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RESUMEN

INTRODUCCION: dos de diez nifios dejan de ser alimentados con lactancia materna exclusiva al
mes de vida, al cuarto mes alcanza solo 28,1%. Fomentar esta es una herramienta de bajo costo pa-
ra contribuir a salud y bienestar de madres y crecimiento y desarrollo de nifios.

OBJETIVOS: analizar factores que favorecen y/o interfieren en lactancia materna exclusiva, describir
caracteristicas de lactancia natural segun edad y nivel de instruccién materna, determinar duracion
de lactancia segun forma de terminacion del parto y de institucién del nacimiento.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Poblacién estudiada ma-
dres con hijos entre 6 y 12 meses de la ciudad de Corrientes. Se utiliz6 cuestionario personal. Se
trabajé desde Junio a Agosto 2004. Variables incluidas: edad materna, nimero de hijos, institucion
del nacimiento, forma de terminacién del parto, nivel de instrucciébn materna, caracteristicas socioe-
condémicas y familiares, conocimientos sobre lactancia materna, practica de esta y causas de aban-
dono.

RESULTADOS: se analizaron 170 encuestas. Al mes de vida 13% habia dejado de ser amamantado.
La lactancia exclusiva lleg6 al 6° mes en 25% de menores de 20 afios, 43% de sometidas a cesarea,
52% de madres que la comenzaron dentro de la primera hora del nacimiento y en 46% de madres
con nivel terciario.

CONCLUSIONES: edad influy6 en éxito y/o fracaso de lactancia exclusiva, contacto temprano ma-
dre-hijo constituyé estimulo en su comienzo y mantenimiento. Cesareas condicionaron retraso del
amamantamiento. El mejor nivel de instruccidon materna influyé positivamente en lactancia exclusiva.
PALABRAS CLAVES: lactancia, nifios, crecimiento y desarrollo

SUMARY

INTRODUCTION: two out of ten children are no longer fed with exclusive breastfeeding a month of li-
fe, the fourth month reaches only 28,1%. Promoting this is a low-cost tool to help health and welfare
of mothers and growth and development of children.

OBJECTIVES: analyzing factors that favor and/or interfere with exclusive breastfeeding, describing
characteristics of breastfeeding according to age and level of maternal education, determinate dura-
tion of breastfeeding as the way birth finished and birth institution.

MATERIALS AND METHOD: descriptive, transversal and retrospective case study. Population inclu-
ded mothers with children between 6 and 12 months in the city of Corrientes. We used personal
questionnaire. We worked from June to August 2004. Variables included: maternal age, number of
children, birth institution, way birth finished, level of maternal education, socioeconomic and familiar
characteristics, knowledge about breastfeeding and this practice and causes of abandonment.
RESULTS: 170 surveys were analyzed. At a month of life 13% had stopped breastfeeding. The ex-
clusive breastfeeding arrived at the 6° month in 25% under 20 years, 43% of undergoing cesarean,
52% of mothers who started within the first hour of birth and 46% of mothers with higher education.
CONCLUSION: age influenced in the success and/or failure of exclusive breastfeeding, early mother-
child contact was encouragement in the beginning and maintenance. Cesarean delay breastfeeding.
The better level of education in mothers had a positive impact on exclusive breastfeeding.

KEY WORDS: breastfeeding, children, growth and development

INTRODUCCION

Datos nacionales confirman que al menos
dos de cada diez nifios dejan de ser alimenta-
dos con lactancia materna exclusiva al mes de
vida a pesar de las recomendaciones de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la
Academia Americana de Pediatria. Estos orga-
nismos establecen que la lactancia materna
exclusiva debe mantenerse hasta el sexto mes
de vida, para luego continuarse conjuntamente

a una adecuada incorporacion de alimentos .

A pesar de esto, las estadisticas nacionales
muestran que la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva a los cuatro meses de edad
alcanza s6lo el 28,1%. Un estudio reciente en
Coérdoba da cuenta de que la lactancia materna
antes del afio desciende considerablemente
mes a mes, a los tres meses alcanza sélo el
28%, al cuarto mes desciende al 20%, en el
sexto mes al 15%, y al afio Unicamente el 6%
de los nifios es alimentado a pecho ).
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En las Ultimas décadas, la lactancia mater-
na se ha transformado en un importante indi-
cador que refleja el nivel de bienestar de una
sociedad en su conjunto. En este sentido la
OMS estima que podrian salvarse en el mundo
muchas vidas infantiles al afio si todas las ma-
dres alimentaran exclusivamente con leche
humana a sus hijos durante los primeros seis
meses de vida ®.

Otros factores se vinculan a la pérdida de
tradiciones, a la desvalorizacién de la practica
de la lactancia materna y de la crianza de los
nifios y al no reconocimiento de esta como es-
trategia para alcanzar la seguridad alimentaria,
tal como lo demostrara un estudio realizado en
el 2003 en pacientes internadas en una las ma-
ternidades publicas de la ciudad de Corrientes:
la poca aceptacion de la lactancia como ali-
mento Unico en los primeros meses de vida del
nifio vinculado al nivel de conocimientos sobre
los beneficios de la practica, a las experiencias
previas de las madres en lactancia natural y la
influencia de la edad en su percepcién satisfac-
toria (grupos mayores de 20 afios) ©.

En el mismo estudio ademas del déficit ge-
neral de conocimientos, se rescataron como
datos importantes que las mujeres no recono-
cian su utilidad para la anticoncepciéon y/o es-
paciamiento de los embarazos, ni la posibilidad
de almacenar la leche humana en la madre
trabajadora y evitar asi reemplazarla por leche
industrializada. La desinformacion o la infor-
macion incorrecta respecto del amamanta-
miento puesta de manifiesto en los resultados
llevaron implicito el riesgo de morbimortalidad
neonatal e infantil @,

La lactancia ofrece una interaccion entre la
madre y el nifio que influye en el estableci-
miento de vinculos afectivos, en el desarrollo
psicomotor y en el crecimiento normal del ce-
rebro ®. El contacto piel a piel, la compaiiia, la
voz, el mirarlo a los ojos, dan tranquilidad, se-
guridad, estimulo y placer al binomio madre-
hijo ©.

Reconocer la prevalencia de esta practica
en nuestra poblacion y los factores personales,
familiares y socioculturales que la condicionan
positiva 0 negativamente nos permitira disefiar
estrategias de trabajo y hacer recomendacio-
nes basadas en la evidencia local. La capaci-
tacion precoz de la embarazada, su atencién
respetuosa contemplando las diferencias cultu-
rales, experiencias y opiniones, la atencion
humanizada del parto, el seguimiento puerpe-
ral esmerado y la posibilidad de la inclusion de
la familia en este proceso, son objetivos im-
prescindibles para crear las condiciones favo-
rables que permitan a la mujer realizar una
eleccion consciente y positiva respecto a la lac-
tancia materna ©.

Variados factores socioeconémicos y cultu-
rales influyen en el abandono de la lactancia,
tales como la industrializacion y urbanizacion
de las poblaciones, la incorporacion de la mu-
jer al mercado laboral, la falta de acceso a
guarderias para sus hijos, la cultura del bibe-
rén, la aparente insuficiencia o falta de produc-
cion de leche y/o el rechazo al seno materno; a
esto se agregan las creencias sobre el posope-
ratorio de cesarea que demora el inicio de la
lactancia y la asistencia del parto en institucio-
nes que no la promueven y en casos separan
al recién nacido de su madre **%7).

Numerosas investigaciones corroboran que
el riesgo de infecciones se reduce al minimo
cuando se da el pecho y que esta proteccion a
nivel gastrointestinal y respiratorio continda en
etapas posteriores. Otras ventajas son la supe-
rioridad nutricional, la ausencia de agresion fi-
sico-quimica y antigénica, el refuerzo inmuno-
I6gico especifico e inespecifico, el apoyo al de-
sarrollo del tubo digestivo y la prevencion de la
morbimortalidad infantil. Entre los beneficios
para la madre se cuenta la mejor recuperacion
fisica posparto, el espaciamiento de los emba-
razos 98/) la menor probabilidad de cancer ma-
mario .

La promocién, protecciébn y apoyo a las
practicas de la lactancia materna son activida-
des esenciales de los sistemas de salud para
preservar este recurso natural, pues contribu-
yen a la crianza de nifios mas sanos, seguros y
felices, por lo tanto, el fomento de la lactancia
es una de las herramientas mas Utiles y de
mas bajo costo que se puede utilizar a nivel lo-
cal para contribuir a la salud y bienestar de las
madres y al crecimiento y desarrollo de los ni-
fios 19,

Tomando como base estos conceptos, el
presente trabajo busca analizar los principales
factores que favorecen y/o que interfieren en la
lactancia materna exclusiva, describir las ca-
racteristicas de la lactancia natural en funcién
de la edad y nivel de instruccién maternay de-
terminar la duracion de la lactancia en funcion
de la forma de terminacion del parto y de la
institucién del nacimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y transversal para evaluar la practica de
lactancia materna exclusiva. La poblacion es-
tudiada fueron madres con hijos entre 6 y 12
meses de edad de la ciudad de Corrientes. La
muestra fue seleccionada por conveniencia y
se conformé con el 2,18% del total de partos
esperados por afio en la ciudad de Corrientes
(7800 partos). Se utilizé un cuestionario aplica-
do mediante entrevista personal a las madres
que concurrieron a control a centros de salud
publicos y privados a quienes se les realizaron
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las siguientes preguntas: 1) edad materna; 2)
écuantas horas pasaron desde el momento del
nacimiento hasta el inicio de la lactancia?; 3)
jamamantd a sus hijos anteriormente? ¢a
cuantos? ¢ por cuanto tiempo amamanté a su
altimo hijo?; 4) ¢su ultimo hijo nacié en una
institucién privada o publica?; 5) ¢ el nacimiento
se realizé por cesarea o parto vaginal?; 6) ¢de
qué manera recibié informacion sobre lactancia
materna? a. de mi familia, b. de la televisién o
la radio, c. durante el control prenatal, d. cuan-
do me interne para el parto, e. antes de salir de
alta con mi bebé; 7) si recibié informacién del
personal de salud ¢quién se la proporciond? a.
el médico, b. los enfermeros, c. el agente sani-
tario, d. los administrativos, e. el asistente so-
cial; 8) si abandond la lactancia ¢cuales fueron
las causas? a. trabajo materno, b. rechazo al
pecho materno, c. mala preparacion de pezo-
nes, d. poca produccion de leche, e. patologia
del lactante; 9) ¢qué nivel de instruccién po-
see? a. primaria completa, b. primaria incom-
pleta, c. secundario completo, d. secundario
incompleto, e. terciario completo.

Se trabajé desde Junio a Agosto de 2004.
Las variables incluidas fueron edad materna,
ndamero de hijos, institucion del nacimiento,
forma de terminacion del parto, nivel de ins-
truccidbn materna, caracteristicas socioeconé-
micas y familiares, conocimientos sobre lactan-
cia materna y forma de adquisiciéon de estos,
practica de la lactancia materna exclusiva y
causas de abandono.

RESULTADOS

Se analizaron 170 encuestas. El rango eta-
reo se extendié de 14 a 45 afios con una me-
dia de 26 afios.

Tomando en cuenta la duracién de la lac-
tancia, no la iniciaron el 4% de las madres;
abandonaron al 1° mes el 9%; al 2° mes el 5%;
al 3° mes el 10%; al 4° mes el 16% y al 5° mes
el 14%, llegando a los seis meses con pecho
exclusivo sélo el 42% de los nifios. Esto de-
mostro que ya al mes de vida el 13% de los ni-
fios habia dejado de ser amamantado, aumen-
tando a 18% en el segundo mes y a 28% en el
tercer mes (Gréfico 1).

La edad materna influyé en la prolongacion
de la lactancia; sélo el 25% de las madres me-
nores de 20 afios mantuvo el pecho exclusivo
hasta el 6° mes, cifra que ascendié a 75% en
las madres de méas edad (Gréfico 2).

La terminacién del parto (63% via vaginal y
27% ceséreas) afect6 la duracién de la lactan-
cia exclusiva, que llegé al 6° mes en el 57% de
las madres con partos vaginales, y solo a 43%
en las madres sometidas a ceséarea (Gréfico 3).

Cuanto mas precoz se inici6 la alimentacion
a seno materno mayor fue la duracion de lac-
tancia exclusiva, que se extendié hasta el 6°

mes en el 52% de las madres que la comenza-
ron dentro de la primera hora del nacimiento,
dato que bajo a 33% en las que amamantaron
antes de las cuatro horas de vida y que sélo
alcanzo6 el 15% en las que lo concretaron luego
de las ocho horas (Gréfico 4).
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La institucion del nacimiento (estatal 63% y
privada 37% en toda la serie) no condiciond
importantes diferencias en la duracién del pe-
cho exclusivo, 40% y 46% respectivamente,
con una frecuencia mayor a favor de los naci-
dos en clinicas privadas.

La informacién sobre alimentacién natural
recibida por la madre en el control prenatal y
en la internacion posparto, sirvié en el 48% vy el
40% respectivamente para extender la lactan-
cia exclusiva hasta el 6° mes, en cambio du-
rante el control del nifio sano no se estimulé el
pecho materno probablemente porque no se
cumplié con el calendario de visitas médicas
periédicas. La informacién recibida por las ma-
dres en su hogar fue limitada y con poco im-
pacto en la duracion del amamantamiento.

Desde el equipo de salud, el médico fue el
que proporciond informacion sobre lactancia al
42% de las madres, logrando que el 54% de
ellas alcanzara pecho exclusivo hasta el 6°
mes. El 20% recibio informacion del personal
de enfermeria, que estimulo que el 34% de las
madres mantuviera el pecho hasta el 6° mes.
La informacion dada por los familiares fue poco
convincente y no estimulé la lactancia.

El abandono de amamantamiento exclusivo
constatado en el 42% de madres incluyd las
siguientes causas: trabajo materno 42%, poca
produccién de leche 35%, rechazo del bebé al
pecho 12%, patologia del lactante 7% y mala
preparacién de los pezones 4% (Gréafico 5).

Gréfico 5
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El nivel de instrucciéon materno evidencié di-
ferencias en cuanto al mantenimiento del pe-
cho hasta el 6° mes; en aquellas con primaria
completa e incompleta fue del 39%; con se-
cundario incompleto del 30%; con secundario
finalizado del 44% y en madres con nivel ter-
ciario del 46%.

DISCUSION

Al menos 2 de cada 10 nifios dejan de ser
amamantados a pecho exclusivo al segundo
mes de vida, cifra que se aproxima riesgosa-
mente a 1 de cada 3 al tercer mes de vida.

Se observé que a menor edad materna
disminuy6 el periodo de lactancia exclusiva,
por lo cual, este grupo (madre adolescente) fue
considerado critico para el equipo de salud en
las acciones de promocion y prevencion.

Por falta de adecuada preparacion de las
madres sometidas a cesarea, solo 1 de cada 3
extiende la lactancia exclusiva durante el tiem-
po recomendado.

El inicio precoz del amamantamiento favo-
rece la lactancia exclusiva hasta los 6 meses;
esto se observé en 2 de cada 3 madres que
amamantaron dentro de la primera hora del
nacimiento, comprobandose que el retraso de
esta practica, frecuentemente vinculada a fac-
tores institucionales, acortd en forma inversa-
mente proporcional los periodos de lactancia
exclusiva.

La atencion del parto en instituciones publi-
cas o privadas no actué como determinante de
la adopcion y duracién de la lactancia materna,
aunque fue ligeramente mas duradera en los
nifios nacidos en maternidades privadas.

Los momentos mas utilizados por el equipo
de salud y de mayor impacto para brindar in-
formacion a las madres sobre alimentacion na-
tural fueron el control prenatal y la internacién
para el parto, lo cual presupone que la mejor
receptividad se da en estos escenarios que
deben ser priorizados, debiéndose rescatar
otros espacios como el hogar y las instancias
de control del nifio sano para potenciar resul-
tados.

Si bien se brindd informacion adecuada es-
ta resulté insuficiente y restringida a una parte
de la poblacién sujeto del estudio; 1 de cada 2
madres fue instruida por el médico, | de cada 5
madres por el personal de enfermeria y el rol
familiar fue relativo.

Es probable que la mayor parte de las cau-
sas de abandono de la lactancia exclusiva ci-
tadas en este trabajo puedan ser disminuidas
mediante acciones coordinadas entre el equipo
de salud, la mujer y su familia durante el emba-
razo, el parto y el puerperio, aprovechando to-
das aquellas instancias de contacto y segui-
miento.

A mayor nivel de instrucciéon materna mayor
compromiso con la lactancia exclusiva como
medio para un saludable crecimiento y desa-
rrollo del nifio y satisfaccion de la madre en el
cumplimiento de su rol maternal, familiar y so-
cial.
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CONCLUSIONES

La variable edad influyé en el éxito y/o fra-
caso de la lactancia exclusiva, muy acortada
en las madres adolescentes. El contacto tem-
prano de la madre y su hijo constituyd un esti-
mulo decisivo en el comienzo y mantenimiento
a largo plazo de la lactancia natural. Las cesa-
reas condicionaron un retraso del amamanta-
miento con frecuencia innecesario, hecho que
se tradujo en acortamientos de la lactancia. El
mejor nivel de instruccion materna influy6 posi-

tivamente en la lactancia exclusiva, probable-
mente vinculado a la disponibilidad de informa-
cién sobre los beneficios de esta para la madre
y sus hijos. Las razones invocadas, por las
madres como causas de abandono de la ali-
mentacién a pecho fueron consideradas de pe-
so relativo y relacionadas a la escasa puesta
en marcha de acciones anticipatorias por parte
de los equipos de salud y de las familias invo-
lucradas.
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