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El nifio cage Ia heoa con fa mann.

La gran hera redonda que adimenta y sosicga.

El mifo bebwe de Jos <acretos arroyucfos

¥ prionsa que osta dudraen baja de Ins catrellas;
ded mundo soierior al silencio y la o

del Tugar ded dessn

Perc of nido se equivoca:

Los arrvos doscicnden del corardr de ln madre,
ET mundc e un mgasce, un ealor gue se entrega.
K <leaco es una sonrise. '
La Jur es of re=plander de tmos cabeflos
Come en paz. hijo mio, de rste gmor derramado.
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INTRODUCCION

La Laciancia Materna, es un fema que ol parecer estd ampliamente difundido, a pesar
de ellp, la renlidad observada muestra wuma clava tendencia a la disminucion de esta
practica y a la veal importancia de la leche materna.

Nimerosas invesiigaciones han demostrado que la relacidn de cercania fisica y afectiva
con la madre, es una necesidad imperiosa de la naturalera humana y esa experiencia
inicial, que es al amamantamiento, influye fiuertemente en el bienestar inmediato y el
desarrello fisico, pslguice y social posterior del nifio.

Son miliiples los beneficios de la Lactancia Materna, como lo son los aspecios
inmunoidgieos, nutricionales, emocionales e incluse econvmicos.

Es por lp tanto de gran relevancia para el Equipo de Salud revalorar y fomentar
prdcileas de Lactancia Materna-y facilitar asi un sane desarrollo psicoemocional a
partir de la primera infancia,

La motivacion de investigar sobre la influencia que gjerce la informacion brindada por
el Equipo de Salud a madres adolescentes, acerca de la Lactancia Maferng, nace ol
constaiar que en el medio no se dispone de informacién reveladora sobre & mismo,
Para ello se realizd un estudio del tipo descriptivo de corte transversal, vetrospectivo,
Nuesiro Universo lo conformaron todas las madres adolescentes que Hevan a control
pedidtrica a sus hijos menores de seis (6) meses de edad en tres Instituciones Prblicas
de la cindad de Mantevideo, _ ]

Para la recoleccldn de la informacidn se efectud una encuesta, tilizando como métado
ia enirevista personal estructurada, con el apoyo de un formulario previamente
validado.

Las variables estudiadas fieron de cardcter cuantitative y enalitativo, habiendo tomada
las siguientes: edad de la madre adolescente, edad del nifip, amamantamiente e
informacion.

De nuestro estudio surgid que la mayorlo de los madres entrevistadas recibieron
informacién sobre los beneficlos de lu Lactancia Materna por un miembro del Equipo
de Salud predominante, y que valoraron esa informacion como buena.

Strge ademds que, a pesar del trabajo y Programa Bdsico de Promocién de la
Lactancia Materna, esia poblacion en un alto porcentaje ya tenla asumida la decision
de iniciar y manterer la Lactancin.-



MARCO TEQORICO

Generalidades sobre la adolescencia

Segin la OMS “ La adolescencia ocurre en el segundo decenio de Ja vida, entre los 10 y
los 20 afios™; es una palabra ambigua porque designa un periodo de transicién entre la
nifiez y 1a edad adulta donde se inicia el desarrollo fisico, mental, emocional y social.
Adolescer sipnifica crecer, esta evolucifn se caracteriza desde ¢l punto de wvista
orginico por un aumento de estatura, peso, fugrza muscutar, la aparticién de caracteres
sexuales secundarios y maduracidn de las pglindulas sexuales, gracias a las que el
organismo humano ser capaz de reproducirse.

La transformacion siecmpre va acompaflada en ¢l campo sicoldgico por un
enriquecimiento de la afectividad, manifestado por una serie de impulfsos instintivos que
modlifican sensiblemenie el conjunto del comportamiento.

Paralelamente a esla transicidn se lleva a cabo cambios psicosociales que hacen esperar
del adolescente una actitud acepiable ante la auforidad con una definicidn de su rol
sexual, la reselucion de conflicios, emancipacion familiar , interés por ofros, asl como
una eleccidn de su futuro, dependiendo de sus potencialidades y habilidades.

La adolescencia seflala igualmente el desperiar de una vida social alin més amplia ¥ una
reorganizacion de la refacién entre ¢l adolescente y el ¢irculo de personas dentro del
cual se epcuenira.

Mgaduracion orginica y aprendizaje se combinan en una personalidad que se acusa; la
afirmaciom de si mismo, bajo el eséilo de una agresividad natural y el deseo de
independencia producen conflictes frecuentes con el medio ambiente, los habitos de
vida se reafirman en esta edad, influyen decisivamente en el desamollo futuro de los
jovenes,

En este universo sen cada dia mis frecuentes los trastomos de indele sicosocial y
problemas de conducta, como por ejemplo ¢l gjercicio precoz de la sexualidad de una
poblacién sin una adecuada instruceion lo que junto a ofras razones Heva a un aumento
del nimero de embarazos precoces (1) y resgo de contraer enfermedades de
transmisidn sexual.

Segan el censo de 1996, la tasa global de fecundidad para un grupo de adolescentes de
15 a 19 aflos, aumentd de 62 a 76 por mil con respecto al censo de 1985, (2)

En los tltimos adios, ¢l porcentaje de partos adolescentes (nacimientos de madres
menores de 20 afios) sobre ¢ total de nacimicntos paso del 13,2% en 1983-87 al 17,6%.
Dicha situacion ¢s diferencial para las adolescentes beneficiarias de los servitios
plblicos y privados de salud: asi en 1997 micniras en el Hospital Percira Rossell
representa el 25,7% del total, en ¢l sector privado totaliza un 4% (3), lo que induce a
reafirmar que son varias las condicipnantes de embarazo adotescente.

{zeneralidades de Ia madre adolezcente

Desde ¢l punto de vista fisiologico, el ¢je hipotdlamo-hipofisarie es inmaduro durante

los tres primeros afios sipuientes a la menarca, por lo cual las menstrusciones pueden

ser irregulares a esta edad. El Ofero es de dimensiones menores a las que adquieren en [a
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adultez, ¢l esqueleto no termind de adquirir su tamadio definitivo, la pelvis no lieng una
adecuada inclinacion y sus didmelros estdn en el limite de ia normalidad.

Fl embarazo sdolescentc es considerado de alto riesgo, tanto por las condiciones
fisiologicas de las gestantes como también por la influencia directa de variables
socioecondmicas, culturales, condiciones de cuidado y atencidn meédica{4)

La adolescente embarazada necesita que se tome en cuenta el entorno sicoldgico ¥
social, su nicleo familiar y la comunidad en la cual vive; la maternidad implica el
quiebre ¢ rompimiento de una ctapa y de lo que ella implica (estudio, amigos,
distraccion, tiempo fibre, trabajo) (3).

Atender a un ser que la reclama y nceesita, cuando a su vez es ella quicn necesita ser
sosteniga y atendida, puede modificar conductas habituales de apego (6).

Efectos propios def puerperio, como por ¢jemplo: traumatismos obstétricos, cesareas,
mastitis, infecciones, llevan a prolongas la intemacidn trayendo como consecuencia una
mala adecuacion de la madre con el hijo, lo que pondria en situacidn de riesgo <l acto de
amamantar, -

Emharazo - Fistologia de la lrctancia - Lactancia

El control precoz y periddico de la mujer embarazada, conslituye una de las acciones de
mayor impacto sobre 1a salud del grupo materne infantil. La insuficicncia de los
controles prematales fanto en cantidad como en calidad, aumenta los ricsgos;
comprometiendo la gestacién el parto y al neonato. Este control es una de las acciones
sanitarias mas importantes ¢n el 4rea de fa salud Materno-infantit en el cual uno de sus
objetivos especficos cs promover la Lactancia Materna (L.M.).

Cuando se inicia el embarazo la glandula mamaria comienza a prepararse para cumplir
su funcion primordial: la secrecidn de leche.

Durante ¢l embarazo y por factores hormonales, el tamafio de la glindula aumenta,
debido al crecimiento del tejide glandufar y a la aparicién de nuevos conductos.

La leche hwumans tiene caracteristicas que e son prapias ¥ que hace que sea cl alimento
més scguro y completo para el recién nacido y el lactante (7), cuando la madre es sana.
La leche materna va medificando su composicién en la medida que el nifio crece y
necesita ofros nutrientes y factores de proteccion, los elementos mutritivos, enzimiticos
e inmunoldgicos que la constituyen ascguran el crecimiento y desarrolle dptimo del
lactante.

Bencficios de la Lactancia Materna

La L.M. ticne innegables beneficios para el nifio, para la madre, para la familia y fa
sociedad, destacdndose de cstos beneficios los siguientes:

« Para el nifio: el nifio que es amamantado adecuadamente, es decir, a
demanda y con afecto, satisface sus necesidades basicas
de calor, amor y nutrientes para su ofganismo; esto le
produce agrado y hace que se sienta querido y protegido
respondiendo con nn patron afectivo-emocional
equilibrado y arménico. El nifio requicre durante al
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menos tres -3- meses €l contacto fisico regular y constante
con st madre que le permitird organizar sus propios
rifmos basales.

+ Para la madre: La lactancia favorece en la madre la involucion uterina,
rectperacién del peso, reduce ricsgos de cancer de
mama y ovarios, y 2lgo no menos imporiante es el lazo
afectivo o "apego” (8) gue se establece entre la madre y
¢l hijo, donde s¢ induce un profundo sentimiento de
teraura, adiniracion y necesidad de proteccién para ef
bebé. Esta unidn e interdependencia de la madre con su
hijo produce en ella un sentimiento de valoracién de si
misma y un eguilibrie emocionzl que promueve su
desarrollo integral como mujer, siempre y cuando no
sepresente una ¢carga o sobre exigencia para la madre en
lo emocionat y figico. '

¢ Para Ia familia: El amamantamiento es nna expericncia familiar que
permite reforzar los lazos afectivos y de solidaridad;
mtegrar a miembros def grupo familiar en esta
experiencin, organiza fa interaccidn en torno a la
madre y al hije. Se favorece la expresividad y
comunicabtlidad, el respeto por et otro v hacer crecer
¢l grupo en forma sana.

¢ Parala sociedad: La frecuencia y duracitn de la L.M. dismimuye la
morhimortalidad infantil, ahomando divisas
importantes para la famaitia, las institucioncs sanitarias
v et pais.



Factores que inciden negativamente en Ia lactancia

Considerando fa produccion de leche como un hecho fisiologico, que se produce sin
excepcion en toda mujer luggo del nacimiento de su hijo, ¢l mantenimiente de la
lactancia natural se v¢ afectada por diferentes factores generales y especificos como por
gjemplo; sociales, culturales, de orden econdmico, relacionados con la muger,
organizacién de 'a familin y por Wdtimo come factor mds relacionade al Egipo de
Salud; Eas pricticas que se han establecido en cuanto a la alencién clinica del parto,
nacimiento y del recién nacido que interfiere con la lactancia {9).

Dentro de las causas de la declinacidon de la L.M. derivadas de las practicas de atencién
de la salud, se incluyen: 1a tecnificacidn de los procesos clinicos (ces&reas), la falta de
contacto madre-hijo en las primeras horas posparto que retarda Ja primera mamada, la
implementacidén de mamaderas como primera experiencia funcional de succidn, los
horarios rigidos que no cumplen la libre demanda, 1a falta de preparacion del personal,
la ausencis del padre en la preparacidn prenatal y ea ¢l memento del parto, asi como la
no preparacion del entorno familiar para fomentarlaL. M.,

En ¢l caso de madres adolescentes es frecuente que otras personas se hagan cargo de los
nifios {abuelas), afimentindolos desde muy temprano con férmulas u otros alimentos, lo

que interfiere en [a relacion de la madre con el nifie ¥ el fomento de la lactancia,

Recomendaciones y aportes de Organismos Nacionales e Internacionales

El mangjo de la lactancia debe hacerse respelando las condiciones individuales de
madre e hijo et cuanto a su salud, a su realidad socioculfural, comenzando en el periodo
prenatal y extendiéndose como minimo hasta los seis meses de edad del nifio no més del
afio y medio de vida.

Las recomendaciones para ¢l mangjo ¢clinico de la L.M. estan fundamentadas por
Organismos Internacionales de Salud que promueven la lactancia como estrategia para
mejorar la calidad de vida de fa familia humana, de las que consideramos bésicos fos
Diiez Pasos para una Lactancia Exitosa (OMS-UNICEF). Ver anexo 1.

En abril del afio 1992, UNICEF pone en marcha la "Inictativa Hospital Amigo del
Nifio" (IHAN) destinada a promover una bactancia exitosa durante la estadia hospitalaria

¥ su mantencién posterior en los primeros meses de vida.



En nuestro pais en 1995, el MSP asume el compromiso incluyendo ¢l tema LM como
una de sus priozidades, en el denominado Programa Nacional de Promocion de la LM,
en éste se convoca a un grupo de técaicos representantes de los servicios de salud
pablicos ¥ privados, de la Universidad y de sociedades cientificas para conformar g
Comision Nacional de Lactancia Matema,

Para fortalecer y promover desde diferentes perspectivas a la L. M., s¢ realiza
capacttacion de profesionales de 1a salud, educacidn en las téenicas de amamantamiento
pare las madres, clnicas de apoyo a la lactancia, esiudios de legislacion, control de la
comercializacién de suceddneos y estimula la Tniciativa Hospital Amigo del Nifio,

El fomento de la L. M. c3 coordinade por el MSP - UNICEF, las Instiftucionas
participantes de esla Iniciativa son nueve -9- en la actualidad ¥ pertenccen al sector
privado de la salud, mientras que las materidades piiblicas intervienen en la promocidn
de 1a lactancia sin ¢l beneficio econdmico. . .

Nuesiro pals ademds de participar en la THAN cefebra la Semana Mundiat de la LM, la
cual ha demostrade ser una excelente herramienta para recuperar la cultura del
amamantamiento. El Uruguay se inserta dentro de las acciones de promocisn de fa
L.M,, que el MSP realiza con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las familias
uruguayas. Esta actividad se viene desarrollando entre el 1 y el 7 de agosto de cada afio
a nivel mundial desde 1992, Quien lo impulsa y lo coordina, es una orgahizacién no
gubemamental: la WABA (Word Aliance for Breastfeeding Action).

Considerando la duracin de 1a L.M. en la madre adolescente (significativamente menor
que en tas mayores de 20 afios), ¢s fundamental que el Equipo de Salud tenga una visién
clara de tas acciones que va a desarrotlar con la madre (10),

En nuestro pais la edad promedio de los nifios cuando se produce el destete es de tres
meses y medio, es similar en Monievideo y en €l interior del pais, y no se observan
grandes diferencias en Ja edad del destete entre niflos asistidos por los Servicios
Pablicos ¥ por los Privados. En Monievideo, la duracién de la lactancia més prolongada
se observa en nifios que son asistidos en el sector privado (3,7 meses Vs. Pliblicos 3,2

meses) (11).
Rol de lox Profesionales de 1a Salud

El objetivo fundamental de las acciones det Equipo de Salud, es lograr que la madre

asuma la decision de amamantar a su hijo & través de conocimientos sobre ventajas,



beneficios, téenicas, confianza en cuanto a 1a habilidad y legislacidn en nuestro pals, asi
como factores de riesgo de po lactar. Ver Anexo I

Las venlajas de la L.M. son innumerables, justifica gue la educacidn se considere como
una de Ias tarcas educativas més relevante del Equipo de Salud en el nivel primario y en
las maternidades, Bsto se debe reslizar en forma sencilla y prictica, en un proceso
continuo de intercambio entre fa madre y ¢l Bquipo de Salud que los asisie, teniendo en
cuenta las condiciones especificas de la primera.

En esia tarea deben estar involucrados todos los que infegran ¢l Equipe; conjuntamente
se deberdn seleccionar los temas (contenidos) de acuerdo al diagndstico y considerando
las problemdticas y necesidades especificas en relacién a la LM.. El profesional de la
Salud debe ser claro, explcito y sencillo en su lenguaje teniendo en cuenta el nivel de
instruccion, la capacidad intelectual ¥ nivel socioeconémice, al brindar la {nformacién
al receptor para que éste logre captar su mensaje, ofreciendo la oportunidad de disipar

dudas de! tema en cuestidn.

Todo esto es 12 clave para una comunicacion adecuada, exitosa para ambos es decir,
tanto para el que [a brinda como para ¢l que 1a recibe,

En el proceso de comunicacion que se establece entre las madres y €l Equipo de Salud,
es impodante destacar que una comunicacion inadecuada constituye una verdadera
"latropenia” potencial no menos importante que la bioldgica. También estd la
"iatrogenia de la palabra" o de la "imprecision verbal® que puede provocar un dafio
mraterial, moral, espiritual yo psicosocial.

La capacitacién del personal ¢s de gran imporntancia, pues es lo que respalda el rol como
educador, esta capacitacion deberd realizarse a nivel multidisciplinario.

Enfermesia ejerce un rol clave en la interaceion entre €l individuo v el sistema de Salud
y por lo tanto, estd Hamado & asumir un papel de liderazgo en la adopeidn v
mantenimiento de practicas optimas de L.M. en Ia comunidad y en €l hospital.

En el Equipo de Salud el rol de la Enfermera Profesional permitird a fas madres en el
proceso ensefianza-aprendizaje; mejorar sus conocimientos, tener una actitud favorable
hacia la T.M. y adquirir nuevas pricticas. Cabe desiacar que la Enfermera debe
aprovechar al maximo los conocimientos y expenencias de las madres y comegir
sutitmente sdlo donde hay errores, ayudar a enconliar respuestas a las necesidades y
preblemas de fa madre; 1o ideal seriz que el Equipo conjuntamente programe y analice
tos resultados de las actividades grupales; elaborar junto con las madres el plan de
trabajo sobre la L.M., incorporar actividades que estimulen € clima afectivo en ¢l grupo
de madres.
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La Enfermera durante su trabajo en las matemidades de los hospitales, sanatorios,
primer nivel de atencidon estd vinculada directamente con la madre en bas diferentes
etapas que €stas cursan, es aili donde debe intervenir desde €l embarazo hasta los seis
meses de vida del nifio, fomentando la LM, ¢l vingulo madre-hijo, ofreciendo al nueva
ser un desarrollo ¥ crecimiento benefictoso para su futuro , el de su madre, su familia y
sociedad.

Deberia ser la Enfermera Profesional la encargada de ese fomento para no sélo
disminuir ka morbimortalidad infanti} del pais sino para bicn de la humanidad y de ella
misma pues del coniscto establecido con las madres adolescentes recogerdn ensefianzas
y viveneias trepetibles.



Seleceidn y Justificacion del Prohlema

Luego de realizar un andlisis bib!ing;réﬁcu y de habemos entrevistado con diferentes
profesionales de la Salud, entendidos en el tema (12), se constata que a pesar de que se
realizan nn conjunto de actividades y programa bdsico de Promocidn de Lactancia aun
no se ha logrado revertis el proceso de declinacion de la misma y tampoco alcanzar
pleramente €l objetivo { L.M. exclusivo hasta los seis meses de vida).

Nuestto prophsito es determinar c¢omo influye en las madres adolescentes la
informacion brindada por el Equipo de Salud sobre la L. M. en el inicio y mantenimiento
de ésta, surgiendo el interés de investigar sobre ef tema por no encontrarse en el medio
con datos reveladores de la misma.

Creemos que el conocer la opinidn de tas madres, penniﬁr& reconocer la necesidad de
un cambio o no en la implementacién del programa de fomento, en la planificacién y
efecncion por parte del Equipo, teniendo en cugnta ¢l grupo etario af cual nos referimos
vy los cambios biopsicosociales y cubturales que ocurren’ en cste periodo de Ja
adolescencia.

Por ofra parte, consideramos que seria diferente la reaceidn o disponibilidad de la madre
cuando se le brinda una atencién personalizada, consistente cn ¢scucharla y darle ta
posibilidad sobre todo de expresar sus temores e inseguridades, y aclarar sus ideas
durante un intercambio conslante con et Equipo de Salud, mdxime si se trata de una
mtadre adolescente. .

Con los aportes de esta investigecidn se estaria contribuyendo en la Promocién de la
L.M. y aportando lineas de reflexidn en €l dmbito profesional.
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Luego de lo expuesto anferiormente enunciaremos:

AREA PROBLEMA

LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES.

PROBLEMA

;COMO INFLUYE EN LAS MADRES ADOLESCENTES EL FOMENTO DE LA
L.M. BRINDADO POR EL BQUIPQ DE SALUD, QUE CONTROLAN A 3US HIJOS
MENORES DE SEIS MFSES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL LUISA TIRAPARE (IMM), Y HOSPITAL CENTRAL DE LAS
FUERZAS ARMADAS, EN LA CIUDAD DE MONTEVIDEO, EN LOS MESES DE
NOVIEMBRE — DICIEMBRE DE 19997
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OBJETIVO GENERAL

+ DETERMINAR SI EL FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA BRINDADO
POR EL EQUIPO DE SALUB INFLUY( EN EL INICIO Y MANTENIMIENTO DE
LA MISMA EN MADRES ADOLESCENTE CAPTADAS EN LAS
INSTITUCIONES: CENTRO MATERNO INFANTIL LUISA TIRAPARE (IMM), Y
HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS, EN LA CIUDAD DE
MONTEVIDEQ EN LOS MESES DE NOVIEMBRE — DICIEMBRE DE 1999,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I- Caracterizar las madres adolescentes segifin 1a edad.

2- Conocer el nimero de madres adolescentes que recibieron informacién sobre

Lactancia Materna durante el pre-posparto en la poblacion seleccionada.
3- Identificar quienes brindaron informacién sobre Lactancia Matemna.

4- Clasificar cualitativamente la importancia que fiene para la madre adolescente [a
informacion brindada por el Equipo de Satud.

3- Conocer la influencia del fomento de la Lactancia Matemna en el inigio ¥

mantenimiento de la misma ea las madres adolescente.

6- Determinar que factores podelan intervenir en el agregado de suceddneos u otros

alimentos antes de los seis meses de vida,

14



Descriptivo:

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Su cbjeto cs describir, observar v documentar las caracteristicas
del prohlema en estudio.

D¢ corte transversyl: Permite recolectar datos en un solo punto del

Retrospectivo:

[iniverso:

Muestra;

Tipe de Muestra:

ticmpo para describir el estado del fendmeno.

Se mdapa sobre hechos ocurridos en ¢l pasado.

Universo vy muestra

Tudas las madres adolescentes que Ilevaron a control peditrico a
sus hijos menorcs de seis meses de edad en dos instituciones
piblicas de Ja ciudad de Montevideo, en los meses de noviembre-
diciembre de 1999:
- Centro Malerno Infanti! de la IMM
“Luisa Titaparé™

* - Hospital Central de las Fuerzas Armadas

Para Hevar a cabo nuestra investigacién se scleccionaron a
cuarcnia madres adolescentes con nifios menores de seis meses,
que los llevaron a coniro! pedidttico cn los meses do noviembre y
dicicmbre de 1999 en dos instituciones Pablicas del departamento
de Montevideo.,

“Por convemencia-intencional™, cn el que el investigador decide,
segin sus objetivos los clementos que investigaran 1o muestra,
considerando aquellos unidades supuestamente “lipicas™ de ia
poblacion que desea conocer.

S¢ captaron veinte madres por cada institucion seleccionada,



Variables:

Las variables utilizadas fieron de caricler cualitativo y cuantitativo, siendo
estas, edad de la madse adolescente, edad del nifio, amamantamiento, informacidn (ver
definicion operativay =~ -~ . -

+ Cuantitative: Son aquellas variables cuya magnilud puede ser medida en términos
NUMETicos.

+ Cualititativo: Son agnetlas variables que se refieren a propiedades de los objetos en
estudio, no son medibles en términos numéricos.

- Definicién Operativa

+ edad de la madre ; periodo de tiempo ftranscurrido en afios desde el
nacimiento basta la aplicacion del instrumento.

Escala 11015 aftos

16-20 afos
» edad del nifio periodo de empo transcurrido en meses désde el

nacimiento hasta a aplicacién del instrumento.

Escala 0-3 meses
4-6 meses
» amamanfamieno acto de mamar. Se enticnde por mamar , extraer

succionando la leche de los pechos de la madre.

Bscala si amamanta
ne amamanta
en forma exclusiva
mis mamaderas
mas alimentes sdlidos

= informacién ; madre que recibid informacidn sobre Lactancia
Materna.
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Escala recibid informacion
1o recibio informacion

no sabe / no contesta
Indicadores de la variable informaci6n;
+ informante : individuos que aportaron informacién sobre el tema a las
madres adolescentes.
Escala equipo de salud
~ enfermeria

nuitricionisia

médico

amigos / familia
médica / enfermeria
partera

no sabe f no contesta

* tiempo : momente durante el cuat se recibid la informacién
sobre Lactancia Matema,

Escala embarazo
posipario
ambos

no sabe { no contesla

s Importancia de Ja informacién: valor o utilidad que fe atribuye la madre adolescente
a la informacion brindada sobre Lactancia Materna,

Escala muy imporfante
imporiante
interesante
sin relevancia

no sabe / no contesta
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+ Influencia del fomento: poder que ejercid la informacién brindada sobre Lactancia
Maierna en la decisidn de amamantar.

Escala si
no
ya estaba decidida
no sabe / no contesta

¢ Calidad de la informacidn: como interpreta la madre adolescente la
informacion brindada.

Lscala buena
regular
mala



METOGDO DE RECOLECCION BE DATOS

Como método de recoleccion de datos se utilizé una entrevista personal estructurada,
con el apoyo de un formulario (ANEXO N° 3). Este méiodo se sclecciond sobre 12 base
de su flexibilidad y amplitud de alcance, facilidad de aplicacién ¥ costo relativamente
bajo. B} instrumento fue validado previo a su aplicacitn.

Se realizaron un total de cuarenta entrevistas en dos de las instifuciones seleccionadas, y
. en la tereera no se pudieron aplicar por problemas administeativos en la autorizacién
para ¢l acceso a la misma,

E! formulario costé de los signientes componentes: identificacién del formulario, fecha
de reatizacitn, identificacién del responsable, presentacién del entrevistador y objetivo
de la entrevista, solicitud de aval ¥ cuerpo ceatral donde se formulan lag interroganies
referentes a 1as variables de estudio.

Las hmitaciones de este estudio corresponden al tipo de muestra seleccionado (estudio
no prebabilistico, mucsira por conveniencia), al ser aplicado ef instrumento por las
propias investigadoras, et tipo de entrevisia estructurada y ef no haber sido probada la
conftabilidad del insirumento.

Los resultados obtenidos se tabularon con ef apoyo de sistemas computarizados siendo
interpretados y analizados por ¢l grupo investigador, para 1a oxpresion grafica de los
mismos se utilizaron circulos sectoriales.
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RESULTADOS

Las Instituciones seleccionadas para investigar fueron:

* Policlinica Pedidfrica del Hospital Central de tas Fuerzas Armadas (HCEFAA)
*Centro Materno Infantil Luisa Tiraparé (C.M.IL.T)

La muesira de este estudio la constituyeron 40 madres adolescentes. representando esta
cifz ef 100% de la poblacion estudiada, correspondiente a 20 madres adolescentes por
cada Institucidn,

TABLAN°1

Composicidn segiin edad de las madres adolescentes encuestadas en las
instituciones Ceniro Materno Infantil Luisa Tiraparé TMM y Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, en los meses de noviembre-diciembre de
1999,

GRUPO ETARIO (aiios) FA (i) FR (%)

10-15 3 7,5
16-20 a7 1925
TOTAL 4 100
Fuente propia.

El 92,5% de las madres adolescentes entrevistadas tienen entre 16-20 afios de edad.

TABLA N°2

Distribucion de las madres adolescentes segtn la edad y la institucién
donde fueron entrevistadas.

L.T. HCFFAA
Edad (afios) | FA(n®”) | FR(%) | FA(n®) | FR(%)
10-15 0 0 3 15

620 120 100 |17 g5

TOTAL 20 100 20 100

Fuente propia.
El 100% de las madres entrevistadas en el Centro Materno Infan€il Luisa Tiraparé

corresponden al grupo etario de 16-20 afios, contrariamente 2l 85% en la Polictinica del
HCFFAA.
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TABLA N°3

Composicién segin edad del nifio de las madres adolescentes.

GRUPO ETARIO (meses) | FA (n°) FR (%)
0-3 |31 77,5
4-6 9 22,5
TOTAL 40 100
Fuente propia.

E177,5% de los hijos de dichas madres se ubica en el grupo etario de 0-3 meses de vida,

TABLA N° 4

Relevamiento de datos acerca de la Lactancia en madres adolescentes en
los primeros seis meses de vida del nifio.

AMAMANTAMIENTO FA (n%) FR (%)
SI 36 90
NO 4 10
TOTAL 40 100
Fuente propia.

Del 100% de las madres adolescentes entrevistadas el 90%amamanta a sus hijos.

Distribucién del Amamantamiento en Madres Adolescentes.

ms!
ENO
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TABLAN®S

Edad de la madre adolescente relacionada al acto de amamantar.

Amamantamiento
Sl NO
Edad (aiios) FA (o) FR (%) FA (n% FR (%)
TS TENE 75 0 0
16-20 |33 82,5 4 10
TOTAL |36 90 4 L

Fuente propia.

Las madres comprendidas dentro del grupo etario de 16-20 afios, el 85% afirmo que

amamanta.

TABLAN° @

Informacion sobre Lactancia brindado a las madres adolescentes.

INFORMACION FA (n°) FR (%)
MADRE QUE RECIBIO |34 85
MADRE QUE NO RECIBIO |6 15
TOTAL 40 100
Fuente propia.

El 85% recibid informacion, sobre los beneficios de la lactancia materna.

Distribucién de la Informacion

85%

'@mMADRE QUE

RECIBIO

EMADRE QUE NO

RECIBIO

CONO SABE / NO
CONTESTA
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TABLAN°7

Relevamiento de datos acerca de la Lactancia en forma exclusiva y/o
agregados.

Amamantamiento FA (n°) FR (%)
en forma exclusiva |25 69,5
mas mamaderas |11 30,5
mas alimentos sélidos | 0 0
TOTAL 36 100 |
Fuente propia.

El 69,5% amamanta en forma exclusiva, mientras el 30,5% agregan sucedaneos.

Porcentaje de nifios alimentados con leche materna exclusiva y o agregados.

men forma exclusiva
B mas mamaderas

Omas alimentos
sdlidos

TABLAN° 8

Relevamiento de datos sobre la decision de incorporar agregados.

Decisién de la madre FA (n") FR (%)
Decision propia 6 54,5
Recomendacion del pediatra | 5 45,5
Motivacion familiar y/o amigos | 0 0
TOTAL 11 [ 100
Fuente propia.

El 54,5% de las madres adolescentes que agregaron sucedaneos la realizaron por
desicion propia.
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TABLA NS

Disteibucién de la informacién relacionada a la Institucién en frecuencia
absoluta.

Informacién
Institacion
Recibid Mo recibia Total
FA @) |FR(*%) |FA (o) [FR (%) [FA (n®) FR (%)
Luisa Tiraparé 18 90 2 10 20 100
HCFFAA 16 80 4 20 20 104)
TOTAL 34 85 6 15 40 100

Fuente propia.

Teniendo en cuenta el nimero de madres que recibieron informacion el 45% responde
afirmativamente en L.T y un 40% en el HCEFAA .
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TABLA N°10

Distribucién del tiempo durante ¢l cual recibieron informacion las madres
adolescentes.

TIEMPO EN EL QUE FA (n°) FR(%)
RECIBIO INFORMACION

EMBARAZO 13 38

POST PARTO 8 24

AMBOS 13 38

TOTAL 34 100

Fuente propia.

Del 100% de las madres adolescentes informadas, el 38% recibi6 informacién durante
el embarazo, coincidiendo el mismo porcentaje durante el pre y post-parto

Porcentaje de madres adolescentes que recibieron informacién

BEMBARAZO

EFOST PARTO
38%

387

OAMBOS

ONO SABE / NO
CONTESTA

24%

25



TABLA N°11

Personas que brindaron informacién sobre lactancia materna.

IDENTIFICACION DEL FA (n°) 1 FR (%)
INFORMANTE
EQUIPO DE SALUD 4 11,8
ENFERMERIA 6 17,6
DIETISTA / NUTRICIONISTA |0 0
MEDICO 16 47
AMIGOS / FAMILIA e 14,7
PARTERA 2 5,9
MEDICO ENFERMERIA 1 29
TOTAL 34 100
Fuente propia.

Las madres recibieron informacion en un 47% por el médico, un 17,6 por personal de
enfermeria, en un 14,7 por familiares y amigos, ocupando ¢l Equipo de Salud el 11,8%

Identificacion de las personas que brindaron informacién sobre lactancia materna.

B EQUIPD DE
SALUD

B ENFERMERIA
ONUTRICIONISTA
18% O MEDICO

B AMIGOS /
0% @ FAMILIA

O NO SABE / NO
CONTESTA

B PARTERA
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TABLA N° 12

Opini6n de las madres adolescentes encuestadas sobre la importancia de la
informacidn recibida.

VALORACION DE LA FA (n°} FR (%)
INFORMACION RECIBIDA

MUY IMPORTANTE 16 47
IMPORTANTE 15 44

INTERESANTE 3 9

SIN RELEVANCIA 0 0

TOTAL 34 10
Fiente propia.

D¢ todas las madres adolescentes que recibieron informacidn, el 47% la calificaron
como muy importante, el 44% lo calificd como importante. .

TABLAN®13

Influencia del fomento de Lactancia Materna en la decisién de amamantar
en poblacién encuestada.

INFLUENCIA DEL, FOMENTO Fa (n°) FR (%)
SI 17 50
NO 0 0
YA ESTABA DECIDIDA |17 50
TOTAL 34 100

Fuente propia.
El 50% de las madres adolescentes que recibieron informacidn afirman que ésta les

ayudd a iniciar y a mantener ta Lactancia Materna y el 50% declara que ya estaba
decidida.
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TABLA N*14

Valoracion de las madres adolescentes sobre la informacién brindada por
el Equipo de Salud.

CALIDAD DE LA INFORMACION FA (1) FR {%)
BUENA 34 100
REGULAR ) 0
MALA 0 0
TOTAL 34 100 |

Fuente propia.

Teniendo en cuenta la opinidn de las madres adolescentes segiin la informacidn recibida
el 100% Ia valord como buena.
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ANALISIS DE LOS DATOS

En nuestra investigacion se estudiaron cuarenta madres adolescentes que
concurrieron a control pedidlrico con sus hijos menores de seis meses, en las dos
instituciones pablicas ya mencionadas. '

El 92.5% dc las madres entrevisiadas se ubican en el grupo etario de 16 a 20
afios (Tabla n°t). Dentro de esta franja estaria los aspectos psico-emecioanales
matemnos y de apego madre-hijo estdn més consolidados en comparacién con la
inestebilidad emocional y conflictos que vive la madre adolescente precoz.

El 100% de las madres entrevistadas en el Ceatro Materno Infantil “Luisa
Tirapare” IMM, estdn comprendidas entre los 16 a 20 afios, mientras que en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas es un 15 % en 1z franja etérea ubicada entre los 10 y 15
afios.

El 77.5% de los nifios tlevados a control pedidtrico estin ubicados dentro del
grupo etéreo de 0 a 3 meses de edad, considerando que la lactancia cs prioridad en Il
nutricion y safud del faclante, teniendo un importante valor psico-social en los piimeros
meses de vida, ya que €l intimo contacto enire la madre y el hijo permitird el desarrollo
de I nifio y serd la fuente de donde emanan luego todos los vincufos.

Al analizar ef amamaniamiento en ¢! momento en que se realizd e estudio, se
apreeia que el 90% de las madres adolescente amamantan a sus bijos (fabla n°4). En
esta proporciom, 69,5% lo hacen en forma exclusiva, mientras que un 30.5% incorpora
suceddneos (tabla n°7). 8i comparamos estos hallazpos con estudios nacionales e
internacionales la tendencia coingide en que las madres adolescentes amamantan mengs
tiempo en forma exclusiva. Por otra parte, 54.5% de las madre entrevistadas que
incorporaron sucedéneos, [o hicieron por decision propia. Y un 45.5% lo hacen por
recomendacién pedidtrica. Estos resultados llamaron al atencién del grupe investigador
porque conocen del programa de educacion gue orienta ala madre embarazada para Ja
lactancia matemns exclusiva hasta los seis meses del niflo, por [as innumerables ventajas
que tienen para €1, para Ja madre, para In familia y la sociedad (tabla n° 8).

Denotamos que ¢l 85% de las madres manifestaron que recibieron informacion
sobre los beneficios de la tactancia, reflejando esto el esfuerzo de los integrantes del
Equipo de Salud para optimizar ¢l amamantamicnto, y que al compararlo con trabajos
consultados del medio, el porcentaje haltado en nuestra muestra es simitar (tabla n°e).

La proporcién de madres adolescentes que recibieron informacion sobre Ja LM.
¢s similar en “Luisa Tivaparé” (90%) y e} el Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(80%) (tabla n®9).

Con respecto al tiempo on el cual las madres recibieron informagitn, se encontrd
que el porcentaje es el mismo en ¢l periodo pre-natal y pos-natal (38% respectivamente)
(tabla n®t0).
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En ¢l presente estudio se observé que el 47 % de las madees reficren haber
recibido informacién por personal médico, segnido por personzl de enfermeria en un
17.6%, y el trabajo en equipo es reconocido sélo por un 11.8%, resultados que deben ser
analizados con cautela (tabla n® 11).

Cuando analizamos al opinién de las madres adolescentes sobre al informacisn
recibida surge que el 47% la valora como Muy Importante (1abla n°12),

Et lo que respecta zla influencia en la decisién de amamantar se observd que un
30% manifestaron que estaban decididas a iniciar y mantener fa L.M., en igual
porcentaje sefialaron que 1a informacitn decidié en fa decisién de amamantar (tabla
n°13).

_ Finalmenie encontramos que al interrogar sobre la catidad de In informacion
brindada por integrantes del equipo de satud, el 100% la califict como buena.
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CONCLUSIONES

Los primeros resuttados arrojados por nuestro estudio indican que la mayoria de
las madres encuestadas se ubican dentro del grupo etaric de 16 a 20 afios, BTURO que se
asemeja en sus caracteristicas de maternaje con las madres adultas,

Los relevamientos hechos & estas madres han revelado que exisfe un uran
parceintaje de informacion sobre los beneficios de la L.M.

Por oira Iado, se detectd que un elevado porcentaje de la informacién sobre
Lactancia Materna fue proporcionado por personal médico, seguide por personal de
enfermerfa, y en un hugar sin relevancia aparece el equipo de salud, este resultado levd
al grupo de investigacién a preguntarse si las madres adolescentes identifican a cada
miembro del grupo téenico.

Refiriéndose a la importancia que le afribuye la madre adolescente sobre la
informacidn brindada por integrantes del equipo de salud, casi la mitad del total
porcentaje de encucstadas la valoré come Muy Imporiante, micntras que la totalidad la
calificé como Buena. Este resnltado no satisfizo al grupo investigadoz, debide a que si
bien es elevado el porcentaje de madres que recibicron informacién en esta
investigacién, no se profundizd sobre la capacitacién que posefan los profesionales, ni
el nivel de conocimientos que estos brindaban a las madres adolescentes, asi como
también se desconocen los tipos de métodos utilizados para proporcionar esa
informacién (folletos, audiovisuales, charlas, demostracién, ete.). '

En relacion a la influencia que ef fomento a fa L.M. ejerce sobre la decision de
iniciar y mantencr el amamantamiento entre las madres encuestadas, se constatd que las
acciones de promocion, proteccién y apoye a la lactancia, parecen mo ser factor
determinante enire estas, pues ¢l 50% manifestaron estar decididas a alimentar a su hijos
a pecho directo exclusivo, independientemente de haber recibido o no informacion
sobre la L.M. Los resultados indicaron que existe un respuesta positiva de la madre
adolescente con respecto a la factancia, este estudio comprucba gue las mismas estén
motivadas para adoptara ¢l amamantamiento como fuente primaria de alimentacion para
el nifio.

Otra conclusidn a destacar del estudio realizado, fue ! factor que determiné la
incorporacién de sucedéneos antes de los seis meses do edad def nifio. FI grupo
investigador liene pleno conocimiento que el esfuerzo por promover la L M. exclusiva
sigue Tatente entre los profesionates de la salud, en donde se realizé el estudio. Se
observd que un alto porcentaje de fas madres encuestadas amamantan a pecho directo
exclusiva, ¥ que casi la mitad incorporan sucedaneos por recomendacidn pedidtrica.
Cabe destacar que esta conclusién fue emitida baséndose en el insicumento aplicado a
estas madres, esto no implica que el médico pedialra desconozca ¢! Programa de
Promocion de la Lactancia Materna,
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SUGERENCIAS

Luego de haber presentado los resultados sobresalientes de a investigacion se
piantearan recomendaciones que podiian tenerse cn cuenta para profundizar en los
conocimientos hallados.

* Dado que el estudio se caracterizd por una poblacién de madres adolescentes
propiamente dichas (16 a 20 aiios), scria importante indagar cual es Ja disposicion de las
madres adolescentes precoces en lo que respecta ala decisién de amamantar,

* En oftos estudios se podria investigar cual es la motivacién de estas madres para
adoptar la laclancia materna como fuente primaria de alimcntacién ded nifio
independientemente de haber recibido informacidn,

* (tra de las dreas donde se deberia trabajar seré sobre 1a_metodologia empleada para
fomentar la Lactancia Materna.

* Bl agregado de sucedineos por recomendacidn pedidtrica debe ser mangjado con
cautela porque no se conocen las cavsas de porgué esta recomendacion, siendo este un
posible campo a investigar.

* Serfa importante conocer si se reatizan en nuestro medio instancias especificas de
acciones de educacién a esta poblacion que se ha tomado como mativo de investigacion,
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ANEXO 1




10 Pasos para una Lactancia Exitosa

DECLARACION CONJUNTA OMS/UNICEF (1989)

Todo servicio de
maternidad y cuidado
de recién nacidos debe:

1. Tener una politica de Lactancia Materna escrita que sea
periddicamente comunicada al personal,

2. Entrenar a todo el personal para implementar esta politica.

3. Informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y manejo de

la Lactancia Materna,

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primer media

hora después del parto.

3. Ensefiar a las madres como amamantar y como mantener la

lactancia ain st se separan de sus bebés.

6. No darle a los recién nacidos ningiin alimento ni bebida que no sea

leche materna. Hacerlo sélo por indicacién médica.

7. Practicar el alojamiento conjunto, dejar que los bebés y sus madres

estén juntos las 24 horas del dia.

8. Fomentar la Lactancia Materna a libre demanda.

9. No dar tetinas, chupetes u otros objetos artificiales para succién a

los bebés que estan siendo amamantados.

10. Promover la creacién de grupos de apoyo a la Lactancia Materna

y referir a las madres a éstos.
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PROYECTO DE NORMAS NACIONALES DE

LACTANCIA MATERNA

Programa de Promocion de 1a Lactancia Materna

Comisidn Nacional de Lactancia Materna



Uruguay, diciembre de 1996

TOLITICA

Todas las mujeres podrdn ejercitar el
derecho de amamantar a sus hijos y todos
los lactantes serin  exclusivamente
alimentados al pecho desde su nacimieato
hasta fos 6 meses de edad. Posteriommente,
se estimulard a que continten amamantado
al menos hasta el afio de edad, recibiendo
al mismo tiemp alimentos
complementarios  apropiados y  en
cantidades suficienies,

Todas las matemidades doberan
cumplir tos 10 pasos para €l logro de una
lactanciz  exitosa contenidos en  la
Declaracién de OMS y UNICEF de 1989:
"Proteccién , Promocidn y Apoyo de la
Lactancia Natural":

. Disponer de una politica escrita relativa
a la lactancia que sea sistematicamente
comunicada a tode e personal det
Equipo de Salud.

2. [Lntrenar a todo ¢! persona? del hospital
de forma que eslé en condiciones de
pener ¢n priclica esa politica.

3. Informar a toda mujer embarazada
sobre los beneficios y mangjo de la
tactancia materna.

4. Ayudar a las madres a iniciar la
lactancia dentro de la pnmer media
hora signicri¢ al parto.

5. Enseitar a las madres como amamantar
¥ ¢Hmo wantener la lactancia, incluso
si han de separarse de sus hijos,

6. Mo dar a los recién nacidos ningin
alimento ni bebida que no sea leche
materna, a no ser que esté médicamente
indicado.

7. Practicar el alojamtento conjunto, dejar
que los recién nacidos y sus madres
estén juntos las 24 horas del dia.

8. Fomentar 1z laclancia matema a libre
demanda.

9. No dar fetinas, chupetes u oros objelos
artificiales para succion a 1os bebés que
estin siendo amamantados.

10. Promover fa creacidn de grupos de
apoyo a la laclancia materma y procurar
quc las madres se pongan en contacto
con ¢ltos a ta salida del hospital.

La comezcializacidn v publicidad
de los suceddncos de ta leche materna
debera realizarse de acuerdo al Codigo
Internacienal de Suceddneos de la Leche
Materma de OMS/UNICEF. Ll mismo se
encuentra acluaimente incluido como tal en
el Reglamento Bromatoldgico MNacional
aprobado por Decreto 315/94 del Poder
Fjecutivo ¥ vigente desde el 14 de julio de
1994,

El Cddigo define comio succdineo
de la lcche materna a "todo alimenio
comercializado o  presentade  como
sustiluto parcial o total de la leche materna,
sea © no adecuado para este fin",
incluyendo leches srtificiales (con o sin
modificacién)  para  factantes, otros
productos dc origen lacteo {liquida, en
polve, cendensada, evaporada), bebidas v
alimentos complementarios administtados
con mamadeta, ceresles o harinas pam
lactantes y edulcorantes especiales para



mamaderas. El Cadigo se aplica ademds &
chupetes y mamaderass.

Las disposiciones principales del Codigo
refieren a:

L

IL

Y.

IX,

Prohibicién de la publicidad al
publico en general y & las madres
de estos productos.

Prohibicitn de dar muestras gratis a
las madres y sus familigres.
Prohibicidn de la promocidn de
estos productos en los Servicios de
Salud.

Prohibicidn del uso de "visitadores”
a los Servicios de Salud pam
asesorar a [as madres.

Prohibicién de regalos o equipos al
personal o instituciones de salud
que incluyan nombres comerciales
de productos.

Prohibicion de donaciones y ventas
substdiadas de suceddneos,
mamaderas 0 chupetes a Servicios
de Salud,

Prohibicion del uso de imigenes y
textos que idealicen la alimentacién
artificial en las etiquetas de los
praductos.

La informacién proporcionada a jos
profesionales de 1a Salud debe ser
cientifica y objetiva.

Toda  informacion sobre
alimentacion artificial def laceanie,
incluida la presentada en las
etiquetas, debe destacar las ventajas
de la lactanciz materna y del
amamantamiento y aclarar que la
alimentacion artificial debe ser
utilizada sélo por indicacién del
personal de salud, dando a conecer
€l costo y los riespos de su uso.

X.

Todos los productos debe ser de
alta calidad y adecuarse a las
condiciones  ¢limdticas y de
atmacenamiento de cada pais.

NORMAS

La promocion de la lactancia

mateina es responsabilidad de todes y debe
COMENZAr en etapas tempranas de la vida;

para ello es necesario Ia incorporacién del

fema en la curdeula de la educacion

primaria y secundaria.
i. Embarazo
Durante el embaraze  deberd

prepararse a la madre para amamantar
a su hijo. Es un periode muy propicio
para el fomento ¥ la promaocion de la
lactancia. Se promaovera la
participacidn activa del padre en las
distinas etapas.

a} Se deberd orientar a la madre
etnbarazada sobre;

- Ventajas _de la faciancia materna
para el nifto, la madre ¥ la famifia,
destacando los aspectos nutritivos,
psicoafenctivos,  inmunolégicos y
ccondmicos, asf como riesgos de la

" mamadera y del uso del chupete.

- Produccién de leche por la
glandula mamaria. Sc deberd explicar
que toda madre es capaz de producir
leche de buena calidad y en cantidad
suficiente para ef lactante si se sigue 2l
principio de alimentar al bebé a "libre
demanda”, es decir, cada vez que el
bebé o la madre lo requicran,

- Importancia de] salojamiento
conjunto (convivencia de madre y nifio
desde el momento del nacimiento) para



permilicr {a alimentacion a libre
demanda y parantizar una buena
produceidn de leche.

- Técnicas de amamantamiento. Se
debera orientar a las madres sobre tas
posiciones correctas: del bebé (cuerpo,
cabeza v boca) y de la madre {cuerpo y
la mano que toma la mama).

{ver Anexo N°1)

- Problecmas y dificultades mds

comunes en el amamantamicnto. {Ver
Anexo N°2)

- Derechos de la madre y ¢l niiio
durant¢ ¢l perfodo del embarazo y
lactancia. (Ver Anexo N°5}

- Alimentacidn de la embarazada y
madre tactante.
se deberd explicara a fa madre que ¢l
nifio en gestacién necesita diariamente
¢l aporie de clementos nuiritivos para
su desarrollo y que ademds ella debe
acumular grasas de reserva para el
periodo de lactancia. J1a  ingests
energdtica de la embarazada deberd
ajustarse a su estado nutricionat y a fa
intensidad de su actividad fisica.

- Higiene de 1a madre. Se informara
a la embarazada sobre la importancia
de la higiene personal, especialmente
del bailo diario. Se explicard que Jos
pezones deberdn ser lavados solamente
con agua. El jabon, las cremas y el
alcohol interfieren con la lubsicacion
natural que proporcionan las gtdndulas
de Montgomery,

S¢ recomendard el uso de un
soufien qQue sostenga las mamas sin
COmprimir.

- Nacimiento: Se informard a la
¢mbarazada que la lactanciz siempre es

posible, en cuafquier modalidad de
parte {vaginal o cesérea).

b} Se dialogard con !a madre y
siempre que sea posible con la
pareja sabie:

- ¢feencins y vivencias respecto al
amamantamicnto

- decision para amamantar. Si ésla
¢s negativa se preguntard el motivo y
si es factible se intenfard revertir la
decision .

- s€ pondrd énfasis en que la madre
podra amamantar a su hijo.

¢} Se realizard como rutina examen de
mamas en el primer control de la
embarazada.

- 81 los pczones son normales no se
recomendard  ningin tipp de
preparacian.

- 8i sa detectan pezones umblicados
se tranquilizard a 1z madre y se le
explicara que requeriti apoyo pero
que podra amamantar.

d} Se deberi detectar precozmente a
las mujeres con antecedentes yio

factores desfavorables para la lactancia
materna a fin de emprender con ellas
acciones personalizadas.

5¢ consideraran factores de riesgo a
los efectos de brnndar vn apoyo
especial:
- Mujeres que nunca han
amamantado.
+ Mujeres que nunca han destetado
prematuramente a hijos anteriores
- Mujeres adolescentes.



~ Mujeres con rechazo de su hifo o

con embarazo no deseado.
- Mujcres que refieren
enfermedades,  operagiones o

problemas previos en lag mamas.

- Mujeres con cortrol inadecuado
del embarazo.

-Mujeres analfabetas o semianalfa-

betas.

- Mujeres que trabajan fuera del

hogar en  condiciomes que
interficren con el amamantamiento.
- Mujeres solas.

- Mujeres con hijos fallecidos
previos .

- Mujeres alcohdlicas.

-  Mujeres en  situaciomes
emocionales extremas y psicosis.

- Mujeres con elevado riesgo social,

2, Nacimlento

a)

b)

¢}

Se facilitard ¢l establecimiento del
contacto inmediato madre - hijo, no
separandolos salvo patologia materna o
del  recién nacido que Thaga
imprescindible la contrario,

Después del nacimiento el recién
nacide deberd se secado, envuelto en
campos secos y entregado a la madre
para propiciar €] contacto piel con pigl
durante al menos mediz hora, enire
madre y recién nacido.

La colocacién de nifrato de plata se
deberd realizar luego del primer
contacto piel con pigl para no interferir
en el primer confacto visual del nifio
¢on su itadre y el ambiente,

El Equipo de Salud presentc en sala de
parto deberdd apoyar a [a madre para
inictar la lactancia dentro de fa primer

hora pos - parto.

Cuando sea necesario, obsicira y
pediatra deberin acordar el uso_de

medicamentos de forma que é&stos no
interfieran en la lactancia,

En el caso de necesidad de cesdrea se
promoverd de igual forma fa
alimentacidn natwral, dentro de la
primera hora post - cesérea. Para ello:
Se¢ promoveri el uso de anestesia
peridural a los efectos de favorecer la
lactancia dentro de la primera hora
post-cesirea,

Para la analgesia se
paracelamol o ibuprofeno.

Se evitard €l uso de ocitdcicos.
Se brindard apayo especial por parte
del personal de Salud, teniendo en
cuenta que las madres pueden tener una
sensacién de fracaso por no haber
tenido usi parto vaginal. Se ayudard a Ta
madre para que adopte la posicion mis
comada.

preferira

En ¢l caso de anestesia general, se
alentara [a lactancia cuando la madie
esté  consciente (ain s¢  esth
somnolienta) y se  instalara el
alojamiento conjunto en cunanto la
madre esté en condiciones de atender at
1ecién nacido.

3. Alojamiento conjunto

a)

b}

S¢ favereceni ¢l alojamiento conjunto
de madre ¢ hijo las 24 horas del dia.

Se adiestrard y supervisara a la madre

respecte a  téonicas adecuadas de
lactancia, cobservando desde el

comienzo y en fonua continua el

amamantamignato.(Ver Anexo N1}

Se promoverd la alimentacidn a libre

demanda sin resiricciones en cuanto a
duracién o frecngncia de las mamadas.

Se deberd ayudar a que el bebé mame
al menos 8 - 12 veces en 24 horas y



a)

h)

nunca menos de 8 veces en 24 horas,
hasta el primer control del nifio.

No se deberd fijar una dumacién
determinada de las mamadas. EI nifio
¢n general se duenme o suelta el pecho
cuando estd satisfecho.

Se desaconsejari el vso del chupete e
intermediarios, informande sobre el
efecto negativo que producen al

- confimndir el reflejo de succion del

recién nacido.

Se reforzara la confianza de la madre
en su capacidad de amamantar,

El personal de Salud debers estar
afento a las ereencias o costumbres que
la_madre tenga sobre lactancia, para
reforzar las que sean positivas v
corregir las que no sean favorables para
¢l éxito de Iz lactancia.

No se indicardn mamaderas de agwa ni
soluciones glucosadss no formulas
ldcteas a no ser que esté médicamente
indicado{ Ver Anexo N"4)

En ¢aso de indicacién médica de aporte
de sgua, soluciones plucosadas o
férmulas l4cteas, se proporcionaran por
cuchara, vaso, cnentagotas, sonda
orogdstrica o suplementadores.

Los pechos deberdn ser revisados
frecuentement r lo menos cada 8

horas, & fin de detectar precozmente
problemas de la lactancia. Se ensefiard
a fas madres la autorevisacién para que
reporte inmediatamente  cuando
advierta alguna anommnalidad.

Se ensefiard a las madres la técnica de
extraccion_manual de Jeche y_ su
conservacion, para evitar la congestién
mamana y para aplicar cuando han de
separarse de su bebés.

D

k)

b

5S¢ promoverd la alimentacion del nifio

premature ¥ en cuidados especiales con

leche materna.

Al dar el alta se deberd ofrecer a I
madre un sistema que facilite fa
consulla de urgencia en caso de
presentar algiin preblena que ponga en
tiesgo la lactancia (lineas tclefdnicas,
grupos  de  apoyo, atencidn de
profesicrales, etc.).

Tal como dispone el Codige de
Comercializacién de Sucedinceos de la
Leche materna se controlard que no se
ehtregucn leches modificadas (latas de
leche para bebés) al momenta del alta
de la madre y no se distribuyan
mamadetas, chupetes, propagandas y
muestras de cualgquier sustituto de leche
materna.

4. Control del lactante

a)

b)

Se continuard con la promocifn de la
lactancia matema para asegurar el
mantenimiento de upa Jactancia
exclusiva los & prieros mese de vida
del nifio,

A partir de 6° mes se iniciard ls

alimentacifn complementaria,

" continvando ¢on s Isctancia al menos

d)

hasta e afio de vida de? niifio.

Se debera prevenir v dicatar
precozmente  los  problemas  de
lactancia,

- Se realizard observacién de la
lactada.

- Se interrogard procurande detectar
preblemas potenciales sobre 1la
alimentacion.

Se vigilard ¢l crecimienty vy estado

nutricional del nifio.



¢) Se brindard apove v confianzs a fa

madre pare que continie
amamaritando.

0} Se informard a la madre en Iactancia
de los beneficios que e corresponden
(programas  de complementacién
alimentaria) y legislacién que ampara a
la mujer en lactancia que trabaja.(Ver
Anexo N°5)

g) Se diagnosticardn ¥ documentardn |as
causas de no lactancia o destete precoz
para encarar su manegjo y tratamiento
adecuado frente a futuros embarazos,



Indicadores de una suficiente produccién de leche

(Primeras semanas de postparto)

1.- Deglucion audible durante ¢l amamantamiento.
2.~ Pechos llenos antes de amamantar y més blandos después.

3.- Sensacion de bajada de la leche en los pechos de la madre (es
normal que algunas mujeres no sientan esto).

4.- Pafiales mojados: 6 o més en el dia.

5.- Deposiciones: varias veces al dia (habifualmente en cada mamada).
6.- Nifio tranquilo entre mamadas,

7.- Promedio de incremento de peso:

18-30 gr/dia
125-210 gr/semana



ANEXOS

Anexo N°1 - TECNICA DE LACTANCIA
La madre debe conacer y saber utilizar dos reflejos que estimulan una buena lactada:

El reftejo de la ereccidn del pezdn en la madre. Este reflejo se provoca masajeando
con dos dedos el pezdn, el que se hard mas saliente y ficilmente tomable por el bebé.

El reficjo de biisqueda en el bebé. Este se provoca tocindole un coslado de Ja boca con
¢l dedo o el pezdn. Inmediatamente responderd buscando y abriendo fa boca. Cuando se
estimula este reflejo antes de introducirle e pezén en la boca el bebé mama mejor,

La madre puede amamantar en cualquier posicién, siempre que ¢l bebé sea bien
sostenide y los cuerpos de ambos estén enfrentados "panza con panza®. El cuerpo del nifio
deber4 estar colocado junto al de su madre, con su cabeza y sus hombros frente al seno del
que mamari ¥ su boca al mismo nivel det pezdn.

Es importante variar las posiciones parz el mejor vaciamiento mamario, prevencidn de
tension ldctea y d¢é grielas del pezbn.

Para ofrecer ¢l pecho al nifio, la madre debe tomar ef seno con la mano opuesia,
apoyando el dedo pulgar sobre la parte superior de aguél y bos cuatro dedos restantes ubicados
en forma piana sobre las costillas.

El recién nacido debe introducir todo ef pezdn y casi toda la aréola en su boca. Para
que ¢l acoplamiento boca - pecho sea funcional, se requiere que el nifio tome ¢l pecho de
frente, sin voltear la cara, que los labios superior e inferior estdn vertidos alrededor de la
arcola y que la lengua se proyeete por delante de ta encia inferor, para masajear los senos
lactiferos.

Dentro de la boca del nifio el pezén y la aréola deber formar un cono que permita
ltegar con Ja punta del pezén hasta el Hmite del paladar duro. Si el nifto chupa sélo el pezén
ng¢ bard una extraceion eficiente y provocard doforosas grietas y fisuras en el pecho de la
madre.

Se sugieren mamadas frecuentes (no menos de 8 en 24 horas), hasta que la lactancia
esté establecida, alternando el seno con el cual se comienza y empleando ambos pechos cada
vez, aungue ] recién nacido no siempre toma de ambos en la misma mamada.

Cada binomio madre - hijo ticne su propia dindmica de amamantamiento, de manera
que 1o se pueden dar pautas rigidas en cuanto a la duracidn de las mamadas. Cuaado se ha
ajustado la produccion de leche a las demandas del nifio, éstas pueden ser de 2 & 20 minutos
por lado. Las mamadas se irdn haciendo mds cortas a medida que el nifio mama mas
eficientemente.

-
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Cuando el nifio ha satisfecho su apelito generalmente se scpara solo del seno. 8i se
queda dermido se debe introducir el dedo meflique entee el angulo de la boca del bebé y el
pezon para desprenderlo del pecho.

Cuando la madre tiene mellizos podra amamantar a ambos. Su produccion se adaptard
a la succion de los bebés. Lo ideal es que mamen en forma simulidnea,

El arnamantamiento ¢orrecto de un recién nzcido se reconoce PoT:

- Sonido de deglucidn audible

- Actitud del nifio satisfecho

- Suefio tranquilo

- Aumento de peso normal

- Al menos seis pafiales mojados at dfa

- Deposiciones amarillas, fluidas y frecuentes
- Pezones y pechos sanos.

Anexe N2 - PROBLEMAS Y DIFICULTADES MAS COMUNES EN EL
AMAMANTAMIENTO

Problemas de la madre

Dwlor al amatoantar

Amamantar np debe producir dolor. El dolor es el sintomz de la mayoria de los
problemas del amamantamiento. La causa més frecuente es Ja mala posicion de Ia boca del
nifio al mamar. Otra causa es la micosis como se defalla mds adelante. Bs necesario estar
alerta a esla situacién ya que ¢l puede inhibir ef reflejo eyectolicteo impidiendo un bucn
vaciamicnto mamario, fo que genera disminucidn de la produccién de leche ¥y puede
condicionar el sechazo del nifio por el pecho materno.

Griglas del pezdn

La causa més frecuente es la mala iécnica de amamantamiento. Si la prieta es
leve se corrige sdlo con ¢l uso de la técnica adecuada, de modo que pezdn v aréola queden
dentro de fa boca del nifio. No se deben usar cremas cicatrizantes que solo maniienen la
humedad y retardan Ja curacion, Después de cada mamada, se debe cubrir la aréola y €l pezdn
con leche matems y dejarla secar al aire o exponerlos al sol o caler seco por algunos minutos.
Sila grieta es extensa y dolorosa se deben probar distintas posiciones del nifio af raamar,

Si aim usande 1a técnica correcta, la grieta se abre al amamantar, se debe
extraer manusimente toda ia leche cada 3-4 horas y darla al nifio idealmente con cuchara par
un periodo de 24-48 horas.

Toda madre con gricta debe ser conlrolada periddicamente hasta resolver el
pioblema, ya que existe riesgo de complicarse con una mastitis.



- aifios cuyas madres ticnen una enfermedad grave relacionzda con la maternidad{por
¢jemplo, psicosis, eclampsia o estén bajo los efectos de un shock),

- nifios con errores ¢ongénitos del metabolismo (por ejemplo, galactosemia, fendcetonuria,
enfermedad de orina en “jarabe de arce”.

- nifios cuyas madres estén tomande alguna medicacidn contraindicada durante el
amamantamiento {por gjemplo, medicamentos citotoxicos, 1adioactivos, excepto el
propiltiouracil).

- Tecién nacidos de muy bajo peso al nacer ¢ que han nacido pretérmino (<1000 g o <32
semanas de gestacion al nacer, debido a sus requerimicntos nutricionales particnlares y
capacidades funcionales.

- hijos de madres HIV positivo.

Cuando el amamantamiento liene que interrumpirse o postergarse {emporariamente,
debe ayudarse & las madres a iniciar o mantener la laciacién, por ejemplo, mediante la
extraccion (preferentemente manual) de su propia leche, a fin de poder iniciar o
reanudar l amamantamiento en el momento cporfuno.

Anexo N°5 - LEGISLACION Y DPERECHOS DE LA MUJER

eReduceion de 1a jornada de trabajoZinterrupciones para amamantar

La ley estzblece un descanso de 13 semanas para las funcionarias piblicas ¥ 13 para el
sector privado.

La legislacién autoriza a la obrera a inferrumpir su trabajo para amamantar 2 su hijo,
durante dos perfodos de media hora dentro de su jornada diaria ¥ que serdn contados como
trabajo efectivo.

Las funcionarias pibficas madres, en los casos en que ellas mismas amamanten a sus
hijos, podran solicitar se les reduzea a la mitad el horario de trabajo y hasta que ¢l lactante lo
requicra, luego de haber hecho uso del descanso puerperal.

*Beneficios en dinero

- Asignacién Familiar
- Subsidio por Maternidad

«Complemento alimentario

Toda mujer embarazada, en lactancia y los nifios eatre 6 meses y 6 afios que s¢
controlen en el Sistema Piiblico d¢ Salud, tienen derecho a recibir un complementa
alimentario que entrega el Institute Nacional de Alimentacién en Centros de Distribucién



localizados en todo el pafs. El complemento es gratuito, se entrega en forma mensual y para
recibirlo se exige la presentacion de la cédula de identidad del beneficiario y 1a constancia de
estar al dia con los controles fifados por el médico tratante.



Conpgestidn mamaria

Es la retencién de leche preducida por el vaciamiento infrecuente o insuficiente de las
mamas.

La congestion mamaria primaria se manifiesta por un aumento de tamaio de ambas
mamas, que se prosentan duras y sensibles, pero de Fas cuales se puede extraer leche. El
vaciamiento efectivo, idealmente por ek niffo, es el tratamiento mas adecuado. < la congestion
compromete ta ardola debe realizarse extraccion de leche, idealmente manual, hasta ablandar
Ia zona para que el nific pueda mamar efectivamente.

En la congestibn mamaria secundaria, ademds de Ia acumulacién de leche, se
presenta edema del intersticio de la mama. Las mamas se encuentran muy duras, dolorosas,
calientes y en ocasiones enrojecidas. Bl manejo incluye el uso de analgésicos, calor local para
favorecer el vaciamiento, exiraccién frecuente (idealmente manval) y luego frio local para
disminuir la congestion.

Micosis

Es Ta infeccidn de la zona del pezdn y de la aréola producida por Candida albicans. Se¢
recoroce al ebservar que el pezén y fa aréola presentan un color osade en contraste con el
color café caracteristico. Generalmente se observa la presencia de muguet en 1a boca del nifio.
Puede tratar a madre y nifio con antimicocticos locales, aplicados en la boca del nifio v en los
pozones y aréola después de cada mamada por lo menos durante diez dias.

Mastitis

La mastitis es un proceso infeccioso del infersticio que rodea un I16bulo mamario. Se
caracteriza por dolor, congestion y eritema locafizado, gencralmente unilateral, con frecuencia
acompaiado de malestar general, fichre y escalofrios. El tratamiento incluye: reposo en cama
por 24-48 horas, analgésicos o antiinflamatorios ne esteroideos, liquidos abundantes,
vaciamiento frecuente de la mama, sin que esté confraindicado el amamaitamiento y
antibidticos durante 10 dfas.

Reflejo de eyeccidn excesivo

En estos casos cuando el nifio mama, la madre presonia una gran descarga de leche
que lo atora o si es capaz de tragarla o hace a una velocidad tal, que e produce distensién
gistrica y dolor cdlico, lo que le condicionard rechaze al amamantamiente. La madre debe
eslar muy atenta a setirar al nifio de la mama fa observar que éste se atora, sicndo conveniente
amamantar al nific en posicion ventral sobre fa madre o sentado frente a elfa. Fn estos casos
1o es raro observar que el nifio no presenie el progreso pondoral esperado y que flore con
fiecuencia por hambre o célicos. Esto provoca una sobrecarpa de lactosa que le produce
cblicos y deposiciones frecuentes. Bsto s satuciona permitiendo que ¢l nifio vacie tolalmente
un lado y sdlo entonces, si ¢s que lo desea, ofrecerle el otro.



Problemas del nifio

Bis{uncidn motora oral

Algunos nifios - por inmadurez, problemas neuroldgicos transitorios 0 permancntes,
dolor facial como consecuencia del uso de forceps o uso de chupetes - pueden presemtar un
trastorio en la succidn. Para diagnosticarlo se debe efeciuar la evaluacidn motora oral del
recién nacicdo.

Si el nifio se habitia el chupete 0 mamadera empujard con su lengua el pezén fuera de
fa boca en lugar de comprimitlo contra el paladar. De esta manera silo Ja punta del pezén
queda en la boca del nifio, quien lo muerde sin obtener leche ¥ provocando dolor a la madre.
Esto puede corregirlo la madre o el personal de Satud introduciende el dofor {ndice con e!
pulpeje hacia arriba en la boca del nifio, ejerciendo presidn sobre la lengua y retirando ef dedo
paulatinamente. Este ejercicio se debe repetir varias veces a1 dia hasta lograr que la lengua del
nifio envuelva ¢l dedo y sobrepase la encia inferior. .

Inadecuado incremento de peso

La principal causa de mn adecuado incremento de peso por insuficiente leche, ¢s un
amamartamiento inadecuado, es decir, escasa frecuencia de mamadas, falta de mamadas
nocturnas, mala técnica de amamantamiento, incorrecto vaciamiento de las mamas ¥
suplemeniacidn innecesaria.

El manejo de estos casos, se debe orientar a corregir la técnica de amamantamiento,
aumentar la frecuencia de mamadas e incrementar la produccién por medio de 1z extraccién
residual después de las mamadas, déndosels al nifio.

Crisig transiforia de la lactanciz

Es frecuente que entre los dos y tres meses el nifio que antes quedaba satisfecho
después de las mamadas y pedia mamar cada tres 0 cuatro horas, ahora parece estar siempre
con hambre, pidiendo mamar cada una o dos hocas. Al pesar al nifio. éste ha aumentado bien
de peso. A esto se le llama "crisis transitoria de la lactancia” y se debe a que el nifio ha
crecido y su requerimiento de leche ha aumentado. Para aumentar el volumen de leche que
recibe, el laclante mama con mayor frecuencia, fo que genera un mayer estimulo 2 1a glindula
mamaria y el consecuente anmento de la produccion de leche. Este nivel de produccién se
mantiene aun cuando, después de 5 a 7 dias, se vuelva a la frecuencia anterior de mamadas.

Hiperbilirrubinemia en el nifio amamantado

En recién nacidos de término, sanos pucde presentarse:

- Ietericia por alimentacion insuficiente;
Se trafa de una ictericia fisiplogica exagerada por escasa excrecion fecal de bilimubina. La
edad de inicio es a los 2 - 4 dlas de nacido. S¢ debe a mamadas infrecuentes o inefectivas
y la suplementacion con agua. La prevencion y el manejo de esta hiperbilirrubinemia
incluye las mamadas frecuentes, 8 a 12 en 24 horas, dis y noche, suprimir la ingestion de



agua y no suspender la lactancia. $i la bitirrubina sobrepasa los 15.5 mg/dl se requiere un
completo estudio para esclarecer el diagnostico diferencial.

Ietericin por leche maierna:

Se trata de una forma de hiperbilirubinemia benigna, infrecuente y prolongada, producida
por la presencia de alguna sustancia no identificada en Iz feche de la madre. La edad de
inicio de esta iclericia es el final de la primeta semana y puede persistie por uno a tres
imeses, Se plantea este diagndstico sélo en un nifie sano y con buen incremento de peso. Si
€l nivel de bilirrubina supera los 20 mg/dl se puede interrumpir el amamanfamiento
solamente por 24 horas, mientras [a madre se extrae leche

para mantener ta produccion y evitar la congestion. Durante este periodo se puede dar al
niito férmala o la leche de la madre extraida , calentada por 15 minutos a 56° C, ya que al
calentarla se inactiva la sustancia causal de la ietericia, Luego de esla interrupeion se
retoma !a lactancia.

Anexo N°3 - TECNICA DE EXTRACCION MANUAK. PE LECHE

Es necesario que todas las mujeres que amamanian a sus hijos conozean esta técnica,

ya que serd de mucha utilidad para 1a superacién de problemas que poedan poner en rigsgo €l
£xito de la lactancia y especialmente para las madres que tiener que frabajar.

La técnica consisle en:

Realizar un buen lavado de manos.

En lo posible extraer en un lugar silenctoso y tranquilo. Imaginar que est4 en un lugar
agradable. Tener pensamientos positivos ¢n relacidn a su nifio, La capacidad de relajarse
ayudara a ohtener un mejor reflejo de eyeccitn de 1a leche.

Efectuar un masaje circular segaido de otro desde atris hacia el pezén.

Estimular suavemente los pezones estirindolos o rod4ndolos entre los dedos hasta sentir ia
bajada de la leche.

Inclinarse hacia delante, y sostener el pecho con una mano.
Extraer la leche hacia un envase limpio de pléstico duro o vidrio.

Colocar el pulgar en el borde superior de la aréola y ¢l dedo indice en el borde inferior de
la aréota, de tal forrma que logre comprimis fos senos lactiferos.

Presionar con ¢l pulgar y el indice paralelos un poco hacia la pared
toricica(aproximadamente 1-2 cm.).

Presionar la aréola entre indice y pulgar, como para juntar los dos por detris de la aréola,
de tal forma que logre comprimir los senos lactiferes.

Alernar mamas cuando disminuye el flujo de lcche, repetir ¢l masaje y el ciclo varias
veees.



La cantidad de leche que se oblenga en cada extraccion puede variar, Esto no es
infrecuente, pero con la practica cada vez sacara mis.

Conservacion de fa leche

Envase para ¢l nifio de término, boteltas de vidtio o plistico dure limpias (el envase debe
lavarse bien con agua caliente y defergente enjuagéndolo bien con agua caliente); para el
nifio pretéming el envase debe ser estéril.

Sellar ¢l envase fuego de la exiraccién. De esta forma estard listo para guardarto en la
zona més fria del refrigerador o congelador. (Mo guardar en Ja puerta).

Guardar en cantidades iguales a las que el nifio recibe en cada alimentacién. Marcar cada
chivase con el nombre(si et nific estd en el hospital), fecha, hora, y cantidad. Silavaa
congelar, deje espacio en cl envase para un 10% de expansidn. Siempre use primero la
leche que tiene més tiempo. -

[MODO NINO DE TERMINO NINO DE PRETERMINO
‘Temperatura ambiente 8 horas No se recomienda
Refrigerador 3 dias 24 horas
Congelador{Refrigerador |14 dias No se recomienda

1 puerta) _
Congelador(Refrigerador |3 meses 3 meses

2 puertas) _

Congelado profundo | 1 afio 1 afio

Para descongelar la leche:

~  Descongelar lentamente dejindola en el refrigerador #a noche anterior.

- Agitar la leche en bafio maria (¢l caloz excesivo destruye enzimas y proteinas).

- Descongelar Ta cantidad total ya que la grasa se separa al congelar.

- Nunca usar un microondas para descongelar.

- Despuds de descongelada usar dentro de 24 horas.

Anexo N*4 - RAZONES MEDICAS ACEPTABLES PARA LA ALIMENTACION

SUPLEMTARIA

Algunas indicaciones médicas pueden requerir que algunos niffos reciban alimentos o
liquidos ademés de leche materna o en lugar de ella.
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Componentes del Formulario

Titule del formularie

Formulzario de recoleccion de datos de un estudio descriptivo sobre la opinién de las
madres adolescentes acerca de la informacion brindada por el Equipo de Salud sobre [a
LM

Componentes

&

Kentificacion det formulario: para llevar un contro! del niimero total
de encucstados.

Fecha: para poder verificar ¢l tiempo programado en dias hébiles.

Responsable : a modo de documentar la responsabilidad de cada encuestador
para la aplicacidn del instrumento.

Identificacién de la Historia Cliniea : con cl fin de no encuestara I
madre en mis de una oporiunidad.

Presentacion del entrevistador y objeto de la encuesta: como facilitador para que ta
madre pueda hacer uso de su derecho en cuanlo a conocer con quien se esta
interrelacionando y ¢! motivo de la interrelacidn.

Solicitud del aval para la realizacién de la encuesta: para que la madre
tenga fa posibilidad de elegir o no ser encuestada.

Caracterizacion de la encuestada segin la edad.

Cuerpo central donde se formulan las idterrogantes referentes a las
variables en esiudio segiin ¢l problema planteado.

Agradecimienio y despedida: a modo de finglizar la encuesta en forma
calida.



INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
DEL ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN LA DECISION DE AMAMANTAR EN LA MADRE ADOLESCENTE.

¢ Criterios generales

Este formulario consta de una hoja y fue disefiado para ser aplicado en las
Instituciones: Centro Matemo - Infantii Luisa Tiraparé (IMM), y Hospital Central de las
Fuerzas Armadas.

Se aplicard a las madres adolescentes que llevan a control pediatrico a sus hijos
menores de scis meses, manteniende la mayor privacidad posible.

Se deben enunciar las inferragantes exactamente como estan redactadas incluyendo
cada opcidn, sin introducir conceptos subjetivos,

* Forma de completar el formularto

Para la idendficacion de formulario se enumcrarén previamente de acucrdo a la
cantidad de formularios a emplear.

Se debe completar 1a fecha wilizando dos unidades para dia, mes y afio.

Cada responsable debe identificar con su nombre el formularie que aplica.

Fara la identificacién de la Institucion, se debe marcar con una cruz (x) en ¢! casillero
que corresponda, donde “LT” significa Luisa Tiraparé y HCFFAA es Hospital Central de las
Fuerzas Armadas.

Para no realizar fa encuesia, en forma reiterads a las madres se soliciiard el nimero de
historia clinica.

Sc debe leer la presentacion del entrevistador y el objetivo de la entrevista de 1a forma
fque esta enunciado.

Al solicitar el aval para la realizacitn del formulario, se marcard fa respuesta con una
¢z (x) en €l casillero que corresponda.

Para la pregunta n°1 y n°2, colocar en ¢l casillezo correspondiente a la edad, el néimero
de afios y meses cumplidos hasta fa fecha respectivamente,

Para 1a pregunta n°3 marcar con una cruz (x) el items que corresponda. Bn caso de que
la opcién sca "si”, marcar con una cruz (x) el casillero que corresponda; en caso de que la
opcidn sea "no", pasa a la pregunta n°3,

5i la respuesta es "no” en la pregunta n°5 se pasa al agradecimiento.

Para las preguntas restantes marcar con una cruz (x) el casillero que corresponda,

8i en la pregunta n° 7 la respuesta de la madre corresponde al item familiares yio
amigos se procederd a agradecer. Cabe aclarar que se considera equipo de salud cuando la
madre adolescente responde haber recibide informacion por dos 0 més integrantes del Erupo
fécnico.

Al finalizar pregunta n°10, pasar al cierre de 1a entrevista, Ieyendo textualmente el
agradecimiento.



FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
SOBRE LA IMPORTANCIA DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN
LA DECISION DE AMAMANTAR EN LA MADRE ADOLESCENTE.

IDENTIFICACION DEL FORMULARIO [ | | ¥ecHA[ ] | | RESPONSABLE [

INSTITUCION I LT | FFAA N HISTORIACLINECA [ ]

Somos estudiantes de Enfermeria, estamos realizando un estudio para conceer como siente la madre
la infermacidn brindada por el Equipo de Salud sobre la premocidn (fomento) de Lactancia
Materna; no necesifamos conocer su nombre s1 no su experiencia personal como madre, si Ud.
acepta responder algunas preguntas nos ayudara a realizar nuestro estudio.

{margque con una cruz) ST [ ] NO []

1) Edad de 1a madre (akos) [ | |
2) Edad del bebe (meses) [ ] ]
3) &) Amamanta & su hijo ? SI [ ] (Silarespuestaes SIpasaala opecionb).)
NO [ (Silarespuesta es NO pasa a la pregunta n°S) |
) -en forma exclusiva []
- mds mamaderas [ ]
- més alimentos solidos [ _]

4) Cuando decidid agregar otros alimentos fue por:

- decision propia F]
- recomendacion del pediaira F
- motivada por la familia v/6 amigos | |
- o sabe f no contesla E‘
5) Usted recibié informacion sobre los beneficios de la Lactancia Materna?
SI{ ] NO{] Nosabe/nocontesta [ |
Si la respriesta NO se pasa a agradecimiento,
6} En que momento recibid informacidn :
- durante el embarazo []

- luego del parto ]
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- en ambos casos {1
- 1o sabe / no contesta ]
Ty Quien le aportd informacitn :

- equipo de salud
- enfermeria
~ nutricionista
- médico
- familiares / amigos
- partera

- médico / enferreria

DOogdooognd

- no sabe / no contesia
8) Para Ud. {2 informaci6n brindada sobre Lactancia es :
- muy imporiante []
- importante 1]
- interesante il
- carece de imporiancia ||
« 110 contesla [
%) Recibir informacidn sobre Lactancia le ayudé a iniciar y mantener fa mistia?
-si ]
- 110 []
-yaestaba decidida  { |
- no sabe / no contesta [ |
10) Fara usted Ia informacidn recibida fue:
-buena [ ]
-regular [ ]

-mala [ ]

Gracias por su colaboracion y por la informacidn que nos aporté.
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