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Resumen pezon. El 74% de las madres dié pecho a su hijo en

la primera hora y el 70% recibié instrucciones sobre
Objetivo: determinar el perfil de la lactancia materna

los beneficios de la LM. El 83% de las madres le dio
(LM) durante el prenatal y el puerperio en cuatro

a su hijo pecho materno exclusivo. Sin embargo, al
servicios publicos de referencia neonatal.

57,6% de las madres no se le orienta sobre dénde
Metodologia: diseno transversal, multicéntrico,

acudir en caso de dificultades con la LM. El 39,3% de
descriptivo. Se encuestaron a 328 puérperas durante

los recién nacidos no tenia el cuello recto; 28,7% no
el puerperio en el Hospital Barrio Obrero y en los

tenia el cuerpo préximo a la madre; 26,8% no tenia el
Hospitales Materno Infantiles de San Lorenzo, San

cuerpo vuelto hacia la madre y un 23,2% no recibian
Pablo, y Fdo. de la Mora durante los meses de junio a

sostén de todo el cuerpo. Se observé en relacién a
septiembre de 2001. Se utilizé el programa Lactamat

los signos de agarre: 44, 2% de los RN no tocaba el
3.3 del Dpto. Materno Infantil de la Provincia de

pecho materno con el mentén; 31, 4% no tenia la
Buenos Aires. Variables estudiadas: edad materna,

boca bien abierta; 40, 9% no tenia el labio evertido y
dias de internacion, tipo de parto, alojamiento

45, 7% se veia menos areola por arriba de la boca.
conjunto, prevalencia de lactancia materna exclusiva,

Conclusiones: durante el prenatal existe una alta
cuidados del pezén en el prenatal, consejos sobre

prevalencia de oportunidades perdidas en el cuidado
beneficios de la LME, observacién de los signos de

de los senos y en aconsejar sobre los beneficios de
agarre y posicién del RN.

la LM. Durante el puerperio se observé una alta
Resultados: el promedio de edad materna fue de 24

prevalencia de falencias en la técnica de
afos (rango 14-41), numero de control prenatal 5 (0-

amamantamiento. Se observé una alta prevalencia de
15) 22,8% menos de 4 consultas; dias de internacioén:

alojamiento conjunto y de apego temprano.
2 (2-44). El 58% de los partos fue por via vaginal y el

42% por cesarea. Durante el prenatal sélo el 39% de

las madres recibié consejos sobre como cuidar el Palabras clave: [ACTANCIA MATERNA
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Summary

Introduccion

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 design.
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 vaginal
and 42% were by C-section. In the 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 not
have the body held close to 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.
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Numerosas investigaciones ' ¥ revelan que en los nifios

alimentados exclusivamente con leche materna, son
menos frecuentes las enfermedades como la diarrea, las
infecciones respiratorias y la otitis media aguda. La
principal contribucién de la lactancia materna, en la
prevencion o limitacion de la severidad de enfermeda-
des infecciosas, estd dada por el alto nivel de defensas
inmunologicas que se transfieren a través de la misma
de la madre al nifio amamantado y ademas por dismi-
nuir en poblaciones pobres los riesgos que conlleva la
adicion temprana de alimentos probablemente contami-
nados .

La Encuesta Integrada de Hogares 1997/8 de la Di-
reccion General de Encuestas, Estadisticas y Censos se-
nal6 que el 94% de madres dan de amamantar a sus hijos
y que la duracioén promedio de la lactancia en nuestro
pais fue de 11 meses. Sin embargo, la lactancia materna
exclusiva (que el recién nacido sélo reciba leche mater-
na, sin agregado de té o agua) fue del 7% al cuarto mes
de vida, con una duracién promedio de 20 dias ©.

Lee © encontré que del total de los casos de diarrea
en nifilos menores de cinco afios en nuestro pais, el 71%
de ellos se ha presentado en los nifios con lactancia ex-
clusiva menor al tiempo promedio (EIH 1997/8). Esto
demuestra que a menor duracion de lactancia materna
exclusiva, son mayores los riesgos en el lactante de pa-
decer enfermedades gastrointestinales.

Las normas internacionales vigentes proponen la
LME como el alimento mas completo y adecuado hasta
los seis meses de edad.7 Sin embargo, en nuestro pais la
practica de suplementaciéon con otros liquidos (agua,
tés) es del 90% durante el primer mes de vida; el 50% de
la madres ya introducen otro tipo de leche antes del ter-
cermes de viday el 74% introduce temprana e inadecua-
damente los alimentos complementarios antes de los
seis meses (EIH 1997/98) ).

Otra ventaja de mantener al lactante alimentado sélo
con pecho materno durante los primeros seis meses de
edad, esta dada especialmente por una menor prevalen-
cia de alergias alimentarias, asi como brindar al recién
nacido una alimentacion completa y rica en macro, mi-
cronutrientes, oligoelementos, factores de crecimiento e
inmunoglobulinas. Asimismo, el contenido de acidos
grasos poliinsaturados en la leche humana es esencial
parael desarrollo del cerebro y de la retina, sobre todo en
nifios prematuros. Los nifios amamantados son mas acti-
vos, presentan un mejor desarrollo psicomotor, mejor
capacidad de aprendizaje y menos trastornos del lengua-
je que los alimentados con formulas artificiales. Ademas
se han estudiado las ventajas afectivas que significa para
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el niflo el contacto temprano con la madre y el acerca-
miento piel a piel cada vez que mama ‘*'".

La Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio y de la
Madre '® (IHANM) es una estrategia valida para la lac-
tancia exitosa. La [HANM tuvo resultados con impacto
en nuestro pais como la certificacion de Hospitales Ami-
gos del Nifio y de la Madre anivel de la Regiones Sanita-
rias y hospitales formadores de recursos humanos, cam-
bio en larutina hospitalaria referente al alojamiento con-
junto, apego precoz y aumento de la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva al egreso hospitalario. No
obstante, la falta de monitoreo permanente y de segui-
miento continuo de los Hospitales Certificados Amigos
del Nifio y de la Madre, asi como la escasa formacion de
grupos de apoyo comunitario, fueron unos de los princi-
pales factores para el debilitamiento de la [HANM.

Actualmente la poblacion tiene acceso a una mayor
informacion sobre diversos temas de salud, entre ellos 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 co-
nocer cudl es el perfil de la lactancia materna en los ser-
vicios de salud, como establecer medidas de interven-
cioén 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 re-
ferencia neonatal del Departamento Central.

Obijetivos especificos

Determinar el perfil de la lactancia materna en hos-
pitales de referencia neonatal en capital y departa-
mento central de Paraguay, considerando las varia-
bles: edad materna, tipo de parto, examen de pezén
durante el prenatal, si recibié o no consejos sobre
beneficios de lactancia materna, si se le mostro la
técnica de amamantamiento, prevalencia de lactan-
cia materna exclusiva durante la internacion
Describir la frecuencia de posicion y agarre correc-
tos del recién nacido al seno materno utilizando la
técnica propuesta en la Atencion Integrada de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AEIPI).
Sefialar estrategias de intervencion para mejorar la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a nivel
de los Servicios de Salud involucrados en el estudio.

Metodologia y disefio del estudio

Disefio multicéntrico, descriptivo, transversal. Se en-
cuestaron 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 Infantil del Hospital de Clinicas, durante los
meses de junio a septiembre de 2001. Se utilizo el pro-
grama Lactamat version 3.3 del Departamento Materno
Infantil de la provincia de Buenos Aires. Variables con-
sideradas: edad materna, dias de internacion, tipo de
parto, consejos sobre cuidados del pezon en el prenatal,
consejos sobre beneficios de la lactancia materna exclu-
siva, lugar donde acudir si presentara el recién nacido
un problema de amamantamiento, observacion de los
signos de posicion y agarre del recién nacido durante el
amamantamiento.

Para la técnica de amamantamiento se utilizo el
cuestionario del Programa de Atencion Integrada de
Enfermedades 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 consideré como:

Signos de una buena técnica de posicion para ama-
mantamiento: el cuello del recién nacido esta dere-
cho, el cuerpo del recién nacido esta volteado hacia
la madre y estd 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 mentdn, tiene la boca bien abierta, tie-
ne el labio inferior volteado hacia afuera y se ve mas
areola arriba de la boca que debajo de la misma.

Con el proposito de distinguir niveles posibles de in-
tervencion, definidos por los valores porcentuales de
oportunidades perdidas, se consider6 el siguiente clasi-
ficador propuesto por la Organizaciéon Panamericana de
la Salud "¥:

aceptable: 0-20% de oportunidades perdidas;
preocupante: 21-39% de oportunidades perdidas;
extremo: 40-100% de oportunidades perdidas.

Analisis estadisticos utilizado: medidas de tenden-
cia central y de frecuencia. Programa Lactamat version
3.3 del Departamento 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
alojamiento conjunto fue del 100%.

El promedio de edad materna fue de 24,3 afios, con
una mediana de 23 afios (rango minimo de 14 afos y ran-
go maximo de 41 afios). E1 21,3% de las madres fueron
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Tabla 1. Madres encuestadas sobre lactancia
materna durante el puerperio en cuatro Servicios de
Salud de referencia.

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

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

adolescentes (14-19 afios). El promedio de dias de inter-
nacion fue de 2,4 dias (rango maximo 44 dias).

El promedio de nimero de control prenatal fue de
cinco controles, con una mediana de seis controles (ran-
go 0-15 controles). El 36% de las madres habian tenido
menos de cuatro controles durante el prenatal.

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

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

Con respecto a la pregunta si la madre recibio conse-
jos 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
constituye una oportunidad perdida de contacto con la
madre para brindar asesoria sobre la lactancia materna
exclusiva. El control prenatal tiene un porcentaje extre-
mo de oportunidades perdidas sobre como aconsejar a la
madre sobre cuidados del pezon (61%).

La respuesta a si se le mostrd a la madre como es la
técnica adecuada de amamantamiento, durante el puer-
perio, ésta fue positivaen el 63,1% de los casos (tabla 2).

El 83,2% de las madres le di6 a su recién nacido pe-
cho materno exclusivo (tabla 3).

Se observo un preocupante porcentaje de posicion y
agarre inadecuados del recién nacido durante el ama-
mantamiento (figuras 1y 2).

Discusion

En el presente trabajo detectamos un preocupante por-
centaje de oportunidades perdidas durante el puerperio
sobre como aconsejar a la madre sobre los beneficios de

Se le mostré N %
c6mo amamantar

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

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

Le dio pecho N %
materno exclusivo

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

la lactancia materna asi como en el item de consejos so-
bre 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 interven-
cién oportunas y eficientes.

Hemos detectado aspectos positivos, como un 100%
de alojamiento conjunto madre/hijo y una alta prevalen-
cia de recién nacidos que maman a la primera hora. La
alta prevalencia de alojamiento conjunto y de apego pre-
coz 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 ne-
cesidad de instruir con la practica a la madre sobre la po-
siciony el agarre adecuado del recién nacido, pues se ob-
servo en el presente trabajo una alta prevalencia de fa-
lencias 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 hospi-
tales estudiados esta dentro de un rango aceptable, pero
inferior a la tasa de inicio de lactancia materna exclusiva
a nivel nacional.

La participacion comunitaria en grupos de apoyo lo-
cales es demasiado débil atin en nuestro pais y esto po-
dria ser intervenible y tener muy buenos resultados, tal
como lo han demostrado Haider, Huttly y Ashworth en
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Figura 1. Frecuencia de posiciéon adecuada del recién
nacido para amamantar versus posicion inadecuada.
Tamarno muestral: 328 RN

Figura 2. Frecuencia de agarre adecuado del recién
nacido para amamantar versus agarre inadecuado.
Tamarno muestral: 328 RN

Bangladesh, donde se observo un aumento de la preva-
lencia de lactancia materna exclusiva del 6 al 70% al
quinto mes de vida, tras un programa de capacitacion pa-
ra lideres comunitarios en lactancia materna a nivel dis-
trital ).

Conclusiones

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 observé una alta prevalencia de falencias
en la técnica de amamantamiento. Se observo una alta
prevalencia de alojamiento conjunto y de apego precoz.

Recomendaciones

Incorporar la capacitacion en Lactancia Materna
dentro del Programa de Maternidad Segura del Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social, para
mejorar la consejeria prenatal sobre los beneficios
de la lactancia materna y cuidados del pezén. Tam-
bién se podria establecer que en el disefio curricular
de todos los hospitales que posean un posgrado de
Gineco Obstetricia y Neonatologia esté incorporado
el curso de capacitacion en el Programa de Lactan-
cia Materna a fin de establecer nexos de continuidad
de consejos a la madre sobre los beneficios de la
misma.

Una enseflanza individual profesional de la sa-
lud/madre puérpera, podria otorgar aspectos muy
beneficiosos para la comunicacion madre/profesio-
nal asi como el seguimiento de donde acudir si el re-

cién 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 participaciéon comunitaria
en Lactancia Materna para dar seguimiento a la me-
ta de aumentar la prevalencia de la lactancia mater-
na exclusiva en nuestro pais.

Bibliografia

1. Heing M. Beneficios de la lactancia materna para lactantes
en las defensas del huésped. Clin Pediatr Norteam 2001; (1):
103-20.

2. Delgadillo J. Hospital Amigo del Niflo y de la Madre. Apoyo
a la lactancia materna. Directrices Operacionales [ y II. Ana-
les de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional
de Asuncién. 1993; 25 (1-2): 231-8.

3. OPS/OMS, CESNI, Fundacién CAVENDES. Nutricion y
Alimentacion del nifio en los primeros 6 afios de vida. Textos
Paltex, OPS/OMS. Washington, 1997: 49-130

4. Masi D, Soto C. Indicadores, Determinantes y Efectos de la
Lactancia Materna en Paraguay. Revista de Analisis Econo-
mia & Sociedad. Direccion General de Encuestas, Estadisti-
cas y Censos. 2001; 2 (5): 4-20.

5. Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social. Instituto Na-
cional de Alimentacion y Nutricion. Comité Técnico Nacio-
nal de Elaboracion de las Guias Alimentarias. Bases técnicas



Dres. Marta Sanabria, Julia Coronel, Cinthia Diaz y colaboradores * 345

de las Guias Alimentarias para los nifios y nifias menores de
dos afios. 2001; (3): 21-43

Lee Y. Situacion de la salud y nutricion infantil en el Para-
guay. Revista de Analisis Economia & Sociedad Direccion
General de Encuestas, Estadisticas y Censos. 2001; 2 (4): 65-
86

WHO/NUT. Complementary feeding of young children in
developing countries: a review of current scientific knowled-
ge. Geneva, 1998.

Sanabria M, Sanchez S. Factores protectores del estado nu-
tricional de la nifiez paraguaya. Revista de Analisis Econo-
mia & Sociedad. Direccion General de Encuestas, Estadisti-
cas y Censos. 2001; 2 (5): 111-46.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion
General de Programas de Salud. Instituto Nacional de Ali-
mentacion y Nutricion. Organizacion Panamericana de la Sa-
lud. Situacion de la alimentacion y nutricion del Paraguay.
2000; (1): 13-28.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

WHO. The optimal duration of exclusive breastfeeding. A
systematic review. Ginebra. 2001

La liga de la Leche Internacional. lactancia materna. libro
de respuestas. Toda la informacion que necesita para ayudar a
las madres que dan pecho. 2002: 51-322.

Delgadillo J. Estrategia valida para la lactancia exitosa. Pe-
diatria Py 2002; (29 Supl 1): 31-3.

Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social. Organizacion
Panamericana de la Salud. Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia. Atencion integrada a las enfermedades pre-
valentes de la infancia. El lactante enfermo menor de dos me-
ses de edad. 1999.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social . Organiza-
cion Panamericana de la Salud. Oportunidades Perdidas en la
Atencion Integral a la Nifiez. Investigacion Operativa. Asun-
cion. 1998.

Haider R, Kabir I, Huttly S, Ashworth A. Training peer
counselors to promote and support exclusive breastfeeding in
Bangladesh.J Hum Lact 2002 ;18(1):7-12.

Las citas bibliograficas presentadas en Archivos de Pediatria del Uruguay son adaptadas a la

normativa de Vancouver. Las citas de los articulos pertenecientes al Cono Sur de las cuales no

se obtienen datos para completar la bibliografia se presentan como en la version original,
siendo responsable de su presentacion el Comité Editorial del pais correspondiente..



