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Resumen Palabras clave: Lactancia
Introduccion: Los beneficios de la lactancia materna para la madre y el hijo son indiscutibles, tanto en los aspectos Materna, Salud de la Mujer,
psicoldgicos como fisioldgicos. Este estudio fue disefiado con el objetivo de analizar el conocimiento de las mujeres Destete, Nutricion del Nifio

acerca de la lactancia materna, en el periodo posparto.

Metodologia: Este estudio es del tipo descriptivo, con abordaje cualitativo. La muestra consistié en 46 puérperas,
en el periodo posparto. Para la recopilacién de datos, fue utilizado un cuestionario semiestructurado con preguntas
abiertas acerca del conocimiento de las madres en la etapa posparto en lactancia materna.

Resultados: El conocimiento de las madres en este contexto es precario. Informaciones acerca de la lactancia materna
no hacen parte de sus conocimientos, y, si saben algo del tema, todavia no estan seguras para hacerlo de forma
correcta, tampoco si encuentran a algunos obstaculos que puedan surgir en la practica de la lactancia materna. Es
claro que la ejecucion de las instrucciones de acuerdo con las directrices es mas imperante entre aquellas que tienen
apoyo de terceros, donde las madres adquieren mas conocimiento y reciben ayuda para superar a los problemas,
como dijeron algunas de las entrevistadas. Un promedio importante de las mujeres (21%) considera que el trabajo es
algo que define la realizacion de la lactancia materna exclusiva (LME).

Conclusién: Con esto, es necesario promocionar un mejor acceso a las directrices, asi como un mejor acceso de las
madres hacia los conocimientos bdsicos sobre la lactancia materna, implementar nuevas politicas de salud sobre
Lactancia Materna Exclusiva, para que sean mas eficaces.

Abstract

Introduction: The benefits of breastfeeding for the mother and child are indisputable, both psychological and Keywords: breast
physiological aspects. This study was designed to analyze the knowledge about breastfeeding postpartum. feeding,woman’s heath,
Methods: This study is an exploratory, descriptive, qualitative approach. The convenience sample consisted of 46 weaning, infant feeding

postpartum women, who were in the postpartum period. A semi-structured questionnaire with open questions
about the breastfeeding knowledge postpartum was used as an instrument for data collection.

Results It was found through this study that the understanding of the mothers in this context is precarious. Information
on breastfeeding often does not reach the ideal and when it arrives to a high level is not enough to make them
safer to cope with possible problems that arise during breastfeeding; one realizes that the guidelines in rooming are
absorbed and related provision for breastfeeding, as evidenced in most reports. A significant proportion of women
(21%) consider the work a deterrent factor for exclusive breastfeeding.

Conclusion: Changes are necessary to enrich by knowing better the guidelines and providing incentives, deployment
or renovation of more effective breastfeeding health policies.

INTRODUCCION vinculo, afecto, proteccion y nutricidn para el nifio. La leche hu-
mana es el alimento que reune las caracteristicas nutricionales
La lactancia materna es la mas sabia estrategia natural de ideales, con equilibrio adecuado de nutrientes, mas alld de de-
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sarrollar innimeras ventajas inmunoldgicas y psicoldgicas impor-
tantes en la disminucidn de la morbosidad y mortalidad infantiles
1,2.

La leche materna constituye uno de los alimentos mas com-
pletos y de inigualable poder nutritivo, proporcionando una ali-
mentacion superior y de facil digestidn, siendo ideal como dieta
exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de vida del
bebé. Contribuye para el crecimiento y desarrollo del nifio, mejo-
rando su inmunidad, favoreciendo el contacto e integracidn con
la madre, sirve de calidez psicoldgica, beneficiando al bebé y su
calidad de vida (1,3).

La practica de la lactancia materna (LM) no se restringe so-
lamente al binomio madre-hijo, pero tiene consecuencias a nivel
social, pues una vez que el nifio esté adecuadamente nutrido,
repercute en la reduccién de los indices de morbimortalidad neo-
natal e infantil (3).

Es muy comun la resistencia/renuncia de las madres en
amamantar en los primeros dias después del nacimiento del bebé
y esta falta de perseverancia se da por los innimeros problemas
que ocurren con gran frecuencia como: falta de conocimiento,
grietas mamarias, mastitis y malestar en la mama, dolor, olor, in-
disposicidn, depresidn posparto, rutina diaria con quehaceres de
casa y otros (3,4).

La desinformacion o falta de conocimiento representa gran
parte del porcentaje de las madres que renuncian a amamantar,
principalmente las primiparas, por no sentirse segura o capaces
de hacerlo. Son necesarias nuevas estrategias educacionales para
“enraizar” culturalmente, desde la infancia, nociones y conceptos
acerca de ese problema (2,3).

Las estadisticas nacionales muestran que la lactancia ma-
terna es practicada en Brasil en niveles muy inferiores a los que
recomienda la Organizacién Mundial de la Salud. Entre las diver-
sas causas responsables por ese fendmeno, se destaca la falta de
orientacién profesional para las actuales y futuras madres sobre
las practicas adecuadas para la lactancia materna (1,2,3).

A pesar de los beneficios que el amamantamiento propor-
ciona a la madre, al nifio y a la familia, todavia no se ha alcanzado,
en su plenitud en Brasil, que las madres amamanten exclusiva-
mente a sus hijos en los seis primeros meses. Busqueda realizada
por el Ministerio de Salud en las capitales brasilefias y en Distrito
Federal demostrd que el promedio de duracién era 23,4 dias, va-
riando, en las capitales de Nordeste, entre 6,6 dias en Recife y
63,6 dias en Fortaleza (3,4,5).

Con el objetivo de incentivar esta practica, se cred en Brasil
la Politica Nacional de Lactancia Materna, que busca la promo-
cién, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna Exclusiva (LME)
hasta los 6 meses y la Lactancia Materna Mixta (LMM) hasta los
dos afios de edad. Esta politica ha presentado resultados impor-
tantes en diversos lugares de Brasil, como muestra un estudio
retrospectivo que apuntd que el promedio de duracion del ama-
mantamiento salté de 3,1 meses a 6,8 meses en los Ultimos afos
(4,5,6).

Es de fundamental importancia que las madres primerizas
salgan de la maternidad comprendiendo las ventajas de la lactan-
cia materna y se dispongan a hacerlo como alimentacion exclusi-
va en los meses que seguiran. En esta fase, se despiertan muchas
dudas y cuestionamientos, estando siempre presente la cuestion
de la lactancia y la practica de amamantar. Para que esta com-
prensidn sea alcanzada, se debe hacer un trabajo de orientacion
iniciado desde exdamenes prenatales, enfatizando la adecuacion
del lenguaje y del manejo de los profesionales con estas mujeres,
para que haya la efectiva comprensién de esos conocimientos
(3,4,7).

La préctica de la lactancia materna tuvo objetivo en busque-
das que representan la mayoria de la produccién de conocimien-
tos cientificos en este sector. Muchos autores se han preocupado
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por los bebés que aun naciendo con buenas condiciones, peso y
tamaio adecuados, y capaces de tomar directamente la mama,
no lo hacen, generando el cuestionamiento acerca de ese pro-
blema (1,5).

Siendo asi, nuevos estudios se hacen necesarios para de-
mostrar cuadles son los factores que estan comprometiendo el
éxito de la lactancia materna para de esta forma implementar
nuevas estrategias de incentivo, buscando, como objetivo mayor,
contribuir para la reduccion de la morbosidad y promocionar el
desarrollo fisico y mental de los nifios (1,3).

Teniendo en vista estos aspectos, el presente estudio buscé
estudiar el conocimiento de las puérperas acerca de la lactancia
materna en un hospital publico con referencia materno-infantil
en el Estado de Ceard, Brasil. Secundariamente, se definié el
perfil socio econémico-cultural de las participantes del estudio
y se pudo ver en qué momento recibieron orientaciones sobre
la lactancia materna y de qué manera fueron transmitidas estas
informaciones.

METODOLOGIA
Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo.

Sin embargo, para una mejor presentacion de los resulta-
dos, algunos graficos fueron expuestos, proporcionando un as-
pecto cuantitativo en algunos indicadores de caracter objetivo
contenidos en el cuestionario.

El estudio fue desarrollada en el Hospital Maternidade Sdo
Lucas, en el periodo entre 2012 y 2015, ubicado en la ciudad de
Juazeiro do Norte - CE. Esta unidad de salud fue acreditada por el
Ministerio de salud como Centro de Referencia Municipal para los
sectores de salud de la mujer, del nifio y de vigilancia a la salud.

Los sujetos de estudio fueron 46 puérperas seleccionadas
de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion: puérperas
de parto normal con edad > 18 afios, que se encontraban en el
puerperio inmediato. Fueron excluidas puérperas menores de 18
afios.

Como instrumento para la recopilacién de datos, el que me-
jor se adecud para el logro de los objetivos propuestos fue la en-
trevista semiestructurda con preguntas abiertas, permitiendo al
entrevistado discutir libremente sobre el tema propuesto.

Las entrevistas fueron grabadas junto a las madres en el alo-
jamiento conjunto o en una sala reservada previamente destinada
a la recopilacion de las informaciones, después de la aclaraciéon y
firma del Término de Consenso Libre y Aclarado (TCLA). Se buscé
hacer las entrevistas después de momentos de relajamiento de
las madres, por expresar cansancio, consiguiente al parto natural,
facilitando, de esta forma, la expresion de sus sentimientos.

Los datos fueron analizados a la luz del analisis de conteni-
do, teniendo como referencia la técnica de Bardin, en sus cuatro
etapas: pre-andlisis, exploracion del material, tratamiento de da-
tos obtenidos e interpretacion. Se hizo el andlisis estadistico con
Software Statistical Package for the Social Sciences for Windows,
version 18.0.

Conforme las Directrices y Normas Brasilefias Reguladoras
de Busqueda envolviendo seres humanos, establecidas por la re-
solucién 196/96, este proyecto fue llevado al Comité de Etica en
Busqueda de la Facultad Dr. Ledo Sampaio y una nota a la direc-
cién del referido hospital solicitando el permiso para la realiza-
cién de esta busqueda. Hubo una respuesta positiva.

Fue asegurado el secreto de nombre y otras formas de iden-
tificacién de las madres entrevistadas.

Andlisis de una serie de 32 tumores del tracto urinario superior
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RESULTADOS

El estudio fue realizada con 46 puérperas y las entrevistas
fueron transcriptas conforme los relatos, conservando su lengua-
je coloquial. Referente a los datos obtenidos, se emprendié un
analisis del contenido relatado, con abordajes cuantitativo y cua-
litativo usando el Método de Andlisis de Contenido con base en
la literatura de Bardin (2001) (12).

Para preservar el anonimato de las participantes, se utiliza-
ron las iniciales de sus nombres al representarlas.

Perfil sociodemografico.

Referente a la edad de las entrevistadas, 43% tenian edad
entre 21 y 30 afios (promedio de 21 afios), 44,5% de ellas tenian
edad inferior a 20 afios y 12,5% eran mayores (>40 afios).

Estos datos son favorables a la lactancia, una vez que las
puérperas que no son adolescentes se encuentran mas prepara-
das para enfrentar un embarazo y sus consecuencias para la vida
de la mujer, en virtud de las responsabilidades e interferencias
generadas.

En relacion al estado civil de las puérperas, se observé que
75,25% eran casadas y 24,75% solteras. Referente al grado de ins-
truccién de las madres lactantes entrevistadas, 18,25% poseian
22 grado completo. Este mismo indice fue evidenciado para el
analfabetismo. La mayoria de las mujeres (50%) no concluyeron
siquiera el 12 grado de la educacién basica; mientras 12,5% con-
siguieron terminarlo y, solamente 25% llegaron al 22 grado, pero
no terminaron la escuela secundaria. El grado de instruccién es
de extrema importancia para la asimilacién del conocimiento y de
laimportancia de la lactancia, y el bajo nivel de escolaridad puede
influir negativamente esta practica.

En lo concerniente a la ocupacién de puérperas, 68% de las
mujeres relataron ser amas de casa. De estas mujeres, 77,8% con-
firmaron intencidn en realizar la LME hasta los seis meses. Entre
los 32% que refirieron actividad laboral fuera del ambiente domi-
ciliar, 65% tiene la intencién de amamantar exclusivamente hasta
los 6 meses. Siendo asi, una porcion significativa de las mujeres
considera el trabajo un factor de impedimento para el desarrollo
del amamantamiento exclusivo, evidenciando la falta de conoci-
miento acerca de las alternativas para la lactancia en estos casos,
como el ordefio.

Referente a la renta familiar, 27,2% declararon de uno a tres
sueldos minimos y 38,3% inferior a un sueldo minimo, suman-
do 65,5% de personas con el ingreso familiar considerado bajo.
La falta de recursos es un factor que determina negativamente
todos los aspectos en el amamantamiento, una vez que influye
directamente en las necesidades bdsicas de cualquier persona; La
falta de leche hace con que las madres den prioridad a una fuente
de ingreso, trabajar, favoreciendo el destete precoz.

Conocimiento acerca del amamantamiento exclusivo.

Cuando las participantes fueron cuestionadas respecto de
lo que comprendian sobre LME, se identificaron en sus discursos
diversas informaciones. Mas de la mitad (58%) demostré conocer
el significado de la lactancia materna exclusiva, presentado en los
siguientes testimonios:

“Voy a amamantar en exclusivo hasta el sexto mes si Dios
quiere, sélo la mama, sélo la leche del pecho, porque es mas sa-
ludable, disminuye las diarreas” (MD).

“Pretendo amamantar en exclusivo hasta el sexto mes, pero
no sé si voy a tener leche” (MRDC).

“... voy a amamantar en exclusivo hasta el sexto mes porque
tengo mucha leche. No voy a dar agua, ni otros alimentos” (CBT).

Una porcidn importante de las participantes (21%) relaté
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que no iba a amamantar exclusivamente debido al trabajo ejer-
cido afuera del ambiente domiciliar, como muestra el siguiente
testimonio:

“No pretendo amamantar sélo de leche hasta el sexto mes,
porque no puedo llevar el bebé al trabajo. Voy a empezar papilla
y otros alimentos ya en el primer mes, de lo contrario se muere
de hambre” (TRMC).

Este testimonio evidencia la falta de conocimiento acerca
de las alternativas para la lactancia en estos casos (ordefio, entre
otros). También fue percibido en otras madres la desinformacion
por los motivos que justifican su disposicién en amamantar.

Segun Andrade (2015), el acto de amamantar debe ser culti-
vado de la madre hacia los hijos, o sea, culturalmente, dentro de
bases sdlidas concebidas en el seno familiar, social, a través de los
medios de comunicacion y del éxito alcanzado por otras mujeres
que pasaron por tal experiencia, debiendo cimentarse en un ins-
trumental tedrico y sistematizado de campafias direccionadas no
sélo a la mujer, sino a toda la comunidad, con efectiva participa-
cion de las mujeres y de los agentes de enfermeria, de otros pro-
fesionales asistidos por los medios de comunicacion, alertando la
necesidad de asegurar a la puérpera la tranquilidad de vivenciar
el periodo posparto (2, 19).

Ventajas y desventajas del amamantamiento.

Se observd que las madres entrevistadas relataron senti-
mientos positivos respeto a la practica de la lactancia materna.
Evidenciamos esta satisfaccion a partir de los discursos de las en-
trevistadas:

“... es una cosa muy buena, quiero decir, saludable para el
nifio, evita de que se enferme, engripe, una cosa y otra; el nifio
queda mas fuerte, no?” (MD).

“El bebé crece mas saludable, no? Es mas completo y ya
tiene agua, las vitaminas que necesita” (MCS).

“El bebé crece mucho mas saludable y mi cuerpo vuelve
enseguida a ser lo que era antes, no me quedo hinchada” (JCS).

A partir de estos discursos, quedo claro que las lactantes
consideran la leche materna un alimento completo y saludable
para el bebé, aunque sélo algunas supieron explicar las ventajas
del mismo, citando el fortalecimiento de la inmunidad y las ven-
tajas para la madre.

Algunas puérperas citaron el angostamiento de los lazos
afectivos entre madre e hijo como principal ventaja de la LME,
evidenciando en el siguiente testimonio:

“Creo que lo mas importante de la lactancia exclusiva es el
vinculo que creamos con nuestro bebé, no? Tenemos mas tiempo
con el nifio” (WSR).

Las ventajas de la lactancia materna descubiertas por la
ciencia y difundidas en la sociedad no han sido suficientes para
garantizar el enraizamiento cultural capaz de revertir la tenden-
cia al destete y por eso varias busquedas fueron desarrolladas en
Brasil, resultando al destete un caracter multicausal (1,19).

Orientaciones profesionales sobre el amamantamiento.

Cuando les preguntaron si recibieron orientaciones de al-
gun profesional de salud sobre la lactancia y en qué momento,
39 dijeron que habian sido orientadas durante los examenes pre-
natales, 6 respondieron que no recibieron ninguna informacién y
una fue orientada sélo en el embarazo del primer hijo, y no en la
gestacion reciente.

Se percibid, por lo tanto, que la gran parte de estas mujeres
recibieron alguna informacion, pero no lo suficiente para explicar
con seguridad las ventajas de la lactancia para ella y el bebé.
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A pesar de que el resultado obtenido sea relativamente
positivo, se presume que la informaciéon puede no estar siendo
transmitida de forma adecuada por el profesional, sea relaciona-
da al lenguaje aplicado, perseverancia, paciencia o también la fal-
ta de preparacién del profesional con esta practica.

Evidenciamos la orientacion recibida a partir de estos dis-
cursos de las entrevistadas:

“... s6lo dijo que tenia que amamantar en exclusivo hasta el
sexto mes” (MJP).

“... dijo que era para amamantar hasta el sexto mes, y que
no tenia que dar té ni agua ni chupete ni mamadera, porque si le
diera no iba a querer el pecho” (RF).

Primer contacto con el hijo para el amamantamiento

Cuando les preguntaron sobre la dificultad en el amamanta-
miento, algunas relataron:

“... senti un poco de dificultad, ella no podia agarrar en el
pechito, pero forcé, forcé hasta conseguir y recibi ayuda del hos-
pital” (OS)

“... No fue muy bueno porque el pezén de mi pecho es para
adentro, no consegui amamantar” (EFN).

La gran mayoria no demostré ninguna dificultad, inclusive
aquellas que no fueron bien orientadas en el prenatal, obtuvieron
éxito en este momento inicial, sea por un acto instintivo o por el
apoyo de familiares o profesionales presentes.

Algunas se quejaron de dolor y solamente una no consiguio
amamantar debido a la fisiologia de su mama (pezén invertido).
En este caso seria de gran valor el auxilio del banco de leche, para
garantizar la leche materna a este nifio; este momento debe ser
conducido por los profesionales de salud.

DISCUSION

Se cree que la lactancia materna debe ser vislumbrada como
un acto sublime que promueve salud en todo su ambito al bino-
mio madre-hijo. Es indiscutible y universal el conocimiento de las
mujeres, mismo que superficial, de los beneficios del amamanta-
miento para el nifio. Sin embargo factores sociales, econémicosy,
principalmente culturales todavia influyen negativamente sobre
la predominancia de la lactancia exclusiva hasta por lo menos los
primeros seis meses de vida del bebé.

La evidencia de informaciones pertinentes al amamanta-
miento muchas veces llega a la gestante, pero, en la mayoria de
las veces de forma ineficaz, o sea, no promoviendo la seguridad y
el conocimiento necesarios para superar las dificultades que qui-
za puedan surgir en el amamantamiento.

Una reformulacidn en las politicas actuales de educacién y
de salud de la familia puede tornar el flujo de informaciones mas
efectivo, moldeando el lenguaje y completando las lagunas exis-
tentes en los errores encontrados. La promocién de una mejor
alineacidn cultural, interdisciplinaria, por todo el equipo de salud,
aclarando dudas, reforzando el conocimiento y promocionando
un acompafiamiento sistematico a las lactantes son fundamenta-
les para el éxito esperado en la lactancia.

Una de las grandes limitaciones de nuestro estudio fue la
opcion por el abordaje en su mayoria cualitativo, que limité la
muestra del estudio a un pequeiio grupo de participantes. Te-
niendo en cuenta este aspecto, no fue posible obtener datos
universalmente reproducibles, siendo necesarios mas estudios
futuros a fin de cuantificar los conocimientos y actitudes de pri-
miparas acerca de la lactancia materna, preferiblemente en dife-
rentes contextos socioculturales.
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