hundred twenty eight
puerperal women were polled in the Hospital Barrio Obrero
and the San Lorenzo, San Pablo and Fernando de la Mora
Children's Hospitals from June to September, 2001. The
Lactamat 3.3 program of the Mother and Child Department of
the Province of Buenos Aires was used. Variables studied:
mother's age, days in hospital, type of delivery, room sharing
by mother and child, prevalence of exclusive MBF, prenatal
care of the nipples, counseling on the benefits of EMBF,
observation of position and holding of the neonate.

Results: Average age of the mothers was 24 years (range
14-41), prenatal check-ups 5.4 (0-15), days in hospital: 2 (2-
44). Most (58%) of delivery were vagina and 42% were by C-
section. Inthe prenatal period, only 39% of mothers received
counseling on how to care for the nipples. Most, 73.5%, of
mothers offered the breast to the child in the first hour, and
69.5 received instructions on the benefits of MBF. Eighty three
percent of mothers gave maternal breast feeding exclusively.
However, 58% of mothers do not receive guidance concerning
were to go for help in case of difficulties with breast feeding.
Thirty nine percent of neonates did not have the neck straight;
29% did nol have the body held close lo the mother; 27% did
not have the body turned toward the mother, and 23% did not
have full body support. Concerning signs of holding, the
following were observed: 44% of neonates did not touch the
maternal breast with the chin, 31% did not have the mouth fully
open: 41% did not have the lip everted and in 46% less areola
was visible above the mouth.

Conclusions: Opportunities to teach about the benefits of
MBF and about breast care during prenatal check-ups are
frequently lost. There are difficulties in the correct technique
of breast feeding. Training of mothers on breast feeding
techniques is needed, as is follow-up to encourage exclusive
MBF on release from hospital.

Key words: Maternal breast feeding, exclusive maternal
breast feeding

Céatedra de Pediatria. Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncidn.
Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion.

(1) Articulo original de Paraguay. Publicado en Pediatria de Paraguay, 2003; 30-11-6 Y que fue seleccionado para
su reproduccion en la IX Reunién de Editores de Revistas Pediatricas del Cono Sur. Paraguay 2004.



Introduccion

Numerosas investigaciones'v-' revelan que en los nifios
alimentados exclusivamente con leche materna, son me-
nos frecuentes las enfermedades como la diarrea, las in-
fecciones respiratorias y la otitis media aguda. La princi-
pal contribucién de la lactancia materna en la prevencion
o limitacion de la severidad de enfermedades infeccio-
sas, esta dada por el alto nivel de defensas inmunolégi-
cas que se transfieren a través de la misma de la madre al
nifio amamantado y ademés por disminuir en poblacio-
nes pobres los riesgos que conlleva la adicién temprana
de alimentos probablemente contaminados.v'

La Encuesta Integrada de Hogares 1997/8 de la Direc-
cion General de Encuestas, Estadisticas y Censos sefialo
que el 94% de madres dan de amamantar a sus hijos y
que la duracién promedio de la lactancia en nuestro pais
fue de 11 meses. Sin embargo, la lactancia materna ex-
clusiva (que el recién nacido sélo reciba leche materna,
sin agregado de té o agua) fue del 7% al cuarto mes de
vida, con una duracion promedio de 20 dias."

Lee" encontrd que del total de los casos de diarrea en
nifios menores de cinco afios en nuestro pais, el 71% de
ellos se ha presentado en los nifios con lactancia exclusi-
va menor al tiempo promedio (EIH 1997/8). Esto demues-
tra que a menor duracion de lactancia materna exclusiva,
son mayores los riesgos en el lactante de padecer enfer-
medades gastrointestinales.

Las normas internacionales vigentes proponen la LME
como el alimento mas completo y adecuado hasta los seis
meses de edad.? Sin embargo, en nuestro pais la practica
de suplementacion con otros liquidos (agua, tés) es del
90% durante el primer mes de el 50% de la madres
ya introducen otro tipo de leche antes del tercer mes de
vida y el 74% introduce precoz e inadecuadamente los
alimentos complementarios antes de los seis meses (EIH
1997/98)8.9.

Otra ventaja de mantener al lactante alimentado s6lo con
pecho materno durante los primeros seis meses de edad,
esta dada especialmente por una menor prevalencia de
alergias alimentarias, asi como brindar al recién nacido
una alimentacién completay rica en macro, micronutrien-
tes, oligoelementos, factores de crecimiento e inmunog-
lobulinas. Asimismo, el contenido de &cidos grasos po-
liinsaturados en la leche humana es esencial para el desa-
rrollo del cerebro y de la retina sobre todo en nifios pre-
maturos. Los nifios amamantados son mas activos, pre-
sentan un mejor desarrollo psicomotor, mejor capacidad
de aprendizaje y menos trastornos del lenguaje que los
alimentados con formulas artificiales. Ademas se han es-
tudiado las ventajas afectivas que significa para el nifio
el contacto temprano con la madre y el acercamiento piel
a piel cada vez que mama.":"

La Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio y de la Ma-
dre"” IHANM es una estrategia valida para la lactancia
exitosa. La IHANM tuvo resultados con impacto en nues-
tro pais como la certificacion de Hospitales Amigos del
Nifio y de la Madre a nivel de la Regiones Sanitarias y
hospitales formadores de recursos humanos, cambio en
la rutina hospitalaria referente al alojamiento conjunto,
apego precoz y aumento de la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva al egreso hospitalario. No obstante. la
falta de monitoreo permanente y de seguimiento conti-
nuo de los Hospitales Certificados Amigos del Nifio y de
la Madre, asi como la escasa formacion de grupos de apo-
yo comunitario, fueron unos de los principales factores
para el debilitamiento de la IHANM.

Actualmente la poblacién tiene acceso a una mayor in-
formacién sobre diversos temas de salud, entre ellas la
lactancia materna. Sin embargo, no pocas veces se nota
una discrepancia entre lo que sugiere la ciencia como
optimo y lo que en la practica se realiza. Esto obliga a
conocer cual es el perfil de la lactancia materna en los
servicios de salud, cdmo establecer medidas de interven-
cién de acuerdo a los problemas encontrados y recomen-
dar sugerencias que fortalezcan el Programa Iniciativa
Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre.

Objetivo general

» Determinar el perfil de la lactancia materna durante
el prenatal y el puerperio en cuatro hospitales de refe-
rencia neonatal del Departamento Central.

Objetivos especificos

» Determinar el perfil de la lactancia materna en hospi-
tales de referencia neonatal en Capital y Departamento
Central de Paraguay, considerando las variables: edad
materna, tipo de parto, examen de pezén durante el
prenatal, si recibié o no consejos sobre beneficios de
lactancia de materna, si se le mostr6 latécnica de ama-
mantamiento, prevalencia de lactancia materna exclu-
siva durante la internacién

Describir la frecuencia de posicidn y agarre correctos
del recién nacido al seno materno utilizando la técni-
ca propuesta en la Atencion Integrada de Enfermeda-
des Prevalentes de la Infancia AEIPI.

» Sefalarestrategias de intervencion para mejorar la pre-
valencia de lactancia materna exclusiva a nivel de los
Servicios de Salud involucrados en el estudio..

M etodologiay disefio del estudio

Disefio multicéntrico, descriptivo, transversal. Se encues-
taron a 328 puérperas durante el puerperio en el Hospital



Barrio Obrero, en los Hospitales Materno Infantiles de
San Pablo, Fernando de la Mora y Centro Materno Infan-
til del Hospital de Clinicas, durante los meses de junio a
septiembre de 2001. Se utiliz6 el programa Lactamat ver-
sion 3.3 del Dpto Materno Infantil de la Provincia de
Buenos Aires. Variables consideradas: edad materna, dias
de internacion, tipo de parto, consejos sobre cuidados del
pezdn en el prenatal, consejos sobre beneficios de la lac-
tancia materna exclusiva, lugar dénde acudir si presenta-
ra el recién nacido un problema de amamantamiento,
observacidn de los signos de posicion y agarre del recién
nacido durante el amamantamiento.

Para la técnica de amamantamiento se utilizd el cuestio-
nario del Programa de Atencion Integrada de Enferme-
dades Prevalentes de la Infancia AEIPI, del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social sobre problemas en
la alimentacion en el lactante menor de dos meses!'. Se
consider6 como:

Signos de una buena técnica de posicion para ama-
mantamiento: El cuello del recién nacido esta dere-
cho, el cuerpo del recién nacido esté volteado hacia la
madre y esta proximo a la madre y todo el cuerpo del
bebé recibe sostén.

Signos de una técnica correcta de agarre del recién
nacido al seno materno son: el recién nacido toca el
pecho con el menton, tiene la boca bien abierta, tiene
el labio inferior volteado hacia afuera y se ve mas
areola arriba de la boca que debajo de la misma.

Con el propo6sito de distinguir niveles posibles de interven-
cién, definidos por los valores porcentuales de oportunida-
des perdidas se considerd el siguiente clasificador propues-
to por la Organizacion Panamericana de la Salud™:

Aceptable: 0-20 % de oportunidades perdidas
Preocupante: 21-39 % de oportunidades perdidas
Extremo: 40-100 % de oportunidades perdidas

Anélisis estadistico utilizados: medidas de tendencia cen-
tral y de frecuencia. Programa Lactamat version 3.3 del
Dpto Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires.

Principales resultados

Fueron encuestadas 328 madres durante el puerperio, en
cuatro Servicios de Referencia Neonatal (Tabla 1). El alo-
jamiento conjunto fue del 100%.

El promedio de edad materna fue de 24,3 afios, con una
mediana de 23 afios (rango minimo de 14 afios y rango
méaximo de 41 afios). El 21,3 % de las madres fueron ado-
lescentes afios). El promedio de dias de interna-
cion fue de 2,4 dias (rango maximo 44 dias).

El promedio de nimero de control prenatal fue de 5 con-
troles, con una mediana de 6 controles (rango 0-15 con-

Tabla 1: Madres encuestadas sobre lactancia materna
durante el puerperio en 4 Servicios de Salud de

referencia.
HOSPITAL N
Centro Materno Infantil H. Cldnicas 83
Materno Infantil de Fdo. Mora 77
Materno Infantil de San Pablo 82
Hospital Barrio Obrero 86
Total 328

troles). EI36 % de las madres habian tenido menos de 4
controles durante el prenatal.

Referente al tipo de parto de las madres encuestadas, cabe
destacar que los servicios de Salud que participaron en el
estudio son de tipo referencial, lo que explica el alto por-
centaje de partos por cesarea (41,8%).

A la pregunta sobre si el recién nacido recibié Pecho
Materno durante la 1a hora, un alto porcentaje de las ma-
dres sefialaron que habian dado de mamar a sus hijos en
la 1. hora de nacer (74%).

Con respecto a la pregunta si la madre recibié consejos
sobre los beneficios de la lactancia materna durante el
puerperio, la respuesta fue afirmativa en el 69,5 % de los
casos (n =228). Sin embargo, tenemos un porcentaje de
30,5 % de madres que no fueron aconsejadas, lo que cons-
tituye una oportunidad perdida de contacto con la madre
para brindar asesoria sobre la lactancia materna exclusi-
va. El control prenatal tiene un porcentaje extremo de
oportunidades perdidas sobre cdmo aconsejar a la madre
sobre cuidados del pez6n (61%).

La respuesta a si se le mostro a la madre como es la téc-
nica adecuada de amamantamiento, durante el puerperio,
ésta fue positiva en el 63,1% de los casos. Tabla 2

Tabla 2: Frecuencia de madres que recibieron
instrucciones sobre técnica adecuada de
amamantamiento en cuatro servicios de referencia

SE LE MOSTR6 C6MO AMAMANTAR N %

Si 207 63,1
No 121 36,9
Total 328 100

El 83,2% de las madres le dié a su recién nacido pecho
materno exclusivo. Tabla 3

Tabla 3: Prevalencia de lactancia materna exclusiva al
alta hospitalaria en las madres encuestadas,

LE DIO PECHO MATERNO EXCLUSIVO N %

Si 273 83,2
No 55 16,8
Total 328 100




Se observd un preocupante porcentaje de posicion y aga-
rre inadecuados del recién nacido durante el amamanta-
miento. Figuras 1y 2

Figura 1: Frecuencia de Posicion Adecuada del Recién
Nacido para Amamantar vs Posicion Inadecuada. Tamafio
muestral: 328 RN

Cuello recto  Cuerpo vuelto Cuerpo.. Cuerpo
hacia madre a la madre

| o si

Figura 2: Frecuencia de Agarre Adecuado del Recién
Nacido para Amamantar vs Agarre Inadecuado. Tamario
muestral: 328 RN

Discusion

En el presente trabajo detectamos un preocupante
porcentaje de oportunidades perdidas durante el puerperio
sobre como aconsejar a la madre sobre los beneficios de
la lactancia materna asi como en el item de consejos sobre
cuidados y preparacion de los senos para la lactancia
durante el prenatal. Las practicas desfavorables para la
lactancia materna se inician justamente en este periodo,
por lo cual habria que establecer medidas de intervencion
oportunas Y eficientes.

Hemos detectado aspectos positivos, como un 100 % de
alojamiento conjunto madre/hijo y una alta prevalencia
de recién nacidos que maman a la primera hora. La alta
prevalencia de alojamiento conjunto y de apego precoz
son logros del Programa Iniciativa Amigos del Nifio y de
la Madre, pues antes de este programa no existia en nuestro
pais la practica de alojamiento conjunto.

Otro de los aspectos importantes de destacar es la
necesidad de instruir con la préactica a la madre sobre la
posicion y el agarre adecuado del recién nacido, pues se
observO en el presente trabajo una alta prevalencia de
falencias en la técnica de amamantamiento.

La Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre
contempla 10 pasos estratégicos para asegurar la lactancia
materna exclusiva. El porcentaje de nifios que egresaron
con lactancia materna exclusiva en los hospitales
estudiados esta dentro de un rango aceptable, pero inferior
a la tasa de inicio de lactancia materna exclusiva a nivel
nacional.

La participacién comunitaria en grupos de apoyo locales
es demasiado débil ain en nuestro pais y esto podria ser
intervenible y tener muy buenos resultados, tal como lo
han demostrado Haider, Huttly y Ashworth en Bangladesh.
dénde se observ6 un aumento de la prevalencia de lactancia
materna exclusiva del 6 al 70 % al quinto mes de vida,
tras un programa de capacitacion para lideres comunitarios
en lactancia materna a nivel distrital".

Conclisiones

Durante el prenatal existe un preocupante porcentaje de
oportunidades perdidas en el cuidado de los senos y en
aconsejar sobre los beneficios de la LM. Durante el
puerperio se observéd una alta prevalencia de falencias en
la técnica de amamantamiento. Se observ6 una alta
prevalencia de alojamiento conjunto y de apego precoz.

Recomendaciones

Incorporar lacapacitacion en Lactancia Materna dentro
del Programa de Maternidad Segura del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, para mejorar la
consejeria pre natal sobre los beneficios de la lactancia
materna y cuidados del pezén. También se podria
establecer que en el disefio curricular de todos los
hospitales que posean un post grado de Gineco
Obstetricia y Neonatologia esté incorporado el curso
de capacitacion en el Programa de Lactancia Materna
a fin de establecer nexos de continuidad de consejos a
la madre sobre los beneficios de la misma.

» Una ensefianza individual profesional de la salud/

madre puérpera, podria otorgar aspectos muy
beneficiosos para la comunicacion madre/profesional



asi como el seguimiento de donde acudir si el recién
nacido presentara problemas para mamar. Estos
aspectos basicos sumados a la capacitacion continua
del personal de salud podrian constituirse en estrategias
a ser implementadas en un corto plazo para aumentar
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva.

Reactivar el Programa Iniciativa Hospitales Amigos
del Nifio y de la Madre.

Establecer programas de participacion comunitaria en
Lactancia Materna para dar seguimiento a la meta de
aumentar la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva en nuestro pais.
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