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GLOSARIO

RN: Recién Nacido.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UNICEF: United Nations Children's Fund.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

SNIS: Sistema Nacional Integral de Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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RESUMEN

Segun una publicacion de la OMS (1) del afio 1981 la leche materna es el alimento ideal

para el recién nacido y el lactante.

En las ultimas décadas numerosos estudios demuestran que la lactancia materna
exclusiva esta en desuso, siendo un desafi6 para las politicas sanitarias el contribuir a
esta practica. A lo largo de la historia se ha dado mayor importancia a detectar los

factores de riesgo que puedan incidir en el inicio de la lactancia materna exclusiva.

Por estos motivos esta investigacion tiene como objetivo general describir el inicio de la
lactancia materna de binomio madre-hijo pertenecientes a una institucion de salud
privada de Montevideo detectando los factores sociales, fisicos y psicologicos que

influyen en la duracion de la misma.

Se realizaron 63 encuestas a mujeres con sus recién nacidos, los cuales se encontraron
institucionalizadas en un servicio de salud privado donde se realizan partos y cesareas.
Este servicio cuenta con un programa de seguimiento continuo a la lactancia el cual esta
integrado por personal especializado en el area. El mismo brinda promocion, proteccion

y apoyo durante la internacién y luego de la misma.

Es una investigacion descriptiva de corte transversal, con metodologia cuantitativa. El
muestreo es no probabilistico por conveniencia, recabando los datos en el periodo de un

mes.

Finalizada la investigacion identificamos factores de riesgo tales como un porcentaje

elevado de cesareas y el inicio de la lactancia con alimentacién complementaria.
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Podemos observar que en nuestra muestra las puérperas presentan un empleo estable,

estando amparada la practica de lactancia materna por la legislacion vigente.

Destacamos como factor protector principal el interés de las mujeres en etapa puerperal

en recibir apoyo en la lactancia.
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INTRODUCCION

El siguiente Trabajo Final de Investigacion fue realizado por 5 estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, como cumplimiento académico para culminar el Plan de

Estudios 1993 de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Siguiendo la linea de investigacion de Lactancia Materna del Departamento Materno
Infantil, incursionamos la investigacion abordando como principal objetivo general
describir el inicio de la lactancia materna del binomio madre-hijo pertenecientes a una
institucion de salud privada de Montevideo detectando los factores sociales, fisicos y

psicolégicos que influyen en la duracion de la misma.

(2) Se recomienda la lactancia sea exclusivamente materna durante los primeros 6
meses de vida, definiendo como exclusiva a la alimentacion del recién nacido

unicamente de la leche materna.

En las tltimas décadas numerosos estudios demuestran que la lactancia materna
exclusiva estd en desuso, siendo un desafio para las politicas sanitarias el contribuir a

esta practica.

(2) A nivel mundial se estima que solamente un 35% de la poblacion lactante entre 0 y 6

meses son alimentados exclusivamente con leche materna.

(2) En nuestro pais, asi como en el resto del mundo, la alimentacion al pecho materno
ha disminuido en las ultimas décadas, debido a la urbanizacién, la comercializacion de
los sucedaneos de la leche materna y el aumento de las actividades de las mujeres
dentro de la fuerza productiva del pais; es por eso que se requiere una mayor

investigacion de la lactancia materna y dirigir la promocidén de manera adecuada.



Universidad de la Republica (e
Facultad de Enfermeria UNIVERSIDAD
. DE LA REPUBLICA
Departamento de Materno Infantil URUGUAY

(3) El Ministerio de Salud Publica dispuso la Ordenanza N°62. Ref. N°001-
3/10239/2016/ST, la cual surge de la necesidad de contribuir para alcanzar los objetivos
sanitarios 2020, esta ordenanza establece una norma de lactancia materna y un manual
practico de lactancia materna, que incluye contenidos técnicos basicos para el

asesoramiento de lactancia materna para el equipo de salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Qué factores sociales, fisicos y psicoldgicos presentan al inicio de la lactancia materna

los binomios madre-hijo que pueden influir en la duraciéon de la misma?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo se centra en una institucion prestadora de servicios de salud ubicada en

Montevideo, Uruguay.

La poblacion estudiada son los binomios madre-hijo institucionalizados en un servicio

de salud privada, donde en el afio 2016 se registraron 1574 nacimientos.

Considerando el numero significativo de nacimientos que se presentaron en un afio,

decidimos estudiar los nacimientos en el periodo de un mes (2 de julio al 2 de agosto).
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el inicio de la lactancia materna del binomio madre/hijo, pertenecientes a una
institucion prestadora de servicios de salud de Montevideo detectando los factores

sociales, fisicos y psicologicos que influyen en la duracion de la misma.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacioén del binomio madre/hijo.

2. Identificar los factores sociales, fisicos y psicologicos de riesgo para una

duracion corta de lactancia materna exclusiva.

Identiﬁcar los factores protectores para la duracion de la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de edad.

10
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ANTECEDENTES

La busqueda de informacion de la investigacion se realizo a través de los buscadores
SCIELO, MEDLINE, utilizando los descriptores de ciencia de la salud, lactancia
materna, lactancia materna exclusiva y lactante. La busqueda se bas6 en articulos en los
idiomas espafiol, inglés y portugués. También se realizaron consultas bibliograficas en

la Biblioteca de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

Segun la OMS (1), si se empezase a amamantar a cada nifio en la primera hora tras su
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses de vida y se
continta dandole pecho hasta los dos afios, cada afio se salvaria unas 800 000 vidas

infantiles.

@ A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben

leche materna como alimentacion exclusiva.

Segun datos de la UNICEF (4), solo dos de cada cinco RN se ponen al pecho en la
primera hora de vida después del nacimiento y menos del 40 % de los lactantes,

menores de seis meses, reciben lactancia materna exclusiva.

Identificamos que en la Norma Nacional de Lactancia Materna (2), Uruguay tuvo
cambios notorios desde la primera encuesta de lactancia materna realizada en el afio
1996, donde la tasa de LME al sexto mes de vida era del 8,4%, pasando a ser del 28,4%

en 2007 y del 35,7% en el 2011.

(5) Entre 1982 y 1985 se estudio por parte de Medical Research Council's Dunn
Nutrition Unit y el Departamento de Pediatria de la Universidad de Cambridge, en

colaboracion con cinco unidades neonatales britanicas la influencia de la dieta temprana

11
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en RN sin malformaciones congénitas y con un peso inferior a 1850gr. Se les asigno al
azar un tipo de alimentacioén el cual recibieron las primeras 48hs posterior a su
nacimiento. Algunos fueron alimentados con leche extraida de su propia madre o leche
donada, otros con leche de formula estandar para lactantes y otros con leche de formula
para prematuros. Durante el seguimiento y la comparacion de todos los lactantes pre
termino se obtuvo que entre los 7 afios y 8 afos los alimentados con leche extraida de su
propia madre o donada presentaban un coeficiente intelectual significativamente

superior a aquellos que no la habian recibido.

El estudio de una cohorte de 657 gestantes en Sabadell (Espafia) en el marco del
proyecto de Infancia y Medio Ambiente evalu6 el impacto de la lactancia materna
prolongada y los &cidos grasos del calostro en las infecciones y las manifestaciones
alérgicas en la infancia. Encontraron que la lactancia materna predominante durante 4-6
meses se asociaba con un riesgo menor de gastroenteritis en los primeros 6 meses y de
sibilancias, infecciones de vias respiratorias inferiores y eccema atopico en los lactantes

entre 7'y 14 meses.

En Vietnam en el afio 2011 se realizé un estudio relacionando el inicio temprano de la
lactancia materna y la lactancia materna exclusiva a la aparicion de enfermedades
respiratorias y diarrea. Obtuvieron como resultado que las probabilidades de padecer
diarrea fueron menores en nifios amamantados durante la primera hora de vida al
compararlo con aquellos que no lo fueron. Presentaron menor riesgo los RN que se
alimentaron con LME frente a los que recibieron otro tipo de alimentacion. En menor
medida las buenas practicas de lactancia reducen el padecimiento de enfermedades

respiratorias altas.

12
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Se recurri6 a material brindado por la tutora de la investigacion, destacando la tesis de
doctorado “Factores que intervienen en el inicio y mantenimiento de la lactancia

materna en Cantabria (5)”, escrita por Dra Maria Teresa Gil Urquiza en el afio 2017.

La misma arroja resultados como que (a)grevalencia de iniciacién del 86,2

% se reduce progresivamente, hasta el 32,8 %, enel 62 mesy 11,6 % en el
primer afo para «cualquier lactancia»; prevalencia de LM exclusiva 37,8 % y
7,3 % al 3.2y 6.2 mes, respectivamente. Son factores asociados con mayor
iniciacién: mayor nivel de estudios materno, experiencia previa exitosa,
decisiéon prenatal de amamantar, opinar que amamantar es lo mejor para la
madre y parto a término. Factores asociados con el riesgo de menor duracién
son: residir en un municipio semiurbano; madre < 25 afos, con menor nivel
de estudios, habito tabaquico; haber sido amamantada < 6 meses, no haber
visto amamantar, haber amamantado < 3 meses y, durante el puerperio
hospitalario: utilizar pezoneras, amamantar en horarios rigidos e incorporar

suplementds

13
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MARCO TEORICO

Lactancia

La lactancia la podemos definir como “proceso diadico, bidireccional de interaccion

entre la madre y su cria con efectos en ambos” (6).

El éxito de la lactancia es un arte practico que depende de la conducta refleja instintiva
por parte del lactante, combinada con la conducta materna iniciada por instinto,
estimulada por el apoyo social y guiada por el apoyo emocional, conocimiento e

informacion a la madre por parte de familiares cercanos o profesionales de la salud (7).

(4) Segun datos de la UNICEF solo dos de cada cinco RN se ponen al pecho en la
primera hora de vida después del nacimiento y menos del 40 % de los lactantes,

menores de seis meses, reciben LME.

Segin la OMS (1), si se empezase a amamantar a cada nifio en la primera hora tras su
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses de vida y se
continua dandole pecho hasta los dos afios, cada afio se salvaria unas 800 000 vidas

infantiles.

Estudios demuestran que, (8) al colocar al recién nacido sobre el vientre materno en
decubito prono, éste realizara una correcta succion en unos 70 minutos en el 90% de los
casos, lo cual fomenta mayor duracion de la LME. Si se separa el RN de su madre, el
proceso de lactancia es alterado y disminuye su duracion, siendo esto a menudo cuando

el recién nacido nace por cesarea.

14
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La OMS (9) recomienda un porcentaje de nacimientos por cesarea menor al 15%. A lo
largo de los afios, en nuestro pais se ha dado un incremento de los nacimientos por

cesarea (35,5% en el afio 2009 y 43,7% en el 2014) predominando en el &mbito privado.

(10) Para el RN la leche materna es la principal fuente de nutrientes e inmunidad para
facilitar la adaptacion a la vida extrauterina, asi como también es la base para lograr un
crecimiento y desarrollo 6ptimo, ademas de ser un elemento crucial para la
supervivencia infantil. Su composicion varia durante el transcurso de la lactancia y entre

los RN a término y prematuros para satisfacer sus cambiantes necesidades.

(10) Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo
psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos del lenguaje que los
ninos alimentados con leche sucedanea. Se asocia la lactancia materna con un mayor

coeficiente intelectual en el nifio.

(10) Por tener la concentracidon adecuada de grasas, proteinas y lactosa, la leche materna
es de muy facil digestion. Se aprovechan al maximo todos sus nutrientes y no produce

estrefiimiento ni sobrecarga renal.

Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria transcultural permite abordar al individuo no solo desde su
patologia, sino que también lo aborda de su cultura, creencias y modo de vida

permitiendo una comprension del cuidado idoneo para ese individuo.
La teoria de enfermeria transcultural de Dra. Madeleine Leininger destaca:

HEI concepto de cultura viene de la antropologia, y el de cuidado de la enfermeria para

ser unidos en un marco mayor. Esencialmente, la cultura se refiere a las creencias,

15
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valores, simbolos, estilos de vida de una cultura particular y que son aprendidos,
practicados y generalmente transmitidos de generacion a generacion como normas de
comportamiento en la vida, mientras que el concepto de cuidado viene de la
enfermeria. He definido cuidado como la esencia y acto diferenciador de la enfermeria
que permite a las personas mantener o restablecer su salud o bienestar o afrontar su
enfermedad, su discapacidad o su muerte (Leininger 1970, 1981, 1988,1991). Al

sintetizar cultura y cuidado, se creo el campo de la enfermeria transcultural” (11).

(12) El entorno es determinante para el inicio, el éxito y la duracion de la lactancia
materna, puesto que es el referente de la mujer que cursa un puerperio y le puede
ofrecer las herramientas para garantizar el derecho a la alimentacion adecuada que tiene
su hijo. En ese sentido, es fundamental que los programas y proyectos que apoyen,
promuevan y protejan la lactancia tengan en cuenta el entorno laboral, educativo y
familiar de la puérpera; de manera que se extienda la educacion a estos niveles y se
promueva una informacion adecuada a las personas que la rodean. Asimismo, que se

den las condiciones adecuadas para la lactancia.

Con el ingreso de la mujer al mercado laboral y los nuevos cambios culturales la
practica de la lactancia se ha visto alterada. La mujer ya no dispone solamente de
tiempo para dedicar a la crianza de sus hijos, dando una restructuracion al

funcionamiento familiar.

La familia hoy en dia se puede clasificar como familias nucleares, extendidas o

compuestas.

Definiendo tipos de familia, diferenciamos, nucleares cuando la componen el

matrimonio con o sin hijos, extendidas cuando viven en conjunto la familia nuclear con

16
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parientes de tres 0 mas generaciones, y compuestas cuando conviven la familia nuclear

o extendida mas otra persona no emparentada.

@ Dependiendo del apoyo familiar o de la cultura del entorno que rodea a la mujer se
puede ver influenciada la lactancia materna, los beneficios de la lactancia se extienden

al Aambito econdmico de la familia.

(14) Segtn datos obtenidos por el INE en la encuesta continua de hogares realizada en
el afio 2014 en nuestro pais predominan con un 65% las familias nucleares con hijos

menores de 11 afios a cargo.

(15) En la legislacion uruguaya la practica de la lactancia materna toma formalidad en
1950 con la prohibicion del despido a mujeres embarazadas, en 1990 con la ley 16.104
con la normativa de la licencia por maternidad o lactancia en el &mbito publico, y en el
2013 la Ley 19161 que trata los subsidios por maternidad y paternidad para el cuidado

del recién nacido.

Actualmente el Ministerio de Salud con la ordenanza ministerial N°217/09 estableci6
normas y practicas para implementacion de acciones que promuevan la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, garantizando las condiciones necesarias
para el desarrollo de la misma en las Instituciones de Salud, asi como estrategias con la

familia y en la comunidad.
La misma trabaja los siguientes temas:

El manejo de la lactancia en RN prematuros. Correctas técnicas de extraccion de leche
materna, criterios de conservacion. Cuidados a tener en cuenta ante la donacién de leche

materna.

17
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Aspectos sobre la salud bucal y prevencion de caries durante la lactancia.

Recomendaciones de la lactancia cuando las puérperas son VIH positivos, y
recomendaciones para la prevencion de la transmision vertical del VIH a través de la

lactancia materna.

Lactancia materna y el habito de consumo de cannabis y otras drogas.

Bases de la alimentacion para la mujer que va a amamantar, una adecuada alimentacion
materna durante el periodo de la lactancia es fundamental para el bienestar de la mujer y

asegura el Optimo crecimiento y desarrollo para el lactante.

Dentro de los anexos de la Ordenanza se incluye una Guia para el uso de preparados

para lactantes hasta 12 meses, como material dirigido al equipo de salud.

Factores de riesgo

(16) La decision de interrumpir la lactancia materna es la mayoria de las veces de la
propia mujer, y las causas estan relacionadas con dificultades en la lactancia (poca

leche, hambre del beb¢) y con dificultades personales.

(5) Durante la lactancia materna se pueden encontrar algunas de las siguientes

dificultades en la madre:

Pezones planos o invertidos: No hay que preparar los pezones con ningin tratamiento
de “fortalecimiento”, pero si hay que informar y asesorar a la mujer de que podra dar el
pecho si lo desea, comenzando con un inicio precoz cuando el pecho esté aun blando,

antes de la subida de la leche para que el bebé aprenda a agarrarse.

18
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Grietas del pezon: El dolor de la grieta aparece cuando el nifio toma el pecho y cede o se

alivia mucho cuando lo suelta.

Ingurgitacion mamaria: suele aparecer entre los dias segundo y quinto tras el parto. La
mujer suele presentar pechos muy congestionados, tensos, duros, dolorosos; la areola

estd tan tensa que al bebé le resulta muy dificil agarrarse.

Conducto obstruido: Los conductos lacteos se obstruyen si la leche no fluye bien. A
veces se puede notar un abultamiento en el pecho y causar sensacion de dureza, tension
o dolor. Hay que mejorar la posicion, conviene probar diferentes posturas al momento

de amamantar para que se drene el conducto obstruido.

Un estudio realizado en Brasil, (17) basado en revision sistematica de bases de datos
Lilacs y Medline con objeto de identificar en literatura cientifica los factores asociados
del deteste precoz aporta que los motivos mas reiterados de deteste, seglin las
publicaciones encontradas son: percepcion materna de leche insuficiente, el recién
nacido se rehtisa a prenderse a pecho, uso del chupete, la escolaridad baja materna o

paterna, e ingresos familiares bajos.

Factores protectores
(1 8) Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses, la OMS y UNICEF recomiendan:
@® Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.

@ Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni

siquiera agua.

@ Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el

nifo, tanto de dia como de noche.
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@]Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

20
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El trabajo se centra en una institucion prestadora de salud ubicada en Montevideo.

Es un sanatorio que forma parte de los “Hospitales amigos del nifio” por lo que pone en
préctica los diez pasos recomendados por la OPS/OMS para los servicios de maternidad
y atencion a los recién nacidos, con el fin de lograr una lactancia materna eficaz. Dentro
de las practicas se destaca que el servicio cuenta con personal capacitado el cual
promueve la lactancia materna a demanda y ayuda a iniciar la lactancia en las primeras
horas post parto, brindando un apoyo continuo durante la internacion y luego del alta si
lo amerita. Asi mismo se acreditd en las buenas practicas de alimentacion, las cuales
abarcan: el cuidado de la embarazada, el control del embarazo, la educacion a la

embarazada en parto y lactancia entre otras.

El servicio de internacion perteneciente a Gineco - obstetricia cuenta con 17
habitaciones compartidas y 9 habitaciones privadas. Las mismas se dividen en sector A
que presenta 6 habitaciones compartidas y 9 privadas; y sector B que cuenta con 12
habitaciones compartidas. Ambos sectores estan destinados a la internacion de usuarias
con patologias obstétricas, ginecologicas, gestantes durante su trabajo de parto y las
puérperas en alojamiento conjunto. Debido a la demanda de la institucion también

pueden presentarse internados usuarios no pertenecientes a la especialidad.

En el mismo piso se encuentran dos salas de parto equipadas para el parto natural y la

recepcion del RN.
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En relacion a los recursos humanos el servicio cuenta con una Lic. en Enfermeria jefa
de sector y 14 Licenciadas en Enfermeria operativas repartidas en los cuatro turnos de la
siguiente manera: 4 en el turno de la noche, 4 en el turno de la mafana, 3 en la tarde y 3

en vespertino.

Las auxiliares de enfermeria son 37, de las cuales 3 se encuentran con licencia por
enfermedad. Las restantes se distribuyen en los turnos de la siguiente manera: 6 en el
turno noche, 9 en el turno de la mafiana habiendo una auxiliar de enfermeria con Shs por
lactancia; 10 auxiliares en el turno tarde, siendo 2 las que presentan Shs por lactancia. El
turno vespertino cuenta con 9 auxiliares de enfermeria habiendo una con Shs por

lactancia.

Los recursos humanos no pertenecientes a enfermeria son un ginecologo con 2 o 3
residentes de distinto grado que cumplen guardias diarias de 12hs, més un ginecologo

consultante los cuales cambian semanalmente.
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METODOLOGIA

Esta investigacion se realiz6 sobre la poblacion del binomio madre-hijo, en una
institucion de salud privada donde se realizan partos y cesareas, presenta un sistema de

apoyo a la lactancia materna.

Es una investigacion descriptiva de corte transversal, con metodologia cuantitativa. El
muestreo es no probabilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra fue estimado,
nos basamos en la cantidad de nacimientos durante un afio en la Institucion y decidimos

estudiar los nacimientos en el periodo de un mes.

La investigacion es un proceso dinamico en constante crecimiento, por lo cual, en el
transcurso de la misma el marco teorico puede verse modificado con el fin de ajustar su

contenido a las adaptaciones realizadas.

Para disminuir la cantidad de pérdidas de datos, decidimos recabar los mismos cuatro
veces a la semana, acordando con el Servicio el horario de las 11 de la mafiana para

realizar las encuestas.
Los criterios de inclusion para la muestra son:

@® RN a término (mayor a las 37 semanas de gestacion)
@® RN con peso acorde a edad gestacional (2500gr a3999gr)
@® que se encuentren madre y RN en alojamiento conjunto

Los criterios de exclusion son:

@® RN pre-término (menor o igual a 37 semanas de gestacion)

@® RN pequeios o grandes para la edad gestacional (menor o igual a 2499gr o

mayor o igual de 4000gr)
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@® RN en el CTI neonatal de la institucidon o patologias.
Las fuentes de datos que se utilizaron fueron las encuestas (Anexo IV) y el libro de

partos de la Institucion.
Las variables de estudio se midieron una inica vez.

Tomamos como prueba piloto dia uno del periodo total de recoleccion de datos,

permitiendo realizar los ajustes al instrumento necesario para optimizar los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas que estan presentes en esta investigacion son de acuerdo al

Decreto 379/008 Investigacion en Seres Humanos.

Se envio solicitud de autorizacion (Anexo II) a la institucion para llevar a cabo el
trabajo de campo de nuestro Proyecto Final de Investigacion, adjuntando resumen de la

investigacion, consentimiento informado y el modelo de instrumento.

Para respetar la privacidad de las usuarias y sus hijos es que aplicamos el
consentimiento informado (Anexo III) antes de realizar cada una de las encuestas,
dando la eleccidn de participar o no a cada usuaria, garantizando la confidencialidad de

los datos a obtener.

Finalizada cada encuesta se otorgd una copia de consentimiento informado a cada una

de las participantes.
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PLAN DE ANALISIS
Para alcanzar los objetivos planteados decidimos medir las siguientes variables:
Dependiente: lactancia materna.

Independientes: edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, ingresos
econdmicos, habitos nocivos de la madre, hogar continente, tipo de familia, nimero de
controles en el embarazo, paridad, parto, experiencia previa en lactancia, interés de la
madre, seguridad personal, concurrencia a clases de parto, tipo de alimentacion del RN,
presencia de dolor, apoyo a la lactancia, percepcion de la madre de leche insuficiente,

estado de animo durante el parto, sentimiento de tristeza post parto.

Cada variable sera representada mediante tablas de valores y sus respectivas graficas.

Los programas informaticos que se utilizaron son: Excel, Word, Power Point y Adobe.
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Tema N°1: Variable edad de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud

Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
63.9
7.9

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucion privada” \

¢éCual es su edad?

Adolescente (de 11 a 19 afios) Adulto joven (de 20 a 25 afios) Adulto (de 26 a 40 afios)

Grafico N°1: Variable edad de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.]
Montevideo, Uruguay. Julio 2018

Dado que uno de los factores de riesgo en la lactancia materna son las edades
comprendidas en la adolescencia y o/ la edad posterior a 42 afios, observamos que la
edad de la muestra no es considerada un factor de riesgo debido a que predomina la

franja etaria adulto.
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Tema N°2: Variable nivel de estudios de las usuarias de la maternidad de un Servicio

de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
fNivel de Estudios\
Sin estudio 0 0

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucion privada”\.ﬂ

¢Cual es su nivel maximo de estudios alcanzados?
40

Mivel terciario Primaria

Secundaria

Grafico N°2: Variable nivel de estudios de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.|
Montevideo, Uruguay. Julio 2018]
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Se observa que mas del 90% de las puérperas cuentan con un nivel de estudios de

secundaria o superior. Esto confirma uno de los factores asociados con mayor duracion

en la lactancia materna.

Tema N°3: Variable situacion laboral actual de las usuarias de la maternidad de un

Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Situacién laboral actual
68,3
17,3
Trabajo zafra

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucién privada”.]
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¢Cual es su situacion laboral actual?

63&nbsp;respuestas

® Ama de casa

@ Trabajo estable
Trabajo zafral

® Dezempleads

Grafico N°3: Variable situacion laboral actual de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud |

Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018]

Mas del 60% de las puérperas presentan trabajo estable, los que les permite tener un

ingreso economico fijo durante su licencia maternal.

Tema N°4: Variable tipo de familia de las usuarias de la maternidad de un Servicio de

Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
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4.8

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucién privada”.]

¢Con qué personas vive en su hogar?

=NDSprespuesias

@ Nucleares: matrimonio sin hijos,
matrimonio con uno o mas hijos
solteros, uno de los conyuges con
hijos solteros

@ Extendidas: presencia de otros
parientes que viven con la familia
nuclear, tres 0 mas generaciones
Compuestas: familia nuclear o
extendida, mas ofra persona no
emparentada

Grafico N°4: Variable tipo de familia de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.|
Montevideo, Uruguay. Julio 2018

Los resultados de nuestra poblacion son reflejo de las familias del Uruguay. Los datos
obtenidos concuerdan con las estadisticas nacionales, las cuales refieren una

predominancia de familias nucleares.
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Tema N°5: Variable experiencia previa en lactancia de las usuarias de la maternidad

de un Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total =33
\Experiencia previa en lactancia
0.1
ormal 9.2

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucion privada”|
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Experiencia previa en lactancia

Normal

Grafico N°5: Variable experiencia previa en lactancia de las usuarias de la maternidad de un Servicio de|
Salud Privado. Montevideo

Segun los estudios consultados el inicio y la duracion de la lactancia materna esta

vinculada con una experiencia previa positiva.

En nuestra muestra encontrando que la gran mayoria de las mismas considera que su

experiencia previa en la lactancia fue positiva.

Tema N°6: Variable recibio apoyo a la lactancia de las usuarias de la maternidad de

un Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63

\Recibi() apoyo a la lactancia‘

o0
D
~

—
E
[O8]

o

=
2
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Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucién privada”.]

¢ Recibio apoyo en la lactancia?

@ Recibio
@ Mo recibio

Grafico N°6: Variable de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo, |
Uruguay. Julio 2018l

El Servicio donde realizamos las entrevistas brinda apoyo continuo a las madres durante

el embarazo y puerperio, viéndose reflejado en los resultados obtenidos.

Tema N°7: Variable tipo de parto de las usuarias de la maternidad de un Servicio de

Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63

33



Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria UNIVERSIDAD
. DE LA REPUBLICA
Departamento de Materno Infantil URUGUAY
444

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucién privada”.]

¢ Qué tipo de parto tuvo?

@ Natural
@ Cesdrea

Grafico N°7: Variable tipo de parto de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.]
Montevideo, Uruguay. Julio 2018]

En el transcurso de los afos el nimero de cesareas se ha incrementado. En nuestro
estudio observamos una leve diferencia en la cantidad de cesareas con respecto al parto

natural; siendo éste un factor de riesgo en el inicio de la lactancia.
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Tema N°8: Variable seguridad al amamantar de las usuarias de la maternidad de un

Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Seguridad al amamantar]
No 11,1

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la |
maternidad de una institucion privada”.‘

¢ Se siente segura de amamantar?

Enbspre ecigs

® Si
@ ho
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Grafico N°8: Variable seguridad al amamantar de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud |
Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018]

Segun los datos recabados un 88,9% de las puérperas se sienten seguras al amamantar.
Hay factores que intervienen en ello, el apoyo por parte de los familiares y/o
profesionales de la salud, como también el conocimiento e informacién que pudo haber

adquirido a lo largo del embarazo y puerperio.
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Tema N°9: Variable alimentacion del bebé de las usuarias de la maternidad de un

Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63

2
2

Alimentacion de su bebé

g
3
s
o

Lactancia materna exclusiva)

b
[
f=4

g

Lactancia materna predominante|

Alimentacién complementarial
Lactancia maternal L6
Alimentacién complementarial @ @

Fueér@t%(glgs?a qg’. I8 l”%%%%l@ nIM?B G 19&91%@1 durante la estadia hospitalaria en la

matérridad d€ i institucion privada”.

® Lactancia materna exclusiva

@ Lactancia materna predominante
Lactancia matemna

@ Alimentacion complementaria

@ Alimentacion con biberon

Grafico N°9: Variable alimentacion del bebé de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud |
Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018

Segun datos de la OMS menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva, nuestra poblacion de estudio observamos que el inicio de la

lactancia solamente un 74.6% de los recién nacidos recibe este tipo de alimentacion.
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Tema N°10: Variable recién nacido rehisa prenderse a pecho de las usuarias de la

maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63

Recién nacido rehisa prenderse a pecho FA FR

No 44 69,8
Si 19 30,2
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”

¢El recién nacido rehisa prenderse al pecho?

® s
® No

Grafico N®10: Variable de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo,
Uruguay. Julio 2018.

Segtn las revisiones bibliograficas realizadas, uno de los factores de riesgo en el inicio
de la lactancia materna es que el RN rehuse perderse a pecho. Este factor de riesgo se

identificd en 30.2% de la poblacion de estudio.
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Tema N°11: Variable sentimiento de las usuarias de la maternidad de un Servicio de

Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Sentimiento de la madre FA FR
No 49 77,8

Si, lloré 12 19

Si, pero no lloré 2 32

No contesta 0 0
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigaciéon: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucién privada”

¢Ha sentido en algin momento tristeza o ganas de llorar?

@® No

@ Si, pero no lioré
@ Si loré

@ No contesta

Grafico N°11: Variable de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo,
Uruguay. Julio 2018.

Aproximadamente el 22% de las madres sinti6 en algin momento fristeza o ganas de
llorar. El embarazo se caracteriza por una creciente sensibilidad emocional, la tristeza
suele ser pasajera es un estado animico-afectivo en el cual el individuo siente deseos de

llorar.
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DISCUSION

Las encuestas se realizaron a un total de 63 usuarias, del total de nacimientos en el
periodo de recolecciéon de la muestra: 2 encuestas fueron parte de nuestro plan piloto y
no se incluyeron en la muestra, 6 no fueron captados porque no se encontraban en la
institucion y/o se negaron a participar; y el resto de los casos no cumplieron con los

criterios de inclusion.

Uno de los factores de riesgo mas significativos asociados a la duracion de la lactancia
materna es la poblacion de puérperas adolescentes, lo cual no condice con nuestra
poblacién estudiada. A diferencia de los estudios encontrados predominaron las mujeres

mayores de 25 afios con un porcentaje de 92.1%.

En concordancia con estadisticas nacionales de INE 2014, Uruguay cuenta con 51,5%
de familias nucleares, al igual que en nuestra muestra predomina la familia nuclear, con

un total de 76,2%.

Segun estudios consultados, un factor favorable para la duracién de la lactancia es
presentar nivel de estudios medio o superior, viéndose reflejado en nuestra muestra ya

que un 90% de la misma presenta un nivel de estudio de secundaria o superior.

Como refieren los resultados encontrados, el inicio y la duracién de la lactancia materna
esta vinculada con una experiencia previa positiva. De la muestra estudiada un 81,8%
presenta una experiencia previa positiva, lo cual consideramos un factor protector para

la duracion de la misma.

En el transcurso de los afios el nimero de cesareas se ha incrementado, en nuestro pais

en el afio 2014 un 43,7% de los nacimientos fueron por cesarea, predominando en el
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ambito privado. En nuestra investigacion 55,6% de los partos fueron ceséreas, siendo el
mismo un acto quirtrgico que puede interrumpir el contacto con el recién nacido en las
primeras horas de vida; lo que consideramos un factor de riesgo para el inicio de la

lactancia materna.

Segun los datos recabados un 88,9% de las puérperas se sienten seguras al amamantar,
hay factores que intervienen en ello, el apoyo por parte de la familia y/o profesionales
de la salud, como también el conocimiento e informacién que pudo haber adquirido a lo

largo del embarazo y puerperio.

En nuestro estudio hallamos un 20,6% de RN alimentados por la lactancia materna
predominante y un 74,6% de los recién nacidos presento LME. Ambas variables
conllevan a que la duracién de la misma hasta los 6 meses de edad se ve afectada desde
el inicio, encontrando RN en los primeros dias de vida que se encuentran recibiendo

sucedaneos de la leche.

Como explicamos anteriormente, el servicio donde se llevo a cabo la investigacion esta
acreditado como “Hospital amigo del nifio”. Esto hace referencia a que cumple con los
diez requisitos de buenas practicas de la lactancia, capacitando a su personal en politicas
de lactancia, alentando a la lactancia materna a demanda, fomentando grupos de apoyo,
acompafiando el inicio de la lactancia en las primeras horas del parto, entre otras. Los
resultados obtenidos en nuestra investigacion son un reflejo de compromiso

institucional con el fomento de buenas practicas de lactancia.
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CONCLUSION

Culminando nuestra investigacion consideramos haber logrado alcanzar los objetivos

propuestos.

La caracterizacion de la poblacion se llevo a cabo sin dificultades, cumpliendo con los

requisitos de inclusion y exclusion delimitados previamente.

Consideramos que enfermeria debe involucrarse en la promocion de la lactancia y
acompafiar a la puérpera en la implementacion de la misma con el RN. El personal de
enfermeria brinda cuidados directos sobre los pacientes durante las 24hs del dia, en sus
funciones debe educar a la puérpera en los beneficios de la lactancia para el RN y como
amamantar de forma 6ptima, abordando las problematicas fisicas que puedan existir,
derribando mitos y creencias que acarrea consigo la puérpera, demostrandole lo

beneficioso que es para el RN tanto como para ella esta préctica.

Para esto, debemos contemplar el cuidado de la teoria de enfermeria transcultural
abordando todos los aspectos anteriormente mencionados, viendo a la lactancia no solo

como el hecho en si de amamantar, sino como una cultura en la alimentacion de los RN.

La formacién de enfermeria es fundamental para brindar cuidados de calidad,
acoplandose a las politicas mundiales y nacionales pro lactancia, donde se ha

demostrado lo ventajoso de la misma.

Se identificaron factores de riesgo para la duracion de la lactancia exclusiva como, por
ejemplo, un numero de recién nacidos alimentados desde su nacimiento con lactancia

materna predominante y el numero elevado de cesareas.
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Asi mismo se detectaron factores protectores para la duracion de la LME tales como un
buen soporte familiar para el binomio madre hijo, siendo estas familias en su mayoria
nucleares, asi como el interés de las puérperas de recibir apoyo y conocimientos acerca

de la lactancia, lo cual se relaciona con el nivel de escolarizacion de las mismas.

Debido a la gran cantidad de puérperas con un empleo formal estable, consideramos
como factor protector la ley N°19.161, contemplada en la misma la licencia por

maternidad.

Ademés, se vio reflejado en los resultados el apoyo continuo por parte del personal de
Enfermeria y de lactancia capacitados de la institucion, quienes fomentan la lactancia

materna a demanda, poniendo en practica las recomendaciones de la OPS/OMS que lo
acreditan al servicio como parte de los “Hospitales amigos del nifio”. Esto es de suma
importancia para brindar un cuidado y acompafiamiento optimo al binomio en el

puerperio inmediato.
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SUGERENCIAS

Como estudiantes en formacion de grado entendemos que la investigacion puede tener
ciertas limitantes debido a la falta de profundidad de le encuesta, donde no se midieron

algunas variables que enriquecerian al estudio.

Consideramos que se deberia abordar los aspectos psicoldgicos en profundidad, factor
influyente en el inicio y duracion de lactancia, reconocemos que la etapa previa al
puerperio es un proceso de grandes cambios que presenta la gestante, que sin el soporte

apropiado puede ser un proceso estresante para la misma.

En futuras investigaciones sugerimos incursionar en el contacto piel con piel, practica
sugerida basada en diversas investigaciones, con el fin de iniciar la lactancia materna en

el puerperio inmediato.

Sugerimos realizar otro tipo de muestro, ya que al ser un estudio no probabilistico por
conveniencia la muestra puede ser influenciada por el deseo del investigador, llevando a

posibles sesgos en los resultados.
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ANEXOS

Anexo I: Protocolo de la investigacion.

Inicio de la lactancia durante la estadia
hospitalaria en la maternidad de una

institucion privada.

Tutora: Prof. Agda. Luciana Piccardo

Estudiantes:
Barrientos Karen™ = = = =" 7' 7
Castrillon Santiago
Mesa Camila
Morales Santiago; e
Rivero Eugenia, _... ___
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TIiTULO DEL PROYECTO

Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la maternidad de una institucion

privada.

INTRODUCCION

El siguiente Protocolo de Investigacion fue realizado por 5 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, en el marco del trabajo de investigacion final, como cumplimiento
académico para culminar el Plan de Estudios 1993 de la carrera Licenciatura en

Enfermeria.

Siguiendo la linea de investigacion de Lactancia Materna del Departamento Materno
Infantil, incursionamos la investigacion teniendo como principal objetivo describir el
inicio de la lactancia materna de binomio madre/hijo perteneciente a una institucion
privada de Montevideo; detectando los factores sociales, fisicos y psicologicos que

influyen en la duracion de la misma.

(2) Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida,
definiendo como exclusiva a la alimentacion al recién nacido tnicamente de la leche

materna.

En las tltimas décadas numerosos estudios demuestran que la lactancia materna
exclusiva estd en desuso, siendo un desafio para las politicas sanitarias el contribuir a

esta practica.

A nivel mundial se estima que solamente un 35% de la poblacion lactante entre 0 y 6

meses son alimentados exclusivamente con leche materna.

52



Universidad de la Republica (e
Facultad de Enfermeria UNIVERSIDAD
. DE LA REPUBLICA
Departamento de Materno Infantil URUGUAY

(2) En nuestro pais, asi como en el resto del mundo, la alimentacion al seno materno ha
disminuido en las tltimas décadas, debido a la urbanizacion, la comercializacion de los
sucedaneos de la leche materna y el aumento de las actividades de las mujeres dentro de
la fuerza productiva del pais; es por eso que se requiere una mayor investigacion de la

lactancia materna y dirigir la promocion de manera adecuada.

(3) En nuestro pais, el ministerio de Salud Publica dispuso la Ordenanza N°62. Ref.
N°001-3/10239/2016/ST, la cual surge de la necesidad de contribuir para alcanzar los
objetivos sanitarios 2020, esta ordenanza establece una norma de lactancia materna y un
manual practico de Lactancia materna, que incluye contenidos técnicos bésicos para la

consejeria de lactancia materna para el equipo de salud.

La poblacion que se estudiara serd el binomio madre-hijo internados en una institucion

de salud privada, en la ciudad de Montevideo, Uruguay.

PREGUNTA PROBLEMA

(Qué factores sociales, fisicos y psicoldgicos presentan al inicio de la lactancia materna

los binomios madre/hijo que puede influir en la duracion de la misma?.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el inicio de la lactancia materna del binomio madre/hijo, pertenecientes a una
institucion prestadora de servicios de salud de Montevideo detectando los factores

sociales, fisicos y psicologicos que influyen en la duracion de la misma.

Objetivos especificos:

@ Caracterizar la poblacion del binomio madre/hijo.

@ Identificar los factores sociales, fisicos y psicoldgicos de riesgo para una

duracion corta de lactancia materna exclusiva.

@]Identiﬁcar los factores protectores para la duracion de la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de edad.

ANTECEDENTES

La buisqueda bibliografica se realiz6 a través de los buscadores SCIELO, MEDLINE,
utilizando los descriptores de ciencia de la salud, lactancia materna y lactante. La

busqueda se basara en articulos en los idiomas de espafol, inglés y portugués.

Segin la OMS (1), si se empezase a amamantar a cada nifio en la primera hora tras su
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses de vida y se
continua dandole pecho hasta los dos afios, cada afio se salvaria unas 800 000 vidas

infantiles.

(1) A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben

leche materna como alimentacion exclusiva.
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Segun datos de la UNICEF (4), solo dos de cada cinco RN se ponen al pecho en la
primera hora de vida después del nacimiento y menos del 40 % de los lactantes,

menores de seis meses, reciben lactancia materna exclusiva.

Identificamos que en la Norma Nacional de Lactancia Materna (2), Uruguay tuvo
cambios notorios desde la primera encuesta de lactancia materna realizada en el afio
1996, donde la tasa de LME al sexto mes de vida era del 8,4%, pasando a ser del 28,4%

en 2007 y del 35,7% en el 2011.

(5) Entre 1982 y 1985 se estudio por parte de Medical Research Council's Dunn
Nutrition Unit y el Departamento de Pediatria de la Universidad de Cambridge, en
colaboracion con cinco unidades neonatales britanicas la influencia de la dieta temprana
en RN sin malformaciones congénitas y con un peso inferior a 1850gr. Se les asigno al
azar un tipo de alimentacion el cual recibieron las primeras 48hs posterior a su
nacimiento. Algunos fueron alimentados con leche extraida de su propia madre o leche
donada, otros con leche de formula estandar para lactantes y otros con leche de formula
para prematuros. Durante el seguimiento y la comparacion de todos los lactantes pre
termino se obtuvo que entre los 7 afos y 8 afos los alimentados con leche extraida de su
propia madre o donada presentaban un coeficiente intelectual significativamente

superior a aquellos que no la habian recibido.

El estudio de una cohorte de 657 gestantes en Sabadell (Espana) en el marco del
proyecto de Infancia y Medio Ambiente evalu6 el impacto de la lactancia materna
prolongada y los acidos grasos del calostro en las infecciones y las manifestaciones
alérgicas en la infancia. Encontraron que la lactancia materna predominante durante 4-6

meses se asociaba con un riesgo menor de gastroenteritis en los primeros 6 meses y de
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sibilancias, infecciones de vias respiratorias inferiores y eccema atépico en los lactantes

entre 7 y 14 meses.

En Vietnam en el afio 2011 se realizé un estudio relacionando el inicio temprano de la
lactancia materna y la lactancia materna exclusiva a la aparicién de enfermedades
respiratorias y diarrea. Obtuvieron como resultado que las probabilidades de padecer
diarrea fueron menores en nifios amamantados durante la primera hora de vida al
compararlo con aquellos que no lo fueron. Presentaron menor riesgo los RN que se
alimentaron con LME frente a los que recibieron otro tipo de alimentacion. En menor
medida las buenas précticas de lactancia reducen el padecimiento de enfermedades

respiratorias altas.

Se recurrié a material brindado por la tutora de la investigacion, destacando la tesis de
doctorado “Factores que intervienen en el inicio y mantenimiento de la lactancia

materna en Cantabria (5)”, escrita por Dra Maria Teresa Gil Urquiza en'el afio 2017.

La misma arroja resultados como que (5) “Ia prevalencia de
iniciacion del 86,2 % se reduce progresivamente, hasta el 32,8 %,
en el 6° mes y 11,6 % en el primer afdo para <cualguier
lactancia»: prevalencia de LM exclusiva 37,8 sy 7.3 %al 3.2y 6.2
mes, respectivamente. Son factores asociados con mayor
iniciacién: mayor nivel de estudios materno, experiencia
previa ex.i!:o.';'a. decision prenatal de amamantar, opinar que
amamantar es lo mejor para la madre y parto a término.

Factores asociados con el riesgo de menor duracién son:
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residir en un municipio semiurbano: madre = 25 anos, con
menor nivel de estudios, habito tabdquicos haber sido
amamantada < 6 meses, no haber visto amamantar, haber
amamantado < 3 meses y, durante el puerperio hospitalario:
utilizar pezoneras, amamantar en horarios rigidos e incorporar

suplementos”.
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MARCO TEORICO

Lactancia

La lactancia la podemos definir como “proceso diadico, bidireccional de interaccion

entre la madre y su cria con efectos en ambos” (6).

El éxito de la lactancia es un arte practico que depende de la conducta refleja instintiva
por parte del lactante, combinada con la conducta materna iniciada por instinto,
estimulada por el apoyo social y guiada por el apoyo emocional, conocimiento e

informacion a la madre por parte de familiares cercanos o profesionales de la salud (7).

(4) Segun datos de la UNICEF solo dos de cada cinco RN se ponen al pecho en la
primera hora de vida después del nacimiento y menos del 40 % de los lactantes,

menores de seis meses, reciben LME.

Segin la OMS (1), si se empezase a amamantar a cada nifio en la primera hora tras su
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses de vida y se
continua dandole pecho hasta los dos afios, cada afio se salvaria unas 800 000 vidas

infantiles.

Estudios demuestran que, (8) al colocar al recién nacido sobre el vientre materno en
decubito prono, éste realizara una correcta succion en unos 70 minutos en el 90% de los
casos, lo cual fomenta mayor duracion de la LME. Si se separa el RN de su madre, el
proceso de lactancia es alterado y disminuye su duracion, siendo esto a menudo cuando

el recién nacido nace por cesarea.
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La OMS (9) recomienda un porcentaje de nacimientos por cesarea menor al 15%. A lo
largo de los afios, en nuestro pais se ha dado un incremento de los nacimientos por

cesarea (35,5% en el afio 2009 y 43,7% en el 2014) predominando en el &mbito privado.

(10) Para el RN la leche materna es la principal fuente de nutrientes e inmunidad para
facilitar la adaptacion a la vida extrauterina, asi como también es la base para lograr un
crecimiento y desarrollo 6ptimo, ademas de ser un elemento crucial para la
supervivencia infantil. Su composicion varia durante el transcurso de la lactancia y entre

los RN a término y prematuros para satisfacer sus cambiantes necesidades.

(10) Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo
psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos del lenguaje que los
ninos alimentados con leche sucedanea. Se asocia la lactancia materna con un mayor

coeficiente intelectual en el nifio.

(10) Por tener la concentracidon adecuada de grasas, proteinas y lactosa, la leche materna
es de muy facil digestion. Se aprovechan al maximo todos sus nutrientes y no produce

estrefiimiento ni sobrecarga renal.

Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria transcultural permite abordar al individuo no solo desde su
patologia, sino que también lo aborda de su cultura, creencias y modo de vida

permitiendo una comprension del cuidado idoneo para ese individuo.
La teoria de enfermeria transcultural de Dra. Madeleine Leininger destaca:

HEI concepto de cultura viene de la antropologia, y el de cuidado de la enfermeria para

ser unidos en un marco mayor. Esencialmente, la cultura se refiere a las creencias,
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valores, simbolos, estilos de vida de una cultura particular y que son aprendidos,
practicados y generalmente transmitidos de generacion a generacion como normas de
comportamiento en la vida, mientras que el concepto de cuidado viene de la
enfermeria. He definido cuidado como la esencia y acto diferenciador de la enfermeria
que permite a las personas mantener o restablecer su salud o bienestar o afrontar su
enfermedad, su discapacidad o su muerte (Leininger 1970, 1981, 1988,1991). Al

sintetizar cultura y cuidado, se creo el campo de la enfermeria transcultural” (11).

(12) El entorno es determinante para el inicio, el éxito y la duracion de la lactancia
materna, puesto que es el referente de la mujer que cursa un puerperio y le puede
ofrecer las herramientas para garantizar el derecho a la alimentacion adecuada que tiene
su hijo. En ese sentido, es fundamental que los programas y proyectos que apoyen,
promuevan y protejan la lactancia tengan en cuenta el entorno laboral, educativo y
familiar de la puérpera; de manera que se extienda la educacion a estos niveles y se
promueva una informacion adecuada a las personas que la rodean. Asimismo, que se

den las condiciones adecuadas para la lactancia.

Con el ingreso de la mujer al mercado laboral y los nuevos cambios culturales la
practica de la lactancia se ha visto alterada. La mujer ya no dispone solamente de
tiempo para dedicar a la crianza de sus hijos, dando una restructuracion al

funcionamiento familiar.

La familia hoy en dia se puede clasificar como familias nucleares, extendidas o

compuestas.

Definiendo tipos de familia, diferenciamos, nucleares cuando la componen el

matrimonio con o sin hijos, extendidas cuando viven en conjunto la familia nuclear con
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parientes de tres 0 mas generaciones, y compuestas cuando conviven la familia nuclear

o extendida mas otra persona no emparentada.

@ Dependiendo del apoyo familiar o de la cultura del entorno que rodea a la mujer se
puede ver influenciada la lactancia materna, los beneficios de la lactancia se extienden

al Aambito econdmico de la familia.

(14) Segtn datos obtenidos por el INE en la encuesta continua de hogares realizada en
el afio 2014 en nuestro pais predominan con un 65% las familias nucleares con hijos

menores de 11 afios a cargo.

(15) En la legislacion uruguaya la practica de la lactancia materna toma formalidad en
1950 con la prohibicion del despido a mujeres embarazadas, y en 1990 con la ley

16.104 con la normativa de la licencia por maternidad o lactancia.

Actualmente el Ministerio de Salud con la ordenanza ministerial N°217/09 estableci6
normas y practicas para implementacion de acciones que promuevan la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, garantizando las condiciones necesarias
para el desarrollo de la misma en las Instituciones de Salud, asi como estrategias con la

familia y en la comunidad.
La misma trabaja los siguientes temas:

El manejo de la lactancia en RN prematuros. Correctas técnicas de extraccion de leche
materna, criterios de conservacion. Cuidados a tener en cuenta ante la donacién de leche

materna.

Aspectos sobre la salud bucal y prevencion de caries durante la lactancia.
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Recomendaciones de la lactancia cuando las puérperas son VIH positivos, y
recomendaciones para la prevencion de la transmision vertical del VIH a través de la

lactancia materna.

Lactancia materna y el habito de consumo de cannabis y otras drogas.

Bases de la alimentacion para la mujer que va a amamantar, una adecuada alimentacion
materna durante el periodo de la lactancia es fundamental para el bienestar de la mujer y

asegura el Optimo crecimiento y desarrollo para el lactante.

Dentro de los anexos de la Ordenanza se incluye una Guia para el uso de preparados

para lactantes hasta 12 meses, como material dirigido al equipo de salud.

Factores de riesgo

(16) La decision de interrumpir la lactancia materna es la mayoria de las veces de la
propia mujer, y las causas estan relacionadas con dificultades en la lactancia (poca

leche, hambre del bebé) y con dificultades personales.

(5) Durante la lactancia materna se pueden encontrar algunas de las siguientes

dificultades en la madre:

Pezones planos o invertidos: No hay que preparar los pezones con ningun tratamiento
de “fortalecimiento”, pero si hay que informar y asesorar a la mujer de que podra dar el
pecho si lo desea, comenzando con un inicio precoz cuando el pecho esté aun blando,

antes de la subida de la leche para que el bebé aprenda a agarrarse.

Grietas del pezon: El dolor de la grieta aparece cuando el nifio toma el pecho y cede o se

alivia mucho cuando lo suelta.
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Ingurgitacion mamaria: suele aparecer entre los dias segundo y quinto tras el parto. La
mujer suele presentar pechos muy congestionados, tensos, duros, dolorosos; la areola

esta tan tensa que al bebé le resulta muy dificil agarrarse.

Conducto obstruido: Los conductos lacteos se obstruyen si la leche no fluye bien. A
veces se puede notar un abultamiento en el pecho y causar sensacion de dureza, tension
o dolor. Hay que mejorar la posicion, conviene probar diferentes posturas al momento

de amamantar para que se drene el conducto obstruido.

Un estudio realizado en Brasil, (17) basado en revision sistematica de bases de datos
Lilacs y Medline con objeto de identificar en literatura cientifica los factores asociados
del deteste precoz aporta que los motivos mas reiterados de deteste, segliin las
publicaciones encontradas son: percepcion materna de leche insuficiente, el recién
nacido se rehusa a prenderse a pecho, uso del chupete, la escolaridad baja materna o

paterna, e ingresos familiares bajos.

Factores protectores
(1 8) Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses, la OMS y UNICEF recomiendan:
@® Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.

@® Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni

siquiera agua.

@® Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el

nifo, tanto de dia como de noche.

@]Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.
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MARCO REFERENCIAL

El trabajo se centra en una institucion prestadora de salud ubicada en Montevideo.

Es un sanatorio que forma parte de los “Hospitales amigos del nifio” por lo que pone en
préctica los diez pasos recomendados por la OPS/OMS para los servicios de maternidad
y atencion a los recién nacidos, con el fin de lograr una lactancia materna eficaz. Dentro
de las practicas se destaca que el servicio cuenta con personal capacitado el cual
promueve la lactancia materna a demanda y ayuda a iniciar la lactancia en las primeras
horas post parto, brindando un apoyo continuo durante la internacion y luego del alta si
lo amerita. Asi mismo se acreditd en las buenas practicas de alimentacion, las cuales
abarcan: el cuidado de la embarazada, el control del embarazo, la educacion a la

embarazada en parto y lactancia entre otras.

El servicio de internacion perteneciente a Gineco - obstetricia cuenta con 34 camas
compartidas y 9 camas privadas. Las mismas se dividen en sector A que presenta 12
camas compartidas y 9 privadas; y sector B que cuenta con 22 camas compartidas.
Ambos sectores estan destinados a la internacion de usuarias con patologias obstétricas,
ginecoldgicas, gestantes durante su trabajo de parto y las puérperas en alojamiento
conjunto. Debido a la demanda de la institucion también pueden presentarse internados

usuarios no pertenecientes a la especialidad.

En el mismo piso se encuentran dos salas de parto equipadas para el parto natural y la

recepcion del RN.

En relacion a los recursos humanos el servicio cuenta con una Lic. en Enfermeria jefa

de sector y 14 Licenciadas en Enfermeria operativas repartidas en los cuatro turnos de la
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siguiente manera: 4 en el turno de la noche, 4 en el turno de la mafana, 3 en la tarde y 3

en vespertino.

Las auxiliares de enfermeria son 37, de las cuales 3 se encuentran con licencia por
enfermedad. Las restantes se distribuyen en los turnos de la siguiente manera: 6 en el
turno noche, 9 en el turno de la mafiana habiendo una auxiliar de enfermeria con Shs por
lactancia; 10 auxiliares en el turno tarde, siendo 2 las que presentan Shs por lactancia. El
turno vespertino cuenta con 9 auxiliares de enfermeria habiendo una con Shs por

lactancia.

Los recursos humanos no pertenecientes a enfermeria son un ginecologo con 2 o 3
residentes de distinto grado que cumplen guardias diarias de 12hs, més un ginecologo

consultante los cuales cambian semanalmente.

METODOLOGIA

Esta investigacion se realizara sobre la poblacion de binomios madre-hijo, en un centro
de salud privado donde se realizan partos y cesareas y tienen un sistema de apoyo a la

lactancia materna.

Es una investigacion descriptiva de corte transversal, con metodologia cuantitativa. El
muestreo es no probabilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra fue estimado,
nos basamos en la cantidad de nacimientos durante un afio en la Institucion y decidimos

estudiar los nacimientos en el periodo de un mes para tener una muestra significativa.

La investigacion es un proceso dinamico de constante crecimiento, por lo cual, en el
transcurso de la misma el marco teorico puede verse modificado con el fin de ajustar su
contenido a las adaptaciones realizadas.
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Para disminuir la cantidad de pérdidas de datos, decidimos recabar los mismos cuatro
veces a la semana, acordando con el Servicio el horario de las 11 de la manana para

realizar las encuestas.
Los criterios de inclusion para la muestra son:

@® RN atérmino (mayor a las 37 semanas de gestacion)
@® RN con peso acorde a edad gestacional (2500gr a3999¢r)
@ que se encuentren madre y RN en alojamiento conjunto

Los criterios de exclusion son:

@ RN pre-término (menor o igual a 37 semanas de gestacion)

@® RN pequefios o grandes para la edad gestacional (menor o igual a 2499¢r o
mayor o igual de 4000gr)

@® RN en el CTI neonatal de la institucidon o patologias.
Las fuentes de datos que se utilizaran fueron las encuestas (Anexo IV) y el libro de

partos de la Institucion.
Las variables de estudio se mediran una tinica vez.

Tomaremos como prueba piloto dia uno del periodo total de recoleccion de datos,

permitiendo realizar los ajustes al instrumento necesario para optimizar los resultados.

PLAN DE ANALISIS

Para alcanzar los objetivos planteados decidimos medir las siguientes variables:

Dependiente: lactancia materna
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Independientes: edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, ingresos
economicos, habitos nocivos de la madre, hogar continente, tipo de familia, nimero de
controles en el embarazo, paridad, parto, experiencia previa en lactancia, interés de la
madre, seguridad personal, concurri6 a clases de parto, tipo de alimentacion del recién
nacido, presencia de dolor, apoyo a la lactancia, percepcion de la madre de leche

insuficiente, estado de animo durante el parto, sentimiento de tristeza post parto

Cada variable sera representada mediante tablas de valores y sus respectivas graficas.

Los programas informaticos que se utilizaran seran: Excel, Word, Power Point y Adobe.

Datos patronimicos y antecedentes personales de la madre

Variable: Edad.

Definicion conceptual: la definimos como el tiempo que ha transcurrido una persona
contando desde su nacimiento hasta la fecha. Lo clasificaremos en adolescencia, adulto

joven y adulto.

Definicion operacional: cuantitativa, discreta

Grafico: Diagrama de Barras

Variable: Estado Civil.

Definicion conceptual: la definimos como la condicion particular que caracteriza a una

persona en relacion a otra (soltero, casado, viudo, unién libre, divorciada-separada,

conyugue)

Definicion operacional: cualitativa, nominal, politomica.
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Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Nivel de Instruccion.

Definicion conceptual: nivel maximo de educcion formal que ha alcanzado una persona.

(analfabeto, primaria completa, secundaria completa, terciara completa).

Definicion operacional: cualitativa, ordinal, politomica

Grafico: Diagrama de barras

Variable: ocupacion

Definicion conceptual: sindnimo de trabajo, empleo u oficio. (Trabajo estable, trabajo

zafral, ama de casa, desempleada)

Definicion operacional: cualitativa, nominal politomica.

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Ingresos econémicos

Definicion conceptual: Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de ingresos
econdmicos, sueldos, salarios, ingreso de intereses, pago por transferencia, alquileres y

demas. (percibe, no percibe)

Definicion operacional: cualitativa, nominal, dicotomica.

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Habitos nocivos de la madre
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Definicion conceptual: conductas repetitivas que repercuten negativamente en el ser

humano, como fumar o consumir drogas de cualquier tipo.

Definicidn operacional: cualitativa, nominal, dicotémica (si/no).

Grafico: Diagrama sectorial

Nucleo familiar

Variable: Hogar continente.

Definicion conceptual: Casa o domicilio de una familia o grupo de personas
emparentadas que viven juntas y se establece un vinculo de comunicacion,

relacionamiento y apoyo.

Definicion operacional: Cualitativa nominal dicotomica (si/no).

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Tipo de familia.

Definicion conceptual: Familia: grupo de personas ligadas por nexos de parentesco que

surge del proceso de reproduccion y cuya reglamentacion se basa en la costumbre o ley.

Tipos:

@ familia nuclear: matrimonio sin hijos, matrimonio con uno o mas hijos solteros,

uno de los conyuges con hijos solteros.

@ familia extendida: presencia de otros parientes que viven con la familia nuclear,

tres o mas generaciones. Por ejemplo abuelos o tios.

@ familia compuesta: familia nuclear o extendida, mas otra persona no

emparentada.
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Definicion operacional: Cualitativa nominal politomica.

Grafico: Diagrama sectorial

Antecedentes obstétricos

Variable: N° de controles en el embarazo.

Definicion conceptual: cantidad de consultas médicas con el objetivo de prevenir y
disminuir cualquier complicacion en el embarazo. Se clasifica en bien controlado (mas

de 5 controles) mal controlado (menor a 5 controles).

Definicion operacional: cuantitativa, discreta.

Grafico: Diagrama de barras

Variable: Variable embarazos anteriores:

Definicion conceptual: gestas previas que ha tenido una puerpera previo al parto actual.

Se clasifican en:

@ primigestas: mujer que no ha tenido embarazo previo.
@ sccundigesta: mujer que ha tenido un embarazo previo
@ multigesta: mujer que ha tenido mas de dos embarazos previos.

definicion operacional: cualitativa ordinal politomica.

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Variable partos anteriores.

Definicion conceptual: forma de finalizacion de los embarazos anteriores.
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se clasifican en:

@ parto vaginal
@ ccsarea

Definicion operacional: cualitativa, nominal, politdmica.

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: tipo de parto:

definicion conceptual: forma de finalizacion del embarazo.

se clasifican en parto vaginal o cesarea.

definicion operacional: cualitativa, nominal dicotomica

grafico: diagrama sectorial

Variable: Experiencia previa en lactancia materna.

Definicion conceptual: Experiencias de amamantamiento en gestas previas.

Definicion operacional: cualitativa, nominal, politomica. Se clasifica en si/no/ no

corresponde

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Experiencia previa en lactancia

Definicion conceptual: percepcion de la madre respecto al experiencia previa en la

lactancia.
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Definicion operacional: cualitativa, nominal, politomica. (Positiva, negativa, normal o

no responde, no corresponde)

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Interés de la madre (en formarse de alguna manera).

Definicion conceptual: voluntad y / o curiosidad de la puérpera en informarse en

relacion al amamantamiento.

Definicidn operacional: Cualitativa nominal dicotémica (si/no).

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Seguridad personal (al amamantar)

Definicion conceptual: percepcion de la puérpera sobre la técnica de dar de mamar sea

la correcta.

Definicion operacional: Cualitativa nominal dicotoémica (si/no).

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Concurrio a clases de parto.

Definicion conceptual: definimos clases de parto como la Informacion técnica, tedrica y

practica brindada por parte del equipo de salud de la usuaria.

Definicion operacional: cualitativa, nominal, dicotomica. Concurrid o no a clases de

parto durante la gestacion. (si/no).

Grafico: Diagrama sectorial
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Variable: Tipo de alimentacion del recién nacido.

Definicion conceptual:

Lactancia materna exclusiva: Cuando el lactante ha recibido s6lo LeM de su madre o
nodriza, o leche extraida, y no recibe otros liquidos o s6lidos con excepcion de gotas o

jarabes compuestos por vitaminas, suplementos minerales o medicamentos;

Lactancia materna predominante: Cuando la fuente dominante de la alimentacion del
bebé ha sido la LeM. Sin embargo, el bebé también puede haber recibido agua y bebidas
a base de agua (agua endulzada y aromatizada, tés, infusiones, etc.), jugo de fruta;
solucion de Sales de Rehidratacion Oral (SRO), jarabe de vitaminas, minerales y
medicamentos en forma de gotas; y liquidos rituales (en cantidades limitadas). Con la
excepcion de los zumos de frutas y agua azucarada, ningun otro fluido basado en los
alimentos est4 permitido bajo esta definicion. Lactancia materna completa: La lactancia
materna exclusiva y la lactancia materna predominante, en conjunto, constituyen la

lactancia materna completa.

Lactancia materna: el nifio ha recibido la LeM, directamente del pecho materno o

extraido.

Alimentacion complementaria: el nifio ha recibido la LeM y alimentos sélidos o semi-

solidos

Alimentacion con biberon: el nifio ha recibido alimentos liquidos o semi-sélidos a partir

de un biberdn, con una tetina o pezonera.

Definicidn operacional: variable cualitativa, ordinal, politdmica.
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Grafico: diagrama sectorial.

Variable: Presencia de dolor (al amamantar).

Definicion conceptual:

La RAE define, del lat. dolor, -oris. 1. m. Sensacién molesta y aflictiva de una parte del

cuerpo por causa interior o exterior.

La OMS lo define como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada
a una lesion tisular real o potencial”. La clasificacion del dolor la podemos hacer
atendiendo a su duracion, patogenia, localizacion, curso, intensidad, factores
pronosticos de control del dolor y, finalmente, segun la farmacologia. En este caso, la
variable se va a clasificar por la intensidad del dolor la cual mediremos mediante la

escala EVA.

Definicion operacional: cuantitativa, discreta

Grafico: diagrama de barras.

Factores psicoldgicos y sociales

Variable: Apoyo en la lactancia.

Definicion conceptual: la RAE define apoyo apoyo2. De apoyar2. 2. m. Proteccion,

auxilio o favor.

Por parte de su entorno y por parte del equipo de salud.

Definicion operacional: cualitativa, nominal, dicotomica. Considera o no que cuenta con

apoyo durante el puerperio mediato (si/no).
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Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Percepcion materna de leche insuficiente

Definicion conceptual: conocimiento de una cosa por medio de las impresiones que

comunican los sentidos. (RAE) (si/no)

Definicion operacional: cualitativa, nominal, dicotomica

Grafico: Diagrama sectorial

Variable: Estado de &nimo durante el parto

Definicion conceptual: sentimiento de la madre durante su parto

Definicion operacional: cualitativa, nominal, politomica. (Excelente, bien, normal,

variable, malo, no contesta.)

Grafico: diagrama sectorial.

Variable: Sentimiento de tristeza post parto

Definicion conceptual: estado de 4nimo o situacion emocional de la madre después del

parto.

Definicion operacional: cualitativa, nominal, politomica. (No, si pero no lo hice, si llore,

no responde.)

Grafico: diagrama sectorial.

Variable: Uso de chupete.
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Definicion conceptual: La Rae lo define como, objeto con una parte de goma o materia

similar en forma de pezén que se da a los nifios para succionar.
Definicidn operacional: cualitativa, nominal dicotomica (si/no)
Graéfico: diagrama sectorial.

Variable: RN se retisa a prenderse a pecho.

Definicion conceptual: el rechazo del recién nacido a practicar la técnica de

amamantamiento.
Definicion operacional: cualitativa, nominal dicotomica (si/no)
Grafico: diagrama sectorial

Como fuente de datos utilizaremos la historia clinica de los pacientes institucionalizas y

el cuestionario que se aplicara a la poblacion de estudios

La obtencion de datos sera mediante una encuesta que se aplicara a todas las puérperas
que deseen participar de la investigacion que se encuentren hospitalizadas en el

Servicio.

Todas las puérperas que deseen participar de la investigacion que se encuentren

hospitalizadas en el Servicio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones €ticas que estan presentes en esta investigacion son de acuerdo al

Decreto 379/008 Investigacion en Seres Humanos.
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Se envio solicitud de autorizacion (AnexoX) a la institucion para llevar a cabo el trabajo
de campo de nuestro Proyecto Final de Investigacion, adjuntando resumen de la

investigacion, consentimiento informado y el modelo de instrumento.

Para respetar la privacidad de las usuarias y sus hijos es que aplicamos el
consentimiento informado antes de la realizar cada una de las encuestas, dando la
eleccion de participar o no a cada individuo, garantizando la confidencialidad de los

datos a obtener.

Finalizada cada encuesta se otorg6 una copia de consentimiento informado a cada una

de las participantes.

PLAN DE ANALISIS

Para alcanzar los objetivos planteados decidimos medir las siguientes variables:

@ Decpendiente: lactancia materna

@ Independientes: edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, ingresos
economicos, habitos nocivos de la madre, hogar continente, tipo de familia,
nimero de controles en el embarazo, paridad, parto, experiencia previa en
lactancia, interés de la madre, seguridad personal, concurri6 a clases de parto,
tipo de alimentacion del recién nacido, presencia de dolor, apoyo a la lactancia,
percepcion de la madre de leche insuficiente, estado de animo durante el parto,

sentimiento de tristeza post parto
Cada variable sera representada mediante tablas de valores y sus respectivas graficas.

Los programas informaticos que se utilizaran seran: Excel, Word, Power Point y Adobe.
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CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES A REALIZAR
Conformacion de Grupo o 5/12
Definicion de Linea de Investigacion
1 mes
Revision Bibliografica
10 meses
Conformacion del Protocolo de Investigacion
7 meses
Recoleccion de datos

2,5 meses
Elaboracian de Informe Final

1 mes

Entrega de Informe final 4 30/7

Elaboracion de Defensa
=

10 dias?

Luego de realizar una larga busqueda bibliografica y cambiar el foco de investigacion,
definimos como tema de estudio las caracteristicas del inicio de lactancia en el binomio
madre-hijo en el puerperio inmediato durante la estadia hospitalaria. A partir de este
momento, un aflo fue el estimativo para culminar el estudio, siendo mayo el mes
seleccionado para obtener los datos mediante encuestas a las participantes. A partir de
junio se plantean analizar los datos obtenidos, siendo la presentacion del resultado en el

mes de agosto.

Nombre de tared Duracién  [Comienzol [Fin
Cronograma 441 dias? lun lun
5/12/16 13/8/18
Conformacién de Grupo 0 dias lun 5/12/16 |lun 5/12/16
Definicién de Linea de Investigacién 1 mes lun 5/12/16 \?il()e/12/16
Revisién Bibliografica 10 meses |lun 2/1/17 \|vie 6/10/17
| nsg;‘tfi‘;g?%‘;'o” del Protocolo de 7 meses  |lun 9/10/17 |vie 20/4/18
Recoleccién de datos 2,5 meses |lun 23/4/18 |vie 29/6/18
Elaboracién de Informe Final 1 mes lun 2/7/18 |vie 27/7/18
Entrega de Informe final 0 dias lun 30/7/18 |lun 30/7/18
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Anexo II: Carta de solicitud de autorizacion al servicio.

Servicio Médico Integral
Lic. M. San Martin
Avenida Luis Alberto de Herrera 2275-Montevideo

Montevideo, 5 Abril 2018.
Estimada Lic. M. San Martin.

Quienes le suscriben, estudiantes de la Universidad de la Republica — Facultad de
Enfermeria, Carrera Licenciatura en Enfermeria Plan de estudio 1993. En el marco de la
elaboracion de nuestro trabajo final de investigacion “Inicio de la lactancia durante la
estadia hospitalaria en la maternidad de una institucion privada”, bajo la tutoria de la
Prof. Agregada Lic. Luciana Piccardo, le solicitamos de ser posible la participacion de
su institucion en el mismo, autorizando a la funcionaria Aux. en Enfermeria Karen
Barrientos C1.5049047-5 a encuestar las usuarias atendidas en su servicio de gineco-
obstetricia.

Dicha solicitud es realizada a su Servicio ya que es considerado un centro de referencia
en lactancia materna en nuestra ciudad.

Esta investigacion aportard conocimiento cientifico con el fin de describir el tipo de
lactancia materna inicial del binomio madre hijo en la estadia hospitalaria.

Siendo aprobada nuestra solicitud, la funcionaria Aux. en Enfermeria Karen Barrientos
realizara la recoleccion de datos luego de culminar su jornada laboral en el periodo de
un mes. La encuestadora realizara:

- Identificacion de los casos aplicables para la investigacion.
- Recolectar la informacion mediante la encuesta e historia clinica.

Se adjunta a continuacion un resumen de investigacion, la encuesta a aplicar y copia del
consentimiento.

Quedando a su disposicion para cualquier aclaracion complementaria, a la espera de su
respuesta, lo saluda atentamente, equipo de investigacion.

X X
Santiago Castrillon Camila Mesa
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X X

Karen Bamentos Santiago Morales

X X

Eugenia Rivero Prof. Agregada Lic. Ludana Piccardo

Tutora
Contacto:
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Anexo II1: Consentimiento informado.

Formulario consentimiento informado

Estimada Sra.
La invitamos a participar en el proyecto de investigacion “Inicio de la lactancia durante
la estadia hospitalaria en la maternidad de una institucion privada” que tiene como
objetivo describir el tipo de lactancia materna inicial del binomio madre hijo en la
estadia hospitalaria. Esta investigacion es llevada a cabo por estudiantes de la Facultad
de Enfermeria Universidad de la Republica en el marco del trabajo final de
investigacion de tesis de grado.
Su participacion permitiria llevar adelante el objetivo de investigacion. Mediante una
encuesta se le preguntara lo referente a su experiencia en la lactancia materna. La
duracion que tendra sera de unos 10 minutos y usted podra dar por finalizada la
entrevista si asi lo desea.
Como encuestadores le garantizamos los siguientes derechos:

1. Todos los datos brindados seran utilizados de forma confidencial y con fines

académicos.
2. Cualquier duda que se le presente sera aclarada por el encuestador.
3. Usted contara con una copia de este consentimiento.

Conforme:

Formulario consentimiento informado

Estimada Sra.
La invitamos a participar en el proyecto de investigacion “Inicio de la lactancia durante
la estadia hospitalaria en la maternidad de una institucion privada” que tiene como
objetivo describir el tipo de lactancia materna inicial del binomio madre hijo en la
estadia hospitalaria. Esta investigacion es llevada a cabo por estudiantes de la Facultad
de Enfermeria Universidad de la Republica en el marco del trabajo final de
investigacion de tesis de grado.
Su participacion permitiria llevar adelante el objetivo de investigacion. Mediante una
encuesta se le preguntara lo referente a su experiencia en la lactancia materna. La
duracion que tendra sera de unos 10 minutos y usted podra dar por finalizada la
entrevista si asi lo desea.
Como encuestadores le garantizamos los siguientes derechos:

1. Todos los datos brindados seran utilizados de forma confidencial y con fines

académicos.
2. Cualquier duda que se le presente sera aclarada por el encuestador.
3. Usted contara con una copia de este consentimiento.
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Anexo I'V: Encuesta.

Encuesta Tesis

La invitamos a participar en el proyecto de investigacion “Inicio de la lactancia durante |a estadia
haspitalaria en la maternidad de una institucion privada”™ que tiene como objetivo describir el tipo de
lactancia materna inicial del binomio madre hijo en la estadia hospitalaria. Esta investigacion es
llevada a cabo por estudiantes de la Facultad de Enfermeria Universidad de la Republica en &l
marco del trabajo final de investigacion de tesis de grado.

Su participacion permitiria llevar adelante el abjetiva de investigacian. Meadianie una encuesta se |2
preguntara lo referente a su experiencia en |a lactancia materna. La duracién que tendra sers de
unos 10 minutos y usted podra dar por finalizada la entrevista si asi lo desea.

Como encuestadores le garantizamos los siguientes derachos:
1. Todos los datas brindados seran utllizados de forma confidencial y con fines académicos.

-

2. Cualquier duda que se ls presente serd aclarada por el encusstador.
2. Usted contara con una copia de este consentimianto.

*Obligatorio

Datos patronimicos y antecedentes personales de la madre

1. ¢Cual es su edad? *
Marca solo un ¢valo.

Adolescente [de 11 a 19 afios)
Adulto joven (de 20 a 25 afios)

Adulto (de 26 a 40 afios)

2. ¢Cudl es su estado civil? *
Marca solo un évala.

Soltera

Casada

Divorciada - Separada
Viuda

Conyuge

Unidn libre

3. ¢Cual es su nivel maximo de estudios alcanzados? *
Marca solo un cvalo.

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Nivel terciario
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4. ¢ Cual es su situacion laboral actual? *
Marca solo un dvalo.

() Amade casa

) Trabajo estable
() Trabajo zafral
p

\_:] Desempleada

5. ¢ Percibe ingresos econdémicost *
Marca solo un évale.

| Percibe

) No percibe

6. § Usted fuma, consume alcohol o drogas? *
Marca solo un évale.

Nucleo familiar

7. ¢ Considera que tiene buen soporte familiar? *
Marea salo un ovalo.

) Considera

) No considera

8. ¢ Con que personas vive en su hogar? *
Marca solo un Gvalo.
C ) Nuclearss: matrimonio sin hijos, matrimonio con uno o mas hijos solteros, uno de los
conyuges con hijas sclteros

_'j Extendidas: prasencia de otros parientes que viven con la familia nuclear, tres o mas
generaciones

| Compuestas: familia nucl2ar o extendida, mas otra persona no emparentada
J

Antecedentes obstetricos

9. g Cuantos embarazos previos tuvo? *
Marca solo un évale.

e

| Primigesta

Secundigesta

e

Multigesta

10. ¢ Qué tipo de partos tuvo? *
Mareca solo un évalo.

) Natural

—
O ) Cesdrea

) Nocorrespende
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11. 4 Sus embarazos anteriores fueron controlados? *
Marca solo un dvalo.

.;': “_";. Bien cantrolado (mayor a igual a 5 controles)
i'\'_'_‘,] Mal controlado (menor 5 controles)

() No comesponds

12. ¢ Tiene experiencia previa en lactancia? *
Marea solo un évalo.
() Tiene
() Notiene

() No corresponde

13. ¢ Considera que esa experiencia fue positiva? *
Marca solo un ovalo.

| "_‘;u Positiva
() Negativa
() Normal

() Noresponde

(_'__j No corresponde

Parto actual

14. i Cuantos controles tuvo en el embarazo? *
MMarca sclo un évalo.

.;:'_“'] Bien contrelado (mayor o igual a 5 controles)

() Mal controlado (menor 5 controles)

15. i Recibid apoyo en la lactancia? *
NMarca sclo un évalo.

( '_'_‘;u Recibid

) Norecibié

16. i Queé tipo de parto tuvo? ”
NMarca solo un évalo.
.j__'_' '_'__ju Matural

(" ) Cesarea

17. 0 Se siente sequra de amamantar? *
Marca solo un dvalo.
() si

b

(_':':_1 No
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18. ; Presentd interes en recibir informacién respecto a la lactancia materna? *
Marca solo un évala.

() Presents

() No presents

19. ;jUsted concurrio a clases de parto? *
Marca solo un dvalo.

20. ;Qué tipo de alimentacion tiene su bebe? *
NMarca solo un dvala.
(" ) Lactancia materna exclusiva
r.f: ".‘_u Lactancia materna predominante

() Lactancia materna

f\‘l_:_\_l Alimentacién complementaria

() Alimentacion con biberén

21. ¢ Presento dolor al amamantar? (escala EVA) *
Marea solo un ovalo,

Menos e T T e e N e N T e N T e T Mas
dolorosg ~—~+ A s WS N s~ 4 A doloroso

Factores psicologicos y sociales

22, pCémo se sintié durante el parto? *
Marea solo un ovalo.

( _| Muy buene

(_ ) Bueno
() Normal
() Variable
() Malo

() Nocontesta

23. ¢ Ha sentido en algun momento tristeza o ganas de llorar? *
Mareca solo un dvals,

() Ne

Si, pero no lloré

") S llore

) No contesta
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24. ¢ El recién nacido usa "chupete”? *
Mareca solo un évalo.

P

) Si

A
-

AN

'_|N0

.

.

25. ;El recién nacido rehusa prenderse al pecho? *
Marca solo un dvalo.

DSi
() No
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Anexo V: Aval institucional.
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Mentevideo, 15 de Junio de 2018 .-
|
De: Dpir 'de Enfermeria
A: Direccion General
Dr. Jorge Rossi
Dr. Fernando Paroli

REF.: Solicitud de UDELAR- Proyecto de Investigacién

Esta Direccién recibié solicitud por parte de UDELAR, de un proyecto de
investigacién sobre “Factores Sociales, Fisicos y Psicologicos en el inicio de la
Lactancia Materna en una Institucién Privada de Montevideo”, acompafiado de
una encuesta. (se adjunta)

F’osteriorrrne:‘utt::i se solicito, opinion al respecto a la especialista en lactancia
materna Maritsa Hening y a la Jefe de Sector Licenciada en Enfermeria Ménica
Marinari. (Se adjunta) ;

Remitimos a la Direccion General para poner en conocimiento y solicitud si asi
lo considera de su aval.

i Fasd

FEma e un AREE Y ;:.z—rf-; -
L VAR FEe8 R AN S
b.ﬁlw‘ATGﬁl(}
Direccidon General
Teoibido en Sanatonio

!  .;:=.[6_&§6~ Ko

. de Enfermeria

L m&»

Dr. Jorge si

Director General
[EJservicio Médico Integral
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Anexo VI: Graficas y variables.
Variable estado civil de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.

Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Edad FA F.R%
Soltera 16 25,4
Casada 21 333
Divorciada - Separada 0 0
Viuda 0 0
Conyuge 14 22.2
Union libre 12 19
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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¢Cual es su estado civil?

® Soltera

@ Casada

@ Divorciada - Separada
@ Viuda

@ Conyuge

@ Union libre

Grafico: Variable estado civil las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo,
Uruguay. Julio 2018.

Variable ingresos econémicos de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud

Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Ingresos econémicos FA F.R%
Percibe 48 76,2
No percibe 15 23,8
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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¢ Percibe ingresos economicos?

@ Percibe
@ Mo percibe

Grafico: Variable ingresos econdomicos de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.
Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable consumo de drogas de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud

Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Consumo de drogas FA F.R%
Si 11 17,5
No 52 82,5
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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:Usted fuma, consume alcohol o drogas?

@ Si
® Mo

Grafico: Variable consumo de drogas de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.
Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable buen soporte familiar de las usuarias de la maternidad de un Servicio de

Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Buen soporte familiar FA F.R%
Considera 61 96,8
No considera 2 3,2
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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i Considera que tiene buen soporte familiar?

@ Considera
@ Mo considera

Grafico: Variable buen soporte familiar de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.
Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable embarazos previos de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud

Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Embarazos previos FA F.R%
Primigesta 11 46
Secundigesta 23 36,5
Multigesta 29 17,5
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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¢ Cuantos embarazos previos tuvo?

@ Primigesta
@ Secundigesta
@ Multigesta

Grafico: Variable embarazos previos de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud Privado.
Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable experiencia positiva en lactancia de las usuarias de la maternidad de un

Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Experiencia po_sitiva en FA F.R%
lactancia

Positiva 27 42,9

Negativa 4 6,3

Normal 3 4,8

No responde 0 0
No corresponde 29 46
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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:Considera gue esa experiencia fue positiva?

@ Positiva

@ Megativa
Mormal

@ No responde

@& Mo comesponde

Grafico: Variable experiencia positiva en lactancia de las usuarias de la maternidad de un Servicio de
Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable interés en recibir informacion de lactancia materna de las usuarias de la

maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63

Interés en recibir
informacion de FA F.R%
lactancia materna

Present6 54 85,7
No present6 9 14,3
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.
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i Presento interes en recibir informacion respecto a la lactancia materna?

%NDSprespuesias

@ Presentd
@ No presentd

Grafico: Variableinterés en recibir informacién de lactancia materna de las usuarias de la
maternidad de un Servicio de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable concurrié a clases de parto de las usuarias de la maternidad de un Servicio

de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Concurrid a clases de FA F.R%
parto
Si 34 54
No 29 46
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.

96



Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Departamento de Materno Infantil

Niliiiy
<117
UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

¢Usted concurrio a clases de parto?

bo&NDSprespussias

® s
@® Mo

Gréfico: Variableconcurrié a clases de parto de las usuarias de la maternidad de un Servicio de
Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable presento dolor al amamantar de las usuarias de la maternidad de un Servicio

de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
Presento dolor al FA F.R%
amamantar
1 23 36,5
2 9 14,3
3 9 14,3
4 7 11,1
5 8 12,7
6 2 3,2
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7 1 1,6

8 0 0

9 0 0

10 4 6,3
Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.

¢ Presento dolor al amamantar? (escala EVA)
25
20
15
10

Z . m

1 2 3 4 5 6 T ] 9 10

Grafico: Variable present6 dolor al amamantar de las usuarias de la maternidad de un Servicio de Salud
Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

Variable sentimiento durante el parto de las usuarias de la maternidad de un Servicio

de Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.

N Total = 63
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Sentimiento durante el parto FA F.R%

Muy bueno 8 12,7

Bueno 19 30,2
Normal 17 27
Variable 12 19

Malo 7 11,1
No contesta 0 0

Total 63 100

Fuente: Encuesta de la investigacion: “Inicio de la lactancia durante la estadia hospitalaria en la
maternidad de una institucion privada”.

¢ Como se sintid durante el parto?

63&nbsprespuestas

@ Muy bueno
@ Eueno

@ Normal

@ Variable

@ Malo

@ No contesta

Grafico: Variable sentimiento durante el parto de las usuarias de la maternidad de un Servicio de
Salud Privado. Montevideo, Uruguay. Julio 2018.
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