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RESUMEN

Esle trabajo intenta conocer 1a situackdn aciusl de la Uthizacion de la Téconica de Extraceién Manuzl de Leche
en mujeres que frabalan yfo eshudian fuera del hogar, amamantan a nifios de uno @ &&is mesas de edad vy &a
asisien an al Ceniro Matemo Infantil N* 3 dal Banca de Prevision Social en log diez primeros dizs hdbiles del
mes da Abril dal afio 2000.

El modelo ulilizado fue un estudio descriptivo transversai de cardcter exploraloro, medignte la aplicacién de
encuesta a la poblaclon antes citada (N° =30).

Del iotal de las mujeres ancuestadasg el 40% uhtiza fa 1&cnlea.

DCe éstas, el 58,3% estd comprendido entre los 20 — 20 afios. El 84% perlenecen g la caleperiz empleadas.

El §5,7% tienen eshudics sacundarios. 50% de las mujeres pertenecen a un nivel sedoecendmico bajo.

El 50% tianen un iempo de amamantardento da 3 - 4 mases.

El 58,3% pasan entre 6 v 8 horas fuera del hogar.

Con relacion a los derechos qua posaen las mujeres que trabalan v amamantan, un 50% refiere ne conoserios.
E= de& destacar que un 91.7% de las que ulilizan 1a téenica la conocan, a8 decir 2aben definifa y describen
todos o5 pas0os para realizara. La adguisicidn del conocimiente de fa 1écnica 2e produjo en &l 50% da los
cagos a fravés del perzonal de saiud, dentre de éste s dastaca la actuacitn del personaf de enfermeria.

El 50% de las mujeres poseen condicione s parcialments favorabies para la extraccldn en el lugar de ocupacion,
Siendo minlme el porcantafe (16,7%) de muieres que con condicionses dasfavorables ilizan la técnica.
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INTRODUCCION

La lactancia matemna, g5 £l alimento kikineo para &l desamolk fisico @ rduso psiquico del ser humane en el
primer afia de vida.

En confra de lo deseado, en et Unsguay [a tasa de factancia exclusiva en menores de 4 meses & de 40,5% y
en ks menores de 8 meses as de 31,4%.

Ura da las razones esgrimidas psara la declinackon da la lactancia, es que cada vez més la mujer 56 iNCOMora
al medio leboral 0 busca perfeccionarse & ravés dal estudio.

E! frabajo o esfudio fuara del hegar, detarminan una desorganizacidn n la slimentacidn del kactanta. La madre ~
anle ésta situacibn, busca formas allernativas para mantener ia actancia, entre ellas el uso de la Técnics de
Extraccitn Manual de lache. Se conseldera como una condicionants para ef uso de la misma el cumplimiento de
los derechos de la matemidad. Pero a pasar qua muy tempranamente se ha tegisiade respecie a los mismos
pretendiendoe proteger a las mujeres trabsjadoras, ol embararo, la ladtancia, los hijos pequefies son un
*enlorpecinients” en la vida isboral o camera profasional de las mujeres. Siendo concientes sobre [a diferencla
enfra lo formal, &1 derecho conwuisiado y 1a prictica social imperante.

Ala hora de elercerse esos derechos, estos sipuen viéndose COMO UNA “CONCSSION”, NO coma un aporte sociat
¥ pelitico a las generadiones futuras y a la “salud para todos on ¢l afio 20007, tan mentada y poco propiciada.
En virlud de lo antes expuesto y ante el heche de gue las autoras conforman un grupo de mujeres en etapa
produchva y raprodudtiva surge como inqurelud estudiar la Utkzacion de la Técnlca da Extraccitn Manua! de
lache. :

Por I tanto e informe de investipaciaon que a sontinuacidn se preserda ene como objetivo ganeral: Conodcer la
sHuacin de la Utilizecion de la Técnica de Extraccion Manuai de Lecha en mujeras que trabajan yfo eshudian
fuera det hogar, amamantan niflos de une & Sels mezes da edad ¥ 8 asisten en el Cantro Malemo Infantil N%3
det Banco de Previsitn Socdial. Y come ohjetivos especificos: cuantificar la Utilizacién de 1a Técnica de
Extraccién Manug! de Leche; conocer 1a Utilizackdn do la Técnlea de Extraccién Manual de Leche segan las
caracieristicas malemas: edad, ocupacién, nivel de Instruccién, nivel socicecomndmico, tiempo de
amamantemienta, tiempo fuera del bogar; conocer la Uilizacitn da la Témmica da Extraccidn Manual de Leche
seqgiin conodmienio de los derechos que posee ka mujer que trabaja y amamania; conocar fa Utlzacién de la
Téonica da Extraccitn Manual de Leche seqin conodmiento de fas usuarias sobre da misma y conocer la
Lititzacidn da ja Técnica de Exiraccion Manual de Leche segqon 1as condiciones para la exdraccion.

Para la consecyucién de fos mismos, seis astudiantes del sexo femenno del Institto Macional de Enfermeria
reabzaron un estudic mediante encuestas a treinta mujeres que e aslstieron en el Centro Matemo Infantl N 3
def Banco de Previsidn Sacial en fos diez primeros dias habiles del mes de Abril del aito 2000,

Dicho estudic es descriplivo transversal de cardcier exploratorio, constituyéridesa en un infenlo por femiliarizar
a las autoras con un marca tedice poco vasto con relacion &l tema sekeccionado. No es un estidio exhaustivie
sino sclo debe constderarse ComMO una pimera aproximacion. Contdndose come Gnico antecedente
biblingrafico con relacién a la Técnica de Exiraccidn Manual de Leche, la encugsta de opinidn pOblica reafizada
a nivel Nadional en mil hogares urbanes, por ef Ministerio de Salud Piblica en el aio 1957, en la cual un 42%
opind que la madre gua frabala pueds eeguir amamantando extrayéndose leche para que el pifio puada tomar
£ 5U ausencla,

Dl lolaf de encuestas reslizadss afas mujeres qua Utlizaban la Técnica de Extraccién Manus! de Leche, se
estudid el comportamiznto de 1as variables: wlilizackin de la Técnica, edad de la mujer, ocupacidn, nivet de
instrucciin, nivel socicacondmico, empo de amamantamiento, tempo fuera del hogar, conocimienta de ios
derechos que posee la muler que trabaja y amamanta, conocimiento da la Técnica de Extraccién Manual de
Lechs, fuenta de adquisicidn de conocimiento de !a Técnica y condiciones para la exiraccisn en &l lugsar de
OCUpECHN.

Es nuastre interds que el andlisis y condusionss de &sle estudio amplien ¥ enrguezcan e conocimiento
relativa al tema vy sirva como punte de partida para ulteriorss procesos de investigacion.
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MARCO TEQRICO

L3 lactancia malemna es [a mejor alimentacisn para el recién naclde y el nifio en el primer ailo de yida.
ia mizma debe de ser exclusiva durante los primeros 2eis meses. “Entendiéndese pos exchisiva, aquella
lactzncia en la que el nifio recibe Mnicamenia lache da su madre o bien [a que la madre se ha exdraido; sin
ningdn ofro liquido {con excepcidn de gotas o jarabss que contienen witaminas, suplemantos minerales o
medicamenios)™ {1). Debiendo constituirse durznte el primer afc de wvida, en parta importante da la
alimeniacién del nifto.
- La atencidn y apoyo a la mujer en cualquier dreunstancia en que 8sla se encuentra, son esendiales para al
_fxito de la lactanda.
" En contra de lo deseado, en el Uruguay, la 1asa da lactancia exciusiva en menores de 4 meses esde 405 % y
““enlos menores de & meses esde 3.4 %.
qﬂasa a las ostrateglas puestas en jusgo para revertir la sitvacién ain no se ha podide alcanzar nivelas da
actancia a pecho como tienen ofros paisesypor ejemple Sueda, donde &l 60 % de las mujeres lodavia
amamantan a sus hijos a o3 & meses o Finlandia donde mas del 80 % de las mujeres dan pecho en los
pimerps 4-6 mases de vida de sus hljos.
Se considera que los faclores causales son vanados: dificultades de la mujer de tlpo pslcosocial,
desconocimiento de las ventajas de la laclancia, ansiedad por fatia de apoyo, irabajo, pn:-hlamas conyugales,
madre solfera, madre adolescante.
Ahora bien, datos extraoficiales que emergen de la encuesta de ophidn publice sobre “Lactanda Matema®,
reglizada en el aifo 1589 por &l Minfsterlo de Salud Pabliza, verlido gentilments, entrevista mediante (Anexo N°
1- A) por la Lic. en Psicologia Nosa B Oliveirz, coordinadora de la Subcomisién de apoye a la Lactancia v fider
de la Liga de la Leche Uruguay, denotan que un sto porcentiaje de mujeres qué amamantan, no frabaja v
dastelz precezmente,
E} destele so deberla, por lanto a ks lamados “milos de la lactancia®, {ales como: * [a lecha no me sinve”, “ne
tengo leche™
En tznta £l resto de les mujeres que estan en condiciones de amamantar y frabajar buscan formas atlemativas
para mantener [a lactancia, entre ellas la Técnica do Exrzocién Manusal de Leche.
Pesprendiéndose da la encuesta, la exislencla de un france aumento én la media del dasteta, oecliando
actualmente en 4,5 meses en relacién de los 3,6 messs del afia 1897-1998.
'[ "Deblendo aciararsa que &l dascenso de la factandia que se habla vislumbrade desde [a década de los 20 hasta
-oe afos 50782 vie paulatinanwents superado gracias al esmerg del Ministerio de Salud Pdbiica, hacia la
promodcion de la laclancia matema, comenzande en el afio 19953, con fa dedaracion de dicho programa como
prioriario.
En el affo 1996 la iniciativa *Hospital Amigo del Nifo"™ y sus diez pasos para el logro de una ladancia exitosa
{Anexn N° 1- B}, que se dan sobre todo a nivel privado, influys favorablemente en los indices de lactancia.
D% 1a encuesta de opinidn piblica de los afios 1957-1898, se destaca un mayor amamantamienic en lfas
mujaras que trabajan, perd poseen un nived sociogcondmico ¥ un nivel d& instruccién media - alto.
Sa pusde decir que la informacidn coincide en algunos aspeclos con la recabada de diferente material
hitliografico, ya sea &sle da origen Latincamericana, Morteéamericano y Europeo.
Ahora blen, con reladi6n a Ia mujer y mds especificarments a la mujer que trabaja yfo esfudia fuera de su casa o
que saba qua tendréd que irabajar fuera de su hogar, nacasita saber quo es posible extraer su leche por si
misma, almacenarfa, y alimentar asl exclusivamente con su fache al bebé hasta los  meses o més y trebajar al
misma tempo. Siende preferble que cuando le mujar no estd, e den la leche oon golero, cucharita o vaso,
seqGn edad, antes que la mamadera.
Qe esta forma una mujer puede estar por gjemplo, B o 12 horas fuera de su casa y amamantar, sin perder
calidad da nutricksn, i ninguno de los beneficios de dar lache hursana.
Esla poses: ) la properciGn de proleinas que requiere el organismo para crecer aomalments,

t) en alla predominan ks dcklos grasos no saturados que, no sélo son facdimente digeribles y
ahsorbiples, sing que van acompaftados de enzimas que permiten el proceso de degradacion sl pasar al fubo
digestive del nifio.

&} poseda los glictdos en fome de:

1- disacaridos qua desempenan un papel imporiznte en la constlucidn da sustancias que ferman parfe del
sistema nervioso central, ademds de su funcién energétics.

2- oligosacaridos que poseen un factor de crecimiento para el lactebasilo bifido que meantiene € grado
Gptimo de acidez intestinal, & implds ¢l desamollo de la flora ¢oli patégena.

Tesis: "Utilizackin da la Téonica da Exiraccion Manud de Leche® 3



d} olorga proteccitn pasiva con'ra las infecciones, ya que la leche materna contiene anticuemos y
células tales como linfocilos asi como otras sustancias con adividad antinfecciosa que previenen las
enfermedadias en el niflo.

£) previcne cierto niwmnero de enfermedades postericres fales como alergias, chesidad.

Algunos de s beneficios anteriotments expuestos quedan demostrados en el estudic sobra  Inteligencia ¥
Lacfancia Metema, realizado por Horwood, LJ y Fergusson, DM en 1998, realizado sobre una coherte de mas
do 1000 nifios nacidos en Nuava Zelanda (Anexo N¥1-C). En el cual se conduyd que fa lzdencia matema esta
asociada con incrememos pequenos pero cetectabies de las habilidades cognitivas infantiles y é&xito
educacional.

Sin necasidad de sacrificar trabajo, estudios, |as muieres pueden prelengar el perfiodo de Iactancia

{con los beneficios anerormente citades), si buscan altemnakivas, coma ya se expuse la Técnica de Extraccidn
Manual de Leche pueda ser utilizada como altemsliva Gnica ¢ en combinacién con olras

{refrazo da ia vuelia al frabajo yia eshudio, existencia de guardertas en el ugar de trabajo yio esfudio).

Dal estudio previo Lactanca Matema v Trabajo: €3 posidia combinaoz: da Vakiés, Pugin y Calalén {Anexo N°
1-C), sa destaca que mujeres que han vivido la expenencia de mantener la Jactancia exchusiva, a través o2 la
Témica da Extraccién Manua! de Leche, al retomar al medio laborat, la consideran beneficiosa y la
recomiendan a olras en [Quat situzcicn.

En nuestro pais el Ministerio de Salud Pablica en el ato 1897 realizd una encuasta de opinién pablica en la
cual un 42% de tos entrevistados oplnd gue "la madre que trabaja puede seguir smamantando extraysndose
lacha para que el niflo loma en su ausancia”. (Avexo N 1-C)

La infonmpaciin avidénda qus a mayor nivel socipecondmicd mayar 85 la proporcion da s entuestados con
una posicion favorable respecto al mantenimiento de la lactanda mediante la exdraccién de lache.

Heslta e! momento se ha hablado reiteradamente de la Tacnica de Exdraceion Manual de Leche, pero, ;en qué
consigte ésta téonica, chdme se realize vy qué beneficos tme?,

Con fas manos limgias, v en o posible en un lugar tranquilo, 1a mujer deba hacerse un masaje creular en s
pechos, seguide de olro desde atrds haciz o pezin. Debe estimular los pezones estirdadoios o rodedndolos
hasta sentir que ta leche haja. Luego prasionard fos pezones en forma ntmica, cambiando la posicidn de los
dedos hasta dar una vuelta completa a la mama. Ne es infrecuente que la cantidad de lechs varie en cada
extracciin.

Parz la conservacién de la leche, se puede uilizar envases de vidrio o piéstico limpios. La leche de diferentes
extracciones durante un mismo dfa pugde colocarse en un mismo envase hasta juntar el volumen que requiera
la alimentaciSn del nifio. Se debe marcar €] dla en que fue extrafda la leche. {Anexo N° 1- D).

Se conskdera que fodas tas mujeres que amamanian a sus hijos conozcan 8sta técnica por log siguientes
motivos:

1- Iniciar el flujo de leche para iniciar 28 bebé a tomar adecuadamente ol pacho.

2- Al principlo da la {aclancia, si et bebé es prematuro o 25t enfermo.

3- Para evitar la acumufacidn residusd de Jeche en fos sistemas conductores, que provoca congestion en
los {efidos mamarios ¥y producen sumento da la preston intraducla)l, dando lugar a la tensidn lactea
generalizada, aumentada. Esto produce unag disminucidn en la producadn de leche y en el rafigio
lactogana.
Fara mantenar la sacrecidn cuanda ne 65 posible dar el pecho.
Fara guardar I leche y darsela &l nifo en otro momento, cuande la madre sale © 58 reintegra al trabajo
yio estudio.
Para axirzer y desachar 1a lache temporaimante cuando s toma un detenminado fAmace.

7- Evitar ¢ contagio mutue en caso de infecddn de la boca del nifo o de ia mama de fa madre {monilias-

Hampes).

De lo expusslo sa pueds conclul, que la madre que trabaja yfo estudia fuera de su casa puede seguir
amamantando 2 su bebé. Para ello necesitars:

1-  Apoyo de su familia {asEmulando a la mujer @ amamantar, encargéndosa ¢l padre de ofras tareas, efc.}

2- Apoye de empleadores {cumpliendo oon las nomas que prolegen a fa mujer que irabaja v tiene un

parto redients)

3- Apoyo da los compaiiaios de rabajo, favoreciendo ol amblente propicio para el mantenlmlenlo de 1a

lactancia.

4- Apoyoe del equipa de salud, brindando informacion aproplada en tiempo vy forma, gensrando en fa mujer

ta confianza necesarna para char a su hijo perfectaments.
Teniendo prasenta las palabras gue en el 2ic 1929 o Dr. Morguio expresaba; “La madhe que oree no
tener leche, no la tiense: 1a madre que stprime ésta preocupackin per un buen consejo puede resular
una excelenle ama, cuando todo hacia supones un fracaso”.
La mujer a 5u ver, deba asesorzrsa sobre los deraches de Proteccion a la Mafemidad, ya que €l conocimiento
de fos mismos, las habilila a su reclamo, como trampelin para el logro da equellas condiciones de

U i o
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trebajo que faciilen la extraccién manual de leche. Dependiendo eslas de Ia flesdbilidad y
comprensldn del empleader pere respaldadas por una legislacion protectora da la lactancia matema.
Redundando a posterior en beneficic de la empresa; menor ausanismo, niflos mas sands, aumento
de la satisfaccidn y molivacion de ka mujer gue trabaja.
1- Lastrabsajadoras tienen dereche a un descsnse de & semanas anles y daspuds del parto.
2- Se prohibe despedir a la mujer mieniras dure su embarazo y hesta expirade su descanso poat-natal
{Art. 47 Ley 11577}
3 Las smpleadas piblicas tienen deracho a medie horario mientras el lactente kb requisra, Las privadas,
salve acuerdo especifico da los gremios, tienen derecho a dos medias horas libres durante su jomada
e frabajo {Ast. 2 del Derecho §41- 1973).
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ASPECTOS METODOLGOGICOS

El disefio det estudio es descrptivo transversal de cardcter exploratodo, en ef cual se conocit Ia sihacion de la
Ulitizacién da ta Téenica de la Extraccion Manual da Leche gn la poblacion fibutaria del Centro Matemo Infantil
M*3 de} Banco de Prevision Soclal.

Ei universo gg estudlo se  constituyd de todas las mujeres que frabajan yfo eshudian fuera del hogar,
amamantan a nifvs de uno a seis messs de edad y se asistieron an la mancionada Institucitn, en los 10
primeros dfas habiles del mes da Abril del afo 2000 (N = 30).

Los dates fueron obtenides mediante une encuesta para la cual se ulilizd un cueslionano estructurads con
preguntas abiertas y cerradas que fueren acordadas enlre |85 responsables del estudio.

El relevamiznta de datos fue realizade por seis estudiantes de la Licenciatura de Enfermerla durante el horario
de atencidn sl pablice de la mencionada Institucién (9 a 17horas).

Reafizdndose la caplaclin de las mujsres objelo de estudio antes de ingresar a la consulia médica y en forma
individuatizada. Los datos s& registraron en un formulatio slaborado para tal fin al cual se le aphicd una prueba
pilota los tres dlimos dias hibilas del mes de Marzo.

Las mujeres que no utilizaban la Técnica de Extraccidn Manuat da Lecha se fuvieron en cuenta en éste estudio
a efectos de la cuantificacién pars el cumplimiento del primer objetive espacifico. Gontinuandase fa aplicacion
de giche astudio a 128 mujeres que Utilizen la Técnica de Extraccion Manual de Leche (40%). En 65tas dkimas
2e eshudid &l comporlamiente de la® sigulentes variables: edad, coupacion, nivael de Insfruceisn, nivel
gocicecondmico, tiempd de amamantamients, tempo fuers del hogar, conocimiente de los derechos de fas
mujeres que trabgjan, conccimiento de la Témica de Extracciin Manual de Leche, fuente da adquisicion de Ia
i6cnica y condicionss para la extracelén en of lugar de ocupacion {Anexo N° 1).

La presentacién de los datos se hizo ulilizando el andlisis univariade. Las tablas y graficos mostrardn {a relacisn
entra fa Utitizacién de la Téonica de Extracdén Manua! de Lecha y lzs demés vanables en astudio.

Tesis: “Utilzackin do la Téonlea do Bxdraccién Manual de Lecha” &



RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacién fueron obtenidos mediante la encuesta realizada al total de mujeres
que trabajan y/o estudian fuera del hogar y amamantan a nifios de 1 a & meses de edad, que concurrieron al
Centro Matemne Infantil N® 3, del Banco de Previsidn Social (B.P.S.), en los 10 primeros dias habiles del mes de
Abril del afio 2000,

El nimero total de mujeres a la cual se aplicd la encuesta fue de 30.

TABLA N* 1 - Distribucién de la Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manual de leche en mujeres que
trabajan yfo estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses de edad y se asisten en el Centro
Materno Infantil N® 3 del Banco de prevision Soclal (B.P.S.), abril del 2000.

UTILIZACION DE LA ’ FA FR%
TECNICA | o S

Sl | 12 40

L __NO | 18 50
TOTAL | 30 100

Fuente- Cuestionario realizado a mujeres que trabajan vwio estudian fuern del hogar
afmamantan & nifos de 1 a 6 meses de edad y se asisten en el Centro

Materno Infantil N 3 del B.P.S., en los [0 primeros diss habiles del mes

de Abril del afio 2000.0*)

El 40% de las mujeres encuestadas utilizan la Técnica de Extraccién Manual de Leche.

GRAFICO N* 1 — Disfribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manusl de Leche en mujeres que
trabajan yfo estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a & meses de edad y se asisten en el Centro
Materno Infantil N® 3 del Banco de prevision Social (B.P.S.), abril del 2000,

Distribucion de la Utilizacién de la Técnica
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NOTA : Solamente se estudiara el comportamiento de las variables: edad, ocupacién, nivel de
instruccidn, nivel socioecondmico, tiempo de amamantamiento, tiempo fuera del hogar, conocimiento
de los derechos que posee la mujer que trabaja y amamantan, conocimiento de la Técnica de
Extraccion Manual de Leche, fuente de adquisicién del conocimiento de la Técnica y condiclones para
la extraccion en el lugar de ocupacién; en las mujeres que Utilizan la Técnica, N°=12 (40%).

TABLA N° 2- Distribucién de la Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manual de Leche segin edad, de las

mujeres que trabajan yio estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses de edad, y se asisten
en el Centro Matemo Infantil N° 3 del B.P.S._, abril del 2000.

EDAD (Afias) UTILIZAN -
FA FR%

35 15-19 1 83 ]
20-24 3 25
2529 = 33,3
Eee = 30-34 2 16,7
35-39 ? 2 16,7
TOTAL 12 100

*)

El mayor porcentaje (33,3%) de las mujeres que Utilizan la Técnica de Extraccion Manual de Leche se centra
en &l intervalo entre 25-29 afos, seguido del 25% entre las de 20-24 afios.

GRAFICO N® 2- Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manual de Leche segun edad, de las
mujeres que trabajan yfo estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses de edad, y se asisten
en el Centro Matemeo Infantil N° 3 del B.P.S., abril del 2000.
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TABLA N3 - Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche segun ocupacion, de
las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifics de 1 a 6 meses de edad, y se
asisten en el Centro Matermo Infantil N® 3 del B.P.S., abril del 2000.

OCUPACION o5 UTILIZAN !

FA A FR% -

EMPLEADA 10 ' 83,3 |

ESTUDIANTE . - 83 |
[ TRABAJADORA INDEPENDIENTE 1 | 8,3
I TOTAL 12 ! 100

*

El mayor porcentaje de mujeres que Utilizan la Técnica de Extraccion Manual de Leche desarrolian la actividad
laboral como empleadas (83,3%).

GRAFICO N* 3 - Distribucién de la Utilizacién de la Técnica de Extraccién Manual de Leche segun ocupacion,
de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a & meses de edad, y se
asisten en el Centro Materno Infantil N° 3 del B.P.S._, abril del 2000.

Utilizacion de la Utilizacién de la Técnica segun
ocupacién

84%

|
i
| DEmpleada B Estudiante O Trabajadora Independiente |

TABLA N° 4 - Distribucion de la Utilizacién de la Técnica de Extraccién Manual de Leche segun nivel de
instruccién, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a & meses de
edad, y se asisten en &l Centro Materno Infantil N® 3 del B.P.S., abril del 2000,

NIVEL DE INSTRUCCION UTILIZAN
: FA FR%
FRIMARIA COMPLETA | 2 16,7
SECUNDARIA INCOMPLETA | 5 4.7
SECUNDARIA COMPLETA 3 25
TERCIARIA INCOMPLETA 2 16.7
TOTAL 12 100

*)

El 41.7% de las mujeres que Utilizan la Técnica de Extraccion Manual de Leche tienen estudios secundarios
incompletos. Seguido del 25% con secundaria completa.
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GRAFICO N°® 4 - Distribucién de la Utilizacién de la Técnica de Extraccién Manual de Leche segun nivel de
instruccion, de las mujeres wrabajan yfo estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses de edad,
y s& asisten en el Centro Materno Infantil N° 3 del B.P.S., abril del 2000.
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TABLA N° 5 - Distribucidon de la Utilizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche segun nivel
socioeconomico, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses
de edad, y se asisten en el Centro Matemo Infantil N® 2 del B.P_S., abril del 2000.

NIVEL SOCIOECONOMICO 4 —UTILIZAN —
e FR%

ALTO ; - [ |
_MEDIO é 5 : A

BAJO 5 i 1 |

TOTAL o i o

*]

El 50% de las mujeras que utilizan la Técnica de Extraccién Manual de Lechea tiesnen un nivel socioecondmico
bajo. Seguido de un 41,7% con nivel socioecontmico medio,

GRAFICQ N° 5 - Distribucién de la Utilizacion de la Técnica de Extraccidn Manual de Leche segun nivel
socioecondmico, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a & meses
de edad, y se asisten en el Centro Matermo Infantil N°® 3 del B.P.S., abril del 2000.
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TABLA N* 6 - Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche segin tiempo de
amamantamiento, de las mujeres que frabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6
meses de edad, vy se asisten en el Centro Matemo Infantil N° 3 del B.P.S., abril del 2000.

[ TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO (Meses) UTILIZAN
FA FR%
1-2 3 25
3-4 8 [ 50|
56 3 25
TOTAL 12 100

*)

El 50% de las mujeres que Utilizan la Tecnica de Extraccién Manual de Leche tienen un tiempo de
amamantamiento entre los 3 y 4 meses.

GRAFICO N° 6 - Distribucion de la Utilizacién de la Técnica de Extraccion Manual de Leche segun tiempo de
amamantamiento, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifies de 1 a 8
meses de edad, y se asisten en el Centro Materno Infantil N° 3 del B.P.S., abril del 2000.

[ Distribucién de la Utilizacién de la Técnica segun ’
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TABLA N® 7 - Distribucion de la Utilizacién de la Técnica de Extraccion Manual de Leche segln tiempo fuera
del hogar, de las mujeres que trabajan yfo estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 8 meses de
edad, y se asisten en el Centro Materno Infantil N® 3 del B.P.S., abril del 2000.

TIEMPO FUERA DEL HOGAR (Horas) — UTILIZAN
| FA _FR%
35 ™ 4 333
6-8 re— 1 58.3
§-12 1 . &%
TOTAL 12 -~ 100

*

El 58,3% de las mujeres que Utilizan la Técnica de Extraccidn Manual de Leche pasan entre 6-8 horas fuera de
su hogar.
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GRAFICO N° 7 - Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche segun tiempo
fuera del hogar, de las mujeres gue trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses
de edad, y se asisten en el Centro Matermo Infantil M° 3 del B.P.S., abril del 2000.
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TABLA N° 8 - Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccidén Manual de Leche, segln conocimiento
de los derechos de las mujeres gue trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses
de edad, y se asisten en el Centro Matermno Infantil N° 3 del B.P.S., abril del 2000,

| CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS UTILIZAN
FA FR%
CONOCE 1 B3
CONOCE PARCIALMENTE 5 1.7
NO CONOCE 6 S0
TOTAL 12 100

*

El 50% de las mujeres gue Utilizan la Tecnica de Extraccion Manual de Leche no conoce los derechos que

poses la mujer que trabaja y amamanta, un 41,7% los conoce parcialmenta,

GRAFICO N® 8 - Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de

Extraccion Manual de Leche, segin

conecimiento de los derechos de las mujeres que trabajan yio estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de

1 a 6 meses de edad, y se asisten en el Centro Materno Infantil N° 3 del B.P.S., abril del 2000,

Distribucion de la Utilizacion de la Técnica segun
conocimiento de los derechos
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TABLA N* 8 - Distribucién de la Utilizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche, segun conecimiento
de la técnica, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6 meses de
edad, y se asisten en el Centro Matemo Infantil N* 3 del B.P.S., abril del 2000.

CONOCIMIENTO DE LA TECNICA UTILIZAN
FA | _FR% ]
B CONOGE s s | 81,7
 CONOCE PARCIALMENTE 8.3
..... TOTAL 12 S

De las 12 mujeres que utilizan |a técnica, &l 91,7 % conoce la misma.

GRAFICO N® 9 - Distribucién de la Utilizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche, segin
conocimiento de la técnica, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifies de 1
a 6 meses de edad, y se asisten en el Centro Materno Infantil N°® 3 del B.P.S., abril del 2000.

Distribucién de la Utilizacién de la Técnica segdn [
conocimiento |

8%

92%

] OConoce @ Cunoté}:l_arcialmente

TABLA N° 10 - Distribucién de la Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manual de Leche, segun fuente de
adquisicion del conocimiento de la Técnica, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar,
amamantan a nifios de 1 a 6 meses de edad, y se asisten en el Centro Materno Infantil N° 2 del B.P.S., abril del

2000.
" FUENTE DE ADQUISICION DELCONOCIMIENTO “UTILIZAN
b DE LA TECNICA FA FR%
. _ PERSONAL DE LA SALUD & S0
FAMILIAR/ ALLEGADO 3 25
S OTRO 3 25 |
TOTAL 12 100

")

El 50% de las mujeres que ulilizan la Técnica de Exitraccion Manual de Leche adquieren el conocimiento de la

misma a través del personal de la salud.
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GRAFICO N° 10 - Distribucién de la Utilizacién de la Técnica de Extraccion Manual de Leche, segun fuente de
adquisicién del conocimiento de la técnica, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar,
amamantan a nifios de 1 a 6 meses de edad, y e asisten en ¢l Centro Materno Infantil N° 3 del B.P.5., abril del
2000.

Distribucion de la Utilizacién de la Técnica \
segun fuente de adquisicidn del conocimiento

B Personal de la salud @ Familiar/ Allegado [1Otro

TABLA N° 11 - Distribucion de la Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manual de Leche, segun condiciones
para la extraccién, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios de 1 a 6
meses de edad, y se asisten en el Centro Matemo Infantil N® 3 del B.P.S., abril del 2000.

CONDICIONES PARA LA EXTRACCION UTILIZAN
' 2 FA ~ FR%
=7 ¥ FAVORABLES 4 33,3
PARCIALMENTE FAVORABLES 2 _ B . R
~ DESFAVORABLES | 2 | 16,7 _
TOTAL s 12 ! B

")
El 50% de las mujeres que Utilizan la Técnica de Exiraccion Manual de Leche poseen condiciones
parcialmente favorables para la extraccion de leche.
Sélo un 16,7% de las mujeres tienen condiciones desfavorables y aplican la Técnica.

GRAFICO N° 11 - Distribucion de la Utilizacién de la Técnica de Exiraccion Manual de Leche, segun
condiciones para la extraccién, de las mujeres que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan a nifios
de 1 a 6 meses de edad, y se asisten en el Centro Materno Infantil N° 3 del B.P.S, abril del 2000.

’7 Distribucion de la Utilizacién de la Técnica segun
| condiciones para la extraccion

17% [
33% |

50%

i 'DFavorables M Parcialments Favorables O Desfavorables | ,
I sttt sarmbinabons B

Tesis: “Utilizacion de la Técnica de Extraccién Manual de Leche” 14



ANALISIS Y CONCLUSIONES

De la revision de los cuestionarios apficados a las mujeres que trabajan y/o estudian fuera det hogar v que
amamantan a nifies da 1 a 6 masas de edad qua concurrieron &l Centre Malemo Infantil M*3 dsl Banca da
Prevision Seclal {B.P.5.) en los primeros 10 dias habiles del mes de Abrl del afic 2000, se desprende:

Et numero lotal da mujeres a las que se aplicd fa encussia fue de 30, de las cuales el 40% (12} Ulitiza ia
Tecnlca de Extraccion Manuat de Leche. Con relacitn al poroentale mancionada v si se remita a los datos de 1a
encuesta de opinkn pablica realizeda por ef Ministero de Selud Poablica (M.SP) en & afio 1597,
especificamenie con retacitn a si la mujer que trabaja puede seguir amamantando exirayéndose leche para
que el nific tome en su ausencia, ¢l 42% opind que &f, admifiendo de zlguna menera la posibilidad de la
practica de ordafie para continuar g laclancia.

Si disgregamos la informacion por la edad de las encuestadas, se cbsarva que es en la franfa de 25 2 29 afos
donde predomina los mayores porcentajes (33,3%) de ulilizacldn da la téenica, sequida por un 25% entro [os 20
a 24 afies. Por lanto se enouenira entre los 20-29 afios el 58,3% de 12 poblacién objeto de astudio.

En cuanto & la actividad laboral el 83,3% de mujeres que utitizan la técnica perlanece a fa categoria empleada,
na discriminando el Bpo de empleo.

Respecio al nivel de Instruccion el 66,7% de utilizaddn de fa técnica se da en mujeres con eshidios
secunderios (Secundaria Incompleta 41,7%, Secundaria Gompleta 25%),

£l porcantaje mayer de utilizacidon de la téenica se produce en mujeres con un nivel sacicecondmice bajo
{50%). Estos datos no condlcan con los resuflados de la @ncusstz de opinién realizada por el M.5.P. en el aflo
1697 en que la informacidn evidencia que a mayor nivel socioecondmico, mayor es la proporcon de
encuastados con una percapcidn favorable respecto &1 mantenimiento de la lactancia mediante la exiraccion de
leche,

De lo expuesto con respecto al nive! secioecondmica surgen lag siguientes intemrogantes:
- ¢ Podda el bajo poder adquisitive detemminar el ugo de la Técnica de Bxiraccidn Manual de Lechs come
afternativa de alimentacidn en un laciante?

- ¢ Han influfdo los esfuerzos que se han instrumentado en el pais en los dlimos atos respecto at compromisc
para recuperar la practica del amamantamiento?

El 50% do lag mujeres que utilizen la téonica tiensn un empo de amamantamiento de 3-4 meses. En sl
intervato de -2 mases y 5-6 mases el porcentaje disminuye al 25% on cada caso.

- LEstoz menores valores podrian deberse en el caso de 1-2 meses, al hecho que las mujeres fodavia no
hayan retornado a su actividad [aborsl ¥ en e} caso de 56 meses, por la incorporacion de nuavos alimentes
comPementanos & la lactancia? .

El 58,3% de 25 mujeres que uliiizan [a {écnica pasan entra £-8 horas fuera del hogar, un 32,.3% pasan de 5-5
horas y un 8,3% de 9 a 12 horas.

Un 30%: da las mujeres que utiiiza la lécnica no conace los derechos que poseen las mujeres que frabajan y
amamantan. Este porcentale es similar a los resultados de la encuasta de opinidn poblica realizada por &l
M.8.P en el afio 1897, en el cual 6] 44% de los entrevistados manifasté na conocer la fegigiacion que ampara a
[a mujer en periodo de laclancis.

Es de destacar &f alto porcenteje de mujeres {91,7%) que utilizan la téonica y la gonocen, es dacr saben
definitla y describen todes los pasos para realizaria, Solo, un 8,3% sabe ko qus es la 16cnica, pero desconoce
aigunas de sus pesos,

La adquisicidn del conocimiento da la téenlea so produjo en el 50% de las mujeres a ravés dei personal de
salud, a través de familiares o aliegados y da oiros medies en un 25% an cada caso.

De las mujeres que adquiferon &l conocimierdo de la tScnlca a lravds del personal de saiud, el 50% lo hizo por
medic del parsonal de enfermerta, el 33,3% por medio de la parlera, mientras que un 18.7% Io hizo por medio
dal meadico,
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El hecho que la pringipal fuente de adquisicién del conocimiento de la técnica sea el persenal de salud,
independientarmente da la categotia considerada:

- Estarta evidenciando cambios de aclifd en los mismos, respecto a la lactanda matema y la Técnica de
Extraccion Manuai de Eeche come altemstiva para e mantenimiento de la misma?

- ¢ Es el resultado de la capacitacion de dichos prafesionales para asegurar, promover y spoyarla lactancla?

Con refacién a las condiciones para la extracclon de leche, al 80% da las mujeres possen condicionss
parciaimenis favorables para fa reglizacién de la misma. Wn 33,3% poseen condiciones faverables. Slendo
minimo el porcentaje (16,7%) de las mismas que con condiciones desfavorables utdizan dicha 1&onlza.

Es manester sefialar que ta poblacion objeto de esludio pusde considerarse numéricamenta no represeniativa.
Paor ende las condusiones resultantes no son considerablements significativas; per lo que se sugiera que para
chlener dates més concluyentes se reafica esle estudia con una pablacidn mas numarosa.

No ¢bsiante esle estudio permitid familiadzar a 163 invastigadores con la situacién probfems que motiva fa
investigaciin, ya qua como se explicitd antariormante no existe suficienta conocimiento para ia elaborackin del
marco tedrico referente a fa Utlizacién dala TAcnlca g8 Exiraccion Manual de Leche.

Cada una do las nterrogantes planteadas podrian dar origen a nuevas investigacionss.
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1 - INTRODUCCION

1.1-FROBLEMA

Lttifizacitn de la Técnica de Exdraceion Manual da Lechse ah mujeres que irabajan y/o estudian fuera dal hagar,
armamanten nifios de uno 8 sels meses de edad y se asislen en &1 Centro Malemo Infantil N® 3 del Banco da
Previsitin Sockal.

1. 2- MARCO TEDRICO
|2 l[actancia materna es la mejor alimentacidn para el recién nacide y el nifio an el primer afio da vida.
La misma debe de ser exdusiva durante los primeros seis meses. “Entendiéndosa por exclusiva, aquella
lactancia en la que e} nifie recibe dnicaments [sche d8 su madre o bisn la que la madre 4 ha extraido; sin
ninglin ofrg Hguido {con excepcidn de gotas o jarabes que contienen vifaminas, suplemantos minerales o
medicamentos)” {1). Debiende constituirse durante el primer afie de vida, en parte impoertarnte de la
&limentackon del nifio.
La atenclén vy apoyo a la mujer en cualquier drcunslancia en que ésla se encuentra, son esencizles para el
éxito de la laclancia.
En confra de Ie deseado, en ol Unaguay, a 1lasa de Laclancia exclusiva en mencres de 4 masas es de 40,0 %y
&n los mencres da 6 meses s de 31,4 %.
Pase a las estratepias pueslas an juego para revertlr la slfuacién atn no se ha pedide aTmnzar niveles de
factancia a pecho como fianhen otros palses, por ejemplo Suscla, donde ol 80 % de as mujeres todavia
amamanian a sus hifos a los 6 masas o Finlandia donds méas del 90 % de las mujeres dan pecho en los
primaros 4-6 meses da vida da sus hijos.
Be conskdera qus los factores csussles son varsdos: dificullades de ta mujer de lipe psicoscdal,
desconccimienio de kis ventajas de 1z lactancla, ansiedad por falta de apoyo, trabajo, problemas conyugalas,
madre soltara, madre adolescentsa.
Ahore bien, datos exdraoficiales qua emergen de la encuesta de opinién piblica sobra *Lactanda Malemna™,
realizada en & afio 1888 por ef Ministenio de Salud Pablica, vertido gentilments, enlravigta mediante (Anexo A)
por la Lic. en Psicolegia Nora OF Qlivelra, coordinadora de la Subcomisidn de apoyo 2 la Laclancia y lider de ja
Liga da la Lecha Uruguay, denotan qus un alle porcenials de muleres qus amamantan, no irabaja y dasleta
precozments,
Et destats s8 deberia, por tanto a ks Famados “mitos de la isctancia®™, 1ales coma: ° Iz lache no me sirve”, “no
tengo leche®,
En tanto el resto de las mujeras que estan en condiciones de amamantar y trabajar buscan formas altemativas
para mantener la laciancia, entre ellas la Técnica de Extraccion Manual de Leche,
Desprendiéndose de la encuesta, la existencia de un franco aumento en Iz media del destste, oscilando
actualmenta en 4,5 meses en relacién de los 3,6 meses del afio 15971988,
Debiendo aclararse que ¢l descenso de la lactancia que se habia vislumbrado desde la década de los 20 hasta
los aflos 50, se vie pauiatinamente superado gracias 2] esmero del Minjsterio de Salud Pilbifca, hada la
promocion da la laclancia malema, comenzando en & aiio 1935, con fa dedaracidn de dicho programa como
itarto.

En el afio 1996 la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio® y sus diez pasos para el logro da una lactancia exitosa
{Anexo B}, que s dan sobre loda a nivel privado, influye favorablemente 2n los indices de lacianda,
Da [ encuesla de opinidn poblica de los #fios 1997-1998, se dastace un mayor amamantamients en fas
mujeres que rabajan, pero poseen un nivel secicecondmice y un nivel de instruccién madio - alto.
Se puede dedr que la informacidn ceindde en algunos aspactos con fa recabada de diferents material
Diblografics, va sea éste de onigen Lainoamericanc, Morteamernicano y Europes.
Ahora blen, con refaclén a la mujer y mas especificamertie 2 la niijer que trabaja yio estudia fuera de su casa o
que sabe que tendrd que frabajar fuera de su hogar, necesite seher que 25 posible exiraer su lacha por si
miema, aimacenarla y alimentar asl exclusivemente con su lecha gl babé hasta los 6 mesas o més y trabajar at
mismo tiempo. Sfendo prefaritle que cusndo la mujer no estd, ls den la leche con gotere, cucharita 9 vaso,
eeqin edad, 2ntes que Ja mamadera.
D asla forma una mujer pusde estar por elempio, 8 o 12 horas fuera de su casa y amamantar, sin perder
calidad da nubricidn, nl ningune de los beneficios de dar leche humana.
Esta poses: 4) la proporcdn de profelnas que requiere &l orqanismo para crecer nomeiments.

b} en elta predominan loa &cides grasos ne safurades que, no sdle son féacilimenle digenbies y
ahsorbibles, Sino que van acompanados de enzimas que permilen ef proceso de degradacitn al pasar al tubo
digastivo del nifio.



¢) poses los gldcidos en forma de:
1-disacéridos que desempaerizn un papel importante en la conztifudén de sustancias que forman parts del
sislema nervioso central, ademéss de su funcidn enengética,
Z- gligosacaridos que poseen un factor de crecimiznto para el lactobasito bifide que mantiene o grado aptime
de acidez intestinal & impide e desarrollo de ka fiora coli patdgena.

d) ctorga proteccién pasiva conltra las infecdones, ya que la leche matema contiene anticuerpos y
célulzs tales como linfocitos asl como ofras sustancias con actividad anfiinfeccicsa que previenen las
enfermedades en &l nifio.

2] previena cierto ndmearo de enfermedades posterfores tales como afergias, obesidad.

Alguncs de los baneficdos anteriormente expusstos quedan demostrados en el estudio sobra  Inteligencia y
Lactancia Matema, realizado por Horwaod, LJ y Fergussen, DM en 1998, reslizado sobre una cohorts da més
<a 1000 nifios nacidos &n Nuava Zelanda (Anexc C). En &l cual sa concluys que la lactancia materna estd
asociada con incrementos pequefics perp deteclables de las habiidades cognflivas infantles y dxdifo
educacional,

Sin necesidad de sacrificar trabajo, esludios, las muleras pueden profonger ) perlode de lactancia (con fos
beneficlos anteriomenta citados). si buscan altemnativas, como ya se expusoe Ja Técnica de Extraccidn Manual
¢a Lechs pueds ser utilizada come aliemativa Unica o en combinacidn con olras {relraso de la vueita al trabajo
¥/ 0 asiudio, existencia da guarderias en el lugar da trabajo yo estudio).

Dal astudie previo Lactencie Materna ¥ Trabajo: e posible combinanos de Valdas, Pugin y Catalan {Anexo G,
s deslaca que nwieres que han vivido 1a experiencia ¢e maniener fa laclancia exclusiva, & través de la
Técnica de Extraccién Manual de Leche, al retomar sl medie !sboral, la consideran beneficiosa ¥ la
recomiendan a oiras en igual situacidn. ’

En nuestro pals el Minfsterio do Salud Pablica en et affo 1897, realizé una encuesta da apinidn piiblica en la
cual un 42% de los entrevistados opind que; “fa madre qus trabaja pueds sequir amamantando extrayéndose
leche para que €l nifo lome en sU augencia™ (4). N

L= informacidn evidencia que a mayor nival socioecondmico, mayor 8s la proporcién de encuesiados con uha
posicidn favorable respecto al manteninianto de fa lactancia mediante la exiraccion de leche.

Heasta el memento g8 ha hablado reitéradamente de la Técnica de Exdraccidn Manwal de Leche, pero, 2en qué
consiste ésta leonica, como sa realiza y qus beneficios trag?.

Con lae manos limpias, y en lo posible en un lugar tranquile, fa mujer debe hacerse vn masaje circular en los
pechos, seguido de ofro desde atrds hacia el pezén. Debe estimular los pezones estirdindolos o rededndoles
hasta sentir qua la leche baja. Luego presicnars fos pezenes en forma ritmica, cambigndo Ia posiddn de los
dedos hasta dar una vuella complela a la mama. No es infrecuenie que !a cantidad de leche vafde en cadz
axtraccidn.

Fara la conzervacidn de la lechs, g puede ulilizar envases de vidrie o pldstico limpios. La teche de diferentas
exiraccionas durante un mismo dia puede colocarse &n un mismo envase hasta juntar &l volumen que requkara
fa slimentackin def nifo. Se deba marcar el dia en que fue exirzida fa lacha. (Anexo D).

Se considera necesano que todas las muferes gue amamantan a sus hijes conozcan &ste 1écnica por los
sigulentes motivos:

1~ Iniciar &l flujo da leche para inidar al beb$ a temar adecuadzmente el pecho.

2- Al principio de la laciancia, si el bebé ss prematuro 0 estd enfamo,

3- Fara evitar la scymulaciin residusl de leche en los sistemas conduciores, que provoca congesetidn en
log tejidos mamarnos y produce aumente de la presidn infraducts), dando lugar a la fensidn lactea
generglizada, aumeniada. Esto produce una disminucién en la produccidn de leche v en el reflejo
lactbgens.

4- Para mantener la secrecldn cuando no a3 posibla dar el pecho.

5 Pgra guardar la leche ¥ darsela al nifio en otro momentd, cuandg la madre 2ala o $e raintagra al rabajo
yio estudio,

6 Para extraer y desechar la leche temporalmante arando se tema un determinado firmaco,

7- Evitar el contagio muluo en case de infeccién de b boca del nifio o de la mama de la madra (monilias-
Hempas).

Do fo expuesto se pusde condluir, que la madre que trabajs wo estudia fuera de su casa puede seguir
amamantando a su hbebd, Para ello necesliara:

1-  Apoyo de su familia (estimu’ande a ba mujer a ememantar, encargandose & padra da olras tareas, efc )

2 Apoyo de empleadores (cumplisndo con fas nonmas que protsgen & la mujer que trabaja ¥ ene un
parto reciente}

3 Apoye de los compafleros do rabajo, favereciendo el ambiznte proplcio para el mantanimisnto de a
lactancla.

4-  Apoye del equipe de salud, brindando informacién apropiada en tiempo v forma, generando an (a mujer
la confianza necesaria para criar 2 su hijo perfectamente.



Tenizndo presente las palabras que en el afio 1920 el Dr. Morquio expresaba: “La mading qué &iéa no
tener leche, no la Hena: la madra que suprima édsta prescupacidn por un buen consejo puade resultar
ung excelents ama, cuando tedo hacia suponer un fracaso.”

La mujer & su vez, debe asaesorarse sobre los derechos de Profeccidn a la Matemidad, va qus el conocirmianto
de los mismos, fas habilita a su reclamo, come frampolin para el logro de aguellas condicones de
frabajo que facilifen la extraccién manual de leche, Dspendiende estas da la flexibiidad y
comprensitn del emplesdor pero respalgadas por una kegislacidn protectora de la lactansia matemna.
Redundande a pestenion en bensficio de la empresa: mener ausenismo, nifios mas sanas, aumanto
oa 1a satisfaccién y motivadicn de la nujer que trabajs.

1- Las irabajadoras tienen derecho a un descanso da 8 semanas antes y despuds del parto.

2- Se prohipe despedir a 'a mujer mientras durs su ambarazo y hasta expirado su descanso post-natal

(Art. 17 Lay 11577)

3- Las empleadas publicas tienen derecho & medio horario mienfras el faciante o requiera. Las privadas,
sshwo acuerde especifico de los gremios, enen derecho a dos medias horas libras durants su joimada
de lrabajo ( Art. 2 del Derecho B41- 1973 }.

1.3 - OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Gonocer la situacion aclual de la Utiiizacion de la Técnica de Extraccion Manual de Leche en mujeres que
trabajan yfo estutdian fuera del hegar, amamantan nifios de uno a sals mases de edad y se asisten en el Centro
Matemao Infantil N*3 del Sanco de Prevision Social,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Cuantificar ja Utilizacion de la Técnica de Exdraccidn Manual de Lechs. .

- Conocer 1a Utiizacion de [a Técnica de Extraccién Menual de Lechs eegin lag caracteristicas malemas:
Edsd, Coupacitn, Nivel da instruccin, Nivel socioecondmico, Tiempo de amamantamilenio y Tiempo fuera del
hegar.

- Gonocer la Utlizacidn de |a Técnica de Exfracciin Manual de Leche segon conocimiente de los darechos qua
posee la mufer que frabaja y amamanta.

- Conacer la Uliizacidn de iz Técnica de Extraceidn Manual de Leche segin conocimiento de las usuarias
sabre |2 misma.

- Conecer la Utilizacién de la Técojca de Extraceidn Manual da Laeche segiin las condiclones para [a exdraccion.

1. 4 - FUUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION

Muesiro problema surge & raiz de dos grandes inquistudes, a saber la Lhilizacion de la Téecnica da Extraccdn
Manual da Leche y Ia salida de fa muler &l mercads leboral yfo estudio como un medic para majorar el accase
a dicho mercado, dadas 123 axigencias de la vida modema, Relacionende este ditme con (& dedlinacin de la
lactzncla materna exclusiva.

Dabido a [a imporiancia que tiene |& laciencia malemna exdusiva hasla los § mases, la masiva ncorporacidn de
le mujer al mercada laboral yfo estudio, puade llegar & constituirsa en uno de los factores causabes del destele
precoz.

Con relacidn a la impottancia de la lactancls materna se detaltardn las ventafas para &l nifio, para la madre,
para la familia, parala sociedad v para el ampfeador.

Ventalas de la leche matema para el nifio

a} Aporla los elementos nutitives en calidad y cantidad.

b} Asegura el crecimiento excalente.

©) Posee factores antiinfecciosos que protegen sficazments al laciante sobre todo durante los primeros meses,

disminuyendo |z exposicidn a entero patégenos qua pueden contaminar ofros glimentos o la leche artificial {IGA

secretora, ele). Disminuys an forma maniflesta el nimere de infeccionas {diameas, infeccicnes respiratorias,

infeccionas de cidos, efc)

d) Es la practica ideal para la promocidn dsi vinculo afectivo entre la madre y su hijo, gracias al esireche y
" frecuenie contacis fsico que se produca duranta ia alimentacion del nifo.

e) Permile retraser la introduscion de otros alimentos, disminuyendo el rdesge de exposicidn do alergia a los

MéSMos.

1} Previene cierle ndmero de enfarmedades ulterieres, como obesldad, diabetas,



Ventajas de a anfk d
a) Disminuye el sangrado después del parto. Favorecs {a invofucion wterina.
by Ofrece el slimento con la higiense y temperatura debida.
¢} Disminuyea el fesge de contraer cdncer de mama.
d) Ahoma tiempo y trabajo a la madre,
€) Ayuda a Iz madre & volver & 5U peso noimel, ya que se consume el exceso da grasa acumulada duranta el
embarazo.
) Slempre es de buena calidad atin cuando la madre s encuentra desnulrida.
g} Su casto &s netabiemente inferior a fas leches artificiales.
h) E= el método nalural de planificadén famifiar, siempre y cuando se cumplan ledas las siguientes
condiciones: 1- que el bebé tenga menos de B masses.
2- que la madre estd en amencimes.
3 qus la madre amamante en forma exclusive.
4- gue la lactancia gea a libre demanda, incluso duranie la noche.

Venitalas para la familia

a) Toda la familia ahoma cuando se amamenta a urr bebd, no se necasita comprar olras leches, maradera, ni
chupates.

B} El nifio amamantado ¢e enferma manas, por lo que tambian se ahoma an madicamentos y hospitalizaciones.

¢) Dar a pacho no 88 sdle una responsabiiidad da la madre, sino de 1oda la familia. Tedos deben de cooperar, y
de ésla manera, los lazos afectivos se hacen mds fuertes. El padre &5 el pilar fundamental en el dxito de la
Lactancia materna,

Bg i iadad en general

&) 5i {odas les mujeres amamantaran a sus hijos, &9 enfarmarian y maririan muchos niflos menos.

b) Toda la zociedad s beneficia si los nifos so enférmaran menos y se desarrollaran mejer, ademas de no
gastar en olras leches, mamaderas, ete.

¢} Los lazos afecifvos que se forman gracias a la factancia contribuyan a qua en la sodedad no haya malt-ate
infankl, abandono, as decir una sociedad mas sapa,

d) La alimenlacin natural al peche matemo tambigén ayude a proleger al medio ambianta. No desperdicia
recursos naturales, ne ¢rea contaminecitn, no implica gastos en a fabricadion, envases, transportes, etc.

&) No necesita preparacidn N consume energia.

Venlalss para el empleador

g) Ei grado de {eaftad hacia {p empresa as mayor an las mujgras que Henan apoyo duranta la lactancia.

h) El rissge refativo de requerr licendlz por enfermedad del nifio e5 mayor enfre las que no amamantan sn
forma exdusiva qua 12s que lo hacen.

La poblacitn fotal do mujeres en el Uniguay es de 1.831.780, lo que representa un 2% de la poblacidn total,
de este porcentaie, el 40% son mujares antre 15 v 44 aiios.

La participacién creciente de la muler en el mercado laborat constituye e caracteristica mas relevante de la
evolucion ds la fusiza de trabala an los Ofimos tiempos. Una de cada dos mujeres de 14 o més afios de edad
$@ encuentran incosporadas a la fuerza laboral.

Reprasantan ol 42 4 % da la pobladidn econdmicamenle activa {P.£.A) urbana del Unuguay. La parficipacién
es diferante segiin ia edad de la muler, crece radpidamente entre fos 20 y 24 afios, més lentemente a partir do
esa adad y descienda a partir da fog 39 afios.

Las horas promadio da trabalo es de 34,5 horas semanales.

St bien en nuastro pais no hay publicades datos comparalives del tlempo de destete entre mujeres que trabajan
y mujeres que no trabajar, en estudios de patrones de Laclancia en mujeres de pafses det {ercer munda, s
demostrd que jas mujares que dieron &f pecho en el Hospital y rabajaban fuera de la casa, el 19,8 % daban
atn el pacho a los seis meses, frente al 50,1 % de las mujeres que no trabajaban fuera de fa casa. Como
molivos principales de! destete precoz sa gefialan. el amblenta da trabajo hasli a la lactancia materna y ¢f corto
periodo de licencia matsrnal.

La madre que trabaje y/o estudia fuera gel hogar puede taner una lactancia exitosa, a través del conocimienio y
lz Utilizacton de la Técnica de Exdraccion Manual da Leche.

“La extraccitn manual de leche @i mas fisiolbgica qua la mecdnica o eléctrica. En la témica manual se
“ordefiz” i& gldndula estimulando ta expulsidn o ayeccién de la lache de fos Kibulos y conductes por medio de
un masaje ritmicn y suave que fa madre pusde regular, de maneta quée nNo cause daio y dolor.

Las bombas elécticas puedsn ser muy eficientes, pers por s costo no estdn & 2lcancse do todas las madres™
3



De ahi la relevancia de la WHilizacidn de la Técnlca de Extracdén Mamual de Leche, como métado para
mantenar la laciancia exclleiva 8n mijerss que Tabajan yio estudian fuera del hogar,

5i nuesiro problema figne en cuenta la laclancia exclusive hasta los seis masas, cabe explicar que desde el
punic de vista del desarrollo psicomcler y enzimético, el sexie mes es al momante adecuado para la
intieduccidn de paplilas; puasto qua en 4sle lzpso de iempo el niffo es capaz de estar sentado fime y deghutir
sin expulsar el atmento, ya que ha desaparecido &l reflejo de prousién de la lengua y 8l de arcada, lo que le
pemite recibir sdlidos con una cuchara.

Por 1o &xpoesio anledormente, se considera qua éste frabajo puede aportar conocimisntes sobre al tema v
sugerir ideas, recomendacionas o hipélesis para estudios futuros,

1.5-VARIABLES
1- Utilizacién de la Técnica
2- Edadde lamujer
2 Coupszcidn
4- Mive! de instruccitn
5  Nivel Socioecondmico
& Tiempo de amamantamiento
7- Tiempo fuera del hogsar
8 Conocmlento de 1os derechos gque posas la mujer que trabsaja y amamanls
&  Cenocimlanto de la Técnica de Exiracciin Manuat d& Lache
10- Fuente de adquizlcion del cenocimianto de la Técnica
11- Conxdicionas para le extraccidn en et lugar de ocupaciin



2 -DISENO

El dissfio serd descripbvo transversal de cardcler exploralonio, por ser et mds apropiado para el cumplimlenle
ds los ohjetivos planteados. Para eHa se elabord una encuesta en la que figurardn kas variables de inferés qus
se eshudiardn simulténeamente en un pericdo de tempo.

La peblacitn de astudio serd ia tibutaria del Centra Materna Infanfil N* 3 del Banco de Previsidn Social. £n el
pericde que comprenda los $0 primeros dlas habiles del mes de Abnil del afip 2000,
A continuacién se pasard a detallar las variables de Interés para el esludio,

1- Utilizackin dg la Técnica
Definiciin: Puesta en practica de la Fécnies de Extraccién Manual de Leche.
Medicién: Utiliza la Técnica, No la Utliza.

2 — Edad cronolbgica de la mujer
Definicitn: Tiempo que ha vivido a contar desde el dia que nadd hasta el momenio actual.
Medician: En afios
. Intenvalos; 15 =19, 20 - 24, 25 =29, 30— 34, 35- 39, 40— 44

3 = Ocupacién
Definicién; Empleo o desempeno Riera del hoget, con o sin remunéracién, que impide realizar
otra {area.
Meadicitn: Corera, Empleads, Estudianie, Trabajadora independiente, Técnico-Profasional, olro.

4 — Hivel go instruccidn
Definicidn: Wivel de instruccién adquinide a través de la ensafianza formal.
Madiciin: Analfabeta, Primaria completa, Primaria incompleta, Secundaria complata,
Secundaria incompleta, Tarciana completa, Terciarka incompleta.

5 — Nivel socioacondmico
Definicidn: Grado de aceeso a los recursos de orden materdal y educativo.
A. Ingreso del hogar - Mayor a 10 salafics minimos {4)
- Entre 5 -10 2alarios minimos [3)
- Entre 1 - 5 salarios minimos  {2)
- Menor a 1 salardd minlma n
B. Tenencia de la vivienda - Propistario {4)
-Inquilne  (3)
- Agregado  {2)
- Intruso {1}
C. Nivel de instruccitn - Terciaria  (4)
- Secundara (3)

- Primaria (2
. - Analfabeta {1}
Medicién: Alto, medio, bajo.
Irdice: 4 —12
+Allo= 11-12
+ Media= 9-10
+Bapp=4-8

6- Tiempo d& amamantamisnio
Definicién: Pertodo de tempo cemprendido entre el comierza del amamantamiento hasta la
Feacha o la culminacién del mismo.
Medicion: En meses.
Intervalo: 1-2,3—-4,5-6

- Tiempa fuera del hogar
Definicidn: Periodo de tiempo que abarca desds el momento en que la mujer sale de su casa
hacia ! trabajo hasta el instznte en que rétoma a su casa dasda el mismao.



Medlcitn: En horas
intervalo: 3~5,6-8,8—12

8- Conocimlento de los derechos qué posea la mujer que trabaja y amamanta.
Definicién: Nocidn o idea que poges la usuaria sobre I3 legislacin que ampara a la mujer que
irabaja y amamsnta en nuesfro pais.
Medicidn: Conoce lodas las nommativas vigentes, conoce algunas de 1as normativas vigentes,
desconoce las normativas vigentss.

8- Conocimienic de la Técnica de Extracdién manual de lacha
Dafintcitn: Nocidn o Idea que poses la usuaria acerca de |a Téonica de Exraccidn Manual de
Lechea.
Medicidn: Gonoce, Concce pardiaimente, No conoge.
Conoca: La usuaria gabe [o que e8 la Técnica de Extraccién manual de lache y los pasos para
realizara.
Conoce parciaiments: la usuaria sébe o que es la Téonica da Extraccion Manual de Lacha pero
desconaca akjunos de sus paszos.
No conoce: La ustaria no pesee conocimientes sotire la Taonica de Exdraccidn Manual de Lecha.

10- Fuarits de adquisicion del conocimiento de la Técnica
Definicion: Fuente a través de la cual la usbaria adquitid el conocimiente de la Técnics da
Extraccién Manual de Lache.
Medicién: Persenal deo la salud, familiar o allegado, olros medios.

11- Condiclones para la exfraccidn en el fugar de ocupacitn
Definicién: Recursos fisicos, ambientales, materalss, temporales y apoyu por parie d2
sutoridades y compafieros, necesarios para la utilizacidn de la Técalca de Exdraccién Manual da
Lacha.
A. Jornada 'aboral aclual - Medio Horario  {2)
- Horario complata {1}
B. Tiempo para la extraccién - 80 min. (4)
- 45 min. (3)
- 20 min. (2
=15 fmin. {1}
- Ninguno{®)
. Cuenta con el espacio fsico privade para la exdraccidn - Si (2)
-Ho {1}
Espacio fislea privado: Recinto en el cual ta mujer pueda estar sola duranta a exdraccion.

D. Amblenta para [a exfraction - Tranquio  (2)
- Intranquilo (1)

Ambiente trantyuils. 2usencia da infermupdiones yfo niidos perurbaderes.

Ambiente intranguile: presencia de ntermupdicnes y/o ruidos perturbadoras.

E. Lugar para la conservacion de laleche - Heladera ()]

- Conservadora (2)
- No posee (1)
F. Apoyo por parie de las autcridadaes - S (2)
-iNo {1)
Apoyo por parie de ks autoridades: Cumplimiento de le legistacién que ampara a la mujer que trabaja y
amamanta y la dotacidn de fas condiciones Asico materiales necesarias para la utiizacidn de la Técnica de
Extraccitn Manua! de Lechs.
Fata de apoyo por parts de fas autoridades: Mo cumplimlenie de la fegislacitn que ampara a la mujer qua
trabaja y amamanta y 2 no dotacién de las condiclones flsico materiales necesarias pars la Ulilizacion de la
Yéonica de Extraccién Manual da Leche.
G, Apoyo por parle de compalieres - 5i (2}
- Ho {1)

Apoyo por pere de compafieros: Respeto hacia la compafiera que amamania coniribuyendo & craar un
ambienle franquilo durante |z extracclén da leche.
Faila de apoyo por p2ie de compafieros: Falta de respeto hacia ls compafiera que amamanta no
contribuyende a crear un ambiente tranquilo durante la extraccién de leche.



Meadiclén: Favorable, Parclalments faverable, desfavorable.
Ingice; ¥=17  + Favorgble = 1517

+ Parcialmente favorable= 15~ 14

+ Dosgfavorable =6 - 10

Universo: El universo estd constituldo por fodas fas muleres qua trabajan y/o esludian fuera de! hogar,
amsamantan Mhos de une a sais meses do edsd y se atienden &n ! Centro Materno Infantil N® 2 del Bance de
Previsién Social. En el periode que comprendes log 10 primercs diag hébiles del mes de Abril del afto 2000,

Las mujeres qua no Utlizan 1a Técnica de Extracalén Manual de Leche s8 tendran en cusnia en éste astudio 5
efeclos de ia cuantificacion para el cumplimiento def primer objetive especifico. Continuéndose la aplicacién de
dicho astudio a [as muleres qua Ulklizan la Técnica da Exiracdon Manual de Lecheo

Sa racolaclaran los dates & través de una encussla qua serd efsctuada por medio de un formulasio (Anexo E)
con un cuestionario que serd llenado por los encuastadores (sale astudiantas).

Autprizaclin- Se necasilara suforizacion de! Institute Naclonal de Enfermeria { 1IN.D.E.) pues so actuard como
representantas da tal Instiudtn.

A través de ésfa y luege de cumplidos los pasos perlinentes, se astablegerd contacto con fas autonidades del
Banco de Pravisidn Social, a traves def Departamento de Asistenda Exiermna, para la oblenciin de la
autorizacién comespondiente, ya que la encuesta s llevard a cabo en una dependancia de ésta Institugion.

Los recursos que se utilizaran en el estudio sbarcan:
Seis estudiantes ded instituto Nacional de Enfermeria estardn e cargo de |a investigacién, tmbejando en |a
recofecaidn, precesamignic de dalos y condlusione s del trabajo,
Recursos Matanialas
+ Fungibles -  Fapeleria

- 1disquele

- Bcarpetas

- Blaplceras

- Blaplcas

- Bgomas
+ Mo fungibfes - Computadora

- Impresora

Recursos Financierns
1000 pasos Uruguayos que se distibuirdn en boletos, hojas, fetocopias, impresion y encuademacién del

irabajo.

La supervisidn y coordinacion estars a cargo de los investigadores da modo de asegurar el nomal desamollo
del estudio, lo qus avalard 1a confiabllidad y validez del mizmo.

Actuarsn de forma coordinada como hila recior en tode el estudio, compitiéndoles ademas 1a compra de
materiales y realizacién da confactos con 126 personas adecuadas segin [as necesldades del caso.

Para la recolecsién de datos el iempo utizado sers de 10 dias hibiles.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades | Enero Febrero | Maro Abril Mayo | Setiembré | Octubre
Agosto

Elaboracidn -
del I

Prolocolo

Prucba Filoto del
Instrumento E}

Recoleccion

de »
Datos ' .
Precesamiento

¥ rasuman da ' |

Dalog

Radacdén :

dsl [’___>
nforme final

Tiempo Total - 5 meses,

Las limitaclones del estudio pueden estar relacicnadas con ia negativa de las pensonas selaccionadaz a
participar de la encuesta o 2 contestar alguno de los lkems de la misma, Asi como [as limitaciones proplas del
madio amblenta en que se derd la recolaceitn da dates, por ejemplo, falla de privacidad e incomodidad.

La presentacidn de log dates se hard uilizdndose el andlisis unlvariado.

Las tablas v graficas mostrardn la relacitn entre la Utifizacién de la Técnica de Bxtragcion Manual de Leche y
laz demas variables an esfudio.



WAYFRAIDASD NE LA REMIMACA

FRETITUTO KACIONAL DE FHYERMERLA
(Arendlad e & Frenfind) Montevideo, 3t de snaro del 2000

Eanco de Previsidﬁ Sacial
Si. Gerente del Departamento de Asistencia Externss

. Foi- la presente
spis estudiantes del Instituto Marcional da Enfermerias: Leticla
Dumich., Ana BGBonzalez, Ana Perez, FRosario Martingez, Ana Ren v
gilvana Caitano, cop 1a tutoria de la Diractora del Departamento
de Enfermeria Materno Infantil, Lic. Enf. Mercedes Férgz. nNos
dirigimos a usted con el motiva de solicitar autorizacién para
‘vealizar el Trabaijoc de Investigacidn que pondiri hroechs final a
puestra carrera universivaria.

pichn trabajo ronsiste en un estudio descriptivo transversal gue
tiene como objetivo describir  1a sitwacidn actual de la
"Aplicacién de la Técnica de Extraccidn Hanual de Leche en madres
que trabajan y/o estudian fuera del hogar, amamantan nifos de uno

o a sweic meses de edad y se asisten an el Centro Materno Infantil
N2 3 del Banco de Prevision focial”.

La eleccidn del E£entro citado esta determinada poi la
satisfactoria actiwvidad praciica previa reslizada n i ano 1998
correspondiente al Médulo os Enfermeria Materno—-Inftantil.

La recoleccidn de datos se harg a traves de una encuesta que serad
realizada por las astudiantes con lag variables de ipteres para
ai eastudio. Se splicard a un miwmero repregentativc de madres que
cumplan con  los ~regquisitos preestablecidos. en £l tiempo’
necesario para alcanpzar 1a muestra seleccionada. :

Es de sumo interés para 2} grupo gue 2l inicio del estudio sea en
marzo del corrients” afo. .

Consideramos que los recultados obtenidos de 1a investionacidn
cervirdn de retribucisn &1 apoyo recipido por la Institucidn.

Esperando Su pronta respussta vy sin otro pagficular 5$1udan atte.
/'(?feﬁ.-ﬂacfﬂ

Liz, Ma

Infanmy

DIRECCION Y SLCAETAREAI JATME CTATLE 2010, TEL. 437.MH.44 - 4314038 FAX 1310043
ADMINIS TRACION ¥ DERARTAMENTOS DOUENTES: Ax. Italls o'n Hatpiial £ Chrntzna Fire 1
TEL. 437007 4070504 FAX AAT.60,67
¥ - Mafl: parmarter [Tiude. pdo.ny
MOMTEVIDEC - TRUGTIAY
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Entrevisia reaiizada & 1a Li
Coordinadora de la Ssebcomisidn ds Sp
el Hindisterio de Saluad FobRlica v Lide
Thiraggay .

rzchas
Lugais Somicilil

e Fsii. Moy a G*Oliwy

¥ AQus =2 1s liga de 1a Leche?
la bLiga de lz leche es5s Unzs Organizacion Sip TiNE8T  GF  AUcrD
Cir=ada 8n ffstados Unildos hacs come cuarents v dos afnos. B ose
roments  por o manos =i Estedos Unidos la reslidad < las
muiers=  cnsndn tenian hijos es gue s= les daba wuna. inyeooion
para cortarles 1a leche v =2 les dabs #l comolemsnto. & &se
romento  pensando gue esos complementos oue estaban cads ves
LAFFECCLIONAMOGEE WmAS 2ran MEIDrsSs pars =1 nian gue 1a lechs de
ta madre. En 252 momehio o grupo de sujsres =2 SmpeIarcn A
asesorar, =ran £iste muiseres ¥y empezairon 2 hacer lo que es oun
Arupn  de apoyo madre = madre. La Ligs tisns 1o gque se llams
“1ideres Iz Ligs d= la Lecha; bars ser lider de la Biga de
t
i
=

iz Lechzs ia mujer tiens gue habar ido una DUuens SHEerieEncia
perscnal  dz= haber amamantado por menns durante oo anrc o

vida = atgunc de sdus ki joas v despuss hay oue casar por  Ciertos
requisitos dg formacidn tedrico—practica. lusego de todo eso s&
da Lh PrOcesn en OUE U0S PidEr ADOYAa S OUnS MAamE GUR . qQULERS
convertirse en lider ¥ as: 52 tLranstorma éen o gue 22 llasa
"iIigey de la Ligs de la fache"”. Eate =0 Estados Unidos =Sstad muy
difundido 2y todos  los  Esitadas ¥y oen estE mCmeEnto ta
Groanizscion ©coms =35 tan grands hesce afos ftienz 1a Divisian
ir=stados Hpidos v la Divieidmn Internacional. La Piwvision
Intzrnacional de la bLiga e la Leche tiene lo que es Europs;
GFrica y 21 rests del mundo gue o ses Estados URidos.

Eir mi caso particular v lo gues 85 =n Hraguav, vyo wivi o 2n

fArgsentins v =i Mrgentinz hace ya wveinke anos gue nsy Liga de 1a
iwmche, ademas vo soy Psicdlogs. trabaio en temas perinatsalss,
EmpECE vy me convyerki en lider de la Liga de ia bLeche.  Cuando
ine & lirgyguay pa=4d primeroc unocs anns de zdaptecidan yw empecse

ornzt en Yruguay la Ligs ds ls Lech=s, 250 =8 & paprtir del 77
Es deriy gus la biga de la Leche, =1 arupo Urogoaay fanclioni ac
desde el ang 7. Lo gue hemcs hecho 2= formar una SHG vy somos
HIT Qrups 42 mamas., fodas SOR0S preiecionalss corgus Y& Yeniamos
trabzjandio =20 esto pero no 25 necssaric ssr nrofssional cars
gartenscer. S& basza 2h 2! apoyo @adre s msdre., la Ligs fysts de
sustituir ez apoyoe ous 2nhes Lenian lat mLEJeres i 1
bartio, con las primas, ilas amigas=, en aue cixdas dabsn dse mamar
v osn pasaban los truouwitos, las euperisnnias, les .wvivenciss,
gue ahara =250 lamsntshiemsnite se ha  perdide porgue la familia
cada vez e3 mas Chica, no se reside =n e!l lupar de donos se 23,

N

2% un Lema muy amplis pero s dan circunstancias gue hacsEn Qus

.
.
]

moefy <

b+
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no haya e=zg contacto de mujsr a majer: Lo gus irmtentan sstos
;ruuﬂE como la Liga d=  ta Leche, nhay o orups "#nsmantal,

"EuAs" . hav muchos  dR ®#=t0s gropos Y BUSCsn GUE una M Fet dE
apovyn & obtra dasde 2u  Cconooimientc Tedricog vy desde =d

Expazriencis persaonal.
En Estadns Upidose fienen mucka bibliocgrafia, folleteria, muchas

cosas, pEre at& n*o +en—ma¢ mucha plata.

En =1 =z oune brabhaian; en reajidad o=
trabad gu c . ests 1z Tecmirs d= wtraceidn
Miznual,  cémo haceria, c¢dmo bacerla mas aficigntamenta, Cdmno
sscarse iecns, cdmo ousrdariz, 1o Que s LR eshic, COngIco

solamente wp estudio gue se hizo en Chile <on la  Deoctaora
Valdés, =n el '"94 pes disron leos resultados, @ Pilzd un grupo
control  ous no trabaiaba ¥y un grupos d= madras que  trabaiaban:

2 estaz madres gue iban a trabalsr fugsra de sSU C8ss2 BE las
citaba mucho mE&s seguido, =2 hacian grupos donds =8 Sacaban
izchz todas  Jjuntas v s2 wio gue  fhvigron lactancias  mas
nrolongadas inciusce sxclusivas, mas  gue laz madres gl ho

trakajaban fuers de su casa. La conziuwsidn qQUE SgE sa0d era gue
} snoyn gus s2 les dabs, =1 interes que s&  les deqostrana,
v dizlogar, porgus, yo 00 S 51 slguna de  usizdee hi=n
ido lta experiencia pero S5 muy  dificil, sagarss l=chis,
vardarlasa v Uno piensa gue ahora se tisne gue s3car orLra ver ooy
=i alranzrard o ;g alcanzsra, yo hn trabajaba muehzs horas, pero
unx madre gue trahajz oocho horas, dofe qnvas, @28 impoviante gue
=epa por gnE, para gue =sti hacisnds todo ese szurificin,

H'..J m

i

ode
2

LL‘I

LTianre los datns de =2ste sstudic”

Yo no 1oz tenno acia, Yo apartes trzioain en el Programi o
Fromocion oe Lactapcia del Ministeris v creo que =1 estudio
==ts  sn el Ministerio, hay fue buscarlo.  @oe puesds ofrecer 2

Duscaregloc.

Lz liga d2 la Leche tiene relacidn con si Hinigterio®

Fo, vo personalmente benoo relacién con g1 Ministerie porque
tysboio =nr oS dos lados pero =2s casuas!l on 21 sentido ds  qQue
comm vo sctoy tan metida en =1 tema de lactanciza, por sabtr ¥
trabaiar en lactancia, oz invitaron & trab=iar £n sl Frogirams.
HNo fhiay relacian, es.dsciv no hay dependencis, hay relacidn como
Instituriones qua trabajamos 2 21 mismo SeMS

.-|-“'

£1 Hipisterio de Salud Foblics hizo uns BErncuesta de lLactancia..
Hizo. incluss  fizo  une Encuesta de j.actancis v Trabaio, b
noarho znouestas O Prevalencia de Lactantis, paro se hizo  una

Eaougsta v entre piras Ccosas se mansia =] tmma de la mujer ¥ 21

trapain: no estan publicados los reeultados, todavia 6o SE
1legd & =s3a etapa. 1o gus Si lss nuedc decir. pofgue Yo por
:1ﬁrr,n g2 encargue de hacer las entrevisias en el Peravra
ssmll, £n =58 caso; mas omi FEN OB ixs muisrss en =1 Pareyra
jan pi guicran tracaiars fuzra de suwocasa. Algo
e @i Atifas  sncuestss ous s kan hecho en

L igalaty & lz= muisres uruagusyss destaian: =1 LR )
curio=o, Ccurinst  porgues pars 10 gUE uno pusds  pENSAr pOFcuE
Aocentiss  todas Somogs muierss gus trabajamos o estudiascs o



facEmos =10 FUSFa d2 852 ¥ NDs parede que es3a 2 1a reslldad
v =ip embargo no 55 asi. La principal cawsa df destets no 25 6l
oo cerca gue  ia majisy trabsie, las causas gorinciopales  de
destates =25 lo gue tiene cue yey con ine Ritos 42 1a lactancia

que la laeche o
an a s bebe mucing
ma del trabain 0o

=erviz, Que la leache no le alcanzaba y decstat
=
o paiz. U= todas
1
i
+

antes de emeezasr 3 ftrsbsizer, o =228 e £

as  causa  importante del d=ststs =0 nusst
manerss las madrez gue irabsisban, lao qus i
pregunta s == 1gg hscia d2 gue nocesitar

] i
a5 madres dicen que se guedsron Sin Lec
£
1

W]

S decian para la

1 fian para ocoder
raba jar ¥ amamanrt &t . i ¥ aus  pas  entatizaron s qQuE
ﬁE:EE1+qhnn avitda con las tarsas del hovsr ¥y apdyo; O S22 poder
decir  gue trabajo fodo ol disa pero liegs & Ml cazs ¥ oo LERGO
i metar planchando, lavando, cocipsndc. e osta encussta hay
reciltados parcialeos, =g sSanzron por eceEsidsd gigrtas
conclusionas parcisles. psro no ecta anificado =1 Irabsio.
De btpdex manetras subif la medis gue estsbhs en 3.4, 2tara ests

iz

r I £t CiNCo mEEEs; 9.5, ge  isctancis,
sxcluciva i mucnD AShHGS, poSitn Etamos conltentos
a =1 S

AorQus 20 Wnos
afos subid. D2l C%2 a2l TT7 =mubid ponuito, "0 digamos fuz B
mas alto, despuss vino bajando v esti subispds shora,  incluso
subis @maAs =n o privasdo, ahbore oon los Hospitalss smigos el

5
i 1 2% Hde lps nifios gue nacen &n yuguay pacsh £
Hospitzise amigos v e=a oor supusstio indluye =0 los indices  de
1. Inciv=g =0 21 Ferevra a pesas oe las dificoltades
-

lartanc
lea= MifAos saisn en th alio porcenteie amanantados, JueE anigs No
Il hanaisn-

a Liga de la {eche v del Ministerioc de= Salud Pdblies
igurz oira  Institucidn que trabsie en oro d=

il

Er:  Lrugusy  ahora tsmbidén 2std funcicsands ISFAM,  grupo gue
A totfo o Qque Tisne qQue Y¥Er 4O =i Codigo de
c oz de ia lechs materns. D= IPFAR 2=
iz =er mizmbro, usteﬂ?s ouedsn dhrlu, no =8 PR miembro por
Institueidn, =2 ®s mismbtro pSrsonslmente vy 1o gus =2 hace &8s
woenltoersar, ﬁanunciar aguaitlas situacivonses en gue =1 Ladigoe ds
camercizlizacisn de sucedénecs de la leche mabtsrna se viela, Io
qua == ropadands donde g debe habar.
En Las fisdras por 2jenpls bay un gruo de madres gus salisron
d= 1o gue =ra CREAMI comg Hospitzl amioh; COmG grups g SpayD v
sstin trabaijasndo ahora coamo Liga de i1z btache del bunko de vic
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Formal simplsments comb para LeEnEr un orugo de FEFEFENCIS, para
onodsr  compartil eMpeEriencizs ¥ materiales cuando los  tenemos,
== llaman Liga de madres.
Fn distintoz ouphtos dol bazic se estd {rstandos, =235 muy  divicil
Fernisr  =ste ftipo e gruncs de apoyo porgus En princigio 1a
manrz  cusndo ests dando de mamzxe biens nuchas ganss pEro pRCS
L 12REPD, cusnds deiz  de dar de @amsE S is van W poCo las
ganaﬁ, ez un trabaic completaments nonorario, hay que dediqarics
tiempo hacemos visitas doniciliarias, =: una madre ssba muy
:n;urt;adh pory aloo vamos a la casa, la  sspuchamss, requisre
tiompo v paciancia, =in dinsSro en retribucisn gue =n cisviaz
CcIFFURSTAancias eSO juegs, phEy esth no 25 Fi0il conseouir mamas



quE editdén dis=pussias & todo Zsto
En Estados= Unidoas, La Divisidn intsrnaciconal s més amnlia on
Lo, 1z Li1ga de 1a Leche en Ecotado= Unidos incluso nide hasta
ias madres liderses no Lrabaisn faera de =u cass, g podriss
¥ lider =i trabajes. Ei criterio de los americancos ez mAaAsS
agarado por la realidad que elles tambien viven donds no e
Mo ACA gQue unt Lisnse una abuela, una tis, wuns prims o pusds
ptratar una zimpleada gue uno sabe tnoogss las refsrencias v unc
3s  ufn hijo con tranguil idad. Alla no hay todss @stas cosas,
entohces s2 10 deja =n una guarderia, Con oetrsonsl gus ans 6o
copnee ¥ digamos, uno de lgs orincipios de2 1z Liga de o is 1Ec‘e
e gue no =40io =2 habla de amamcnhtamisnto sino de 1a
amoraosa 42l hijo, Se pisnsa sn el amamantamiento  des
persoeckiva mas amplia, o =8le leg estoy dando alim=ntoc.
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Entontes una mades que Trasia muchas Aoras fusra de a

aupque po guiera, poF s Dlens voluntad, pierde contacte
#se hija., La gue no tieme opeioan, no Tisns opcicn, pero
cRniends Oopcidn, =5 un equilibrio miay 4iFicil ds mantensr. la
CHEE NG &5 solaments fyuds; 2 la madirs guse trabhaia a gue pueds
amamantar, Sino  tambisn avoedaria & gus pueda estar mis tiempn
zon =0 hiio;, syudarlz a gque pueds ternsr una licancia mas large;
poraue por maAs  qQus =2 saque ls lsche, le wa 2 s2tear dando el

-

alimento peroc i 1eg wa 2 gstar  dandg todo el resto que da el
smMemsnLaniantc

5f nO, €= como reducir las ventajas de la  lactancia a  lo
mdtricional porgune si, la leche se la estid dando, = 1a estsa
danda a traves de una mamaidsrs, S 1s estad dands cuzilodiera,
GUs  Gasa con la comunicacidn, oue pase con =@ calor, con el
entenderse, -~ con el mirarse, curnr 2@ tocarse. Digo esie

gauilibrio diticild de manptsnsr 2en la @edida poraue s=ntonces
S2SUEMDS & la mujsr del medic lapoiral, un patron va =z decir
que Iz va a tomar 21 va a estar embarazads, wa s Taltsr

morsEs . despuss wa & QuUErEr diar de mpamar durants seis messs
¥y dESpues  va s tengr obtira hijo entonces wa a  deEcir Ao, Wna
meier  doven N la tomD, Ccuando es joven porgus B: 0 jovYen Yy
tuahdo 23 ¥181a perque @5 vielia, entonces no= gueadamnocs  togdas
Ssin  trabafar, ia reslidad &5 =sa. For ssc hew GUe S8 muy
cuidadoso cuandd uns Sztd intentando buscsr s=plucionss,. hay gue
mEF pracavilido 2n ese sentido, mentensrt eze sguilibrio de gques la
madere ¥ sU beb# puedan ssiar Iuptios perc gus la meadre pusda

CONSErvyar St trabain,

p 2se ftrabaio chilsno gus 22 hirze wno de los  resulitados se
centiabas BO gue en grinclpio la mujer caade nids Falta a sy
trabaie no 28 por enftmrmedad propia sing por enfermedad de  los
Rijos. Ellas decian de plantesr a los patirongs por Ejsaplo gus
un nifg amamantads ibs a sery @vcho mas zZanc, e2ntoances la mojer
o ibka 4 tensar ane Taltar por snfermedsd del hijo v por otra
partse  la mujisr gue =2 le dan ==staz libertades =n monsntios fan
ivpartantos dasarreila micho mavor fidelidad con =l trabajo. Y
el Daisss como los nuestros donde ss ftizng un proanedio de  dos
hijos. e son psricodos tan largo=s,  en ouna historia laboral de
2 AU isr que puede sEE de veiwta afios ds trsbaid.

2! ca=c de la mujer dus trzbajs h“y Rl actnar & acs puntss,
apeysndo =2 1z madre cerg o i el medic, con
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ios paitronos, oon

los
iop gue ganan S1 =Ln Tie

Js=tes, para oue puedan darse cusnta de
ibles con las mueierss gues trabaian.

L'J‘
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Habiamos preguntado =1 exisise zigin obro Jrupo QuUeE S acupe del
fomento de la lactancis...

Yo no EOnNDECT,  aca, & craves ds 13 biga nosotrom nemos 2ntrado
=it contacto con obros arupos de aadrass gue == han formadoc pero
ro tignsn nomers, ewisten, hav un orogo Que estabs Lrabajando
con la partsrs PEnadec, Uit grupo  de mamds oue  estaian
trabhsjiando a partir de 13 inic:iztiva de Ea, =2 habtan
rewrnidc, tuvimos un coptacto telgfdnico. nos reunimes B WED
=llas ke nmabian puesto wun nombie, pers despues o fuvimps  maz

[

conptactn. Hay Comp un movimiento en esto; ia bigs de la Lsche
lo aue tiepe ez npue &l =82v un rupo  inkernacional,  hay
nibliografia mucha en  inglées que s traducs, hoy  1a lider
reconocida por  Estados Unides soy yo v preferi gastar los
fondons =0 darpnos @& 2 tonocer gue  gastayrlos  en traducir un
trabajo gue igual 2 la madirs no ie wva a2 servir  eBn suasha,
preferi  los pocos fondos gue benemds que son de  donacisones ¥
EOean asi invertiries en eso, pwEo la idea 23 gue la Ligs de
s leche sigmere btiens una hiblioteca, material gue sz presta a

r-' _l]‘J-»

ias madres, =2 hacsn telleres pars orofssionaies, ars TR

eAmOS Un pEis peEouens estanos trabaiando come todos juntos, no
v 1 d ]

tizns sentido gue la Liga de la Leche hagzs un ftailer para

grotesionales cCusnde el Ministerio estd haciends 2@ mismo
taller en oOtro lado, nreferimos nacerloc  todos  3untos. nos
menolamas, 1o que importa =s el hensticio dz 1z msdre. ficd ec
miry comin gue haya cureos de preparacidn pars embarazadas vy

nensral  hablan de lactanciza, =26 otros paises no hay nada v
Liga ¢z i« bLeche OCUpa 258 JUGA5, las pnbatrazadss vait v =2
preparan en las giupos o la Ligs de la bLeche. |5 biga busca;
qua acd todavie no s@ ha looPaco mucho, pacer grupos, gue las
madres o= Juntsn v conversen sobrs distintos tesmas. no lo hemos

logrado no =€ =i oor cnmadidad der s wrugusyos;  las  madres
viensn wha ver ¥ la présima vEz no viEngn, prefisren hablar por
teldfono v NG FRUNIrse.

£1 libro publicads por =1 Hinisterio de o
nue 22 formaron cuabro Subcomisiones 7 tiratald
Lactapncia, Mgnitoreo de la Lactancis, Hozpital
Jueriamos sahsy =i pristenr ¥ FURCIOnan.

ica habla de
231 d= Apoye = 1A
Amign del HiRo..

Si, existen; 1= d& apoyn 2 la lactancia la coordinc yo, Taita
oo Que 25 de NoFrmas. La Subcomisisn de monitores o coordins
ia nutricionista Ceoilia Severi gue 2= la gue ha llevads 5 cabo
todas esstas  mncusstas pars 2@ omonitoreo. 1a de prevaliomnsia,
=2tla ws la gue coordins dDfthde == van & hacer, cuantas
spcueskt sz, L5 gue comrdina 1a Subcomizidan de Hospital smigo =23

la doctors Roscbel de Oliveira, de ex2 Ccomizidn £ de donde
calon  los svaluadores para los Hospitales, ss avalta a  todos

is= aEnitales con =l omismo msterizl la misma cCanbtidad de
I

entrevistas. las mismas nprsguntas. ¥ despuss wsti la

fubcomisidn  de Dlinios de spoyo

=
& 13 lactancia que as la  aur
“ig v despues estd la de Normss v
Flaorencia Cerrutis la =

conrdine vo dentro del Finiat
materizl edoucativo gue [a Cooroins



hicisron fue oublicer las Mormas nacionales dz 1

actancta v oz
matsrizles gue  wan  passndo lns superyiszan par
il
1

a Jque sEa
EFte poder
lagtancis seris

=]

a
TOhEr2ntEs con la btwmndsncis. Se penst  ecte
yeorganizar estas suwbcomisiconses. ia Clinica 4de
m=ior trabajar sn 1ls iniciative Tonsultoric amige del ailro, =1
ia inicizativa gue se =s5td trabajando dssde el &no passdo, va
tenssos dos Consuliorios amigos Z2el nidto, wnim en Kivera v obtro
o= = Tkeinta v Tres, £35 mas i1 ral aue 1a Clinica.

-
a

Hsblamos de la Encupsta ds Lactancia, oel sstugis hecho por la
GDropitora Yaldss, cannres alofn ociro estudio sciual™,
0 ous lesz en todss paries 8 COMC apayar & la

madrs  gue b
Lla Taécnica d=

[
Yo nid CONCRee. 1
3

marrarl reaviere adigstramiento; d=
primera no ws TACIY, hay Qque enseRarls varias vensR, ome
1lzman ¥ me dicen que no =& sSacd nads, ous =e sacd veinte, gue
¥ v decirle gue #iaga probsndo. Ahora hey Dombaz  que =s30&n6

Maky oien, la madre gue pusde scceder = Uun# bemize 25 mRIEE,
pers hay que tensr =} orecwso acondmico.  Es una Srdediadora de
ditime £Era es qucho mas sencillo,  pero =5 oun problema de
Feetrsos,  realmente simplifica v ahorvra Tiempo. Yo w2 sacsba
ieche con =1 visio saga lechs, con =2l primerc me saeaba con 21
da Iz cozita d= goma, funca mz doliié nads v con el dliimo  @m=
caba Con SSE gQuUE 85 Como una jerinna. psro o 2s Bl Fitmoe
nads aue ver con ectozs ofros.
Se Tz visto en el Fersyrs 00 unas hombas gque donzion,
ussn  con sadres oue fiensn s los hiios en quidados sspecisies,
gque a ¥EeCSS Craa coms una depeidencia. 51 la madre no tisne 1a
bomba le mparoce gue no se opueds coosr,  gue nd le male rmads,
! 1

L

n
[
M
1]l
]

Ffrea  COMo Wha depeEndencia,  por 20 & wECes preterimoz= que s
madires  no usen la bomba porgue despuds dicsn gue o e puasden
ds+v e mamar porode ss= ausdaron sin lecha.



Montevideo, 25 do febrero de 2000

A quien corresponda:

Antorizo a los estudiantes con los cuales maniuve una entrevista

informativa sobre a Liga de In Leche Internacional Grupe Uruguay y sobre temas de lactancia
matemna en general, a utilizar esta informacién en el trabajo que estdn realizande enel LN.D.LE.

" Porla Liga de ta Leche Internacional Grupo Uruguay

Ps. Nora d'Oliveira ¢l



Liez pasos pars =l logro d= uma lactamcia Pv'tnaa, coniznidos en
iz Declaracidn de OMS v UNICEF de 198%: ‘“lFrotec widn, Promocidn v
fipoyi: d2 la Lactancia platuraz1¥;

- Dizponer de ufs politica escirica vglativa & la lactancia qoe
=25 sisiemdticaments comunicads 5 tode =21 persopal del E uipo de
oL

:I—'.lLl'_!v

Z. Entrensr a todo 21 per=zenal del hospits] d= ferms ous ss=ta an
condicionss de porsr =26 oractica m=sa politica.

Bt isr gmbsrarads sobre los bheneficies v ganedo
i

res & inicisr la lactanois dentiro de le erimer
igntz al parto.

EE/RAar & 1as @ cdmoc amamantar v Clmo mantense  la
[l ey

sprararse de zus hi jos,

S deEcian Gacidos ningan zlimento ni bebida que ko
rn&, & G0 =2r Qus ssis psdicasments indicado.

F. Practicar 2@ slciamiento conjunto vy dejar gus  les  reciéo
pacidos res gsten juntoz iss 24 horas ozl dis.

m
n
=
1w
o

= Fomertar la lactancisa meterna 4 libre demanda,

..ﬂ

= Mo dar feiinas, rchupstes u orrds chjietos artificiale= para
acginn = loz bebés gue sstan sisndo zoamantsdos,

-

0, Fromover Creacion de grupcs de apovys & la lactancia
maternas v proc aue Jas madrSs oR ponoan 90 cobscie con 2!los
& la s3lids del hospital,

-iq Y
H
H
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H
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Eetudin sobre Inteligencia v Lactancia Materns.
Hogrwood, L. J., Fergusson, DB M., 1990

FEsumen:
astudia sqarins la azocizcion sntre dovracisn de
¥

f=1
ia mateins y las habilidzades cognitivas de 1 pines
gémicos =0 el periodo de 5 oo 18 anos, uwiEilizanoo

[HI e |
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& recolertads curafpte =1 ourso  de LA estudio
inal de = rezlizado sebre uns cohcrbts d=2 mas =
= nacidcs en dluevae Isliandisz.
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n =l periodo desde =i nacimienio hesta #£1 ano de wida
itn +ue recolectads con relacidn a2 las  practicas
cia materpz. Foirr sncima de 8 v hasts los tS afos,

oz de la moue=tyra fueron waloradeos con una SErie
cras del resultado cognitiveo v acadsmico guE  includs
&
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n odel cocisnte intelectusl infenctill, evalusciones docentes

1 rendimiento =scolar, pruebss normatizadas de comprensidn
ectura, matemadticas vy habilidades escolares: resultadoes
i s 2n faifos gue dejaron la sscusla vy oaguellos que defaron
& =in caliticacionsz
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2 El incremsnto en la daracisn ds la lactancia matsrns
6 & un incrementn consistoants v estadisticamenis
ivo &6 1} coniente intelectual calculado 2 las  sRdades
¥ afiGs, 7} compronsisn d= fectura, habilidad matematica v
sdas  sseconlares calculados dursnitae o2l periodo 4= 10 200 13
I¥ evaluyarcionss docontzs  de lectura vy metemiticas
ds 5 & 12 afngs., w43 g§ayores nivelss de legros 20
naies. bEos ninos gus fugron emamantados por 8 20 @esss
lares medios de sus prusbhss gue fusron entre 0,350 v
svios Estdndar  supbstr icres s los nifios que habizan
i
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madres aus habian escopido amamantar tendian a sy mayores,
siucadss, provenit  de familias d= Cclase soCcicRCondmics
Erior, =star en pareia, no haber fumado durante =1 embaraso ¥
T ingresos yw  niver dp vida por encima d=2 iz media,
cinnalsenkts, los propedins de lactancis matscras S8 elavaron
el suwnsnhoe S pesp de pacimienic v loE ninos gue  eran
mercs hiijns tuvieron @2s posibiiidades ide ss- cmemantados.
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der  Ims Fsctores matesrpns v otroe 2eccisdos con 1la
matarna en =1 apdlisis de regresisan reEduieron la
entre lartancia ¥ resuiianns coghitivos W

- onales., S5ip enbaroo: =20 19 de 12 medelos, uns adecuads
Suracidn de la lactancia meisvras fus un pradicicor signiticativo
e resultsdos coghitivos o =sdacscionslss  tardios.  tusao Gzl
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zigst= para {factores confusismales, e npincs gue Tugran
amsmsAtados por B meses tuvieron valorss medlos oe =0 prlusoas
gque fucron =anitve $.11 v 0,20 Desvies LEsisndzr superlor=ss  gue

guispes Mo bkabian amamant sdo

: Se concluys que ta la:fa ncia maisSrnag estd azociada

mentos pegusnns oerc datsEctables de laz habilidades

copnitivas infantiles v exito FdULdL‘Uﬂd-. Eatcs 2fectos san 1}

ﬂ:n:fr-ntesa estando i=flzjados en un yangd o2 rediciornes gue

ingivyen prushas normaiisadas; svslssrionss doCENEES v resultados

acadeénicos en la escueslae supsrior ¥y 2} de relativa larga vida,
cxtopdisandose dssde la nipg?z hast=s 12 fovean aduliso.

Lactapcia y Trabaio: Ez bosible combinaris
VMergnica Yaldss, Edoda Pagin, Silwvia Catalan |
Cantro o= btacianc:a Upiversidad Catdlicse o Uhils (CELUD?

e

==t R [= N ¥

£l ectudio =z realtizd entre 1973 v 1995 Ccoir madrss gue  Tuvieraon
= rai b0 Benr 21 Hosprte! Liimico d2 1z HRiwversidard Catdiica, So
aba & parfticipar = madres gue pEpsaban wolwver a trahajar vy

=i pliangsaben conirolar  al niffio en CEDIUY pgarticipaban en =l

Frofgrama fHe fpovo oa la Madre gue  trabais (145 v si i
cantrolarian sn =l Consultorie Alamsds.  pasaban a ser del  grupo
conbrol {ilAl,

tze muterse d2 acbhos AFURo8 22 consideraban ingiesscars a los 30
gias postoarto =i adn estaban en lactancia sxclusiwva,

intsrvencidn consistid 20 una secsidén grupasl &l mes postparto
de == comenktaban los Geneficios de la lacktancia, =ze epunlicsba
mantener s lactancia ewclusiva al vwolver a ftirabaliar ¥y 5=
¢ practicaba sutraccien mangal de leche, Las muisres
marerial educativoc sobre exbtraccion, Lransgarte oy
isn  de lache. S& analizaba fambien Cads  casc
Ef an 2 legislzacidn, distancia a2l lugar  de
i nifcr, horasrio de trabaja, =eitc. Be instabs a
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¥ ComEntar a4 condgelar leche pars formar
ver 3 ftrabaisr, Si no pogia amamanhtar 2n horas
lzcho parz alimentsr i pifc 1 dia
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tas madres #el grupo Dootrol fran contaciadazs por uns enfsrmers
vna  wez at mes despugs del control de: plAeD por =1 pedialtis,
purantse los & primeres amezss, Se i grz2guntabs sobre peso oy talls



dwl nifc, morbilidad de 2113 o =21 pifo vy alimentacidn del  nifo.
El grupo intervenido s conireliado en ta {linica mensuaimenia,
shi se apowvahz la lactancis, =28 bacia una atencisn  malerno -
infantil v la Clinica wstaba abisrta a3 consulias por problemas de
Zalud de smbos o de lactanciz,

Uoiv la intervencidn =2 lgord acue el S3.5% del groupg intarvenido
completara el sexto mes sn lactancia exclusive comparads con S6lo
2l &% del agrupo control. 80lo el §.5% dol grupo intervenido habiia
d=stetsdo al sexbts mes compsradeo con 21 35.6% del control.

fomo Estratenitas que vsaron iss mitieres para amamantar vy L
se destara gue muchas més muierss del grupo interveanldo =
zu leche, qgue mas muigres del grups control trabaizban horar
pEroial ¥ ogque cetca d2l Z0% en amboz griupos retrasaran ia wdae

al trabajo despues del postnatai.

Como  factores guwe Fariliteron o dificuitarcon ta lactzncia 1o
importante de deztacsy es que lss mujerss del gropo intervenldo
sslicitakan aspectos relacicnades oon la extraccidn e leche
itienpno ¥y Eskacin), Fartores gque sran pocg btelevsntes 21 gruapeo
control gus desconeciz ests sitsrnstiwval

Epgpecto a dinde se cuidaban 1os nifos en horas de brabajo, =4lo

ia cuarta parte de los nitos utilizaban la zala cuns ¥y solamenie

iz mitad de =sta= salas cuna guetaban a2 una diszcancis dsl o lagar

dz trabaio razonable como gabfa ir a amamantar a los nifo=.

£= importante destacar gue entrs 1ss gque  siguiercn  trabajsndn
radsas deil oifo, en el grups conbrel adlo pudieron mantsnsr la

: cia exrlusiva por swim mesez dos qauleres gue fenian la =als
cunz junto al logse de trabaio, E Cambie, =i grupo intervenido

i == de otraz estrategias como la extraccicn de leche, ya gue
comg  &s: mencinonaba.  smuchas de aunienes tenisn sooest a las salias
cuna, Scstas == snoontraban teics del lugar de trabajo. 1o gus les
impedia ivy 2 amzamantar.

mhigén mestra goe los lactantes: preszentan un Ainimo

vieogo de enfermar sSi oousdan en su eazZa £on lactancia  erclusiva,
siends  =s5te riosgo para 1o Rings qus 5on cuidados en =ala LG
=i 13 proteccidn de la lactancis sxcivsiva.

Lo gue se concluye de esta  investigscidon es gue =i bien =1
alargsr el periads del postnsial ayuda 3 mantensr la lactancia v
sesta medida s& ancusnira snters las aspiraciones de ia mayoriz  de
Iz= mujere& gus trahbaljan, eXiste uns varisdad de opeiones gue
tambié&n permiien mantenst la lactanciz euclusivs sntre las madros

I B

b

trabaiadorasz. Entrs sllas s ipciuyen: apoys del squipn de salud
=2n 1

n la mantencidn de la lactancia &1 wolver a trabziar inelovends
el prepararse en toerma anticipada con  exicagcidn de lechs,
roeducir o Flexibiiizar sl horario de trataljo, incorporanda =1
oo e ko ge wuna hora parea  amamantar 2 todss  iss mieres
indecendionie de su derscho & s2la CLna, dar facilidades  de
timmpo v sepacioc para ks mxtiaccisn de leche v/o contar con =3z



lugayr de frabaio,

cura  junto al
o ia jgfatuwra v de los

Eor parie

Del punte de vists del empleador . AT i3 Fl
ventaizs, =sntre sstas, e! grado tzd hagis & EhpPoes
Guservadu entre las muisies de 1s & i i ouienss s2 las
2goyd curantes la lactancia 2z siagnificativaments mayor. & &s3to se
: gus 2! rissgo relstivo de reguerir licentia oo anfermedac
del nifo 2s %7 veces meyor enire las gue iy anmamantan S0 Forma
sxclusiva gue las gue lo facen.

vnhas

En ressumen., la  laciannia exclusiva por  =eis meses ¥ hastis
zveznzado =1 segundo s&no lusgo dz complemsnitsi=e con los ®limsEntos
f=1 dectete s is dptima torma d= alimentacisan de  fodozs loe
Nifnns ## iow= hijdos de las muieiss oue  trabaian no dsbhisra
nenArasles 252 apcidn,  espeEcialments =1 =2 2ncueniran en mayor
pimagn OB enfsimar durante loe primercs meses de vida pov 6o
==t ] mujeres =n Iz

ar al cuidado de lx madre, El aﬂayar a las

m:nfen:iﬁn da 12 lartancila exclu Fiode tan breve Como
gl osriodo del pos L“JLil hasta el cgxtc mes e

e toda ia EDCiEdmL. F=ts practica heneticia

et

Puracidagrn de la lac

CtEncia materna v actividad labaoral
Y., £=scvibs Sgiliy, R- Fas Pons., C. Colomzr Rswvuelis
Traizain Tinancizdd Con uns syuds gzl Fondo de Ievestigacicones
Eanitarihc de 1a Zsguridad Sonial
Institut Yzlsnonid d7S=tudiz en Salut Fablics {IVESPY, Consellz2eiz
dz Sanitst i Consum. feneralitst Valencisna. Yalznoia,
15325

Eecumsnt

[%5
ot

oGietivs de este brabaic == estudiar la inflasmncis ds las
Aadiciones de empleo, factorss sociodemecaraticoesz, personales ¥
& apoyo social en la duracidn de la lactancia materna.

D,I'I

La poblanisn 2etudiada son quisrss primiparas o s2cyndiparas qus
Han  terido un bhijs 20 un hospital pablic-o os Ualer:za Y ogqus  Ban
sjerecido uns actividad profesianal durante =}l =mnbarazc.

= reacagids de la informacicn se realizd mediante entrevistis
pEraonal en 1z Maternidad & los dos dizs del parto:  entrevisia

slefinics &1 guintoe mes ¥
nacimisnto, obtenisnoose un Lo

11

|"1'

. por corFes al  afo del
dz S99 encusstas.

trezlizsds un andlisis simple de= les datos.  EL &4 d2 las



madres refo;

gnt 2l adn d= nacimiento de su hijo habsr dade pechao.
El 17% 1o 3

i

tizo durante un mes 9 mERDS, o1 iZ-34 durantese  dpo=
mesrs;, £l 24.8% durante tres meses, 21 17.7% dursnte cuatiro meEses
¥ o2l 32.3EK durants T o mis mesos,

La duracidn de ia lactancia materns ec SUpEFior =n las muijsres
mavores de 253 anos, 20 las secupdiparas v oen las aque 10 s han
rEiRpCorporadc sl frsbhsic traz =2t parto & inferisr & meEnor
durscian de la baja esternal v on aguellas cuvos qmaridos trabsian
=in contrato. Por 1o tantoc, =n las madres aqu= realizan un trabaijo
remunerads, =21 pringipal factor gue limits la duracion o= ia
iactancia materns 22 la reincorporscidn al traboio traz ei parto.

4l

La aplicacion  de determinadss medidas  gue Favorezoan =1

Lemnimignto de i3 lact (reduccidit de la jernads
Yaborsl, +Flswibilidad =n las hc.ﬁr1er e tyabaio, etc.) debe
i eis= con castala ¥y siempre con ol coneEnticiento de las nadires
P RIfn QU2 &ilo SuDdShos un TISS00 pers 1o, continuidad ern el
trabajin v DFONUOCIOn protesioansi.
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= Duituraigs del #Amassntamiento s el Uruguay (Datns
2h una encussta 48 opinidn priblica)
2 Florenciay Bowve, FMaria lsabel

stzrio fg Salud Fablisa, 1535

Llica Driental del UWruguawy

Estre estudio se gropone comc ohistives svaluar la nErcencidn de
ios  wrugusyos  sobre la lactanciz materes =n relacidn a2 o Fas
slisrnativas de alimertscisn oarz 2| nifio e identificar patrones
at=] comportami=snoo, actitud==, CrEEnCias b pri&ctioac
prevaiecientes an la opinien piklica sobre =21 fama.

51 universo de ectudio sp definié comc la ooblacidn mEPor ds 1B
afics residante =Zn hogares partirulares de Monteyvidoo Y ARirEas
wriranas de ciddades de mds fde 10 000 hakitaptos.

ard  1a reslizacién de 15 srcussta de opinidn se ufilizé  una

muestra pacional de (000 hogsrss arbhants, efectuindose la misma o
LRy SOnas (a]=} amtos SEKOS, utilizadndose 17 cugstionario
ssiructurade con precuntas sbiertas vy cerradss.

= diztintazs temsticas gue abarce =1 zztudig son: lactanciz
terna o alimentacidn artificial: =1 entorng Tamiliary =}
pee iordo ioeal de lactancia; fracusncia  aconse }ahle para
mamsntary ia confianTa =20 la tapscidsd de amamanta de  las

muieres: 1la madre gue trabsiz.



& continescidn =8 vitados ohizntdos =0 Ic

o
refarente & Ia madre gug

in la 2ncuesta de opinldn pdblica gue  analizamons =20 ests
torme. se  intsntd  indsgasr  sobre la percepcidn gue  snista
specto a la reloacish sntre s ogupacicdn de la madrz vy la
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ANEXD b

TECHICS DE EXTRACCION MANUAL, DE LECHE

% Reslizar un bien lavado de manos.

% £; lo posible sstar en an logar =ilencioso vy franguilo.  TaEner
pmnassnientos poSitivos  en relacidn a =u nide.  ba cspacidad  de
relajarss ayadsrad s pbtensr un meicr refleio de eygnoidn tde 15
leche.

Cfertuar un measaje circuler seouido de ctig desde atrds  haciza
£l gezZdn.

X

i

Fotimular susvemente 1os pesghes 2stirdndolios o rodandolios
ntre los dedos hssts sentir la bajada de :a leche.

)

i Inclinarss hacla adelapte v sostensr 21 pacho Con URa Bano.

* Futiyagr la leche hacia un envase limpio.

: Colocar el pulgar en el horde supericr de 1a arécls ¥ sl dedo
irdire on =i borde inrerior de 1l aréclila. fmpos dedos estirados y
FirmEse

¥ Procionar con =21 pdinar v el indice paralelos wn poco hacia  ia
pared bordcica {aproximadamsnts 1 — 2 oml.

¥ Presionzsr la arscla entre indice y pulgar, comc pars junbtar los
dados  por detrds ds la aregclas dg te&l forma que iogre CODprlmir
Igs senos lactiferos.

¥ Repetir =1 movimiento en forea ribtmica  hasts gue is l=che
eomience o potear {puedes tardar uneos minutos).  Rotar lo=  dedoc
pera enhraoe leche dg todos los senos lactiferss.

Alternar la mama cuoando disminuyes el £luio de leche, e
mazajie ¥ 21 gicly varias vecss.,

¥ 15 rantidad d= legche fgue se ohbeznos o2n cada  extracoidn pusde
variar, perc con ia practics cada vEZ Saoard mas.
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£ Enpwase paia £l nino de téerminog, botella de wvidrio o pl

duro limpias {2l anvases cdebe lavarse bien Conr agus calients v
detsrgents, eniuagdndolo bis=n con agua calisptwr;  para e
rotermine 51 snvasze debe ser estoril.

Seliar =l envase luego de la sxiracsnidn. De esta forms  estars
sto pars  guardarle en la fona mas fria  del  refrigersdor e

onomlader. (Mo gusrdarle en iz pusrital.

LI S T
P

3
E]
i

Gusidzr ef cartidades igusiezs a las qus 21 nifo recibe sn Cads
alimentacian. Marcar cads envase con 2t nonbie {51 21 ninc esii
en e} hospital}, +fecha, hors y cantidad. Bi l: va a congelar,
dzis msparic Bn 2l oenvasse pars un 10X de Expan=idn. Sismnre use

f=1
imers ia leches que ftisns mas Lismnbo.



CIHIG HISO DE FERMINOD

Temperaiura amoizsnts i hoias
Refrigsrador 3 dias

Corgelador 14 dias

iFmeTrigerador 1 puertar

Coangelador = mesen
iRzfrigerador ¥ cuertss)

Congeladn protundo L oano

(5}
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Ak DESCONGELAR LA LEGHE

% bBascongelar lentzmsente deojdndela =20 =1
anterici .

PRETERMIHND

refrigersdor la  noche

E Agitar l1a lecke en bafio aariza (21 calor edscesivoc  dest
srZimas ¥y proisinas?.

¥ fDeEscongelar !a cantidad ftotal va gus la drasa s separa
copinel ar .

E Mo usar microondas pars descongeiar.

Z Daspuées d= a=scongelada usar dentre de 24 horas,



ANEXOE

UTILIZACION DE LA TECNICA DE EXTRACCION MANITAL PE LECHE

Somes estudiantes del Instifuto Nacional de Enfermeris y sstamos realizamndo m estadio para conacer 1a Utilizecibn de [a Téenica de
Exiraccin Manual de Leche en mujeres que frabajan yio eswdian firera del hoger, que amamant:m = nifos de uno a seis meses y que
se agisten en ¢l Ceniro Matemno Infinbl del Banco de Previsidn Socisl N7 3.

Las respuestas solo secdn de utilidad para la realizecidn de et tabajo.

La encuesta es de cardcler andnitno, por to que agradecemos su framquera a la hota de responder.

Encuestador.. ..o s
N* de Formulario,,, .......o.............
DL 1 L S Fecha.....cococeevnrnne
1- ;Esté vtilizando [a Técrica de extraccitn Manua! de Leche? ... ()
2- Edad......eeeeee.. ()
3- Ocupaci B e {)
4- Nivel de Insouccton............ccvececccecerece e {)
5- §Cuénto dinero ingresa a su nicleo familiar por mesg?...........cvoee.... rentetsan ()
6- Vivienda.......cococmiiicec e {)
7- Inicio del amamantamiente ... Culminacion del amamantamigaie.......................
Tiempo de amamantamignto.............oceeevceeeeecrnnan ()
8-;Cufnto tiempo est4 fuera de su hogar, contando desde el momento que sals hacia su trabajo y/o estudio
hasta que retoma & sU CasAY. ..o {)
-, Usted sabe fo que es [a téenica de extraccion manual deleche?......oooveeenvnannn, L)
Describa brevements coing 56 1ealiza 18 MESIMA............cueecuisiesesiia e e e seeseseseeeeseeeeseeesesares e seotoonn
................................................................................................................................................................ {)
104 A través de qué medio o persona fomd conocimiento de la témwa? ............................... (}
11;8abe cudles son los derechos que tienen 1as mujeres que trabajan y amamantan?............. {)
INGIIDTRIOS ..ot ce et sa s re s m b SRS 4 86 b em e et e e e nseereeneee s st e s eeeeees ()
12- s Por emamastar, usted estd irabajando horario completo o medio horatio?.....oo.eeeveeeeeereee .
13- ¢De chanto tiempo dispone en el trabajo yfo estudio para realizarse la extraccion de leche?................... ()
14- zCuenta usted con un lugar donde pueda estar sola para extraerse Ja leche en su trabajo v/o lugar de
estudio?...........cu... {)
15- ; Dénde usted se extrae [a leche, b internunpen y/o hay tidos molestos?......on.. {)
16- 3 Dispone de heladera o conservadora donde guardar la leche extradda?.....oo.oneene..... {)
ESpecifique e {)
17- {En su trabajo las autoridades dan cumplimiento a tos derechos que amparan a la mujer que trabaja y
AMEAMATTE. .t {)
D ETVALIONES. c..ut ettt i e em et e s essesne e st 50 ne resae st eeesee e eseees e e seeeeebres 428 e seee e e e s st e s res et ests

................................................................................................................................................................................

Realizado por Bachiller: Silvana Cailanc- Eetfivia Dumich- Ana Gonedler- Rosario Martinez-Ana Péres- Ana Ren. Gen 94-95 BNDE



ANEXOT

INSTRUCTIVQO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

Diebe usted completar la encuesta con €] sigoienle instructivo, el cusl is indicard los valores asipnados a cada categoria de vaniable,
Lea con afencién el mismo ya que es da suma imporlancia para wna corrects recoleccion de los datos.

Enguestador- Responsable de realizar 1a encuesta.
Usvarig- Se identificard con su mimero de céduta de identidad, para evitar la reiteracién de la encuesta.
Fecha- Dia de realizada 1a encussta.

Valores asipnados a las respuestas

1- Utilizacion de la Técnica-Puesta en prictica de la técnica de extraceitn manya! de leche,
Medicidn — Utiliza la técnica
-- Mo 1a ntifiza
Se continuard con la encuesta solsmente a aquellas myjeres gue den como respuesta sf a la utilizacidn de la
técnica. K
2- Edad- Tiempo que ha vivido a confar desde cl dfa que nacid hastz el momento actual. Medida en afios.
3- Ocupacion-Empleo o desempeiio fuera del hogar, ¢con o sin remnteracidn, que impide realizx otra
tarea. Obrera (1} Trabaiador manual ¥ se incluirian en ésta categoria, trabajadoras de fibricas,
cansimccion, etc.
Empleada (2}-Persona que reatiza tareas de cuglquier tipo para una empresa ¢ Gobierno
{empresas piiblicas, oficinistas, empresas de servicio, empleada doméstica)
Estudiante (3)-Persona que cursa estudio particatarmente de grado medio- superior o cursan
estndios ¢on una carga horaria diaria de 4 horas 6 més.
Trabajadora independiente (4)- Persona que desarvolla yna tavea por cuenta propia.
Téenico- Profesional (5)-Persona que recibe un titwlo que acredita tener corocimientos especiates

cn una discipling,
Otro (6)
4- Nivel de Instruccién-Nivel de ikstruccién adquirido a través de la ensefianza fosmal.
Analfabeta (1)

Primaria completa (2)
Primaria incompfeta (3)
Secundaria completa (4)
Secundaria incompleta (3)
Universidad completa (6}
Universidad incompleta (7)
5- Ingreso del hogar-Monto de dinero que ingresa mensualments al hogaz,
Mayor de 10 salarios minimos (4)
Ernitre 5-1¢ salarios minimos  (3)
Entre 1-5 salarios minimos  (2)
Menos a 1 salario minime {1)
6- Tenencia de vivienda- Posesidn del lugar donde se habita.
Propietario {4)
Inquiline (3)
Agregado (2)
Intruso {13
7- Tienpo de amamantamiento-Periodo de tiempo comprendido entre ef comienzo del amamantamiento
hasta la fecha actoal o 1a fecha de culminacion de la misma. Medicién en meses,



Intcrvalo 1-2 (1)
3-4 (D)
5-6 (3)
8- Tiempo fuera del hogar - Periodo de fiempo que zbarca desde ¢l momento en que la madre sale de su
casa bacia ¢l irabajo, hasta el instante en que retorna a su casa desde el mismp. Medicidn en horas.
9- Conocimiente de 1a Técnica - Nocitn o idea que poses la usuariz acerca de la téenica de extraceion
manual de leche.

10- Fuente de adquisicidn del conocimieato de la Técnica- Fuente a través de fa cual Ja usuaria adquirié el
conocimiente de la técnica de extraccion manual de leche.
Perzonal de la salud (1)
Familiar o allegado (2)
Otros medios (3)
11- Conocimiento de los dereckos de las mujeres que trabajan y amamantan-Noci6n o idea que posee la
usuaria sobre la fegislacion que ampara a la mujer que trabaja ¥ amamarnta en nuesiro pas.
12- Theracion actual de la jornada laboral con relacidn a su horario habitual.
13- Tiempeo total empleado para la extraccidn durants el liempo que esta en su ocupacion-
60 min, {4}
45 min, {3)
30 spin, (2)
15 min. (1)
14- Espacio para la extraccidn- Se entiende por espacio fisico privado, el recinto en el cual la madre pueda
estar sola durante 2 extraccién. Si
No
15- Ambiente para fa extraceitn- Tranquilo
Intranquile.
Ambiente intranquilo- Presencia d¢ interrupeiones y/o midos periurbadores ( voces sltas, gritos, midsica
cstridente, golpes,etc)
16- Lugar donde se conserva 1a leche extraida- Heladera
Conservadora
Mo posce.
17- Apoyo por parte d¢ las avtoridades- 8i
. No .
Apoyo de las antoridades- Cumplimiento de la legislacion y dotacién de las condiciones fisico
maleriales necesarias para la utilizacién de la técnica de extraccién manual de leche {espacio fisico para
[a realizacidn de la extraccidn, lugar en donde conservar la leche extralda)

NS- No sabe
NC- No contesla

Fl espacio de las observaciones es dejado para completar en ¢l caso de querer destacar algun dato que se
considere relevante para el esfudio.



