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RESUMEN

La presente investigaciéon tuvo como objetivo: Identificar acciones de la Obstetra
Partera que inciden sobre el conocimiento acerca de lactancia en madres que cursan
sus primeras 48 horas de puerperio, en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el
segundo semestre del ano 2020. Material y método: se realizé un estudio transversal y
descriptivo. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista focalizada a las madres
elegidas previamente con criterios de inclusion y exclusion, la informacion se obtuvo
por medio de encuestas elaboradas con anterioridad por los integrantes de este
trabajo. Previo consentimiento informado a la paciente. El nimero estimado para
nuestra investigacion fue de 100 puérperas. Las variables a tener en cuenta para el
estudio son edad, escolaridad, paridad, tipo de parto, cantidad de controles prenatales,
asistencia a clases de preparacion para la maternidad, momento de contacto con la

partera y metodologia utilizada por esta.

Resultados: Del grupo estudiado, un dato de interés para la conclusion de nuestra
investigacion era el tipo de parto, contemplando si este era vaginal o cesarea, y quien
asistio el mismo. Notandose asi una clara division en cuanto a los partos vaginales, los
cuales casi en su totalidad fueron asistidos por una partera, y cesareas realizadas por
ginecodlogos/as. Solo en dos ocasiones, los partos vaginales fueron asistidos por
ginecologos/as. PV 65% CST 35% (61 PV 33 CST). Del 65% de los partos vaginales el

97% fue asistido por una partera y el 3% por ginecologo.

Conclusiones: El grupo encargado de la investigacion encuentra primordial mejorar el

incentivo de la concurrencia a las clases de preparacidon para la maternidad,



encuentros programados donde se da la posibilidad de realizar diferentes técnicas con
el fin de lograr mayor adherencia hacia la lactancia y que la usuaria tenga mas
conocimiento para llevarla a cabo. Durante el puerperio se encuentra una mejor calidad
de atencion enfocada en la lactancia, con muchos técnicos enfocados en llevarla a
cabo y asesorando, situacion que se vio alterada por el COVID-19 y la situacion a nivel
epidemiolégico del pais, por estar las visitas y el transito dentro del hospital disminuido,
y las pacientes estar mas receptivas a recibir atencion. Encontramos un ambiente con
todas las condiciones en favor a la lactancia. Teniendo en cuenta también que 87 de
las encuestadas contaban con acompanante, situacién favorable conocida para poder

llevar a cabo una lactancia exitosa.

Del total de las encuestadas 34 de ellas tuvieron complicaciones en cuanto a lactancia
como dolor o grietas en el pezdn, y tuvieron un técnico encargado de asesorar y ayudar
a solucionar su problematica. 30 manifestaron hablar con parteras y ser estas quienes

la ayudaron.

Queda de manifiesto la importancia de la partera en cuanto a la lactancia, ya sea para
aplicarla por primera vez como para solucionar dificultades, como correccion en la
técnica. Han logrado en la mayoria de los casos entablar una relacion con la paciente,
dirigiendose en buenos términos y ayudando a esta en lo que necesite, de esta manera
logra mayor receptividad a la hora de hablar con la misma en cuanto a lactancia o

cualquier tematica a tratar.

Palabras claves: Lactancia, puerperio, conocimiento.



SUMMARY

The present investigation had as objective: To identify actions of the Obstetrician
Midwife that affect the knowledge about lactation in mothers who are in their first 48
hours of puerperium, in the Pereira Rossell Hospital Center in the second semester of
the year 2020. Method: a transversal and descriptive study was carried out. The data
collection technique was the focused interview to the mothers previously chosen with
inclusion and exclusion criteria, the information was obtained through surveys
previously elaborated by the members of this work. Previous informed consent to the
patient. The estimated number for our research was 100 postpartum women. The
variables to be taken into account for the study are age, schooling, parity, type of
delivery, number of prenatal controls, attendance to maternity preparation classes, time
of contact with the midwife and methodology used by midwife.

Results: Of the group studied, a data of interest for the conclusion of our research was
the type of delivery, considering whether it was vaginal or cesarean section, and who
attended it. Noting thus a clear division in terms of vaginal deliveries, which were almost
entirely attended by a midwife, and caesarean sections performed by gynecologists.
Only on two occasions were vaginal deliveries attended by gynecologists. PV 65% CST
35% (61 PV 33 CST). Of the 65% of vaginal deliveries, 97% were attended by a

midwife and 3% by a gynecologist.

Conclusions: The group in charge of the research finds it essential to improve the
incentive to attend classes in preparation for maternity, scheduled meetings where there
is the possibility of performing different techniques in order to achieve greater

adherence to breastfeeding and that the user have more knowledge to carry it out.



During the puerperium there is a better quality of care focused on breastfeeding, with
many technicians focused on carrying it out and advising, a situation that was favored
by COVID-19 and the situation at the epidemiological level of the country, due to the
visits and traffic within the hospital decreased, and patients were more receptive to
receiving care. We found an environment with all the conditions in favor of
breastfeeding. Also taking into account that 87 of the 94 respondents had a companion,

a known favorable situation to be able to carry out a successful breastfeeding.

Of the total of those surveyed, 34 of them had breastfeeding complications such as pain
or cracks in the nipple, and they had a technician in charge of advising and helping to
solve their problems. 30 said they spoke with midwives and it was these who helped
her. The importance of the midwife in terms of breastfeeding is evident, whether to
apply it for the first time or to solve problems such as correction of the feeding. In most
cases, they have managed to establish a relationship with the patient, addressing
themselves in good terms and helping her with whatever she needs, thus achieving

greater receptivity when talking to her about breastfeeding or any subject to try.

Keywords: Breastfeeding, puerperium, knowledge.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva se define como la practica donde los lactantes sélo

toman leche materna durante los primeros 6 meses de vida.

Esta constituye una de las practicas mas recomendadas, dentro de ellas también se
encuentra el inicio de la lactancia en la primera hora de vida y continuar la misma
durante al menos 2 anos de edad, o hasta que la madre y el hijo/a asi lo decidan.

La Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia materna al

menos durante el primer ano.

Entre las medidas propuestas para alcanzar este objetivo, la OMS-UNICEF
recomiendan que se inicie la lactancia durante la primera hora de vida del recién
nacido, proporcionar al lactante unicamente leche materna, dar el pecho siempre que

se reclame y no utilizar biberones, tetinas o chupetes.

Dentro de los tipos de alimentacion que se le puede brindar al RN se encuentra la
lactancia mixta, con la cual se trata de proporcionar leche artificial en combinacién con
la leche materna y ademas de esta, esta la lactancia parcial complementaria la cual
maneja el empleo de alimentacion con solidos o liquidos permitiéndose la leche no
humana. Otra opcién es la lactancia artificial la cual consiste en utilizar solamente leche

de férmula para alimentar al RN.



La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de aportar al recién nacido todos los
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable tanto en el proceso de
adaptacion a la vida extrauterina como para el resto de su periodo de potencial
crecimiento, por lo tanto, la informacion brindada a las mujeres es base fundamental
para desarrollar la misma de manera saludable tanto para esta como para el recién

nacido.

La leche materna aporta energia y nutrientes para los primeros meses de vida y cubre
mas de la mitad de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre
de vida. También permite transmitir defensas de la madre al lactante favoreciendo al

binomio y proporcionando beneficios notorios para ambos.

En cuanto al RN

‘recibe defensas a través de la leche materna las cuales colaboran en la
prevencion de enfermedades respiratorias y gastrointestinales, reduce la
mortalidad por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como diarrea y
neumonia, ayuda a la recuperacion mas rapida de las enfermedades, ademas
de tener notorias repercusiones en el crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio.
La madre recibe un notorio beneficio en contra del cancer de mama, ya que
tanto el embarazo como la lactancia influyen positivamente en la diferenciacion
del epitelio mamario y en la reduccion de los niveles de ciertas hormonas como
los estrégenos, cuyos efectos se relacionan con el cancer de mama.” (M2
Aguilar; E. Cordero; J. Alvarez; C. Padilla; N. Mur; P. Garcia; M2. Valenza.
(2010).



También aumenta los recursos familiares, esto bajo el fundamento de que no requiere
dinero para su elaboracion ni elementos que la acompafien, es una forma de

alimentacion segura y no perjudica el medio ambiente.

A nivel mundial se estima que solamente el 35% de los lactantes recibe leche materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; la mayoria reciben algun otro alimento
o liquido en los primeros meses. En contraposicion a lo desarrollado en el parrafo
anterior se ha encontrado que los factores para dejar la lactancia materna son: razones
sociales, econdmicas y culturales.

La ambigledad entre los beneficios econdmicos de la lactancia y que esta misma
razéon sea motivo por la cual se abandona la lactancia materna exclusiva antes de los
seis meses radica en que las madres a veces no reciben educacion en cuanto a
lactancia dentro de su embarazo o puerperio y en el caso de las que si la reciben, esta
no esta adecuada a su estilo de vida. Esto conlleva a que en muchas ocasiones las
madres se vean obligadas a abandonar la lactancia materna y salir a buscar un
sustento econdmico lo antes posible, desconociendo sus derechos y las obligaciones

de los empleadores entre otras cosas.

“Si bien lo mas importante para las madres es el apoyo que pueda brindarsele
para decidir y llevar a cabo la lactancia materna de forma exclusiva, el personal
de salud debe conocer e informar los derechos de estas para llevarla a cabo de
la manera deseada, las ventajas, técnica de amamantamiento, la conservacion
de la leche, si la madre tiene que incorporarse tempranamente el trabajo. A la
madre de familia y su entorno siempre hay que proporcionarle alternativas para

que su hijo/a reciba tnicamente leche materna.” (I. Crowley; 2015)
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, y a partir de estos, introducir alimentos gradualmente apropiados
para su edad en concomitancia con la lactancia materna durante dos afios o mas, es
por esto que la investigacion de nuestro grupo de trabajo esta centrado en la Obstetra
Partera/o como profesional de la salud capacitado para educar acerca de la lactancia
materna y su contribucion hacia la poblacién para que pueda llevar a cabo estas

recomendaciones.

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros
cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener practicas apropiadas. (OMS
2020)

La importancia que se le brinda a la lactancia materna exclusiva en el Uruguay hace
varios afios, ha ocasionado un impacto favorable en cuanto a la posibilidad de
desarrollar la misma segun la encuesta elaborada por la Red Uruguaya de Apoyo a la
Nutricion y al Desarrollo Infantil con el apoyo de UNICEF en el ano 2003. En la misma
encuesta se estudiaron las practicas de alimentacion de 2.986 nifios y nifas menores
de 2 anos. Los resultados obtenidos fueron comparados con dos encuestas de idéntica
metodologia realizadas en 1996 y 1999 a través del apoyo de UNICEF al entonces

Programa de Promocion de la Lactancia Materna del MSP.

Los resultados confirman que el Uruguay esta transitando un camino de recuperacion
de una cultura nacional de la lactancia materna. Se advierte un punto de inflexion a

partir de 1996, que acompaid un proceso mundial de trabajo intenso por la promocion,
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la proteccién y el fomento de la lactancia materna, apoyado por los organismos
internacionales y la puesta en marcha de estrategias y campafas en la materia. En
parte los resultados obedecen a la apropiacion por la poblacién de esta practica
natural. Los tiempos de lactancia se han ido extendiendo: casi la mitad de los/as
nifios/as de 12 a 15 meses (47,0%) y un tercio de los/as de 20 a 23 meses (31,3%)

continuan recibiendo leche materna.

Estos datos estan en consonancia con las politicas establecidas como la legislacion
vigente (Nro.19.161), cuyo ultimo avance abarca a la reglamentacion de la ley sobre
salas de lactancia materna en los lugares de trabajo (Nro. 19.530). Aportan a esta
mejora y dejan de manifiesto la importancia que tiene la misma para la salud del RN.
Se proyecta este trabajo con la intencién de estudiar las diferentes acciones empleadas
por la Obstetra Partera/o en virtud de incidir sobre el conocimiento acerca de lactancia
materna en madres que cursan sus primeras 48 hs de puerperio en el Centro

Hospitalario Pereira Rossell en el segundo semestre del afio 2020.
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CAPITULO Il: FORMULACION DEL PROBLEMA

La/el Obstetra Partera/o es un profesional capacitado para el apoyo de la lactancia
materna, ya que una gran parte de su carrera se centra en procesos fisioldgicos vy el
manejo de dificultades en la lactancia, haciendo que el contacto directo con las mujeres
en este proceso, desde el comienzo de la formacion académica, genere una gran

experiencia.

La lactancia materna es la alimentacién de leche del pecho de la madre. Es un
alimento unico que le transmite defensas de la madre al recién nacido, fortaleciendo asi

el vinculo madre-hijo.

¢ Pero qué sucede si las personas no reciben la educacion suficiente para llevar una

lactancia exclusiva exitosa?

¢, Qué pasa si el profesional de la salud encargado de realizar el seguimiento del
embarazo parto y puerperio de estas madres, no enfatiza en la importancia y los

aspectos practicos de la lactancia?

De acuerdo al Informe Mundial sobre Estado de Infancia 2010 del UNICEF, la lactancia
materna o6ptima salva cada ano la vida de millones de nifios menores de 5 anos y

mejora sustancialmente la calidad de vida de millones.
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A pesar de la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva, no se ha logrado
mantener dentro de los periodos recomendados mundialmente por la OMS vy el
UNICEF, lo cual genera preocupacién, por ser un factor de riesgo para el desarrollo del

nino.

Segun la encuesta nacional sobre estado nutricional, practicas de alimentacion vy
anemia (2011), se comprobd que un 35,6% de los ninos amamantados en Uruguay no

llegan al sexto mes de lactancia.

Analizando este porcentaje, y la capacitacién del equipo de salud, encontramos que la
misma no se correlaciona con los resultados. Es aqui donde nuestra calidad de
estudiantes juega un rol importante, ya que se nos da la oportunidad para entablar una

relacion, preguntar y asesorar a las usuarias.

Nuestra investigacion se hace indispensable, ya que tenemos en claro, segun la
OMS, que se podrian salvar alrededor de un millén de vidas infantiles al afo, si se
trabajara en conjunto, con todo el equipo interdisciplinario para lograr la lactancia

exclusiva en los primeros 6 meses de vida del nifo.

Por tal motivo nuestra investigacion sera conocer las acciones de la/el Obstetra
Partera/o que inciden sobre el conocimiento acerca de lactancia en madres que cursan

sus primeras 48 horas de puerperio.
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De esta forma, identificar las distintas causas por las cuales a pesar de la gran
formacion del equipo de salud en cuanto a lactancia, las madres no llegan a establecer

una lactancia materna exclusiva.

Cudles son los puntos débiles en nuestro asesoramiento hacia las usuarias y cual

metodologia obtiene mejores resultados.

También se maneja la posibilidad de que la usuaria no desee establecer una lactancia
materna exclusiva. En este caso también esta no solo la decision de la reciente madre,
la cual es muy importante, sino que también puede pesar la falta de informacion en

cuanto a la importancia de establecerla.

Nuestro equipo de trabajo plantea la posibilidad de encontrar dificultades en el personal
de salud al trabajar estos temas. Es sumamente importante que una mujer pueda
establecer lactancia materna exclusiva si lo desea, o no hacerlo si no lo prefiere, pero
esta decision nunca debe ser tomada por falta de informacion o complicaciones en el

proceso.
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CAPITULO lll: OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo general:

Identificar acciones de la Obstetra Partera que inciden sobre el conocimiento acerca de
lactancia en madres que cursan sus primeras 48 horas de puerperio, en el Centro

Hospitalario Pereira Rossell en el segundo semestre del afio 2020.

Objetivo Especificos:

1-Indagar dentro del periodo de internacidon, si durante la gestacién o el periodo
puerperal transcurrido recibieron informacion sobre lactancia por parte de una/un

Obstetra Partera/o y si dicha informacion les fue util.

2-ldentificar la forma y el contexto que utilizé la/el Obstetra Partera/o para implementar
sus acciones en el asesoramiento. Conocer la percepcion de las usuarias sobre las
acciones de las/los Obstetras Parteras/os en el asesoramiento en relacién a la

lactancia.

3-Identificar el estado de situacion en relaciéon a estas acciones y eventuales variables

0 aspectos a mejorar o fortalecer.
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CAPITULO IV: JUSTIFICACION

Segun un articulo publicado en la pagina web de UNICEF, se destaca que las
consecuencias potenciales de las practicas Optimas de lactancia materna son
importantes tanto en paises en desarrollo como en paises industrializados ya que sean
cuales sean los factores en los cuales contribuye, econémicos, ambientales, entre
otros, se demuestra que la mortalidad es mas baja en los casos donde la lactancia

materna se mantiene por mas tiempo.

Los nifios amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de
supervivencia en los primeros meses que los nifios no amamantados. La lactancia
materna reduce drasticamente las muertes por las infecciones respiratorias agudas y la
diarrea, dos importantes causas de mortalidad infantil, asi como las muertes por otras

enfermedades infecciosas .

La gran diferencia radica en que en muchos paises es imprescindible fortalecer
una “cultura de la lactancia materna” y diferenciar destacando las posibles
problematicas de establecer una “cultura de la alimentacion con férmula”
(OMS-The Lancet, 2000).

En muchos casos las madres no amamantan exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida del bebé, ni continian con los dos afnos o mas recomendados de
lactancia, y en lugar de ello reemplazan la leche materna con sustancias de la leche

materna u otras leches comerciales. La alimentacion artificial es cara y conlleva riesgos
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de enfermedades adicionales y la muerte, sobre todo cuando los niveles de las
enfermedades infecciosas son altos y el acceso al agua potable es deficiente. La
alimentacion con formula plantea numerosos problemas practicos para las madres en
los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que la formula se mezcle con agua
limpia, que la dilucidon sea correcta, que se puedan adquirir cantidades suficientes de
férmula y que los utensilios para la alimentacion, especialmente si se utilizan botellas,

puedan limpiarse adecuadamente.

La formula no es un sustituto aceptable de la leche materna, porque la formula, incluso
la mejor, sb6lo reemplaza la mayoria de los componentes nutricionales de la leche
materna: es s6lo un alimento, mientras que la leche materna es un complejo fluido
nutricional vivo que contiene anticuerpos, enzimas, acidos grasos de cadena larga y

hormonas, muchos de los cuales simplemente no pueden incorporarse en la formula.

Ademas, en los primeros meses, es dificil para el intestino del bebé absorber otra cosa
que la leche materna. Incluso una alimentacion con formula u otros alimentos puede
causar lesiones en el intestino de las que el bebé tarda en recuperarse varias

semanas.

Los principales problemas son la presion social y comercial para poner fin a la lactancia
materna, incluidas la comercializacion y la promocion agresiva por parte de los
productores de férmula. La orientacion médica incorrecta por parte de los trabajadores
de salud que carecen de conocimientos adecuados y capacitacion en apoyo a la
lactancia materna agravan a menudo estas presiones. Ademas, muchas mujeres tienen
que volver al trabajo inmediatamente después del parto, y hacen frente a una serie de

problemas y presiones que suelen obligarlas a dejar la lactancia materna exclusiva
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antes de tiempo. Las madres que trabajan necesitan apoyo, incluidas medidas

legislativas, para poder continuar con la lactancia.

Teniendo en cuenta la formacion de nuestra carrera la cual cuenta con una fuerte carga
en cuanto a la lactancia materna y el acompanar los procesos fisiologicos del cuerpo
humano apoyando lo natural siempre que las condiciones geoldgicas lo permitan, el

equipo de trabajo se plantea la siguiente interrogante.

¢, Como aportamos como profesionales de la salud, a un proceso de tal importancia
como es la lactancia materna?

¢ Brindamos el conocimiento necesario para permitirle a la madre optar por hacerlo en
caso de que lo desee?

¢, Colaboramos con derribar mitos y posibles arraigos culturales que priven a la madre

de hacer lo que quiere?

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, la Nifia y la Madre para lograr una lactancia
materna eficaz dice que el profesional de la salud es indispensable en el proceso de la
lactancia, porque capacita a la mujer embarazada y a familiares acerca de lactancia
materna, ayuda a la paciente a iniciar la lactancia media hora posterior al nacimiento
del neonato, ademas de ensefiar a mujeres las técnicas de extraccion manual de leche
por el motivo que tengan que dejar a los lactantes por algun tiempo, debido a

complicacion de salud del lactante o en la propia paciente.

UNICEF menciona que lo mas importante para las madres es el apoyo que pueda

brindarle para decidir y llevar a cabo la lactancia materna de forma exclusiva, el
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personal de salud debe conocer las ventajas, técnica de amamantamiento, la
conservacion de la leche si la madre tiene que incorporarse tempranamente al trabajo.
“Ala madre y su entorno siempre hay que darles alternativas para que su hijo/a reciba
unicamente leche materna.” (1. Crowley. 2015)

Teniendo en cuenta esta mencion de UNICEF cabe cuestionarnos estos puntos claves
como lo son las técnicas de amamantamiento, conservacion de la leche, y el
empoderar en cuanto a los derechos que le corresponde a la madre en cuanto a lo
laboral, para poder completar este proceso natural valioso algunas veces limitado por

algo tan importante como es la falta de conocimiento.

Durante el afio 2003 en Uruguay se realizé la encuesta elaborada por la Red Uruguaya
de Apoyo a la Nutricion y al Desarrollo Infantil con el apoyo de UNICEF, la cual se
desarrolla en el capitulo de antecedentes, pero cabe destacar de esta, que parte de
sus resultados confirman que disminuye notoriamente la lactancia materna exclusiva
cuando el nifo llega a los 3 meses (momento en el que coinciden varios factores como
la presencia frecuente de las crisis transitorias de lactancia y el reintegro laboral de las

madres que trabajan)

Basados en estos puntos destacados, se establece esta investigacién con el fin de
conocer un poco mas a fondo el aporte de las/os Obstetras-Parteras/os hacia el
conocimiento acerca de la lactancia en mujeres en etapa de puerperio inmediato, qué
técnicas se aplican para brindar el conocimiento, si estas técnicas son eficaces y cémo

son recibidas por las usuarias.

Investigar qué tan importante es el establecer contacto con una partera/o en el proceso
de embarazo, parto o puerperio. Y que nos diferencia de los otros profesionales de la

salud. Como futuras/os obstetras parteras/os contamos con ideas construidas
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previamente sobre el porqué de cada punto destacados en esta investigacién, pero en
ella se optd por encuestar usuarias y basar la misma en ellas para asi poder tener un
punto de vista directo desde el usuario y con esto, tener la posibilidad de aportar
conocimiento hacia nuestra futura carrera y reconocer fortalezas y debilidades de la

misma para poder mejorar lo que esta bien y corregir lo que no.
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CAPITULO V: ANTECEDENTES

Un estudio publicado en la revista “ Salud en Tabasco , mexicana, realizé un estudio
muy completo en relacion a los conocimientos de las puérperas sobre la lactancia

materna exclusiva en su volumen 20 publicado en enero del 2014.

Realizando un estudio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. El grupo de estudio se conformdé en un total de 300 puérperas las cuales
respondieron preguntas sobre el contenido de la leche materna, el tiempo ideal de
amamantar, el apego, lavado de manos, conservacion de la leche y amamantamiento
nocturno, clasificando sus respuestas en grupos dependiendo la edad, el nUmero de

hijos y la escolaridad de las usuarias.

El conocimiento de las madres en este estudio fue regular en cuanto a la lactancia,
conocian los beneficios y la gran mayoria la reconocié como favorable para el binomio.

(R. Gerénimo, M. Magana ,E. Zetina, Y. Herrera, J. Contreras, 2014).

Adentrandonos en nuestro territorio dentro del Hospital Britanico se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal durante el 2008 analizando un total de 287
nacimientos. Donde el objetivo fue describir las caracteristicas de la poblacion asistida
en la maternidad de dicho Hospital y su comportamiento frente a la practica de la

lactancia materna.
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Se incluyeron todos los neonatos de término que nacieron en la maternidad y que al
mes de junio 2006 cumplieron uno, tres y seis meses de vida. La informacion se obtuvo
a través de la revision de historias clinicas y mediante una encuesta telefénica.

El total de la poblacion analizada fue de 265 recién nacidos. La practica de lactancia
materna exclusiva en funcion de la edad fue, en el grupo de un mes de 58,2%, en el de

tres meses de 49%, y en el de seis meses de 4,7%.

Los resultados recabados permiten comunicar una menor prevalencia de lactancia
materna exclusiva, con respecto a la 3a. Encuesta Nacional de Lactancia Materna
realizada en el afio 2003.

Las practicas en el alojamiento madre-hijo/a no ofician como protectoras de la lactancia

materna

Por tanto no se encontré adherencia a las recomendaciones de la OMS con respecto a
las Buenas Practicas de Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio y Las practicas en
el alojamiento madre-hijo no ofician como protectoras de la lactancia materna. (P.
Gomez, A. Bonino, J. Stewart, C. Ricceto, V. Tejera, 2008)

Durante el afo 2003 en Uruguay se realiz6 una encuesta elaborada por la Red

Uruguaya de Apoyo a la Nutricion y al Desarrollo Infantil con el apoyo de UNICEF.

En la misma encuesta se estudiaron las practicas de alimentacion de 2.986 nifios y

ninas menores de 2 afos. Los resultados obtenidos fueron comparados con dos
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encuestas de idéntica metodologia realizadas en 1996 y 1999 a través del apoyo de

UNICEF al entonces Programa de Promocién de la Lactancia Materna del MSP.

Los resultados confirman que el Uruguay esta transitando un camino de recuperacion
de una cultura nacional de la lactancia materna y se mencionan en el capitulo

Introduccion con mas detalle.

Al analizar las encuestas sobre la prevalencia de LME en cada mes de vida, se
advierte una pequefia mejora de este indicador en 2003 (con respecto a 1999) en
los/as nifios/as de 0, 1 y 2 meses; respecto a afos anteriores, disminuye notoriamente
a los 3 meses (momento en el que coinciden varios factores como la presencia
frecuente de las crisis transitorias de lactancia y el reintegro laboral de las madres que
trabajan) y luego aumenta considerablemente en el grupo de nifios/as de 5 meses (de
19,8% en 1999 a 31,9% en 2003). Esto ultimo puede explicarse por la consolidacion,
en el ambito de los organismos internacionales, de la recomendacion de que la
lactancia materna exclusiva se extiende hasta el 6° mes, en contraposicion al ambiguo

4 a 6 meses recomendado en anos anteriores.

La mejora de la lactancia exclusiva se ha logrado a expensas de una disminucion de la
lactancia predominante; es decir, lo que ha disminuido es la incorporacién de agua, tés
y jugos en los/as nifios/as amamantados/as menores de 6 meses.

Es de destacar el aumento que presentaron las cifras de prevalencia de lactancia

materna exclusiva en 1999 con respecto a 1996.
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Por otra parte, el Hospital Britanico realizé la encuesta nacional sobre lactancia, estado

nutricional, practicas de alimentacion y anemia 2010-2011.

La encuesta se realizé a madres y padres de nifios/as menores de 2 anos usuarios de
servicios del subsector publico y del subsector privado del Uruguay. Fue realizada con
similar metodologia a la de las cuatro encuestas nacionales previas (1996, 1999, 2003
y 2007), lo cual permite su comparacion asi como el analisis de las tendencias en el

tiempo. Las encuestas anteriores fueron realizadas por RUANDI, UNICEF y el MSP.

En esta ocasién se sumoé INFAMILIA — MIDES especificamente apoyando la realizacion
del moédulo de anemia. El estudio fue realizado por 27 encuestadores licenciados en
Nutricion, en 57 servicios de salud del subsector publico y privado cubriendo 13
departamentos del pais. Se entrevistd a 2994 madres de nifos/as menores de 2 afos
en el momento en que concurran al control de salud de sus hijos/as. El trabajo de
campo se desarrolld entre agosto de 2010 y junio de 2011 e incluyé una muestra
ponderada por tipo de cobertura de salud y por edad del nifio que resulta comparable
con las encuestas de 1999, 2003 y 2007.

En cuanto a lactancia este estudio observé una mejora en cuanto a la adhesién a la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. La tasa de lactancia
exclusiva en nifios/as menores de 6 meses experimentd un aumento respecto de las
cifras de 2007 pasando de 57.1 % en ese ano a 65.2 % en 2011 lo cual representa un
cambio muy positivo. Ese aumento se logré a expensas fundamentalmente de un

incremento de los ninos/as amamantados en forma exclusiva al 6° mes.
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Esta mejora deja en evidencia la mejoria en el profesional de la salud encargado de
asesorar a la mujer en cuanto a lactancia, las politicas realizadas a favor de la misma 'y
el interés publico por conocer los beneficios de la misma con el fin de desarrollarla y

disfrutar de ese proceso.

CAPITULO VI: METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

Segun la planificacion de la toma de datos se realizara un estudio transversal y
descriptivo. El estudio es descriptivo ya que su objetivo es describir los problemas de
salud en funcion de variables de persona, lugar y tiempo. Constituye el grupo de
disefios epidemioldgicos mas frecuente, utiliza informacion bien recogida para el
objetivo del estudio mediante encuestas o cuestionarios como es el caso de nuestra

investigacion.

De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable; el estudio es de tipo
transversal porque se estudiaron las variables simultaneamente en un determinado

momento, haciendo un solo corte en el tiempo.
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ENFOQUE:

El enfoque del estudio de investigacion fue el cuantitativo, en la que se utilizé la

estadistica para el analisis de los datos.

POBLACION:

La poblacion muestral son las madres que cursan sus primeras 48 hs de puerperio en
el Centro Hospitalatio Pereira Rossell. EI numero estimado para nuestra investigacion

es de aproximadamente 100 puérperas.

Las variables a tener en cuenta para el estudio son edad, escolaridad, paridad, tipo de
parto, cantidad de controles prenatales, asistencia a clases de preparacion para la
maternidad, momento del contacto con la/el partera/o y metodologia utilizada por la

esta.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica de recoleccion de datos sera la entrevista focalizada a las madres elegidas
previamente con criterios de inclusion y exclusion, la informacion se obtendra por
medio de encuestas elaboradas con anterioridad por los integrantes de este trabajo.

Se puede ver la entrevista utilizada en ANEXO 1y 2.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion:

Mujeres que estén cursando sus primeras 48 hs. de puerperio, con recién nacido en
alojamiento conjunto y lactancia materna exclusiva o mixta en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Mujeres que hayan tenido contacto con una partera en cualquier
momento del embarazo, parto o puerperio, de la gestacion recién transcurrida o

cualquiera cursada anteriormente.

Criterios de exclusion:

Mujeres que se encuentren cursando patologia psiquiatrica en tratamiento y mujeres
con lactancia contraindicada (ej.: portadoras de VIH, con RN prematuro menor a 32s,
patologias del RN.)
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CAPITULO VII: MARCO TEORICO

PERFIL DE LA OBSTETRA PARTERA

Diversas dimensiones conforman el perfil y las competencias de la/el Obstetra
Partera/o, dimensiones que soélo es posible aislar metodolégicamente con el propdsito

de una mayor especificacion de cada una de ellas.

Desde el punto de vista académico, la/el Obstetra-Partera/o es una persona que
habiendo sido admitida para seguir el Programa educativo vigente de la Escuela de
Parteras, reconocido por la Facultad de Medicina, perteneciente a la Universidad de la
Republica, ha culminado con éxito el ciclo de estudios prescrito, obteniendo las
calificaciones necesarias y el titulo correspondiente que le permitira ejercer legalmente

la practica de la Parteria dentro del territorio de la Republica Oriental del Uruguay.

Desde el punto de vista profesional, la/el Obstetra-Partera/o es la persona que con
formacion cientifica, motivacion, aptitud y actitud responsable proporciona una atencion

integral a la mujer a lo largo de su ciclo vital en:

° Promocion de la salud
° Prevencion de la patologia

° Diagnéstico y rehabilitacion de los procesos patologico
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° Atencion dirigida hacia la mujer y al hijo/a, en el diagndstico, control de
embarazo, asistencia durante el embarazo, parto y puerperio normal, asistencia al

recién nacido sano y al lactante.

Todo ello mediante el uso de los instrumentos clinicos y tecnolégicos adecuados,
interviniendo tanto en los procedimientos clinicos normales como en la ejecucion de

eventuales medidas de emergencia.

Asimismo, desarrolla asesoramiento y educacion para la salud, dirigidos a la mujer,
familia y comunidad. Esto incluye la educacion prenatal y preparaciéon para el parto,
nacimiento, puerperio y crianza, enfocada hacia la salud integral de la mujer y, en

particular, hacia su salud sexual y reproductiva.

Desde el punto de vista laboral, la/el Obstetra Partera/o es un/a profesional de ejercicio
libre, habilitada/o para trabajar en ambitos publicos o privados. Asimismo, esta
facultada/o para desarrollar actividades preventivas, educativas, administrativas, de

gestion, de capacitacion, de investigacion y docencia.

Desde el punto de vista ético, el/ la Obstetra-Partera/o incluira los siguientes aspectos

durante el desempeno de su labor profesional:

° Respetar a la mujer como sujeto de derecho trabajar individualmente y/o con
otros profesionales de la salud
° Consultando y derivando el caso cuando exceda sus competencias

profesionales
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° Proporcionar cuidados para la(s) mujer(es) y sus familias respetando la
diversidad cultural, con perspectiva de género y enfoque de riesgo, con un abordaje
Bio-Psico-Social.

° Utilizar su conocimiento profesional para lograr practicas de nacimiento seguras
en base a las mejores evidencias cientificas, en beneficio de la mujer y su familia, en
todos los ambientes y culturas, respondiendo a las necesidades psicoldgicas,
emocionales y socio-ambientales.

) Mantener la confidencialidad, cumpliendo con lo inherente al concepto de
secreto profesional

) Rehusarse a participar en actividades que lesionen sus principios morales y/o
ideoldgicos, sin dejar de proporcionar el servicio esencial de salud

° Propender al desarrollo del crecimiento personal, profesional, cientifico y
académico, a través de la capacitacion, actualizacion; integrando y compartiendo estos

conocimientos con sus colegas y la sociedad.

Rol de la partera en lactancia materna en base a las competencias segun la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

(Organizacion Panamericana de la Salud, Herramientas para el fortalecimiento de la
Parteria profesional: lineamientos para tomadores de decisiones y planificadores para
fortalecer la regulacién, acreditacion, y educacion de las parteras tradicionales.
Segunda ed. Montevideo: CLAP/SR;2010.)

La partera posee conocimientos sobre:
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° Anatomia vy fisiologia del aparato reproductor y otras partes pertinentes del
cuerpo humano.
° Alimentacién del lactante, con inclusion de las ventajas de lactancia materna

exclusiva y la alimentacion sucedanea de reemplazo.

La partera posee actitudes basicas para:

° Proporcionar un ambiente sin riesgos y propicio para que haya contacto entre la
piel de la madre y la del bebé, a fin de fomentar el vinculo entre ellos, asi como la

lactancia materna temprana y exclusiva.

La partera posee conocimiento sobre:

° Los cambios fisioldgicos que tienen lugar en el puerperio y que afectan no solo
al aparato reproductor sino también a los demas aparatos y sistemas.
° La fisiologia de la lactancia, como iniciar y mantener el amamantamiento, el

reconocimiento y tratamiento de los problemas comunes que se pueden presentar.

La partera posee actitudes basicas para:

° Ayudar a la madre a colocar al RN para amamantarlo , evaluar la técnica
correcta, corregir errores, orientar a la madre sobre posibles dificultades posteriores y

para la deteccion precoz del problema.
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° Instruir a la madre y a la familia sobre todos los aspectos de la alimentacion del
lactante, particularmente acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida.

° Ensenar a la madre a realizar correctamente la toma de leche y supervisarla.

LACTANCIA

El hecho de amamantar favorece la aparicion del vinculo materno y del apego del bebé
con su madre. Una lactancia bien establecida es una experiencia que la mayoria de las
mujeres refieren como muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso tienen
sentimientos de pérdida cuando finaliza. Permite tener al nifio en contacto fisico
estrecho, lo que segun algunos estudios favorece en el futuro la independencia del nifio
al incrementarse su autoestima. La leche materna es la mejor fuente de nutricion
durante los primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos proteinas y grasa, suministra las proteinas (enzimas) digestivas, los
minerales, las vitaminas y las hormonas que los bebés necesitan. La leche materna
también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a resistir las

infecciones.

Fisiologia de la lactancia:

Es importante conocer que el pecho se desarrolla y prepara durante el embarazo para
cumplir su funcion de alimentar al bebé cuando se rompa la conexién placentaria. El

pecho esta plenamente preparado para la lactancia desde la semana 16, sin ninguna
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intervencion activa de la madre. Se mantiene inactivo por el equilibrio de las hormonas
inhibidoras que suprimen la respuesta de las células diana. En las primeras horas y
dias postparto, el pecho responde a los cambios en el ambiente hormonal y al estimulo

de la succion produciendo y secretando leche.

El inicio de la secrecidn lactea o lactogénesis, se ha descrito mediante tres estadios:
Estadio I: Se inicia unas doce semanas antes del parto.
Estadio II: Se inicia clinicamente dos o tres dias después del parto, cuando la
secrecion de leche es copiosa.
Estadio Ill o galactopoyesis: Se considera el mantenimiento de la lactancia

ya establecida.

La salida de la leche se produce por medio de dos procesos, los cuales son
fundamentales para que el bebé obtenga el volumen necesario de leche asi como la
totalidad de nutrientes. Dichos procesos son la expulsion activa de la leche por parte de
la madre mediante el reflejo de eyeccion y la extraccién activa del bebé quien,
actuando sobre los tejidos del pecho con la mandibula y la lengua saca la leche de los
conductos lacteos. Para ello, una postura correcta y un buen agarre al pecho son

vitales.

La velocidad de produccion de leche es directamente proporcional a la cantidad de
leche extraida en la toma anterior. De este modo, la produccion de leche se adapta
perfectamente a las necesidades del lactante, de una toma a otra e

independientemente para cada pecho.
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Una vez la lactancia ha sido establecida, su continuacién con éxito no depende tanto
de los niveles de prolactina elevados, sino del drenaje eficaz de los alvéolos. Ya que, si
no existe un drenaje eficaz de la glandula, los alvéolos quedan tan llenos que las
células mioepiteliales son incapaces de contraerse con fuerza suficiente para hacer

salir la leche. Esto conlleva una disminucién de la produccién lactea.

Mientras las células mioepiteliales se contraigan adecuadamente y creen una presion
positiva en el sistema de canaliculos, la leche llegara hasta los conductos galactoforos
donde puede ser extraida como resultado de la accion de la boca y de la lengua del
bebé.

Tras un estimulo de succion se generan unos impulsos nerviosos que estimulan la
hipofisis posterior provocando la salida de oxitocina a la corriente sanguinea materna
por un reflejo no condicionado. Dicha secrecion afecta a todos los receptores de
oxitocina situados en los distintos 6rganos maternos. Pero, ademas, la oxitocina se
produce también por un reflejo condicionado al ver y escuchar al nifio o como resultado

de la preparacion para amamantar.

El primer paso para una buena succion, es conseguir que la lengua trabaje sobre los
senos galactoforos favoreciendo la extracciéon de la leche. La relacion entre estos dos
componentes es crucial para una buena toma; por lo tanto, asegurarse de que la
mandibula esta muy por debajo del pezén es esencial para asegurar que se agarre
bien al pecho. Para que esto se lleve a cabo correctamente el bebé debera introducir

en su boca el pezdn y gran parte de la areola.
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La leche se podra sacar mientras exista un gradiente de presién en los conductos
mamarios. Este se crea a través de una presién positiva en el alveolo, debido a la
contraccion de las células mioepiteliales, asi como la presidén negativa ejercida sobre el

pezdn por la boca del nifio.

Cambios en la composicion de la Leche Materna durante el periodo de lactancia:
La lactancia en el humano tiene diferentes etapas y cada una varia en relacion a

volumen, duracion y composicion.

Calostro: Se caracteriza por su color amarillento dado por la presencia de
beta-carotenos. Aumenta su volumen en forma progresiva hasta 100 ml al dia en el
transcurso de los primeros tres dias y esta en relacion directa con la intensidad y
frecuencia del estimulo de succién. Esta cantidad es suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. El calostro tiene el 87% de agua; 2.99/100 ml de grasa;
5.5g/100ml de lactosa y 2.3g/ 100 ml de proteinas proporcionando 58 Kcal/100 ml.
Destaca en el calostro la concentracion de IgA y lactoferrina que, junto a la gran
cantidad de linfocitos y macrofagos le confieren la condicidon protectora para el recién
nacido. La concentraciéon de sodio es de 48 mg/100 ml, al dia. Y su pH de 7.45

favorece el vaciamiento gastrico.

Leche de transicién: Se produce entre el cuarto y el décimo dia postparto. En relacion
al calostro, esta leche presenta un aumento del contenido de lactosa, grasas, calorias y
vitaminas hidrosolubles y disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles. Su volumen es de 400 a 600 ml/dia. Leche madura: Se produce a partir

del décimo dia. con un volumen promedio diario de 700 a 800 ml.
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Leche de prematuro: Las madres de prematuros producen durante los primeros meses
leche con un contenido mayor de sodio, proteinas, grasas, calorias y una

concentracion menor de lactosa. La lactoferrina y la IgA son mas abundantes en ella.

La leche de pretérmino no alcanza a cubrir los requerimientos de calcio, fésforo y
ocasionalmente de proteina en recién nacidos de menos de 1.5 kg, por lo que estos
nutrientes deben ser suplementados a través de una mezcla para prematuros que
combine leche humana y férmula para favorecer las condiciones de digestibilidad e

inmunoldgicas de la leche humana.

Leche madura: A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15 meses, sin
reporte de pérdida de sus propiedades nutrimentales. Se produce en promedio 750
mL/d pero puede llegar hasta 1200 mL/d o incluso mas cuando se amamanta a mas de

un hijo.

Beneficios de la lactancia materna para el nifio:

Enfermedades infectocontagiosas

La LME (lactancia materna exclusiva), definida como la alimentacion del lactante sélo
con leche materna sin inclusidén de solidos ni otros liquidos ha demostrado disminuir el
riesgo de infecciones gastrointestinales. Cualquier volumen de LM (leche materna) es
protectora, ésta se asocia a un 64% de reduccion de la incidencia de infecciones

gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector residual hasta dos
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meses después de suspendida la lactancia. Por otra parte, aquellos lactantes
alimentados con férmula exclusiva presentan un incremento del 80% en el riesgo de

presentar diarrea.

Los lactantes alimentados con LM durante el primer afio de vida presentan un 30%
menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus y ademas ha sido descrita como
un factor protector contra la infeccién por Giardia tanto sintomatica como asintomatica.
La frecuencia de diarrea prolongada también es menor en aquellos lactantes
amamantados. Una revision sistematica (RS) que evalué el riesgo de presentar
infecciones gastrointestinales inespecificas en nifios menores de un afio de paises
desarrollados, reporté que aquellos niflos alimentados con LM tenian menor riesgo de

presentarlas.

Respecto a la enfermedad febril aguda, existe una correlacion inversa entre la LM y
ésta durante los primeros meses de vida. Especificamente en relacion a los neonatos,
se ha observado que la LME o predominante es un factor protector de hospitalizacién
por esta causa. En relacion a las infecciones respiratorias, comparado con aquellos
nifos con LME durante los primeros seis meses de vida, los nifios no amamantados
presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre los seis y
veintitrés meses alimentados con férmula complementada, presentan el doble de
mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactancia complementada

hasta los dos afos de vida.

El riesgo de hospitalizacion por infeccidn respiratoria baja durante el primer ano de vida
disminuye un 72% en nifios alimentados con LME por al menos 4 meses. La severidad
de la bronquiolitis por virus sincicial es un 74% menor en aquellos nifios con LME por al

menos 4 meses comparado con aquellos nifios alimentados con lactancia parcial o
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férmula exclusiva. Por otra parte, los nifios alimentados con cualquier volumen de leche
materna tienen 23% menos riesgo de presentar otitis media aguda, y la LME por al
menos tres meses disminuye el riesgo de ésta en un 50%, este riesgo es de 63% si se

prolonga hasta los seis meses.

Atopia, rinitis, alergias alimentarias y asma

Ninos amamantados por menor tiempo presentan mayor frecuencia de eccema, atopia,
alergia alimentaria y alergia respiratoria. En aquellos sin antecedentes familiares de
atopia, la disminucion del riesgo de asma, dermatitis atépica y eczema es de 27% al
ser amamantados por al menos tres meses, y el riesgo de dermatitis atdépica disminuye
en un 42% en aquellos nifios con antecedentes familiares de atopia alimentados con
LME por al menos tres meses. La LME por al menos cuatro meses protege contra la
rinitis a repeticion. En relacion a la alergia alimentaria, hay una revisién que concluye
que la LME por al menos cuatro meses disminuye la probabilidad de presentar alergia
a la proteina de leche de vaca a los 18 meses.

La lactancia de al menos tres meses disminuye el riesgo de asma en un 27% en
aquellos nifos sin historia familiar de asma. Los con historia familiar de asma se
benefician aun mas, dado que la reduccion del riesgo llega al 40% en nifios menores

de 10 anos.

Obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes
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Aunque existen controversias, la LM tendria un rol protector contra la obesidad,
hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez. Las tasas

de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con LM.

Existe un 15 a 30% de reduccion del riesgo de obesidad durante la adolescencia y
adultez si existio alimentacién con LM durante la infancia, comparado con aquellos no
amamantados. La duracion de la lactancia esta inversamente relacionada con el riesgo
de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se asocia con un 4% de disminucion del
riesgo. Respecto a la hipertension, un estudio prospectivo britanico que evalué a nifios
nacidos de pretérmino y los siguid hasta la adolescencia encontré6 que aquellos
alimentados con leche de banco de leche, presentaron significativamente menores
presiones arteriales media y diastdlica que aquellos alimentados con férmula para

prematuros.

Con respecto a la dislipidemia existe una reducciéon del colesterol total y LDL de 7
mg/dL y 7,7 mg/dL respectivamente, en adultos que fueron amamantados en su
infancia comparados con los que no. En relacion a la diabetes, un estudio de casos y
controles compard a lactantes amamantados y no amamantados al alta hospitalaria,
aquellos no amamantados al alta tuvieron un 33% mas de riesgo de presentar diabetes
dentro de sus primeros 20 anos de vida. Se ha reportado hasta un 30% de reduccion
en la incidencia de DM Y en quienes recibieron LME al menos 3 meses, ademas de

una reduccion de hasta un 40% de la incidencia de DM tipo 2.
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Enterocolitis necrotizante:

LM esta relacionada con un 58% a 77% de reducciéon del riesgo de presentar esta
enfermedad. Cada diez nifios alimentados con LME se previene una enterocolitis
necrotizante, y cada ocho se previene una enterocolitis que requiere cirugia o una

muerte por ésta.

Otras patologias

La LM también tiene un rol protector sobre la enfermedad celiaca, existe una reduccion
de un 52% de riesgo de desarrollarla en aquellos lactantes que estan con LM al
momento de exponerse a alimentacion con gluten. Ademas, existe una asociacion
entre la duracion de la LM y la reduccién del riesgo cuando se evalua la presencia de
anticuerpos celiacos. Por otra parte, la LM esta asociada con un 31% de reduccion de

riesgo de presentar enfermedades inflamatorias intestinales durante la infancia.

Beneficios de la lactancia materna para la madre:

) Recuperacion post parto: ya que la lactancia materna ayuda a la liberacién de la
hormona Oxitocina, esta ayuda en la disminucion del sangrado luego del parto y la
contraccion uterina.

° Proteccion sobre la depresion post parto: otro de los efectos de la oxitocina es el
producir amor, apego y felicidad; por lo tanto en la medida que se instale la lactancia, la
hormona estara presente, disminuyendo la depresion y aumentando el apego con el

recién nacido.
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° Beneficios para el sistema 6seo, prevencion de fracturas, osteoporosis y artritis:
dar de mamar ayuda a remineralizar los huesos, trayendo de nuevo todos los minerales
perdidos durante el embarazo.

° Menor riesgo de cancer de ovario, utero y mama: por cada ano de lactancia se
reduce el riesgo de cancer de un 4.3%.

° La lactancia retrasa la menstruaciéon, ya que pospone la ovulacion. Las mujeres
que amamantan pueden demorar en restablecer sus ciclos hasta un afo, sin embargo
aquellas mujeres que optan por la alimentacion artificial vuelven a menstruar a las 6 u 8
semanas post parto.

) Mayor reserva de hierro: ya que al no menstruar el organismo mantiene y
reserva mayor nivel de hierro, con lo cual previene la anemia y la leche materna tiene
mejor calidad.

° Mejora el peso: ya que dar de mamar ayuda a la reduccion de peso mucho mas

rapido, ayudando a la madre a adquirir el peso preconcepcional mas rapidamente.

Lactancia materna exclusiva:

La Lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el nifio(a) no ha recibido
ningun alimento soélido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que no fuera

materna durante los primeros seis meses de vida.

La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento, si es
posible en el lugar donde se realiz6 el parto para establecer una relacion estrecha entre
la madre y el recién nacido. Otra de las razones es la importancia de brindar la primera

leche, de color amarillo brillante conocida como calostro, la cual es vital por su funcion
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de proteccidn al nifo contra enfermedades, es de facil digestion, tiene alto valor

nutritivo y ayuda al nifio a evacuar sus primeras heces.

El principal estimulo que induce la produccion de la leche es la succion del nifio por lo
tanto, cuantas mas veces la madre le brinda el pecho y cuanto mejor se vacia éste,
mas leche se produce. La cantidad se ajusta a lo que el nifio necesita y a las veces que
vacia el pecho durante todo el dia. También varia con las necesidades del nifio a lo
largo del tiempo ya que durante los primeros dias, la leche es mas amarillenta
(calostro) y contiene mayor cantidad de proteinas y sustancias anti infecciosas;
posteriormente aparece la leche madura, cuyo aspecto puede parecer “aguado” sobre
todo al principio ya que es hacia el final de la misma cuando va aumentando su

contenido en grasa “espesa’.

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante

6 meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

La lactancia se inicia en la primera hora de vida.

El lactante solo recibe leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera
agua. La lactancia se hace a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio,

tanto de dia como de noche.No se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nino necesita en sus primeros meses de vida, y sigue
cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo

semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afno.
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La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifo de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas. La lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales
como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las

enfermedades.

Comparacion de la lactancia materna con otras formulas:

La organizacién mundial de la salud aclara que el alimento ideal para un bebe es la
leche materna, contiene todos los nutrientes que necesita, ademas de que favorece
una excelente relacién emocional entre madre e hijo, sin embargo, para los bebés que
no pueden ser amamantados se crearon las férmulas lacteas, que, aunque no posean
todas las cualidades de la leche materna, cubren sus necesidades nutricionales
basicas. Ambos tipos de lactancia vienen con una serie de beneficios y desventajas

que a continuacién se dara a conocer:

Leche materna. Cuenta con un gran numero de beneficios los factores inmunes y bio
activos protegen al lactante de muchas infecciones y le ayudan a un mejor desarrollo

fisico y emocional que le permitiran gozar de una vida mas saludable.

Se puede obtener a través del (extractor de leche materna) y guardarla para
posteriormente darsela al nifio. Esta no pierde sus propiedades y mantiene las

caracteristicas de proteccion y promocioén del crecimiento hasta por 48 horas.
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Leche artificial. Las férmulas lacteas son el resultado de mas de 100 afios de
investigacion por encontrar un reemplazo adecuado de la leche materna. Su beneficio
principal consiste en que ayudan a preservar la vida y la salud del bebe cuando por
diversas razones este no puede recibir una lactancia materna natural, intenta
reproducir la calidad nutrimental de la leche materna, sin embargo no contiene las

sustancias inmunoldgicas, y hormonas que promueven el crecimiento del nifio.

Posiciones para una lactancia eficaz:

) La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C”. La madre coloca la
cara del nifio o nifia mirandole el pecho. Si el nifio o nifia no abre la boca la madre le

roza los labios con el pezdn para que la abra.

° Cuando el nifo o nifAa abre la boca la madre lo acerca al pecho debe tomar

completamente una buena parte de la areola.

° La panza del nifo o nifa debe estar pegada contra la panza de la madre y la
cabeza, la nuca y la espalda del bebé estan en linea recta sostenidas por el brazo de la

madre.

) Lo importante es que la madre esté comoda. La buena posicion ayuda a
mantener una buena produccién de leche, evita el cansancio y que se le lastimen los

pezones.

Posicion sentada: Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas

comoda posible.
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Posicion de sandia: Es una buena posicién para después de una cesarea y para
amamantar gemelos

Posicion acostada: Es la posicion mas comoda después del parto y durante la siesta
o por la noche. Hay muchas posiciones mas, lo importante es que la madre pueda

elegir entre ellas, para estar comoda mientras amamanta a su bebé.

PUERPERIO

Se define puerperio al periodo que comienza luego de la salida de la placenta y anexos
hasta la restitucion de las modificaciones gravidicas, tanto anatdomicas como
funcionales, abarcando entre 6 y 8 semanas de duracidon. Las modificaciones
gravidicas involucionan hasta casi restituirlas a su estado pre gravido, con excepcion
de la glandula mamaria, la cual alcanza su mayor desarrollo durante esta etapa para
lograr establecer el proceso de lactancia.

Se divide al puerperio en:

° Puerperio inmediato: corresponde al periodo que transcurre durante las
primeras 24 horas

° Puerperio mediato: corresponde al periodo que transcurre desde el primer
dia y finaliza en el dia 10

° Puerperio tardio: corresponde desde el dia 11 hasta el dia 42

° Puerperio alejado: corresponde al tiempo que transcurre luego de los 42 dias
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CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS

Durante el puerperio, los 6rganos y sistemas maternos que sufrieron transformaciones
durante el embarazo y parto, presentan modificaciones que los retornan o involucionan

en gran medida a las condiciones pregestacionales.

Durante el embarazo, la mama esta preparada para el proceso de la lactancia.
Después del parto, con la salida de la placenta, se produce un descenso brusco de los
esteroides y lactdgeno placentarios.

Esto elimina la inhibicidn de la accion de la prolactina en el epitelio mamario y se
desencadena la sintesis de leche. Las células presecretoras se transforman en
secretoras. Entre el segundo y cuarto dia post parto, las mamas se observan
aumentadas de volumen, ingurgitadas y tensas debido al aumento de Ia
vascularizaciéon sanguinea y linfatica apreciandose ademas un marcado aumento en la
pigmentacion de la aréola y pezon.

En este periodo, el flujo sanguineo de la mama corresponde a 500-700 mL por minuto
y es 400 a 500 veces el volumen de leche secretada. La mama de la nodriza
representa aproximadamente el 3% del peso corporal.

Histologicamente se aprecia una gran hiperplasia de los l6bulos y lobulillos, como en
una verdadera adenosis mamaria en que alvéolos y conductillos se encuentran en

intimo contacto y aparecen dilatados con abundante secrecidn en su interior.
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CAPITULO VIII: RESULTADOS

De un total de 100 encuestadas, el 81% de las usuarias comprenden el grupo etario
entre 20-38 afos (la edad reproductiva ideal segun la OMS es de 15-49 afios de edad),
mientras que el 15% corresponden a adolescentes entre 16-19 afos. 4 usuarias se

negaron a responder.

Distribucion etaria

"deddais "delealld "aor=pondieron

Con respecto al nivel de estudios de las entrevistadas se tomé como posibles variables
el finalizar la primaria, comienzo de estudio secundario y comienzo de estudios
terciarios dejando sin representar a las usuarias que no culminaron la primaria ya que
ninguna de las encuestadas cumplia con esa condicién. Quedando asi un marcado
resultado en cuanto a las personas que terminan primaria, la gran mayoria de ellas

comienzan la secundaria.
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De las 41 usuarias que respondieron haber culminado la primaria, 39 de ellas

manifestaron comenzar la secundaria.

Luego vemos un marcado escaléon en cuanto a las personas que comienzan la

secundaria y las que comienzan algun estudio terciario siendo un 35 % de ellas

Escolarizacion

priFmana comenzaron secundaria COMENI&an Lerciaris

En cuanto a la paridad, tal y como se representa en la grafica, se divide el numero de
gestas previas.

Si bien encontramos aqui una distribucion variada en cuanto a las gestas previas
destacamos que las gestas en nuestra investigacion crecen exponencialmente con la
edad de la usuaria, las gestantes afiosas son las que cuentan con mas cantidad de
gestas previas.
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Del grupo estudiado, un dato de interés para la conclusion de nuestra investigacion era
el tipo de parto, contemplando si este era vaginal o cesarea, y quien asistié el mismo.
Notandose asi una clara divisidon en cuanto a los partos vaginales, los cuales casi en su
totalidad fueron asistidos por una partera, y cesareas realizadas por ginecélogos/as.
Solo en dos ocasiones, los partos vaginales fueron asistidos por ginecologos/as. PV
65% CST 35% (61 PV

33 CST). Del 65% de los tipo de parto

partos vaginales el 97%
fue asistido por wuna
partera y el 3% por

ginecologo.

"pv | "cesarea
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quien lo asistid

" partera " " gine

Para remarcar esta division se decidi6é colocar las graficas de modo continuo para asi
notar la distribucion de partos y cesarea y la disposicidén de los técnicos encargados de

acompanfar o resolver una u otra condicion.

En cuanto a preparacion para la maternidad encontramos que un 96% del grupo
encuestado no asistid, conformando asi un total de 93 personas, solo una usuaria (1%)
asistio a las clases de preparacion y dos usuarias (3%) respondieron que buscaron en
internet informaciéon sobre las mismas, incluyendo dentro de esta informacion de

lactancia.
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preparacion para la maternidad

|

"fue "nofue " buscoinformacion en internet

Uno de los ejes y de las preguntas que adquiere mayor relevancia en cuanto a la
investigacion es saber cuantas de estas usuarias tuvieron contacto a lo largo de su
embarazo con una partera, y de estas cuantas recibieron consejeria en cuanto a
lactancia. A esta pregunta se nos respondio en un 87% de las ocasiones que si, habian
recibido atencién por parte de una partera a lo largo de su embarazo lo que alcanza a
un numero de 79 encuestadas, y un 13% respondieron que no, lo que conforma un

numero de 15 personas.

También destacar que del 87% que manifesté tomar contacto con una partera, 51
fueron durante el parto. y solo 8 de las que manifestaron tener solo un contacto con

parteras, manifesto ser este contacto durante el puerperio.
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Contacto con partera durante el embarazo

Fue incentivada

ne

De la totalidad de usuarias que manifestaron tener contacto con una partera en
cualquier parte del embarazo parto o puerperio, el 69% manifesté que fue incentivada a
prender a pecho, un total de 65 encuestadas. Mientras que 29 de ellas respondieron no

a la pregunta, lo que conforma solo un 31% del grupo.
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Estas 29 son las que surgen del cruce de preguntas anteriores. Son usuarias que
manifestaron tener un solo contacto y este se dio solamente durante el parto. U ocurrid

durante la captacion de embarazo y fue derivada por alguna patologia.

Asesoramiento durante el puerperio

" no

i

La siguiente pregunta a analizar en nuestra encuesta fue la cantidad de técnicos que
visitaron a la usuaria en su etapa de puerperio. A esta pregunta 75 usuarias
respondieron que recibieron consejeria durante el puerperio, un 87% y solo 16

respondieron que no, el 13%.

Decidimos separar por cantidad al numero de técnicos que la asesoraron y la grafica
siguiente representa sus respuestas. 25 (33%) personas respondieron que solo un
técnico las visitd. 53 personas (50%) respondieron que la visitaron 2. y el resto (11)

respondieron que tres o mas (17%)
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Titulo del gréfico

"1"2"3

Les fue de ayuda la visita
70
60
50
40
30

20

o L

i no no contests

Al preguntarles si les fue de ayuda la visita de un técnico en el periodo de puerperio 60
respondieron que si, 13 que no y 5 se negaron a contestar, dando una marcada

inclinacién hacia el si demostrado en la grafica anterior.

De las mujeres que contestaron nuestra encuesta, 43 manifestaron conocer por lo

menos un beneficio acerca de la lactancia y 39 prefirieron no hablar al respecto.
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De las 53 que manifestaron conocer, todas pudieron decir por lo menos un beneficio de

la misma.

Del total de las usuarias encuestadas, 87 estaban acompafadas y solo 7 no lo

estaban.
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CAPITULO IX: CONCLUSIONES

Al comienzo de este trabajo el grupo de estudio se planted realizar una investigacion
acerca de la intervenciéon de la/el partera/o a favor del conocimiento acerca de la

lactancia.

Para lograr esto se decidié encuestar a mujeres que estan cursando sus primeras 48
horas de puerperio en internacion dentro del Centro Hospitalario Pereira Rossell, con el
fin de establecer un ambiente tranquilo para realizar las encuestas y contar con los
primeros contactos del recién nacido con la madre, de esta manera la usuaria podia
responder lo que estaba viviendo en ese momento, y si tenia dificultades en cuanto a la

lactancia, que este sea reciente y no este aminorado con el paso del tiempo.

Asi se logro realizar un total de 100 encuestas, de las cuales 4 usuarias se negaron a
responder la totalidad de las mismas. Teniendo contacto con un total de 100 usuarias

como se habia establecido previamente.

Las respuestas que estas brindaron fueron separadas y graficadas de manera de
contar con mejor material para el analisis de los resultados como se aprecié en el

capitulo anterior.

Se encuentra una correlaciéon en cuanto al estar acompafnada o no, ya que de las

pacientes que manifestaron no estar acompanadas (7) la totalidad de estas se debia a
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una cuestion del cuidado de sus otros hijos, relacionandose asi con la cantidad de

gestas.

Las 7 personas que respondieron no estar acompafadas durante el puerperio, son
personas mayores de 20 afos, y que tienen mas hijos, esta situacién hacia imposible el
acompanamiento durante este periodo. Dentro de este grupo, todas supieron hablar de
los beneficios de la lactancia y refirieron tener contacto con una partera, ya sea en este
como en los embarazos anteriores. Su situacion y la cantidad de gestas aumenta el
contacto con los técnicos encargados de asesorar en cuanto a lactancia y aumenta
también la experiencia, o que conlleva a una mejor adaptacién al puerperio y una

mejor receptividad hacia la informacion brindada por los técnicos.

En cuanto a la escolarizacion, se observa en la grafica que la totalidad de las
encuestadas comenzd sus estudios primarios, y de estas casi la totalidad logro

terminar primaria y comenzar secundaria.

No sucede lo mismo al analizar ese escalon, una cantidad muy pequena de usuarias

que logra terminar el nivel secundario e ingresar al terciario.

Si bien no se puede sacar una conclusién de esta pregunta incluida en el cuestionario,
ya que, tanto la intervencion de la partera/o como su capacidad de amamantar no se ve
limitada por el nivel educativo de la usuaria, es un dato que no deja de ser util teniendo
en cuenta que las usuarias adolescentes (16), 7 de ellas, se encuentran cursando

estudios secundarios en el momento, situacion que el técnico encargado de asesorar
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en lactancia tuvo que tener en cuenta en el momento de asesorar y solo la mitad de
ellas manifestaron recibir consejeria en cuanto a eso ( hacer hincapié en extracciéon de

leche entres otras cosas).

En cuanto al tipo de parto, se corresponde en un numero grande al técnico encargado
de asistir el mismo y a la consejeria. De las 100 gestantes encuestadas 61 de ellas
tuvieron parto vaginal y 33 CST las cuales por competencias fueron realizadas por
Ginecotocologo/a. De los 61 partos vaginales solo 2 fueron asistidos por

ginecotocologia/as mientras que el 97% fueron asistidos por parteras.

De estas 59 personas que recibieron atencién por parte de una partera en el momento
del parto. Una contaba con informacion en cuanto a lactancia por asistir a clases de
preparacion para la maternidad via zoom dictadas por parte de una partera. Dos de
estas buscaron informacién sobre lactancia durante el embarazo via internet y esa fue
Su unico contacto con la tematica, cabe destacar que estas tres usuarias no contaban

con gestas previas.

Las 56 restantes tuvieron contacto con una partera en el parto vaginal y todas
manifestaron ser estimuladas a prender a pecho posparto practica que es comun en el

Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Durante la etapa puerperal 45 de ellas manifestaron ser visitadas por parteras con
intenciones de incentivar la lactancia y conversar sobre técnicas de amamantamiento,
estas 45 supieron mencionar algun beneficio de la lactancia, y mencionaron ser

visitadas por mas de un técnico, no solo parteras, entre otros profesionales de la salud
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mencionaron ginecotocologia en 11 ocasiones, neonatologo en 31 y casi la totalidad

menciond a personal de enfermeria.

Teniendo en cuenta el numero total de encuestadas (94) y que 65 de ellas fueron
incentivadas y asesoradas en cuanto a lactancia, sélo 25 de ellas recibieron la visita de

un solo técnico, el resto por dos o mas de dos.

Solo 13 personas de este grupo manifestaron que recibieron informacién pero esta no
fue util, debido a que hubo barreras en la comunicacion, no le supieron transmitir el
conocimiento, o ella no se encontraba receptiva para la informacién brindada en ese

momento.

Analizando el grupo de estudio y cada una de las variables mencionadas anteriormente
el equipo de estudio obtiene como conclusion que las/los Parteras/os encargadas de
brindar la atencion en el momento del parto o del puerperio, han brindado informacion
en cuanto a lactancia fomentando la misma y explicando siempre la importancia de
ella. Como punto débil cabe destacar que en el 83% de los casos se utilizd la
modalidad oral, y el restante ademas de brindar la informacion, ayuddé mediante la
practica en sala, a mejorar la técnica y el confort de la madre a la hora de amamantar
por lo que vemos imprescindible mejorar las modalidades por las cuales se brinda la
informacion ya que gran porcentaje de las usuarias que manifestaron recibir
asesoramiento, hubieran preferido que este se brinde de otra modalidad ademas de la

empleada y se mostraron receptivas a concurrir en caso de existir talleres de lactancia.



61

En lo que respecta a la atencion durante la gestacion y los controles de embarazo, la
investigacion demuestra que no se trabajo la tematica, el 98% de las puérperas
manifestd no recibir informacion, pero el 63% de estas contaba con informacién previa

obtenida por parte de familiares y amigos.

La fortaleza que se encuentra mediante las encuestas y los datos obtenidos en ellas es
el incentivo hacia la lactancia en el momento inmediato posparto, y en los dos dias

posteriores de puerperio.

El grupo encargado de la investigacion encuentra primordial mejorar el incentivo de la
concurrencia a las clases de preparacion para la maternidad, encuentros programados
donde se da la posibilidad de realizar diferentes técnicas con el fin de lograr mayor
adherencia hacia la lactancia y que la usuaria tenga mas conocimiento para llevarla a

cabo.

Durante el puerperio se encuentra una mejor calidad de atencion dirigida a la lactancia,
con muchos técnicos enfocados en llevarla a cabo y asesorando, lo cual se vio
afectada por el COVID-19 y la situacion a nivel epidemioldgico del pais, por estar las
visitas y el transito dentro del hospital disminuido, y las pacientes estar mas receptivas

a recibir atencion.
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Encontramos un ambiente con todas las condiciones en favor a la lactancia. Teniendo
en cuenta también que 87 de las 100 encuestadas contaban con acompanante,

situacion favorable conocida para poder llevar a cabo una lactancia exitosa.

Del total de las encuestadas 34 de ellas tuvieron complicaciones en cuanto a lactancia
como dolor o grietas en el pezon, y tuvieron un técnico encargado de asesorar y ayudar
a solucionar su problematica. 30 manifestaron hablar con parteras/os y ser estas

quienes la ayudaron.

Como conclusion final queda de manifiesto la importancia de la partera/o en cuanto a la
lactancia, ya sea para establecerla por primera vez, como para solucionar dificultades,
como correccion en la técnica lo que demostré ser muy util en el asesoramiento en
primigestas, quienes no cuentan con experiencia previa,este dato surge, ya que del
total de las encuestadas 64 de ellas estuvieron en contacto con parteras 19 eran
primigestas y un 90% de estas manifest6 mediante la encuesta que este
asesoramiento le fue util y necesario para llevar a cabo la lactancia hasta el momento.
Las/los Obstetra Parteras/os lograron en la mayoria de los casos entablar una relacion
con la paciente, dirigiéndose en buenos términos y ayudando a esta en lo que necesite,
de esta manera logra mayor receptividad a la hora de hablar con la misma en cuanto a

lactancia o cualquier tematica a tratar.

Consideramos que la investigacion cumplio los objetivos planteados en la planificacién
,feniendo en cuenta que se realizd en contexto de pandemia por Covid-19 con las
medidas sanitarias que coincidieron al momento de realizar las encuestas surge un

dato muy relevante: del total de las encuestadas el 96% no concurrié o no participd a
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las clases de preparacion para la maternidad, planteandonos una nueva interrogante

que no estaba contemplada:

¢, Qué hubiera pasado con las clases de preparacion para la maternidad si no hubiese

pandemia? ¢ El porcentaje de desercién seria tan alto si hubiesen sido presenciales?

Lo que sabemos es que estas en muchos de los casos se dictaron por aplicaciones
dependientes de servicios de conectividad. Como posible respuesta podemos pensar
que no pudieron realizarlas debido a que no contaban con internet en sus hogares, o
de una computadora, o no podian conectarse por encontrarse con mas hijos a cargo y
por lo tanto no encontrar un ambiente propicio para la recepcion de la informacion por

la cantidad de barreras alli encontradas.

Quiza aqui encontramos nuevas necesidades de las mujeres, en donde debemos
pensar un una herramienta que contemple el asesoramiento de las usuarias durante su
etapa de gestacion teniendo en cuenta al nuevo escenario que nos ha dejado la
pandemia, y en cual debemos de doblar esfuerzos para brindar la mejor atencion a las

usuarias.



CAPITULO X : ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario
Iniciales:

Edad:

Escolaridad:
Paridad:

Tipo de parto:
Horas de puerperio:

Quien la acompana:

¢, Tuvo contacto con una Partera en el embarazo, parto o puerperio

de este o de sus otros embarazos (en caso de tener mas de uno)? Si No
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¢,Concurrio a los controles durante la gestacion? Si No

En caso de responder si, ¢a cuantos?

¢ Particip6 de clases de preparacion para la maternidad? Si No

En caso de responder si.

¢ Estuvieron a cargo de una Partera? Si No

Dentro de ellas ¢ Obtuvo alguna informacioén sobre lactancia? Si No

Para tratar el tema ; Qué metodologia se utiliz6? :

En caso de responder mas de una:

¢, Cual le fue de mas ayuda?

Inmediatamente luego del nacimiento el profesional encargado de su parto/cesarea

¢ La incentivo a prender a pecho al recién nacido? Si No

¢, Recibié en este momento consejeria sobre lactancia Si No

por parte de alguna partera?

En caso de responder que si

¢, Qué metodologia se utiliz?




En caso de responder mas de una:

¢, Cual le fue de mas ayuda?

Durante el puerperio
¢ Ha venido alguna Partera a hablarle sobre lactancia? Si No
En caso de responder que si,

¢ Qué metodologia se utiliz6?

En caso de responder mas de una:

¢cual le fue de mas ayuda?

En cuanto al modo en el que fue asesorada
¢ Le aport6é conocimiento necesario para llevar a cabo la lactancia? Si No
¢ En qué momento en la que fue asesorada la informacion le fue mas

atil?

¢ La metodologia utilizada la favorecio a recordar la informacion
para luego aplicarla? Si No

¢, Qué destacaria de la actitud comunicativa de la/las parteras que
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le brindaron asesoria?

Elija una palabra dentro de las siguientes para definir el modo en el que se la asesoro:
A- Clara

B- Concisa

C- Practica

D- Oportuna

E- Demasiada técnica

F- Demasiado invasiva

G- Poco entendible
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ANEXO 2:

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO

Estimado/a:

En el marco de la elaboracién del trabajo Final de Grado para la obtencién del titulo
Obstetra Partera/o de la Escuela de Parteras de Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, se realizara una investigacion titulada: “Acciones de la
Obstetra Partera que inciden sobre el conocimiento acerca de lactancia en madres que
cursan sus primeras 48 horas de puerperio, en el Hospital Pereira Rossell en el
segundo semestre del ano 2020.”. El y las responsables de la misma seran Mendoza
Martin, Pedraja Florencia, Perdomo Valentina, con la tutoria de la Prof. Adj. Lic. en

Psicologia Viera Mercedes y la cotutora de la Asistente Clinica OP Silvana Gomez Leis

Dentro de sus principales objetivos, se puede mencionar: Indagar dentro del periodo de
internacién, si durante la gestacion o el periodo puerperal transcurrido recibieron
informacion sobre la lactancia por parte de una partera y si dicha informacion les fue
util, identificar el contexto y metodologia que utilizé la Obstetra Partera para reflejar sus
acciones en el asesoramiento, realizar tablas comparativas con los datos recabados en
dichas entrevistas, que nos permitan identificar el estado de situacion y eventuales

variables para poder plantear mejoras.

Para la consecucion de este fin, se realizaran encuestas personalmente por él y las

integrantes de este proyecto previo consentimiento informado de las usuarias.
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Se realizara un estudio transversal y descriptivo en una muestra de 100 puérperas, las
cuales van a ser seleccionadas mediante criterios de inclusion y de exclusién. Criterios
de inclusion: Mujeres que estén cursando sus primeras 48 hs. de puerperio, con recién
nacido en alojamiento conjunto y lactancia materna exclusiva o mixta en el Hospital

Pereira Rossell.

Mujeres que hayan tenido contacto con parteras tanto en el embarazo actual como en

embarazos pasados.

Criterios de exclusion: Mujeres con lactancia contraindicada (ej.: portadoras de VIH,

con RN prematuro menor a 32s., patologias del RN.)

Cabe aclarar que la participacion en este estudio es voluntaria y no implica ningun
beneficio ni perjuicio personal (no afectando la calidad de asistencia, en los casos que
corresponda). Solamente tendra que responder de la forma mas clara y honesta que

pueda algunas consignas.

La informacion se manejara de forma confidencial, siendo de uso exclusivo de las y los
responsables de la investigacion, quienes garantizaran la confidencialidad y el
anonimato de los participantes durante todo el proceso. Se senala que las entrevistas
seran grabadas, siendo las transcripciones llevadas a cabo por las y los investigadores,

a los efectos de preservar su anonimato.
El tiempo dedicado por cada paciente sera de 15 minutos en total.

La participacion en la presente investigacion, no constituye objeto de remuneracion o
compensacion material o de cualquier otro tipo. Asi, los beneficios de la misma se
encuentran vinculados a los aportes que esta investigacion pueda realizar en torno a la

tematica central que aborda.

Asimismo, cabe destacar que esta investigacion no involucra ningun tipo de riesgo para

los participantes, y que, en caso contrario, los investigadores a cargo seran
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responsables de aquello que pudiera resultar un perjuicio para los mismos, asi como
de la busqueda y obtencidn de los recursos que sea necesario desplegar para

compensar la mencionada situacion.

Por ultimo, mencionar que la contribucion de las pacientes es muy valiosa, y se les
recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta y tienen derecho de
desistir de participar en cualquier momento del proceso, opcidén que no involucra

ningun tipo de consecuencia para quien la tome.

Por cualquier consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del proceso
con él y las investigadoras responsables, Mendoza Martin 091052907, Pedraja
Florencia 098182428, Perdomo Valentina 094453107.

Firma investigador/as responsables: Aclaracion de firma:
Martin Mendoza
Florencia Pedraja

Valentina Perdomo

Declaracion de consentimiento:

En el presente documento, manifiesto que lei y escuché la informacién que se me ha
brindado sobre la investigacion: “Acciones de la Obstetra Partera que inciden sobre el
conocimiento acerca de lactancia en madres que cursan sus primeras 48 horas de
puerperio, en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el segundo semestre del ano
2020.”. Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y preguntas, ante lo cual

considero satisfactorias las respuestas recibidas.
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Acepto voluntariamente participar en la mencionada investigacién y comprendi
claramente que tengo derecho a retirarme de la misma en cualquier momento sin que
esto implique ningun tipo de consecuencia para mi persona.

Acuerdo asimismo ser entrevistado y que la mencionada entrevista sea utilizada en la

investigacion.

Firma:

Aclaracion:

Fecha:

En caso de no consentimiento explicar brevemente los motivos del mismo:
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