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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacidon nacen de algunos interrogantes que surgen en
el campo laboral de la enfermeria y su rol en las tareas en el area de internacién
conjunta y neonatologia, donde se desempefian exhaustivamente para que los
neonatos puedan acceder tempranamente a la lactancia materna.

Para la O.M.S y UNICEF la lactancia materna es la forma éptima de alimentar al recién
nacido (RN), ya que la misma proporciona todos los nutrientes, vitaminas y calorias
que el lactante necesita.

Pero sin embargo a pesar de estas afirmaciones fisiologicas vitales de gran
importancia expuesta anteriormente, muchas veces el personal de la salud no tiene
nociéon de la percepcion y educacion de la madre primeriza, que da a luz sin
informacion previa o nula sobre la maternidad y esto ocupa en segundo plano o deja
de ser importante.

Se puede decir que la lactancia es una decision personal que solo tendran las madres
que estan amamantando y el conjunto de conocimientos que hayan adquirido las
misma, sin descartar que la lactancia materna es importante ya que en una vivencia
bioldgica, psicolégica y emocional. Es una practica dinamica que beneficia la
supervivencia del ser humano (Cultura, 2020).

Este trabajo dara a conocer los argumentos de las madres puérperas primerizas que
amamantan, sobre la lactancia. Y determinar si esos argumentos pueden afectar a una
saludable practica de lactancia materna, como se argumenté posteriormente que es
fundamental para la salud de la madre y del neonato.

Se puede considerar que esta informacion sobre la importancia de la lactancia
materna puede fomentar una mejora entre la relacion del personal de enfermeria y
paciente en cuanto al proceso de la preparacién y el acompafamiento en las primeras
horas de vida del puerperio.

Este trabajo de investigacién propone ampliar y mejorar la relacion personal de
enfermeria y paciente brindando nuevas herramientas en el ambito de la enfermeria
materno infantil y potenciando otros trabajos realizados anteriormente.

El mismo fue elaborado en base a datos de fuente primaria a fin de identificar los
argumentos que le dan a la lactancia materna las madres primerizas de 15 a 35 afios
segun el nivel sociocultural de un hospital del conurbano bonaerense desde julio de
2022- noviembre 2022.

Para ello se tuvieron en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio, como asi también aspectos relacionados sobre si tienen algin mito o
creencia que les impide en estar de acuerdo con la lactancia materna y la informacién
sobre los mismos,



Se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo, de corte transversal. Se aplicé una
encuesta disefiada para fines de la investigacion a 20 madres primerizas que asisten a
un hospital de Berazategui, conurbano bonaerense conteniendo las variables de
estudio.

La comprensién de la construccidn de ideas, el conocimiento individual y colectivo y la
realidad en un contexto sociocultural nos permite generar estrategias de abordaje en la
lactancia materna



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los argumentos que le dan a la lactancia materna las madres puérperas
primerizas de 15 a 35 afios segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui
conurbano bonaerense, Provincia de Buenos Aires Argentina desde julio de 2022-
noviembre 20227



OBJETIVO GENERAL

Conocer los argumentos que le dan la lactancia materna mujeres puérperas primerizas
de 15 a 35 anos segun su nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano
bonaerense desde julio 2022- noviembre 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir a las madres primerizas.

Identificar si le dan el pecho al recién nacido, y sus argumentos.
Conocer la importancia que le brindan al entorno de la lactancia materna.
Identificar el nivel sociocultural del grupo de madres primerizas
Determinar si influye su nivel sociocultural a la hora de la lactancia.
Identificar si existen mitos y creencias que afecten una lactancia eficaz



MARCO TEORICO

MATERNIDAD

La maternidad es un proceso unico en la vida del ser humano, constituye uno de los
momentos en el que la vida de la mujer, la familia y el ambiente se modifican, en torno
a la nueva vida, involucrando un conjunto de respuesta, fisioldgicas, psicolégicas,
emocionales y sociales, siendo la base para el afrontamiento de la mujer y su familia.
(Blanco Beltran, 2014)

El nacimiento de la madre se produce a través de las experiencias, profundamente
transformadoras, que la mujer va atravesando a lo largo del proceso de concepcion,
gestacion, parto y crianza, y sobre las cuales va construyendo su nueva identidad
materna. Los cambios fisicos y la vivencia corporal de la maternidad biolégica pueden
desafiar muchos de los discursos sociales que la mujer ha asimilado como propios y
que entran en conflicto con cuestiones intrinsecas al proceso reproductivo: la ganancia
de peso, la disminucion del rendimiento fisico, las estrias y cicatrices o la alteracién de
los ritmos cronobioldgicos (Rocio Patricio del Castillo' Cristina Polo Usa ola, 2021)

En concreto, el parto es una de las experiencias de mayor trascendencia para las
madres y, en funcién de las circunstancias en las que se produzca, puede dar lugar
tanto a una experiencia satisfactoria y empoderante como a una experiencia altamente
traumatica con importantes repercusiones en la confianza y el estado psiquico de la
nueva madre, lo que, a su vez, puede repercutir en la calidad de la relacion que
establezca con su bebé. (Alza |, Leahy-Warren P, Benjamina Y, Benjamina M,
Benjamina SI, Benjamina A, 2018)

El esperar al primer hijo y la diversidad de cambios que la maternidad trae consigo a la
vida de las madres, implica que la mayoria de ellas sufren de inseguridades sobre su
labor como madres. A pesar de todo, parece que el instinto hace que una madre sepa
las necesidades de su bebé gracias al famoso instinto maternal. Es asi que se
pretende dar explicacion a que es el instinto maternal y como se ha dado en alguna de
ellas. Vinculo que se establece entre la madre y el nifio desde la concepcion Instinto
inevitable que impulso a la madre a actuar, cuidar y proteger al bebe".

Se piensa todo el tiempo en el bebé, la madre se preocupa por su bienestar
continuamente y siente que algo los une. Las madres primerizas como las madres
experimentadas se pueden ver inmersas en un mundo de incertidumbres constantes
sobre sucesos relacionados con el

' Citacion 3: Instinto Maternal - Que es el instinto maternal. (2008). Retrieved
November 30, 2016, from
http://www.enfemenino.com/embarazo/instintomaternal-que-es-el-instinto-maternal-s48
4634.html



desarrollo de sus bebés, posibles enfermedades, diversas actividades y por qué no el
accionar de ellas para con sus hijos. (Maria Carolina Valencia 2016)

Es asi que, al no contar en ocasiones con el conocimiento por la falta de experiencia,
estas madres buscan posibles soluciones en diversas fuentes de informaciéon como lo
son;

fuentes de informacion como lo son; los libros especializados, consultas o llamadas al
pediatra, cientos de paginas web sobre la maternidad, blogs y, por ultimo, pero no
menos importante los consejos de familiares; por compartir con la madre ciertas
costumbres, creencias, lengua y origen, los cuales brindan sus experiencias como
mecanismo de ayuda para el bienestar del nifio o la madre. Es asi como las madres
tienen que afrontar los flujos de informacion que les llegan en cada una de las
diferentes etapas, pues de un mismo tema pueden encontrar diferentes alternativas y
asi mismo hay quienes les recomiendan y brindan diversos consejos sin ser
solicitados. Cada medio de informacion dice una cosa y al final sobre un mismo
aspecto las madres tienen 2, 3, 4 o innumerables conceptos que en definitiva no saben
que es cierto y lo que si sucede es que habia en ellas una brecha de temor, que si
bien es natural al ser madre por primera vez se torna mas profunda al tener sobre ellas
un peso de datos e informacion que las imposibilita a decidir y actuar sobre la realidad
que estan viviendo en esa etapa de su maternidad. (Maria Carolina Valencia 2016)

Sin embargo, la maternidad fue cambiando a través de los afos dado que las
representaciones que orientan los comportamientos de las mujeres, sus expectativas y
deseos, expresan la internalizacion de la cultura de su tiempo y sector social y
suponen ciertas disposiciones, valoraciones y percepciones en lo que respecta a los
modos de significar la maternidad. En un contexto de cambio cultural acelerado donde
se aprecian profundas modificaciones en periodos breves, el modelo materno de las
generaciones anteriores se ha escindido en un sinnumero de variantes. Especialmente
en los sectores medios, donde la vida profesional de las mujeres le fue ganando
terreno al ambito de lo domestico, la maternidad se ha resignificado; ya no se trata de
la Unica via posible de realizacion para las mujeres sino de una opcién entre otras.
(Socavo, 2013)

Ser madre primeriza trae aparejado muchas incertidumbres y conocimientos que se
debe acompanar desde el sistema de salud, con profesionales que se encuentren
aptos para educar, si bien hay mujeres que vienen con informacion previa del
significado de amamantar, al momento de la primera lactancia esa informacion deja de
tener validez, puesto que luego del parto natural o cesarea él bebé no se prende
adecuadamente o se demora la primera puesta al pecho, mientras que aquellas
mujeres que no tienen informacion previa no comprenden el valor nutricional y
emocional que representa para ellas y el nifio la lactancia materna.



LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna forma parte del proceso reproductivo es la forma ideal y natural
de alimentar al lactante. La leche materna constituye el alimento natural e ideal para
nifas y nifios recién nacidos. Sus caracteristicas nutricionales brindan un crecimiento
armonico, si se administra como unico nutriente, a libre demanda, durante los primeros
6 meses de vida y, luego de esta edad, complementada con alimentos adecuados,
oportunos y seguros.

El amamantamiento, ademas de ser la fuente nutritiva del infante en los primeros
meses de vida, tiene el inmenso poder de evitar la morbi-mortalidad infantil, en
especial por enfermedades diarreicas, gracias a su elevado contenido de elementos
defensivos bioactivos, los cuales intervienen en la proteccion contra la invasién de
agentes patogenos. (Harris N, Spoerri |, Schopfer J, Nembrini C. 2006); (Sheppard J
2004)

La leche humana, mas alla de ser un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modifica su
composicion y volumen). (Temboury Molina M 2007)

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son:
pre-calostro, calostro, leche de transicion, leche madura y de pre-término.

e Pre-calostro: Acumulado en los alvéolos durante el ultimo trimestre de la
gestacion. Composicion: exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina, cloro, sodio y lactosa.

e Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de
escaso volumen y alta densidad (2-20 ml/toma).

En relacién a la leche madura, tiene menos contenido energético, lactosa, lipidos,
glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y nucledtidos. Tiene mas proteinas, acido
sialico, vitaminas liposolubles E, A, Ky carotenos; también es superior el contenido de
minerales, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso. La proporcion de
proteinas séricas/caseina es de 80/20.

Su contenido de acidos grasos se relaciona con la dieta materna. En el calostro el
colesterol estda mas elevado y los triglicéridos mas bajos que en la leche madura.

El contenido de inmunoglobulinas en el calostro es muy elevado (especialmente IgA,
lactoferrina y células), lo cual protege al recién nacido y favorece la maduracion de su
sistema defensivo.

El escaso volumen del calostro es ideal, ya que los rifiones inmaduros del recién
nacido no pueden manejar grandes cantidades de liquidos. Ademas, hace mas facil la
expulsion del meconio. Sus enzimas facilitan la digestion del bebé, debido a que la
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lactasa y otras enzimas intestinales estan inmaduras; sus inmunoglobulinas cubren el
endotelio del tubo digestivo y asi evitan la adherencia de los patdgenos.

El calostro favorece la colonizacion del intestino por lactobacilos bifidus, a través de un
carbohidrato nitrogenado llamado factor bifido, contiene antioxidantes y quinonas que
previenen del dafio oxidativo y es rico en factores de crecimiento, que estimulan la
maduracion del tubo digestivo y sus sistemas de defensa.

e Leche de Transicién: Se produce entre 4-15 dias luego del parto, hacia
el quinto dia hay un aumento brusco de su produccion y va
incrementando su volumen hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente
entre los 15-30 dias posparto. Su composicion varia hasta llegar a la de
la leche madura.

e Leche Madura: El volumen aproximado es de 700- 900 ml/dia durante
los 6 primeros meses posparto. Al involucrar la lactancia, antes de
desaparecer la secrecion lactea, regresa a su fase calostral. (Temboury
Molina M 2007)

Las grasas, proteinas y carbohidratos, unidos a las enzimas que contiene la leche
humana, son de facil digestion y absorcion, lo cual hace seguro el aprovechamiento de
todos los nutrientes y permite la formacion de un sistema inmunitario efectivo y
eficiente que garantiza la salud infantil. (Castilla Valdez 1996)

Las proteinas de la leche humana se sintetizan en la glandula mamaria, excepto la
seroalbumina que procede de la circulacion materna, y juegan un papel muy
importante, puesto que sus aminoacidos ayudan al crecimiento acelerado de los recién
nacidos, maduran su sistema inmunolégico, los defienden contra patégenos y
favorecen el desarrollo de su intestino.

Entre los 3 y 4 meses de nacido, el bebé requiere 1,1g de proteina kg/dia y la leche
madura es suficiente para cubrir estos requerimientos. Algunas proteinas tienen
capacidad funcional (hormonas, enzimas o inmunoglobulinas). La caseina esta
formada, sobre todo, por beta caseina. En la leche madura, la proporcién proteina
sérica/caseina es 60/40. (Temboury Molina M 2007)

e Leche Pretérmino: Esta presente en mujeres que han tenido parto
prematuro. Es diferente. Durante un mes aproximadamente, se adapta a
las caracteristicas del bebe pretérmino, con niveles superiores de
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y
Vitamina C. Tiene mas proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico.

LA LECHE HUMANA CONFIERE PROTECCION CONTRA LA DIARREA AGUDA

La leche materna contiene grandes cantidades de componentes inmunolégicos que le
permiten ejercer una funcion protectora contra virus, bacterias y parasitos, causantes
de diarrea aguda. (Riverén R 2009) Estos factores se agrupan en 2:

l.- Factores Constitutivos: Quelantes, enzimas y factores anti-infecciosos

.- Factores Inducidos: Células especificas y células inmunocompetentes especificas
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l.- Factores Constitutivos:

a.- Quelantes: proteinas con propiedades de fijar y transportar micronutrientes
necesarios para el metabolismo bacteriano. Actuan como bacteriostaticos.

-Lactoferrina: es la mas importante del grupo de quelantes, su concentracion es
variable dependiendo del momento de la lactancia, nutricion de la madre y nivel
socioeconémico. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007)

Su principal funcién es la captacién del hierro exdégeno, a través de las células
intestinales (una elevada proporcion del hierro de la leche esta unida a la lactoferrina).
Posee accion bacteriostatica contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa y Vibrio cholerae. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007)
;(Riveron R 2009)

La lactoferrina de la leche humana, presente en cantidad de 1-3g/L, quela el hierro
libre. Se debe recordar que el hierro no enlazado es un nutriente para muchas
bacterias, por lo tanto, cuando la lactoferrina lo quela, se convierte en un efectivo
bacteriostatico. También estimula la fagocitosis de patdgenos por los macréfagos e
inhibe virus (citomegalovirus, herpes y VIH). (Newburg D, Walker A 2007)

La estimulacion del crecimiento intestinal neonatal, la sintesis hepatica de proteinas, la
recuperacion intestinal de lesiones y la estimulacion del crecimiento de bacterias
intestinales probidticas son mecanismos adicionales, mediados por la lactoferrina que
reducen las infecciones intestinales. (Newburg D, Walker A 2007)

- Proteina fijadora de Vitamina B12 (Haptocorrina): es una glicoproteina presente en la
leche humana en forma insaturada, con capacidad de ligar la vitamina B12, necesaria
para el crecimiento de numerosas bacterias (E. coli, Proteus, Salmonella,
Bacteroides). Ejerce una accion bacteriostatica. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007)

- Proteina fijadora de Acido Folico: actia como secuestrador de folato, por lo tanto,
impide el crecimiento de bacterias intestinales dependientes de folato. (Molina-Font
JA, Valenzuela A 2007)

b.- Enzimas: pueden tener efecto bactericida o bacteriostatico

-Lacto peroxidasa: es producida por los macréfagos de la leche, ejerce una accién
bactericida sobre E. coli y Salmonella. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007) ;(Riverén
R 2009) ;(Newburg D, Walker A 2007)

Al tener un parto prematuro, es diferente. Durante un mes aproximadamente, se
adapta a las caracteristicas del bebe pretérmino, con niveles superiores de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina C. Tiene mas
proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico.

-Lisozima: su mecanismo de accion es la digestion de peptidoglicanos de la pared
bacteriana, en presencia de IgA secretora, tiene accion bactericida contra E. coli y
Salmonella spp. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007) ;(Riveron R 2009) ;(Newburg D,
Walker A 2007)
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c.- Factores anti infecciosos: estan determinados por diversos elementos, tales
como:

-Factor Bifido (N-acetil-glucosamina): es un estimulador de crecimiento de las
bacterias bifidas y lactobacilos. Las bifidobacterias mantienen un pH acido en el
intestino, que, en unién a IgA y lisozimas, antagonizan con la implantacién y desarrollo
de gérmenes intestinales como E. coli, Shigella, amebas y otros. (Riverén R 2009)

El incremento de la colonizacién por bifidobacterias y lactobacilos en el tubo digestivo
de los lactantes, a largo plazo, origina la formacién de un ecosistema estable y
favorece el mutualismo con anaerobios, a la vez que inhibe la colonizacion por
patdégenos entéricos, con lo cual los protege de enfermedades diarreicas. (Newburg D,
Walker A 2007)

-Factor de crecimiento epidérmico y factor estimulante de fibroblastos: estimulan el
crecimiento y maduracion del tubo digestivo. Se encuentran en mayor concentraciéon
en el calostro que en la leche madura. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007)

-Gangliosidos: se han detectado pequefas cantidades de gangliésidos GM1 con
actividad inhibitoria sobre enterotoxinas en la leche materna. Actian como receptores
analogos a los de la superficie de las células epiteliales, ejercen accion antiadherente
y favorecen la proliferacion de bifidobacterias que compiten con la E. coli en la
colonizacién intestinal. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007) ;(Riverén R 2009);
(Brandtzaeg P 2003)

-Oligosacaridos: inhiben la union del Campylobacter jejuni y de la enterotoxina de la
Escherichia coli a las células del huésped, con lo cual evitan su proliferacién y, en
consecuencia, protegen al recién nacido y al lactante de enfermedades causadas por
dichos gérmenes. (Morrow AL 2004)

-Lactadherina: Es una glicoproteina que se une en forma especifica al Rotavirus e
impide su replicacién, con lo cual previene las diarreas causadas por este virus.
(Newburg D 1998)

-Factor de resistencia antiestafilococo: parte de un acido graso libre distinto al acido
linoleico, que en combinacion con otros factores inhibe el crecimiento de los
estafilococos. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007)

Il. Factores Inducidos

La actividad anti infecciosa de estos factores es especifica en la leche de cada mujer,
inducidos por antigenos presentes en su tubo digestivo, asi como en el arbol
bronquial. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007) ;(Riveron R 2009); (Brandtzaeg P
2003)

Los leucocitos se encuentran en concentraciones variables procedentes del torrente
circulatorio materno.

a.- Células no especificas: representan un gran porcentaje y, en su mayoria son
macrofagos, cuya funcion en la leche materna es la fagocitosis de microorganismos,
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muerte de bacterias y produccién de los componentes del complemento C3 y C4,
lisozimas y lactoferrina. (Riveron R 2009)

Los macrofagos participan en la biosintesis y excrecién de Lacto peroxidasa y de
factores de crecimiento celular, que aumentan el crecimiento del epitelio intestinal y
maduracién de enzimas del borde en cepillo del intestino. Ademas, estan envueltos en
IgA, los cuales contribuyen a proteger contra hongos, virus, bacterias y protozoarios.
(Riverén R 2009); (Brandtzaeg P 2003)

b.- Células inmunocompetentes especificas: representan un menor porcentaje y
son los linfocitos T y B. Los linfocitos T representan una subpoblacion materna que
ejercen funciones de defensa mientras las células del neonato adquieren su propia
capacidad funcional. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007)

Los linfocitos B tienen una funcién defensiva mas especifica; una vez transformados
en células plasmaticas, producen Inmunoglobulina A secretora (IgAs) en mayor
porcentaje, asi como IgG e IgM. (Molina-Font JA, Valenzuela A 2007) ;(Riveréon R
2009); (Brandtzaeg P 2003)

La IgAs tiene una estructura bioquimica especial que la hace resistente a la accion de
enzimas proteoliticas presentes en el tubo digestivo. Ejerce una accion antiinfecciosa,
porque impide la adhesién de las bacterias a las superficies mucosas y neutraliza las
toxinas de microorganismos. (Harris N, Spoerri | 2006) ;(Riverén R 2009); (Brandtzaeg
P 2003)

Al inicio de la lactancia, las concentraciones de IgAs son elevadas (1 a 2 g/L) y se
mantienen entre 0,5 y 1 g/L hasta por 2 afos. La inmunidad de la madre contra
algunos patogenos, se transmite al nifio a través de la IgAs (por el eje entero-mamario)
(4). Los anticuerpos especificos de la IgAs incluyen anticuerpos antibacterianos contra
Clostridium Difficile, Vibrion cholerae y E. coli, y somaticos contra poliovirus tipos 1,2,3,
virus ECHO, Coxsackie, Influenza, Togavirus y Sincitial Respiratorio. (Riveréon R 2009)

-k-caseina (<100mg/dL): es una proteina de la leche materna altamente glicosilada, la
cual inhibe la adherencia de Helicobacter pylori a la mucosa gastrica humana. El
producto de la proteolisis terminal (mucopéptido de la caseina) es un factor potente
que promueve el crecimiento de Bifidobacterium bifidum, un anaerobio productor de
acido que reduce el crecimiento de microorganismos patégenos intestinales en
lactantes que reciben lactancia materna. (Organizacién Mundial de la Salud 1998)
(Hamosh M 1998)
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LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA

Los nifios y nifias deben ser amamantados en forma exclusiva y a libre demanda
desde el nacimiento y hasta los primeros seis (6) meses de vida. Después continuar
con lactancia materna y alimentos complementarios adecuados hasta los 2 afios de
vida, segun recomienda la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para Infancia (UNICEF), a través de la Estrategia mundial Iniciativa
Hospital Amigo del Nifo(a) y la Madre. (Organizacién Mundial de la Salud 1998)

Inmediatamente después del nacimiento y de haberse brindado los cuidados iniciales
al recién nacido(a), este debe ser colocado junto a su madre, sobre su abdomen y
pecho, piel con piel. Se ha observado que los bebés en estas circunstancias
demuestran capacidades notables: estan alertas, pueden reptar y alcanzar los pechos
de sus madres. El contacto con las manos o bocas de sus hijos estimula la secrecién
de oxitocina, con lo cual se inicia el flujo de leche materna. El recién nacido huele y
lame el pezén materno, inicia la succion y se alimenta. (Organizacién Mundial de la
Salud 1998)

El contacto precoz y el amamantamiento en la primera hora permite que las madres
amamanten por tiempos mas prolongados. (Organizaciéon Mundial de la Salud 1998);
(Fransson AL 2005)

Existe suficiente evidencia que apoya la importancia de este contacto inicial piel-piel y
el amamantamiento durante la primera hora. Se sabe que garantiza la temperatura del
bebé, lo tranquiliza, le permite una respiracion mas regular y ofrece la posibilidad de
que las bacterias maternas colonicen su piel e intestinos sin causar enfermedad, pues
al iniciar el amamantamiento la leche de la madre les ofrece elementos protectores
frente a estas bacterias. (Fransson AL 2005)

Estudios indican que algunos factores en la leche humana pueden inducir a que el
sistema inmune del bebé madure mas rapido que si fuese alimentado en forma
artificial. Por ejemplo, nifias y nifios amamantados producen mas altos niveles de
anticuerpos en respuesta a las inmunizaciones. También ciertas hormonas de la leche
materna (cortisol) y proteinas pequenas (incluyendo factor de crecimiento epidermal,
factor de crecimiento nervioso, factor de crecimiento parecido a la insulina y
somatomedina C), actuan sellando las cubiertas de mucosas del recién nacido,
haciéndolas impermeables a la accion de patdégenos y otros agentes potencialmente
daninos. (Newman J 1995)
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Si el bebé presenta un trastorno diarreico no debe suspenderse la lactancia materna,
por el contrario, debe aumentarse el numero de mamadas, para garantizar una
adecuada ingesta caldrica y de nutrientes. (Sandhu BK 1997)

Diferentes estudios prospectivos de cohortes han demostrado el efecto protector de la
lactancia materna en enfermedades diarreicas, incluso en poblaciones cuya exposicién
a microorganismos patdgenos entéricos es relativamente baja. (Duffy LC, Byers TE
1986); (Howie PW, Forsyth JS 1990)

Es importante enfatizar que los multiples beneficios que ofrece la lactancia materna en
la prevencion de enfermedades diarreicas, son mayores si el amamantamiento es
exclusivo y a libre demanda en los primeros seis meses de vida, para ser
complementada luego por alimentos adecuados a los requerimientos caldricos y
nutricionales del nifio o nifa.

La lactancia materna limita la exposicién del lactante a agentes patdégenos ambientales
que pueden introducirse a través de alimentos, liquidos o dispositivos para
alimentacion contaminados. Por esto, promoverla reduce el riesgo de que la diarrea se
agrave o se prolongue, al mismo tiempo que puede prevenirla.

Es prioritaria la promocién y divulgacion de los beneficios de la lactancia materna en
todos los niveles de la sociedad, no sdlo para la prevencion de enfermedades como la
diarrea aguda, sino para el 6ptimo desarrollo integral de los nifios y nifias.

Se puede decir que el amamantar es la accion y el resultado de alimentar con leche
materna permitiendo suministrar al neonato con los nutrientes que necesita para un
crecimiento y desarrollo adecuado. Cuando la madre alimenta a su hijo se produce un
intercambio natural de sensaciones que establecen un vinculo innato que permitira el
desarrollo de su personalidad al sentirse protegido, lo que a su vez le brinda la
posibilidad de crear vinculos adecuados con su entorno al contribuir al desarrollo de un
individuo mas seguro de si mismo y confiado para relacionarse de manera mas
armoniosa desde el punto de vista social. (Marin-Ospina J, Jiménez-Urrego 2015)

Por otra parte, la lactancia en lo que sé refiere a la madre esta sujeto a multiples
influencias sociales, econdmicas y culturales. Ya que al amamantar las madres
primerizas deben ser informadas correctamente y contar con el apoyo correspondiente
psicolégico. (Gorrita-Pérez RR, Barcenas-Bellot Y, Gorrita-Pérez Y, Brito Herrera B,
2014)

ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

La salud materno infantil queda englobada dentro de la salud publica, definida como el
conjunto de actividades encaminadas a promocionar y promover la salud, prevenir la
enfermedad, a curar y rehabilitar a la comunidad en general. También se encarga de
atender a la poblacion madre, recién nacido y familia, ocupandose del embarazo, parto
y puerperio incluyendo la salud de la mujer.

Podemos decir que los profesionales de la salud que trabajan con las madres y recién
nacidos tienen un papel muy importante, cuidando el entorno y realizando educacion
para la salud, divulgando y promocionando estilos de vida saludables. (Aguayo J,
Arena J, Diaz-Gémez M, Gémez-Papi A, Hernandez-Aguilar, 2004)
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Para realizar esta labor, y poder ayudar realmente a las madres a amamantar, los
profesionales tienen que conocer los deseos, habilidades y conocimientos de las
madres con respecto a la LM. Los factores que influyen en la LM y en la relacion
madre-hijo a lo largo de los primeros meses se conocen de manera parcial, y este
desconocimiento dificulta no sélo la instauracion y el mantenimiento de la LM, sino
también el disefio de actividades para promocionarlas por parte de los profesionales.
(Gill S 2001)

MITOS Y CREENCIAS QUE INTERVIENEN EN LA LM

Un mito es un relato tradicional que se basa en creencias antiguas, que da
explicaciones sobrenaturales a hechos o fendmenos naturales y que se distingue por
su perdurabilidad a través del tiempo; también se considera una representacion de
hechos o personajes reales de forma exagerada en la que a la persona o cosa se le
atribuyen cualidades o excelencias que no tiene.?

Por su parte, una creencia es dar algo por verdadero sin conocerlo de manera directa
0 sin que se haya comprobado o demostrado; es un hecho o noticia que se considera
cierta.®

Con base en estas definiciones, la diferencia entre mito y creencia radica en que el
primero es un relato o idea que da una explicacion fantasiosa o irreal, mientras que la
segunda es dar veracidad a una idea que no se ha verificado.

Con el paso de los afios, y debido al aumento en los indices de participacién de la
mujer en la vida laboral, al auge de la industria de alimentos, al mayor uso de
sucedaneos de la leche materna, a los nuevos prototipos de belleza y a la incidencia
de la cultura, han surgido diversos mitos y creencias acerca del manejo de la LM que
varian segun la cultura de cada comunidad y suelen entorpecer su practica. (Suarez M
2010).

1. La madre debe tomar mucha leche para producir leche materna

Falso: no existe evidencia cientifica que algun alimento o sustancia incrementa la
cantidad y la calidad de la leche materna.

2 Enciclopedia Banrepubcultural. Bogota D.C.: Banco de la Republica; 2015. Mito.
Available from: Available from: https://bit.ly/3h8tFT9

Diccionario de la Lengua Espanola. 23rd ed. Madrid: Real Academia Espafiola;
2014 .Mito. Available from: Available from: https://bit.ly/3m5gGWf

3 Diccionario de la Lengua Espanola. 23rd ed. Madrid: Real Academia Espafola; 2014
Creer. Available from: Available from: https://bit.ly/3idSFJZ .

Diccionario de la Lengua Espanola. 23rd ed. Madrid: Real Academia Espafiola; 2014.
Creencia. Available from: Available from: https://bit.ly/3]VPHdG .
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Para garantizar una adecuada produccion de leche es importante que el bebé
amamante a demanda, sin restricciones y que vacie cada seno. (Comité de Lactancia
Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria 2012)

Pues durante la succion se produce un estimulo en las terminaciones nerviosas
sensitivas de la aréola y el pezdn que llegan hasta el hipotdlamo, donde se libera la
hormona prolactina que estimula el trabajo de las células productoras de leche. La
hormona oxitocina, producida en la neurohipd&fisis, provoca la eyeccién o salida de la
leche. (Alvarez-Matos D 2014)

2. Consumir cerveza incrementa la produccién de leche y su calidad

Falso: el consumo de alcohol disminuye la secrecion de oxitocina y aumenta la de
prolactina, lo cual afecta la salida de leche entre un 10% y 15%.

Asimismo, es importante aclarar que si la madre consume cerveza la leche puede
contener alcohol y, por tanto, causar sedacion, irritabilidad y retraso psicomotor en los
nifios.*

3. La madre debe seguir una dieta especial (comer el doble) para aumentar la
produccion de leche

Falso: aunque los requerimientos nutricionales de la madre durante la lactancia son
mayores que los necesarios para la gestacion, la necesidad de calorias totales
depende de factores como su peso, edad, nivel de actividad fisica y metabolismo.
(Ares-Segura S 2016)

4. La LM aumenta la caida del cabello

Verdadero: después del parto se puede presentar pérdida del cabello, lo cual se
relaciona con el amamantamiento, pues durante la gestacion se presenta una mayor
cantidad de pelos anagenos (en crecimiento) respecto a los teldgenos (en reposo o
caida) debido a que los estrégenos estimulan la fase de crecimiento y en el posparto
disminuye la concentracién de esta hormona; por tanto se produce el "efluvio telégeno"
o caida repentina del cabello durante aproximadamente 1 a 4 meses después parto.(
Baena-Antequera F 2012)

5. La LM aumenta el grado de miopia

Falso: no existe ninguna evidencia que sefale la relacion entre LM y aumento en el
grado de la miopia en la madre; tampoco se conoce el origen de esta creencia.
(Rojas-Collazos LK 2010)

4 Asociacion para la promocién e investigacion cientifica y cultural de la lactancia
materna (APILAM). Alcohol. Riesgo alto para la lactancia. e-lactancia; 2016. Available
from: Available from: https://bit.ly/2GCrOVb
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6. Durante la LM la madre no debe realizarse radiografias y mamografias

Falso (radiografias): los rayos x no se transfieren a la leche materna ni modifican sus
caracteristicas. La ecografia, la tomografia computarizada o la resonancia magnética
tampoco generan riesgos para el lactante.

Ademas, los contrastes que usan yodo no son absorbidos por via oral y apenas pasan
a la leche, los de bario no pasan a la leche y otros se absorben minimamente por via
oral, por lo que no es necesario desechar la leche "irradiada". (Newman J. 2007)

Verdadero (mamografias): segun los isotopos utilizados y las dosis administradas, es
posible que la madre pueda continuar lactando normalmente; sin embargo, en
ocasiones, puede convenir dejar de lactar y desechar la leche durante unas horas, o
incluso dias. (Nifio E. 2015)

7. Durante la LM la madre no puede tener relaciones sexuales porque la leche se
deteriora

Falso: tener relaciones sexuales no interfiere en la produccion ni en la calidad de la
leche materna.®

8. La LM se debe suspender si la madre queda embarazada

Falso: existe la creencia errénea de que la lactancia durante la gestacion puede llevar
a aborto espontaneo debido a las contracciones uterinas generadas por la oxitocina
que se produce cuando el lactante estimula el pecho de la madre, pero esto ha sido
desmentido en numerosos estudios. (Arias-Secades L 2016; Romero-Vazquez GM
2015)

Es importante mencionar que cuando una madre embarazada continua amamantando
se pueden producir algunos cambios en la composicién, la produccion y, por ende, el
sabor de la leche, lo que podria llevar a que se produzca un destete natural. Sin
embargo, la leche de estas madres continta siendo alta en nutrientes y en factores
inmunoldgicos importantes para los nifos. (Arias-Secades L 2016)

Ademas, en caso de un nuevo embarazo se debe prestar especial atencion al
cubrimiento de las necesidades nutricionales de la madre teniendo en cuenta sus dos
estados fisiolégicos: embarazo y lactancia.

9. La LM se debe suspender si la madre tiene pechos pequeios, cirugias previas
de mamas o pezones planos o invertidos

Falso: el tamafio de los senos no influye en los procesos de produccion de leche
materna: aunque algunas mujeres tienen mayor contenido graso en las glandulas
mamarias, el tejido glandular que produce la leche es casi del mismo tamarno en todas

°> Mitos y realidades sobre la lactancia materna. Revista compensar. 2017. Available
from: Available from: https://bit.ly/35]Svxc
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las mujeres, por lo que solo se requiere una adecuada técnica de succion a libre
demanda para garantizar una adecuada produccion de leche.®

Asimismo, el potencial para la lactancia no se encuentra comprometido por los
implantes o las cirugias mamarias, especialmente si se evitan las incisiones dentro del
parénquima mamario y cuando los implantes son colocados en los subpectorales.
(Calderon JM 2016)

10. El tabaco no le hace mal al bebé mientras la madre no fume cerca de él

Falso: la nicotina se absorbe a través de las mucosas y por tanto los lactantes estan
altamente expuestos al xenobiético a través de la leche que consumen cuando su
madre es fumadora; ademas, la nicotina puede generar en el nifo mayor riesgo de
infecciones, irritabilidad, cdlicos, sindrome de abstinencia y sindrome de muerte
subita.

En madres fumadoras el volumen de leche disminuye y su composicién se altera,
siendo esto un riesgo para el lactante. Asimismo, tal disminucién en la produccion de
leche, asi como otros factores o sintomas producidos por la nicotina en los bebés
(colicos, llantos, trastornos del suefo, entre otros), hacen que el destete sea mas
precoz. (Gulayin M 2013)

11. Por las tardes se tiene menos leche que por las mananas

Falso: en las horas de la tarde-noche la mayoria de los nifios aumentan su consumo
de leche, razén por la cual las madres tienen la falsa creencia de que la produccion
disminuye en esas horas. (Blazquez-Garcia MJ 2007)

12. El calostro se debe desechar porque es sucio y antihigiénico

Falso: el calostro es viscoso y amarillento y su aporte nutricional es diferente a la leche
madura: tiene una alta cantidad de inmunoglobulinas que recubren el epitelio del
intestino y previene la adherencia de virus, parasitos, bacterias y otros
microorganismos patdgenos, por lo cual es un alimento que protege de alergias e
infecciones al recién nacido. (Valdés-Soler A 2014)

13. La leche materna no contiene suficiente hierro para suplir los requerimientos
del bebé durante los primeros seis meses de vida

Falso: en los primeros seis meses de vida la principal fuente de hierro que permite
satisfacer las necesidades del lactante es el pinzamiento tardio del cordon umbilical,
pues el hierro fetal que se almacena durante la gestacién es liberado por la
hemoglobina fetal durante las dos primeras semanas de vida. (Ruiz-Cabello FJ 2012)

% Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna. Quita: Unicef;
2012. Available at: Available at: https://uni.cf/33bhNuB

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Unicef. Consejeria para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado. Guia del Facilitador. Ginebra: OMS;
20009.
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Ademas, aunque el contenido de hierro de la leche materna no es alto, su absorcion
es mas eficiente debido a una mejor biodisponibilidad. (Guillén-Lépez S 2010)

14. Las tomas nocturnas de pecho favorecen la aparicién de caries en el bebé

Falso: no existe evidencia cientifica sobre la relacion entre las tomas nocturnas de
pecho vy la aparicion de caries en el lactante;” por el contrario, la LM en general tiene
efectos positivos sobre el desarrollo dental y sobre las alteraciones dentolabiales
gracias a que previene habitos deformantes en la boca, promueve el crecimiento y
desarrollo del aparato masticatorio, evita anomalias dentomaxilofaciales, mejora la
oclusién dental y contribuye con la prevencion de caries. 8

15. El uso de biberén no produce sindrome de confusiéon de pezén

Falso: uno de los aspectos negativos del uso del biberon es que causa sindrome de
confusién con el pezéon debido a que con este el lactante debe comprimir el chupo
para que la leche salga, mientras que en la LM el bebé sélo debe succionar y ejercer
presion negativa con la lengua para obtener la leche. (Benitez L 2009)

16. No se debe despertar a un bebé durante la noche para amamantarlo ya que el
sueio alimenta tanto como la leche materna

Falso: no existe ninguna razén para que el nifio deje de ser alimentado en la noche.
Ademas, la practica nocturna durante los primeros dias y semanas es de suma
importancia para establecer una adecuada lactancia y tiene otras ventajas como que
previene la mastitis porque el pecho no pasa mucho tiempo sin vaciar. °

Ademas, contribuye a la relacién afectiva madre-bebé y a la produccién de mayores
voliumenes de leche ya que en la noche los niveles de prolactina son mas altos. "°

17. La LM se debe suspender si los bebés estan enfermos o tienen diarrea

7 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Capitulo Modelo para libros de texto
dirigidos a estudiantes de medicina y ofras ciencias de la salud. Washington: OMS; 2010. Available from: Available from:

https://bit.ly/328zonL.

8 Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP). Lactancia materna y caries. AEP;

2015]. Available from: Available from: https://bit.ly/2R8e 1ww

9 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion social (MinSalud). Guia de practica clinica del
recién nacido prematuro. Bogota D.C.: MinSalud; 2013. Available from: Available from:
https://bit.ly/35kcbkG

'® Gobierno de La Rioja. La lactancia materna. Informacion para amamantar. Rioja: Rioja Salud;
2014. Available from: Available from: https://bit.ly/35hZyqg1
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Falso: en presencia de diarrea es importante continuar con la LM en condiciones
normales ya que esta practica es favorable si se considera que su baja carga renal de
solutos, su alta digestibilidad y sus propiedades inmunoldgicas protegen al intestino
contra agentes agresores, ademas aporta factores antimicrobianos y disminuye
reacciones alérgicas. (Paco-Quisbert LJ 2009; Figueroa O 2014)

18. Se debe amamantar al bebé en un horario regular, cada dos o tres horas,
durante 10 a 15 minutos en cada pecho

Falso: lo indicado es que la LM sea a libre demanda y sin restricciones. Durante los
primeros dias de vida la madre y el recién nacido deben permanecer estrechamente
unidos y se espera que el bebé realice aproximadamente 8 a 12 tomas diarias,
algunas menos espaciadas (cada 15-20 minutos) que otras (cada 2-3 horas). La
frecuencia en la succidn, que no debe tener un horario establecido, y la proximidad
madre-bebé son muy importantes para lograr una adecuada produccién de leche y una
mejor adaptacion del nifio. Las tomas deben ser mas espaciadas a medida que el
lactante madura. (Roman-Richmann E 2010)

19. Las ninas deben amamantarse por menos tiempo que los niios porque de lo
contrario seran mas fértiles en la edad adulta

Falso: esta afirmacion no tiene evidencia cientifica, por lo cual se debe amamantar
tanto a niflos como a nifias por el mismo tiempo. Ademas, la LM tiene innumerables
ventajas que si han sido comprobadas en ambos sexos, como que previene la
desnutricidn, reduce el riesgo de algunas enfermedades (incluyendo las infecciosas) y
fortalece las relaciones familiares, promoviendo asi una buena salud. (Diaz C 2009)

20. El éxito de la lactancia depende del tipo de parto

Falso: aunque las mujeres que han tenido cesarea tienen menos probabilidad de dar
inicio a la lactancia en las primeras horas después del nacimiento, es posible tener una
lactancia exitosa una vez se ha establecido este proceso. (Bedoya J 2013)

Ademas, luego del primer mes las diferencias en la duracién de la lactancia de
acuerdo al tipo de parto no son evidentes. "

De igual forma, es importante tener en cuenta que cuando se realiza un procedimiento
de cesarea es posible iniciar la LM en la primera hora de vida del bebé siempre y
cuando se faciliten las condiciones necesarias. (Pozo-Salazar LM 2010-2011)

Segun los hallazgos, la mayoria de creencias no son ciertas debido a que
corresponden a arraigos culturales de generaciones anteriores que se transmiten voz
a voz, que no tienen fundamentos cientificos y que dependen del entorno cultural y
social de cada madre, ademas su practica hace que no se sigan las recomendaciones
establecidas por organismos internacionales que propenden por el bienestar infantil y
materno.

" Ecuador. Ministerio de Salud Publica (MSP). Atencion del parto por cesarea. Guia de Practica
Clinica (GPC). Quito: MPS; 2016. Available from: Available from: https://bit.ly/33dEHBN
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Asimismo, al ser de todo tipo y de diferente indole, las creencias involucran aspectos
como la salud de la madre y del bebé, la duracién y el tiempo de amamantamiento,
entre otros, por lo cual el presente articulo aporta elementos basados en evidencia
cientifica que permiten desmitificar aquellas creencias erréoneas que limitan la practica
de la lactancia materna.
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ESTRATEGIA METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO: Esta investigacién es de caracter descriptivo.

Es cuantitativo, de corte transversal.

Los datos se obtuvieron de una muestra que se realizd a 20 madres puérperas
primerizas de 15 a 35 afios, que asisten a un hospital de Berazategui conurbano
bonaerense.

Esta investigacion se realiz6 a través de la modalidad de campo, los datos
fueron recolectados de la poblacién en estudio, las cuales fueron 20 madres
primerizas de 15 a 35 afos, que asisten a un hospital de Berazategui
conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

Tipo de estudio: es descriptivo, dado que se describieron caracteristicas mas
relevantes.

La investigacidon es cuantitativa, porque una vez obtenidos los datos nos
permitieron realizar una cuantificacion numérica de las variables y determinar
algunas caracteristicas que se relacionan con el tema.

Es cualitativo porque describe rasgos o componentes peculiares de un objeto
de estudio.

Es transversal porque se obtienen los datos en un tiempo determinado.

POBLACION

La poblacion investigada es de 20 madres puérperas primerizas.

MUESTRA

Las muestras se tomaran en 20 madres primerizas de 15 a 35 anos, que asisten a un
hospital de Berazategui conurbano bonaerense.

UNIDAD DE ANALISIS.
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La unidad de analisis, sera cada madre puérpera primeriza de 15 a 35 afos que
asisten a un hospital de Berazategui conurbano bonaerense

CRITERIOS INCLUSION

e Todas las madres primerizas de 15 a 35 anos.
e Que asistan a un hospital de Berazategui conurbano bonaerense.
e Que aceptaron realizar la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las madres primerizas de 15 a 35 afos, que no asisten a un hospital de
Berazategui conurbano bonaerense.

Otro criterio de exclusidon es aquellas mujeres que no deseaban participar de la
encuesta y entrevista.

FUENTE DE DATOS.

La fuente de datos es primaria, se realizé una encuesta, con preguntas cerradas, las
cuales fueron de manera confidencial.

HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizdé una encuesta andénima a madres puérperas primerizas 15 a 35 afos, que
asistian a un hospital de Berazategui conurbano bonaerense las encuestas se
realizaron con preguntas cerradas.

Previo a la recoleccion de la informacion, se le comunicé a cada una de las mujeres,
que la encuesta y entrevista a realizar eran anénimas.

CONTEXTO DE ANALISIS:
Los datos fueron obtenidos a partir de la realizacion de 20 encuestas.

Previo a la recoleccion de la investigacién se explico a cada encuestada sobre el
estudio.

Las encuestas fueron numeradas, registrando los datos en una planilla matriz

Los objetivos especificos dieron lugar a las variables, fueron: identificar las
caracteristicas socio demograficas, sus mitos y creencias sobre lactancia materna,
conocer el nivel de informacion sobre LM, identificar los factores que influyen para la
eleccion de una adecuada LM, determinar la accesibilidad y cobertura de los servicios
de salud disponibles en lo que respecta a la Lactancia materna.

Enfermeria es una profesion de enorme importancia para la sociedad, cumpliendo un
rol cuidador desde lo humanistico y cientifico y conocer del tema permitira establecer
estrategias con el propdsito de mejorar la lactancia materna.

25



PROCESAMIENTOS DE DATOS.

Los datos obtenidos de la encuesta seran volcados a una planilla de Excel para su
posterior analisis e interpretacion de datos, se realizaran tablas y graficos con los
resultados obtenidos.

RESULTADOS: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 1: Edad de madres puérperas primerizas de 15 a 35 afios segun el nivel
sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano bonaerense desde julio de
2022- noviembre 2022

15 a 25 ANOS 8 40%

26 a 35 ANOS 12 60%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 1:

Rango Etario

m 15 a 25 afios

W 26 a 35 afios
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Tabla N° 2: Estado Civil de las madres puérperas primerizas de 15 a 35 afos segun el
nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano bonaerense desde julio de
2022- noviembre 2022

SOLTERA 1 55%
CASADA 1 5%
CONCUBINATO 7 35%
SEPARADA 1 5%

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 2

Estado Civil

M Soltera
m Casada
m Concubinato

i Separada
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Tabla N° 3: Situacion laboral actual de las madres puérperas primerizas de 15 a 35
afos segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano bonaerense
desde julio de 2022- noviembre 2022

SI 7 35%

NO 13 65%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazatequi, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 3:

Situacion Laboral

mSi

H No
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Tabla N° 4: Nivel Educativo de las madres puérperas primerizas de 15 a 35 afios
segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano bonaerense

desde julio de 2022- noviembre 2022

PRIMARIA INCOMPLETA 1 5%
PRIMARIA COMPLETA 1 5%
SECUNDARIA INCOMPLETA 4 20%
SECUNDARIA COMPLETA 7 35%
TERCIARIO/UNIVERSITARIO 3 15%
INCOMPLETO

TERCIARIO/UNIVERSITARIO 4 20%
COMPLETO

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a

noviembre del 2022

Grafico N° 4:

Nivel Educativo

5%
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Tabla N° 5: madres puérperas primerizas beneficiarias de un plan social de 15 a 35
afios segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano bonaerense
desde julio de 2022- noviembre 2022.

Sl 6 30%

NO 14 70%

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 5

Beneficiarias de un plan social

Si

H No
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Tabla N° 6: Obra social de las madres puérperas primerizas de 15 a 35 afios segun el
nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano bonaerense desde julio de
2022- noviembre 2022.

Sl 3 15%

NO 17 85%

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Obra Social

H No




Tabla N° 7: Acceso al sistema de salud de las madres puérperas primerizas de 15 a
35 afios segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano
bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

Sl 19 95%

NO 1 5%

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 7:

Acceso al Sistema de Salud

mSi

H No
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Tabla N° 8: Conocimiento previo sobre LM de las madres puérperas primerizas de 15
a 35 afos segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano
bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI 11 55%

NO 9 45%

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 8:

Conociento previo sobre LM

uSi
mNo
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Tabla N° 9: Medios de informacién sobre LM utilizados por de las madres puérperas
primerizas de 15 a 35 afios segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui
conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

INFORMACION EN EL CENTRO DE SALUD 11 55%
INTERNET 6 30%
LO HABLA CON SU PAREJA 0 0%
CON SUS PADRES 0 0%
AMIGOS Y FAMILIARES 3 15%
EN LA ESCUELA 0 0%
OTROS 0 0%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 9:
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Tabla N° 10: Madres puérperas primerizas que estan de acuerdo con la lactancia
materna de 15 a 35 anos segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui
conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

Si 16 80%

NO 4 20%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazatequi, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 10:
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DE ACUERDO CON LA LACTANCIA MATERNA

msl
HNO

Tabla N° 11: Primera experiencia puesta al pecho de las madres puérperas primerizas
de 15 a 35 afos segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano
bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

BUENA 10 50%
REGULAR 8 40%
MALA 2 10%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022
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Grafico N° 11:

Tabla N° 12: Complicaciones al amamantar de las madres puérperas primerizas de 15
a 35 afos segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano

PRIMERA EXPERIENCIA PUESTA AL PECHO

A40%

bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

Sl

9

M BUENA
REGULAR
u MALA

45%

NO

11

55%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que

asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 12:
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COMPLICACIONES AL AMAMANTAR

m sl

HNO

Tabla N° 13: Dolores al amamantar de las madres puérperas primerizas de 15 a 35
afios segun el nivel sociocultural de un hospital d Berazategui conurbano bonaerense
desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI 12 60%

NO 8 40%

Fuente Primaria: elaboracién propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 13
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DOLORES ALAMAMANTAR

= NO

Tabla N° 14: Inconveniente con el calostro de las madres puérperas primerizas de 15
a 35 afos segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui conurbano
bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI 3 15%

NO 17 85%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

rafico N° 14:
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INCONVENIENTE CON EL CALOSTRO

msl

HENO

Tabla N° 15: El bebé se prendié adecuadamente al pecho de las madres puérperas
primerizas de 15 a 35 afios segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui
conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI 12 60%

NO 8 40%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 15:
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EL BEBE SE PRENDIO ADECUADAMENTE

msl
mNO

Tabla N° 16: Problema con los pezones para darle correctamente el pecho al bebé de
las madres puérperas primerizas de 15 a 35 afios segun el nivel sociocultural de un
hospital de Berazategui conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI 5 25%

NO 15 75%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 16:
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PROBLEMA CON LOS PEZONES

msl

W NO

Tabla N° 17: El bebé tiene problemas anatémicos en la boca madres puérperas
primerizas de 15 a 35 afios segun el nivel sociocultural de un hospital de Berazategui
conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI 0 0%

NO 20 100%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que
asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 17:
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Tabla N° 18: Mito o creencia que interfiera con darle el pecho al bebé de las madres
puérperas primerizas de 15 a 35 afos segun el nivel sociocultural de un hospital de
Berazategui conurbano bonaerense desde julio de 2022- noviembre 2022.

SI

EL BEBE TIENE PROBLEMAS ANATOMICOS

0%

msl

4

= NO

20%

NO

16

80%

Fuente Primaria: elaboracion propia en base a datos obtenidos de puérperas primerizas que

asisten a un hospital de Berazategui, conurbanos bonaerenses. En el periodo de julio a
noviembre del 2022

Grafico N° 18:
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MITO O CREENCIA

msl
NO

CONCLUSION

Conforme a la investigacion realizada, a través de 20 encuestas a madres puérperas
primeriza se buscoé conocer los argumentos que presentan las madres primerizas de
15 a 35 anos basandonos en su nivel sociocultural, respecto de la lactancia materna
en un hospital de Berazategui conurbano bonaerense, de la Provincia de Buenos
Aires, Argentina desde Julio a noviembre 2022.

Se pudo hallar informacién que revela la importancia de los argumento que presentan
las madres primerizas, en cuanto a sus caracteristicas sociodemografica, un 60% son
madres que se encuentran dentro del grupo etario de 26 a 35 anos de edad, mientras
que el 40% esta entre los 15 y 25 anos, en cuanto a el nivel educativo predominan
las madres con secundario completo ya que el 35% los habia culminado, mientras que
solo el 5% se encontraba con primaria incompleta, en cuanto a su situacion laboral, el
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65% se encontraba desempleada, no asi el 35%, de las misma, mientras que en
cuanto al estado civil, el 35% se encuentra en concubinato, y el 55% es soltera, con un
minimo de 5% casada, cuando se encuesto en cuanto a si reciben ayuda social sélo el
30% de las madres afirmé que si lo recibia mientras que el 70% nego recibirlo.

Con respecto a la asistencia médica el 85% no cuenta con obras sociales, si cruzamos
este dato con la situacion laboral de las madres obtenemos un dato importante, dado
que solo el 30% de las madres se encuentran empleadas, en cuanto al acceso a la
salud el 95% de las madres afirmé que tiene acceso a la misma mientras que solo el
5% negd tenerlo.

En cuanto al conocimiento de la lactancia materna, el 55% de las madres reconoce
tener informacién de la misma mientras que el 45% refiere no tener conocimiento,
dado la importancia que representa la lactancia materna para el desarrollo del bebé, el
porcentaje de descaecimiento sobre la misma revela un alto indice, en lo que revela
los medios de informacion utilizados el 55% lo obtuvo de los centros de salud,
mientras que 30 de internet y en un 15% de familiares y amigos, lo que muestra la
importancia del personal preparado para brindar informacion fehaciente sobre la
lactancia materna.

Sobre la representacion de los datos sobre el porcentaje de madre que esta a favor de
la lactancia materna en gratamente elevado ya que, el 80% manifesto estar a favor de
la lactancia y solo un 20% negd estarlo, en cuanto a la experiencia de la primera
puesta al pecho un 50% refirid6 ser buena y solo un 2% tener mala experiencia, la
misma revela un antecedente importantisimo ya que el porcentaje de madres a favor
de la lactancia es positivo para los beneficios que se logran con la misma, asi mismo
el 45% de las madres refirié tener al menos una complicacién a la hora de amamantar,
mientras que el 55% no expresd complicaciones en esta misma el 60% de la madres
sostuvo que sinti6 dolor al amamantar y solo el 40% no.

En cuanto al calostro, el 85% de las madres no ha tenido complicaciones, este dato
nos ofrece un dato satisfactorio ya que, que el mismo brinda innumerables beneficios
en las primeras horas de vida del bebé, cuando se indago sobre la prendida del bebe
al pecho materno el 60% de las madres contesté positivamente mientras que el 40%
no tuvo una buena prendida, en cuanto a este dato nos da una informacion que es de
suma importancia ya que el personal de enfermeria es el encargado de brindar ayuda
con las primera puesta al pecho del bebé.

Con respecto a si las madres han tenido problema con los pezones al momento de
amamantar las respuestas fueron que solo el 25% lo tuvo mientras que el 75% no
presentd ninguno, en cuanto a la anatomia de la boca del bebé el 100% de las madres
encuesta refirié que su bebé no presenta problemas anatéomicos.

Por ultimo, en cuanto a la existencia de mitos y creencias que existen con respecto a
la lactancia materna, solo el 20% afirmé tener alguno, esto nos arroja un dato
importante que nos deja ver el porqué del porcentaje elevado de madres que estan a
favor de la lactancia materna.
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Teniendo en cuenta los datos revelados con anterioridad, podemos afirmar la
importancia que representa el personal de enfermeria a la hora de acompanar a las
madres en el puerperio y la lactancia materna, un porcentaje de gran importancia de
las madres sostuvo estar a favor de la lactancia materna, sin embargo tener alguna
problematica a la hora de poner al pecho al bebé, si tenemos en cuenta ese dato de
gran importancia, es indispensable contar con herramienta que posibiliten a cada
madre una Optima lactancia en la primeras horas de vida del bebé, con el
acompafamiento adecuado desde el personal, en segundo lugar la importancia de la
informacién obtenida de las madre se hace desde los centros de salud, es a través de
esa informacién que las madres logran interpretar la importancia que representa la
lactancia materna por lo que esa informacion debe estar acompafiada de conocimiento
de parte del personal de enfermeria.

En conclusién si bien en la actualidad la lactancia materna es tomada como un
alimento 6ptimo para el lactante, quedan muchas brechas por vencer, que solo puede
derrumbarse si se logra un acompafamiento constante, cargado de informacion que
ayude a que cada madre a brindar lactancia eficaz, y que pueda sostenerla en el
tiempo, ser madre primeriza representa un gran cambio en cada madre, que trae
aparejado muchas inseguridades, en por ello que un buen acompanamiento a la hora
de la practica de la lactancia materna por parte del personal de enfermeria con
conocimientos 6ptimos derribara muchas barreras que impiden la lactancia materna.
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ANEXO
Encuesta

Edad

15 a 25 anos
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26 a 35 arios

Estado Civil

Soltera

Casada

Concubinato

Otro

Nivel Educativo

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Terciario /Universitario Incompleta

Terciario /Universitario completo

Trabaja

Si

No

¢ Es beneficiaria de un plan social?

Si ¢,Cual?

No

¢ Cuenta con obra social?

Si

No

¢ Tiene acceso al sistema de salud?
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Si

No

¢ Tenias conocimiento previo sobre la lactancia materna?

Si

No

¢ Qué medios utiliza para informarse sobre la lactancia materna?

Informacion en el centro de salud

Internet

Lo habla con su pareja

Con sus padres

Amigos y Familiares

En la escuela

Otros

¢.Estas a favor sobre la lactancia materna?

Si

No ¢ Por qué?

¢ Como fue la primera experiencia puesta al pecho?

Buena

Regular

Mala

¢ Tuvo alguna complicacién al darle el pecho al bebé?

Si

No

¢ Sintié algun dolor al amamantar?
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Si

No

¢ Tuvo algun inconveniente con el calostro?

Si

No

¢ El bebé se prendié adecuadamente al pecho?

Si

No

¢, Tiene algun problema con los pezones para darle correctamente el pecho al
bebé?

Si

No

SEl bebé tiene problemas anatémicos en la boca?

Si

No

¢ Tiene algun mito o creencia que interfiera con darle el pecho al bebé?

Si 4,Cual?

No
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