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RESUMEN

Introduccién: La lactancia materna exclusiva (LE) durante los primeros 6 meses
de vida es una recomendacion clave de salud publica. Sin embargo, su cumpli-
miento varfa entre las poblaciones y puede verse influido por factores perina-
tales y sociodemogriéficos. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalen-
cia de la lactancia materna exclusiva entre los padres que acudieron al HI.G.A.
“Petrona V. de Cordero” e identificar los factores asociados con el abando-
no precoz.

Métodos: Se realizé un estudio transversal mediante una encuesta estructurada
a 127 padres de nifios de entre 6 meses y 3 afos que acudieron al hospital. La
informacién recopilada inclufa el tipo de parto, el primer alimento recibido, la
duracién de la lactancia materna y los motivos del abandono.

Resultados: El 47.3% de los participantes declaré haber practicado la lactan-
cia materna exclusiva a los 6 meses. La prevalencia de la lactancia materna al
alta hospitalaria fue del 90.6%.A los 6 meses, el 41.7% informé de alimentacién
mixta y el | 1% utilizé exclusivamente leche de férmula. El primer alimento re-
cibido al nacer fue leche materna en el 72.4% de los lactantes y leche de fér-
mula en el 27.6%. La razén mas frecuente para el abandono de la lactancia ma-
terna fue la percepcién de insuficiencia de leche o dificultades para el agarre.
Conclusiones: La prevalencia de la lactancia materna exclusiva estaba por de-
bajo de las recomendaciones internacionales. Estos hallazgos subrayan la nece-
sidad de reforzar el apoyo profesional y las estrategias institucionales para pro-
mover y mantener las précticas de lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna exclusiva, duraciéon de
la lactancia, factores para abandonar la lactancia, prevalencia de la lactancia
materna.

ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding during the first 6 months of life is a key
public health recommendation. However, adherence varies across populations
and may be influenced by perinatal and sociodemographic factors. The aim of
this study was to estimate the prevalence of exclusive breastfeeding among pa-
rents attending H..G.A. Petrona V. de Cordero and identify factors associated
with early cessation.

Methods: A cross-sectional study was conducted using a structured survey ad-
ministered to 127 parents of children aged 6 months to 3 years who attended
the hospital. Information collected included type of delivery, first food received,
breastfeeding duration, and reasons for cessation.

Results: Exclusive breastfeeding at 6 months was reported in 47.3% of partici-
pants. Breastfeeding prevalence at hospital discharge was 90.6%. At 6 months,
41.7% reported mixed feeding and | 1% used infant formula exclusively. The
first food received at birth was human milk in 72.4% of infants and infant for-
mula in 27.6%.The most frequently reported reason for breastfeeding cessation
was perceived insufficient milk or difficulties with latching.

Conclusions: The prevalence of exclusive breastfeeding was below internatio-
nal recommendations. These findings underscore the need to strengthen pro-
fessional support and institutional strategies to promote and sustain breastfe-
eding practices.

Keywords: human lactation, exclusive human lactation, duration of lactation,
factors for abandoning lactation, prevalence of human lactation.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estable-
ce que la leche humana (LH) es el alimento ideal para
los recién nacidos, recomendando la lactancia exclusi-
va (LE) durante los primeros 6 meses de vida y su conti-
nuacién hasta los 2 afios o mds; entendiendo en su for-
ma exclusiva la alimentacién del lactante con LH como
tnico alimento y fuente de liquidos, sin incluir ningtin
otro tipo de liquidos ni sélidos, exceptuando solucio-
nes de rehidratacion oral, gotas o jarabes de vitaminas,



Tabla |. Descripcion sociodemogrifica de la poblacion (n = 127).

Variable Resultado
Edad: media (minima, méxima) 289 (18-46)
Salud publica 104 (81.9)
Cobertura de salud Obra Social 22 (17.3)
n (%) Prepaga I (0.8)
Ns/Nc 0 (0)
San Fernandofislas 117 (92.1)
Partido de residencia Tigre 2 (1.6)
n (%) Otros RSV 7 (5.5)
Otros no RSV | (0.8)
Primaria incompleta o completa 91 (16.5)
; ; Secundaria incompleta o completa 93 (73.3)
Nivel educativo - — ;
n (%) Terciario/ ulnlversrcarlo completo o incompleto 13 (10.2)
No escolarizado 0 (0)
Ns/nc 0 (0)
Ama de casa o desempleada 95 (74.8)
Actividad laboral Trabajo formal 18 (14.2)
n (%) Trabajo informal 14 (1)
Ns/Nc 0 (0)

*Tabla de elaboracién propia. Ns/Nc: no sabe, no contesta. RSV: Regidn Sanitaria V.

minerales 0 medicamentos*®. A partir de los 6 meses,
las necesidades energéticas y de nutrientes exceden lo
aportado por la LH, debiendo iniciarse en ese momen-
to la alimentacién complementaria®.

La LH es el alimento éptimo en los primeros meses de
vida; favorece la nutricién del lactante, es rica en facto-
res inmunoldgicos y tréficos que protegen frente a in-
fecciones y alergias, y contribuye a la modulacién de la
microbiota intestinal’. Entre los principales beneficios
de la LE se incluyen la primera administracién de facto-
res inmunitarios, la ausencia de intolerancias, el fortale-
cimiento del vinculo afectivo, y la reduccién del riesgo
de obesidad, diabetes, celiaquia, enfermedad inflamato-
ria intestinal y enfermedades respiratorias como el asma
en la edad adulta®. Ademés, favorece el desarrollo neu-
roldgico e intelectual y se asocia con un menor riesgo
de muerte subita del lactante®.

Adicionalmente, la lactancia contribuye a la reduc-
cién del riesgo de hemorragias®, a la recuperacién des-
pués del parto y a la prevencién de cancer de mama,
ovario y utero’. También tiene un impacto positivo
en el medioambiente, al no generar residuos ni huella
de carbono, y no representar costos adicionales para la
familia®.

Estudios en paises industrializados muestran que una
menor duracién de la LE se asocia con mayor riesgo de
infecciones gastrointestinales, hospitalizaciones duran-
te ¢l primer afio de vida, dermatitis atdpica, sindrome
de muerte subita del lactante, cincer linfitico infantil,
diabetes tipo 1, asma, enterocolitis necrotizante en pre-
maturos, obesidad en adolescencia y adultez, ¢ hiper-
tension arterial y diabetes tipo 2 en la adultez”.

En Argentina, la Encuesta Nacional de Lactancia
(ENALAC, 2022) reporté que la prevalencia nacional
de lactancia fue del 91.7% en nifios de 0 a 6 meses, pero
solo el 53.2% recibié LE. Su prevalencia disminuye con

la edad del lactante, de 53.5% a 44.6% entre los 2y 6
meses'®'". Datos provinciales muestran cifras similares,
con un 89.8% de lactancia y 53.8% lactancia de forma
exclusiva en Buenos Aires, y un 90% y 56.4% respecti-
vamente en la Regién Sanitaria V*'.

Debido a la escasez de datos sobre la situacién de la lac-
tancia en hospitales publicos de la provincia de Buenos
Aires, este estudio se realizé con el objetivo de estimar
la prevalencia de lactancia humana exclusiva entre los
0 y 6 meses y los factores asociados al abandono pre-
coz en la poblacién entrevistada del Hospital “Petrona
V. de Cordero’, Regidn Sanitaria V. Este andlisis permi-
tird identificarlos para ser abordados mediante estrate-
gias locales de promocién y apoyo a la lactancia.

MATERIALESY METODOS

Diseio: Se realizé un estudio descriptivo, observacio-
nal, prospectivo de corte transversal. Se incluyé a toda
persona mayor de 18 afios, con un hijo o hija de entre
6 meses y 3 afios al momento de la encuesta, que asis-
tié al hospital y acepté voluntariamente participar en
el estudio. Se excluyeron personas menores de 18 afos,
quienes tenfan hijos/as menores a 6 meses o mayores a
3 afios, casos de muerte perinatal o posterior, recién na-
cidos con anomalfas congénitas, gestaciones multiples,
personas que se negaron a participar o no brindaron
consentimiento informado.

Intervencién: Cada participante fue entrevistado una
Unica vez, aunque concurrieran en varias ocasiones al
hospital durante el periodo de recoleccién de datos. Se
utilizd un muestreo no probabilistico consecutivo por
conveniencia, incluyendo a todas las personas que asis-
tieron a salas de espera de pediatria, maternidad, labo-
ratorio, guardia, admision y consultorios externos du-
rante el perfodo del estudio.
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Tabla 2. Asociacién entre tipo de parto y primer alimento
recibido al nacer (n = 127).

Tabla 3. Factores asociados al abandono precoz de le hasta los
6 meses (n = 127).

Tipo de parto Leche humana | Férmula infantil Total

n (%) n (%) n (%)
Vaginal 52 (80) 13 (20) 65 (51.2)
Cesdrea 40 (64.5) 22 (35.5) 62 (48.8)
Total 92 (72.4) 35 (27.6) 127 (100)

Para la recoleccidon de datos, se aplicé una entrevis-
ta estructurada mediante una encuesta de elaboracién
propia disefiada a partir de indicadores de la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNys 2) de 2018 y
ENALAC de 2022. Se realizaron encuestas piloto du-
rante los meses previos para ajustar y validar el instru-
mento; estos datos no se incluyeron en el andlisis fi-
nal. La recoleccién formal se llevé a cabo entre el 15
de agosto y el 30 de noviembre de 2024. Cada partici-
pante brindé su consentimiento informado, y los datos
fueron tratados de manera andnima, de acuerdo con la
aprobacién del comité de ética en investigacion, respe-
tando el cumplimiento de la Ley Nacional N° 25.326
de proteccidn de datos personales y la Ley Nacional N°
26.529 de derechos del paciente, historia clinica y con-
sentimiento informado.

Variables: Se registraron variables demograficas y clini-
cas, aspectos relacionados con problemas asociados a la
lactanciay rutinas que pudieran interferir con ella y po-
sibles motivos referidos de interrupcion.

El tamaio muestral se estimé a partir de la cantidad de
personas admitidas en el servicio de maternidad y con-
sultorios de nutricién durante un mes. Considerando
un error maximo del 5%, precisién del 3% y un 10% de
pérdidas por posibles errores al completar los datos, se
obtuvo un n muestral inicial de 114, alcanzando final-
mente 127 participantes.

Andlisis de datos: Se realizaron andlisis descriptivos
utilizando frecuencias y porcentajes para todas las va-
riables estudiadas. Se aplicaron pruebas inferenciales
como chi-cuadrado para encontrar diferencias signifi-
cativas entre grupos.

RESULTADOS

Descripcidn sociodemografica de la poblacidn: La edad
media de las personas entrevistadas fue de 28.9 anos,
no se observaron diferencias significativas respecto a la
edad segtin el tipo de lactancia. Acerca del nivel edu-
cativo, el 16.5% contaba con educacién primaria, el
73.3% con secundaria, y el 10.2% educacién terciaria o
universitaria. Los indices de le fueron del 33.3%, 57.6%
y 41.7% respectivamente. El primer alimento recibido
al nacer fue LH en 72.4% de los casos y férmula de ini-
cio (FI) en 27.6% (Tabla 1).

Al desglosar por tipo de parto, un 80% de los recién
nacidos de parto vaginal recibieron LH y un 20%
FI, mientras que, entre las cesdreas, 64.5% recibie-
ron LH y 35.5% FI. No se encontraron diferencias
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Variabl LE hasta los 6 Abandono p
ariale meses n (%) | precoz LE n (%)

Cesdrea n (%) 24 (38.7) 38 (61.3) 0.060

Prematuro

& p—— 49 (48.5) 52 (51.5) 0.062

Bajo peso al nacer

(<2500 @) 51 (48.6) 54 (51.4) 0012

Nivel educa‘qvo primario 15 (71.4) 6 (28.6) 006]

completo e incompleto

*Abandono precoz definido como la interrupcion de le antes de los 6 meses.

significativas entre el primer alimento recibido al
nacer y el tipo de parto, (p 0.051).

Prevalencia y tipo de lactancia al momento del alta hos-
pitalaria: E1 90.6% de los lactantes recibia lactancia, de
los cuales el 47.2% era LE.

En relacién con las variables vinculadas a los moti-
vos de abandono una vez en el hogar, se aclara que
las respuestas fueron registradas de manera estruc-
turada, a partir de categorfas previamente definidas
en el cuestionario, sin considerar expresiones textua-
les o respuestas abiertas brindadas espontdneamen-
te por los encuestados (Tabla 2). Respecto a esto, ¢l
67% refirié “no tenfa leche o no podia prenderse al
pecho”; el 17% senalé “tomaba medicacién que lo
contraindica o indicacién médica por problema de
salud”; mientras que el 8% manifesté como motivo
“estuvo en neonatologia o le dieron mamadera para
aumentar peso” y otro 8% indicé “no era mi deseo o
preferi dar férmula”

En cuanto a la duracién de la lactancia durante los
primeros 6 meses de vida, se observd que un 47.3%
mantuvo LE, un 41.7% continué con lactancia par-
cial (LP), entendida como aquella donde se consume
LH, liquidos, otros tipos de leches, férmulas; y 11%
solo con FI. E1 91.3% continud la lactancia mds alld
de los 6 meses, mientras que un 5.2% la interrum-
pi6 durante el ler mes, 2.6% hasta ¢l 2do mesy 0.9%
hasta ¢l 4to mes. Los motivos de interrupcidn inclu-
yeron dolor al amamantar, sensacién de insuficien-
te bajada de leche, mal progreso de peso del neona-
to indicado por profesional de salud, complicaciones
en pechos o pezones, o sentimientos negativos hacia
la lactancia.

Peso al nacer: Se observd una asociacion estadistica-
mente significativa entre el bajo peso (<2500 g) y el
abandono precoz de la LE (p=0.012). Entre los re-
cién nacidos con bajo peso, solo el 28.5% mantu-
vo LE hasta los 6 meses, mientras que en los de peso
adecuado esta prevalencia ascendié al 54.5%.
Informacién recibida sobre lactancia: El 50.4% de
las personas encuestadas recibieron informacidn so-
bre lactancia en cursos de preparto o durante la es-
tancia hospitalaria; 49.6% no recibié informacién
profesional. Entre aquellos que recibieron informa-
cién, 51.5% mantuvo LE (Tabla 3).



DISCUSION

Factores sociodemogrificos y actividad laboral
Se ha identificado que la duracién de la lactancia estd
estrechamente relacionada con factores como la activi-
dad laboral, el nivel socioecondmico, la edad y la ase-
sorfa profesional, entre otros, que influyen significativa-
mente en su prevalencia y pueden ser causas de deste-
te precoz.

A mayor edad de la persona que amamanta, mayor es
el conocimiento sobre la importancia de la lactancia, la
apreciacion de sus beneficios y el reconocimiento de las
diferencias entre el perfil nutricional de la LH y la FI '
En nuestra encuesta, la edad media fue de 28.9 aos y
no se encontraron diferencias significativas entre quie-
nes practicaron LE y quienes optaron por LP o FI. Por
otro lado, solo el 11% de la muestra tenfa empleo for-
mal, mientras que el 89% restante inclufa personas des-
empleadas, amas de casa o trabajadores informales, y el
82% dependia exclusivamente del sistema de salud pu-
blica. Esto subraya la necesidad de politicas institucio-
nales de apoyo a la lactancia, especialmente en grupos
vulnerables.

Nivel educativo

La mayorfa de los estudios a nivel mundial establece
una relacién entre nivel educativo y éxito de la lactan-
cia: las personas con mayor nivel educativo presentan
tasas mds altas y tienden a iniciar la lactancia con ma-
yor frecuencia’®, mientras que un menor nivel educati-
vo se ha asociado con abandono de la LE', En nuestro
trabajo, los grupos con educacién secundaria comple-
ta o incompleta, asi como aquellos con educacién su-
perior, mostraron indices mds altos de LE en compara-
cién con quienes contaban tnicamente educacion pri-
maria, lo que refuerza la importancia de la educacion
en el mantenimiento de la lactancia.

Tipo de parto y primera alimentacion

El tipo de nacimiento impacta en la salud del recién na-
cido y en la instauracién de la lactancia’. El aumento
de ceséreas y la separacion prolongada de la diada retra-
san el inicio de la lactancia y favorecen la administra-
cién de FI sin justificacién médica. En nuestra encues-
ta, el 51.2% de los partos fue vaginal y el 48.8% por ce-
sarea. Datos hospitalarios previos muestran que solo el
15% de los partos por cesdrea iniciaron la lactancia en
la primera hora y el 46.9% de los recién nacidos recibié
FI durante la internacion.

La puesta al pecho en la primera hora de vida es crucial:
los recién nacidos por parto eutdcico presentan mayo-
res prevalencias de LE que quienes nacen por cesirea.
Estudios nacionales e internacionales confirman que
los recién nacidos amamantados dentro de la primera
hora tienen mayor probabilidad de mantener LE, y la
Encuesta Provincial de Monitoreo de la Lactancia 2023

muestra que la prevalencia de LE es més alta cuando la
lactancia comienza en la primera hora (46.8%) frente a
inicios posteriores (34.3% después de la primera horay
21.1% después del primer dia)".

Peso al nacer

El peso al nacer marca diferencias en las prevalencias
de lactancia, especialmente en los primeros meses''. En
nuestra encuesta, el 94.3% de los recién nacidos con
peso adecuado recibié LH luego del alta, de los cua-
les el 54.5% mantuvo LE; mientras que el 70% de los
recién nacidos con bajo peso recibié LH, pero solo el
28.5% de estos mantuvo LE. Ello evidencia la impor-
tancia del apoyo profesional posalta, el seguimiento en
consultorios externos y la red de apoyo en el hogar.

En este estudio, el bajo peso al nacer mostré una aso-
ciacién significativa con el abandono precoz de la LE,
coincidiendo con la evidencia que senala a esta condi-
cién como uno de los principales factores de riesgo para
el destete temprano'™. Los recién nacidos con bajo
peso suelen presentar inmadurez neuromuscular, di-
ficultad en la succién o internaciones prolongadas, es-
pecialmente en unidades de neonatologia, lo que retra-
sa el contacto precoz piel a piel y la primera toma'>"7.
Estas circunstancias, sumadas a la frecuente indicacién
de FI para favorecer el incremento ponderal, podrian
contribuir a la sustitucion parcial o total de la LH. Este
panorama refuerza la necesidad de estrategias hospita-
larias que garanticen el inicio temprano de la lactancia,
el acompanamiento posalta y la capacitacién en técni-
cas de extraccién y conservacion de leche para aquellas
familias de recién nacidos con bajo peso, con el fin de
mejorar la continuidad de la LE.

Apoyo profesional y educacion prenatal

El 50.4% de las personas encuestadas recibi6 informa-
cidén sobre lactancia en cursos de preparto o durante la
estancia hospitalaria, y el 51.5% mantuvo LE. Estudios
internacionales y nacionales destacan la importancia de
la informacidn profesional durante el embarazo y puer-
perio como factor protector frente al destete precoz'™".
Es esencial que la educacién sobre lactancia sea clara,
basada en evidencia, adecuada y suficiente, respetando
las elecciones y cultura de cada familia.

En este sentido, un estudio realizado en el Hospital
Balestrini de la matanza evalud el nivel de conocimien-
to sobre lactancia en 134 puérperas internadas y evi-
dencié que, si bien del 80% reconocia los beneficios
para el recién nacido, solo el 35.8% identifica los be-
neficios para la madre y cerca de la mitad parecia que
no existian riesgos en el uso de leche de vaca en lactan-
tes. Estos hallazgos exponen la persistencia de mitos y
creencias populares —“me quedé sin leche” o “el dolor
es normal”—, que también emergicron en nuestra po-
blacién, y refuerzan la necesidad de fortalecer la con-
sejerfa profesional, tanto en la internacién como en el
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seguimiento ambulatorio, para asegurar una adecuada
continuidad de la lactancia®.

Motivos de abandono de la lactancia

La mayoria de las interrupciones ocurrieron durante el
primer mes, probablemente por complicaciones inicia-
les: dolor, problemas de agarre, baja produccién de le-
che, separacién de la diada o administracién tempra-
na de FI. Algunos de los factores protectores inclu-
yen deseo previo de amamantar o experiencia previa
positiva®’.

Los motivos reportados coincidieron con la literatura®:
“me dolia dar el pecho”, “el/la nifo/a se quedaba con
hambre o no tenia suficiente leche”, “el/la nifio/a gana-
ba poco peso y le indicaron FI”, “me lo indicé el médi-
co por un problema de salud mio o del bebé”, y compli-
caciones como mastitis. Esto resalta la importancia del
apoyo profesional, orientacién sobre extraccién y con-
servacion de leche, y respeto a la eleccién materna.

Comparacion con otros estudios

La prevalencia de LE en nuestro estudio (47.2%) y de
LP (41.7%) es similar a la reportada en la provincia de
Buenos Aires y en encuestas nacionales. La diferencia
de aproximadamente 10% con la Regién Sanitaria V
podria deberse a que el 99% de las personas encuesta-
das pertenecen al Municipio de San Fernando, lo que
no refleja toda la region, ademds de diferencias metodo-
l8gicas en muestreo y recoleccidn de datos'®!!.

Fortalezas y limitaciones de la investigacion

Entre las principales fortalezas de este estudio se des-
taca la recoleccién de datos primarios obtenidos di-
rectamente de la poblacién atendida en el hospital, lo
que posibilité un andlisis detallado de la prevalencia
de LE y LP. Asimismo, la inclusién de variables socio-
demograficas, clinicas y perinatales permiti6 identifi-
car factores asociados al abandono precoz de la lactan-
cia, enriqueciendo la interpretacién de los resultados.
Odtra fortaleza relevante es la posibilidad de comparar
los hallazgos con estudios provinciales y nacionales, lo
que contribuye a contextualizar la investigacidn y eva-
luar la consistencia de los resultados con la evidencia
existente. Como parte de sus debilidades, el estudio
presenta, en primer lugar, que el tamafio de la muestra
fue limitado, lo que restringe la posibilidad de extra-
polar los hallazgos a otras poblaciones o regiones. A
su vez, existe la posibilidad de sesgo de recuerdo en la
informacidn reportada por las participantes respecto
de la duracidn y el tipo de lactancia, lo que podria ha-
ber derivado en una subestimacién o sobrestimacién
de las prevalencias observadas, afectando asi la preci-
sién de los resultados. La ausencia de andlisis inferen-
cial restringe la capacidad de establecer asociaciones
causales entre las variables estudiadas. Finalmente, el
predominio de participantes provenientes de un uni-
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co municipio puede haber condicionado los resulta-
dos y sesgado las comparaciones con datos de alcance
regional o nacional.

A lo largo del trabajo se busc6 conocer la prevalencia de
la LE en la poblacién que asiste a nuestro hospital y los
posibles factores asociados a su abandono precoz. Para
ello, fue fundamental analizar las condiciones sociode-
mogréficas que podrian predecir su éxito, con el obje-
tivo de promover la capacitacién de profesionales de la
salud en esta practica, atendiendo a las necesidades de
la poblacién estudiada, dado que menos de la mitad de
las participantes realizd LE.

Dentro de los factores més relevantes se identificaron:
inicio tardio de la lactancia durante la primera hora de
vida, especialmente en ocasiones de nacimiento por ce-
sdrea; separacién innecesaria del binomio; administra-
cién de FI durante la internacion; y, en muchos casos,
falta de acompafamiento profesional antes y después
del nacimiento. Las pricticas hospitalarias, como la se-
paracién prolongada de la diada tras una cesdrea, limi-
tan el establecimiento temprano de la lactancia y expo-
nen alos recién nacidos a un mayor riesgo de recibir FI.
Estos resultados subrayan la necesidad de reevaluar las
indicaciones de cesdrea en nuestro contexto y promover
politicas de atencidn perinatal que respeten el proceso
fisioldgico del parto, asegurando condiciones dptimas
para el inicio de la lactancia humana.

Nuestros hallazgos muestran una distribucién semejan-
te entre los nacimientos por parto vaginal y cesdrea, lo
que permitié analizar el impacto de cada tipo de naci-
miento en la instauracidn de la lactancia. Ademads, las
razones para no continuar la lactancia en el hogar refle-
jan tanto factores médicos como preferencias persona-
les, subrayando la importancia de un acompafiamiento
integral que favorezca la lactancia humana en todos los
contextos posibles.

Una lactancia exitosa no depende tinicamente de la per-
sona que amamanta, sino que también es responsabili-
dad institucional promoverla, protegerla y eliminar ba-
rreras en la atencidn asistencial. Para abordar dificulta-
des iniciales, es necesario que los profesionales estén ca-
pacitados tanto en mancjo técnico como en interpreta-
ci6n del crecimiento del recién nacido, garantizando un
acompafiamiento adecuado. Resulta crucial implemen-
tar protocolos que unifiquen criterios basados en reco-
mendaciones internacionales y adaptar las practicas ins-
titucionales a las necesidades de cada familia.

Cada diada es singular, por ello se refuerza la necesi-
dad de una escucha integral para acompanar de mane-
ra efectiva. Cuando amamantar es la opcién elegida,
existen mayores posibilidades de una lactancia exitosa;
en los casos en que no es deseada, es fundamental evi-
tar culpabilizar y brindar informacién adecuada sin jui-
cio. Los estados emocionales negativos de las personas
que amamantan, como desaliento, miedo o frustracion,
afectan adversamente el éxito de la lactancia™?*.



Nuestro trabajo evidencié un alto porcentaje de lactan-
cia luego del alta, aunque los resultados fueron menos
favorables respecto al mantenimiento de su forma ex-
clusiva. Ambas prevalencias se encuentran alineadas
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