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Resumen

La lactancia humana es considerada por diferentes organizaciones mundiales como
el mejor alimento para la salud de los nifios/as proporcionando al lactante todos los
nutrientes y defensas necesarias para crecer de forma saludable. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF) recomiendan la lactancia humana exclusiva hasta los 6 meses de
edad, a pesar de ello, en Uruguay en la actualidad la tasa de alimentacion de
manera exclusiva sigue siendo baja. Varios estudios revelan que uno de los
principales factores de riesgo para el abandono es la desinformacion y la falta de
capacitacion de los profesional de la salud que estan en contacto directo con
gestantes, ya que la falta de promocién, informacion y apoyo a las usuarias con hijos
lactantes fomenta de forma negativa al abandono de esta practica. Es por ello que
mediante el presente protocolo de investigacion se busca conocer y analizar el nivel
de conocimiento sobre lactancia humana que presentan los profesionales de la salud
gue trabajan en los centros de Primer Nivel de Atencion, tanto publicos como
privados ubicados en Ciudad de la Costa en el departamento de Canelones. El
mismo tendra un enfoque metodoldgico de tipo cualitativo, de naturaleza descriptiva
y prospectiva, el cual presenta un tiempo de elaboracién y ejecucion de 10 meses.
La recoleccion de datos se realizar4 de manera presencial mediante la utilizacion de
la encuesta titulada “Encuesta de Conocimientos en Lactancia” (EColLa), adaptada
en Argentina en el afilo 2022, la misma busca medir los conocimientos basicos en
lactancia, asi como la actitud y habilidades en el manejo de los principales
problemas en lactancia. Previo a la realizacion de la encuesta, se entregara una hoja
informativa y el consentimiento informado, donde se informa el motivo de la
investigacion, especificando su participacion voluntaria y anénima. Una vez realizada
las encuestas, se analizaran los resultados, llegando a las conclusiones pertinentes

para posteriormente realizarles una devolucién a los participantes.

Palabras claves: Lactancia materna, Profesionales de la salud, EColLa, Encuesta de

conocimiento de lactancia materna.




Abstract

Human breastfeeding is considered by different world organizations as the best food
for children's health, providing the infant with all the nutrients and defenses
necessary for healthy growth. The World Health Organization (WHO) and the United
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) recommend exclusive
breastfeeding up to 6 months of age, however, in Uruguay the rate of exclusive
breastfeeding is still low. Several studies reveal that one of the main risk factors for
abandonment is misinformation and lack of training of health professionals who are in
direct contact with pregnant women, since the lack of promotion, information and
support for users with breastfed children negatively encourages abandonment. For
this reason, the present research protocol seeks to determine and analyze the level
of knowledge about breastfeeding among health professionals working in public and
private primary health care centers located in Ciudad de la Costa in the department
of Canelones. The study will have a qualitative methodological approach, descriptive
and prospective in nature, with a preparation and execution time of 10 months. Data
collection will be carried out in person by means of a survey entitled "Breastfeeding
Knowledge Survey"adapted in Argentina in the year 2022. The aim of this survey is
to measure basic breastfeeding knowledge, as well as attitude and skills in the
management of the main breastfeeding problems. Prior to conducting the survey, an
information sheet and informed consent form will be handed out, informing the
reason for the research, specifying their voluntary and anonymous participation.
Once the surveys have been carried out, the results will be analyzed, arriving at the

pertinent conclusions and then returned to the participants.

Keywords: Breastfeeding Healthcare Professionals, EColLa, Breastfeeding

Knowledge Survey.




Capitulo 1: Introduccién

El presente protocolo de investigacion corresponde al trabajo final de grado, requisito
para la obtencion del titulo Obstetra Partera de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica. Para la creacion de él partimos de la base de la
importancia de los profesionales de la salud en el primer nivel de atencion (PNA)
como promotores de buenas practicas saludables, pudiendo impactar negativamente
en diversos aspectos de la salud de la poblacion y particularmente en lo que respecta
a nuestro medio en el establecimiento de la lactancia y su continuidad los primeros
meses de vida. Es necesario que los profesionales de la salud, posean
conocimientos actualizados sobre lactancia, ya que por desconocimiento o
dificultades que se presentan en esta etapa y al no contar con herramientas que
ayuden a la resolucién de ellos pueda influir y desembocar en el abandono de esta
practica por parte de las mujeres y familias, aumentando en consecuencia la
morbimortalidad infantil. (Tirano et al. 2018)

Es por ello que como futuras Obstetras Parteras integrantes de un equipo
multidisciplinario en contacto con gestantes y familias con bebés lactantes, alineado
con lo que establece el perfil profesional de la carrera y correspondiente capacitacion
académica, se considera de importancia la presencia de la Partera en los centros de
salud, principalmente en el Primer Nivel de Atencién; la misma mantiene contacto
directo desde el inicio con las gestantes y sus familias, logrando un acercamiento,
ambiente de confianza y generando un momento oportuno para brindar informacion
sobre aspectos importantes como una lactancia efectiva, la lactancia en la primera
hora de vida independientemente de la via de finalizacion de la gestacion, promover
el contacto piel con piel, fomentar el apego y la crianza, maternidad y paternidad
responsable. (Comité de Lactancia Materna Sociedad Uruguaya de Pediatria y
Clinica Pediatrica A de la Facultad de Medicina Udelar, 2024). Debido a esto se
considera conveniente la realizacién del siguiente trabajo de investigacion el cual
tiene como objetivo general evaluar el nivel de conocimiento y actualizacién sobre
lactancia humana® de profesionales de la salud que practiquen su rol en el PNA de
los centros publicos y privados de Ciudad de la Costa del departamento de
Canelones, Uruguay. Para la realizacion de este trabajo se utilizara la encuesta

titulada “Encuesta de Conocimiento en Lactancia Materna” (ECoLa) adaptada en

1 Se hara referencia al término lactancia humana haciendo hincapié en la importancia de la
composicion del alimento como Unico e inigualable, pudiendo ser ofrecida de diferentes
maneras, no Unicamente del acto directo de amamantar.




Argentina en el afio 2022 como herramienta para la obtencion de los datos, siendo

la metodologia de eleccion de tipo cualitativa, descriptiva y prospectiva.

Para su desarrollo y con el fin de lograr una mayor comprension, se tendra en toda
su extension una division la cual consta de diferentes capitulos y apartados. El
capitulo I, en el cual nos encontramos actualmente, tenemos la introduccién, donde
trataremos la relevancia de la realizacion de este Trabajo Final de Grado. En el
capitulo Il, se encuentran los antecedentes nacionales, regionales e internacionales
donde se abordan las principales investigaciones relacionadas con el tema
seleccionado y la poblacion objetivo. A continuacion, en el capitulo 11l se desarrollara
el fundamento teorico que sustenta este estudio. EI mismo cuenta con 4 apartados
donde se abordara el concepto de Lactancia humana, la situacion en el pais sobre el
tema planteado y las politicas publicas que protegen los derechos de madres,
nifios/as y familias. Para después pasar por el capitulo IV en el cual encontraremos
el objetivo general y especifico. Continuando con el capitulo V donde se presenta la
metodologia a utilizar, luego en el capitulo VI se encuentran las consideraciones
éticas y por ultimo en el capitulo VII el cronograma de ejecucién con 10 meses de

duracion.




Capitulo 2: Antecedentes

Para la elaboracion de este protocolo de investigacion se realiz6 una exhaustiva
busqueda de antecedentes a nivel nacional, regional e internacional, publicados
entre los afos 2020 y 2024, fueron seleccionados aquellos que contienen

informacion relevante y vinculada al tema elegido.

Las principales bases de datos que se utilizaron para realizar la busqueda
bibliografica fueron Google Académico, Colibri y SciELO. En google académico y
SciELO se utilizaron palabras claves en espafol: “Profesionales de la salud”,

“lactancia humana”, “capacitacion” y “asesoramiento”.

Antecedentes Nacionales

La investigacion existente en Uruguay en relacion a la propuesta planteada es
escasa, se destaca como principal antecedente el estudio realizado por Rafael
Saldombide, titulado “El discurso de las practicas pediatricas sobre lactancia como
promotora del vinculo temprano. Estudio de caso en un Centro de Segundo Nivel de
Atencion de la salud de ASSE” en el afio 2018. El objetivo principal es indagar y
analizar los discursos y practicas sobre la lactancia como instancia promotora del
vinculo temprano. La investigacion se realizO mediante un estudio de casos
cualitativos de corte transversal, mediante entrevista individual a los pediatras,
auxiliares de enfermeria y observacion de las consultas pediatricas. Como resultado
se observo que es necesario preguntar mas en profundidad sobre lactancia humana
pero en la practica clinica no se suele indagar. A su vez, los propios pediatras
marcan una diferencia de género en la practica clinica entre los profesionales,
considerando a la mujer pediatra mas capaz de entender sobre lactancia y vinculo

temprano.

Fue de eleccion la utilizacion de este articulo debido a la similitud del objetivo
principal con el objetivo general de esta investigacion. Si bien se desarrolla en el
segundo nivel de atencion, evidencia como la profundizacién sobre la lactancia

humana por parte del profesional de la salud es escasa en la practica clinica




pudiendo afectar negativamente en el establecimiento de la lactancia y llevar al

abandono de la misma.

Antecedentes Regionales

A nivel regional, se trae el articulo realizado por Maria Brun, Celmi Ferreira, Susana
Sanchez y Laura Gonzélez titulado “Practicas y conocimientos sobre lactancia
materna de pediatras, ginecodlogos y enfermeras de 3 servicios de salud de San
Lorenzo y Asuncion” realizado en Paraguay en 2022, se plantea como objetivo
general evaluar las practicas personales y los conocimientos sobre lactancia materna

en el pais, de profesionales de la salud de esos servicios.

El mismo se llevé a cabo con una metodologia observacional, descriptiva y de corte
transversal. Las autoras de esta investigacion concluyen que dos tercios de los
profesionales consultados tienen los conocimientos adecuados sobre la lactancia,
pero que el grupo de pediatras y ginecobstetras predominan en cuanto a
conocimientos sobre lactancia materna en la primera hora y apego precoz respecto

al personal de enfermeria.

Se presenta ademas, al personal de enfermeria como una poblaciéon mas vulnerable
respecto a los temas analizados ya que presentan en menor porcentaje
conocimientos de estos temas, por lo tanto recalcan la necesidad de fortalecer las

capacitaciones, estrategias de promocion, fomento y educacion.

Se considero este articulo por presentar caracteristicas similares al objetivo principal
gue este estudio. El mismo busca evaluar como las practicas y conocimientos de los
profesionales influye directamente en la lactancia, demostrando la necesidad de
fomentar y fortalecer las capacitacion y actualizaciones de los profesionales de la
salud sobre lactancia humana. Esto podria llegar a influenciar positivamente en el

establecimiento y continuidad de la lactancia por parte de las usuarias.

En la tesis de la autora Valeria Orozco titulada “Conocimiento sobre lactancia
materna en profesionales del primer nivel de atencién de salud Piuria 2020” realizada

en Piura, Perd, la cual tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
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lactancia materna en profesionales del primer nivel de atencion de salud. Se realiz6
un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, correlacional en el
periodo de julio 2019 a enero del 2020, mediante una encuesta realizada
anteriormente en estudios previos otorgandole validez y confiabilidad al instrumento,
basado en Los diez pasos para la Lactancia Materna, siguiendo las

recomendaciones establecidas por la OMS.

Como conclusién se encontré que predominaba el nivel medio-bajo de conocimiento
respecto a lactancia materna. Este estudio revela que el nivel de capacitacion y
conocimiento van de la mano, por lo que dentro de las recomendaciones brindadas
se plantea mejorar el manejo y capacitacion de estos trabajadores de la salud, pero
es necesario el apoyo de las autoridades con el incremento de recursos para que
esto sea posible, no solo en la formacién de pregrado sino que durante el desarrollo
de la profesion.

Se trae a colacion la presente tesis ya que comparte el mismo objetivo general y se
centra en los profesionales de la salud que trabajan en el Primer Nivel de Atencion
en contacto con embarazadas, puérperas y familias con bebés siendo la misma

poblacion objetivo que este estudio.

Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, se presenta el estudio realizado en México titulado “Analisis del
grado de conocimiento sobre lactancia materna en el personal de salud” Publicado
en “Salud Jalisco- Revista médica-cientifica en julio 2022. Cuyo objetivo general es
analizar el grado de conocimiento y practica que tiene el personal sobre lactancia
materna. La metodologia utilizada fue de tipo observacional, prospectiva y
comparativa. A través de la utilizacion del cuestionario validado titulado Encuesta de
Conocimiento en Lactancia Materna (ECoLa) publicado en la revista Anales de

Pediatria de la Sociedad Espafiola en el 2015.

Se concluye que el grado de conocimiento en lactancia humana por el personal de
salud es insuficiente, se evidencia que los médicos y nutridlogos son los

profesionales con mayor conocimiento sobre el tema, aunque sigue siendo
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insuficiente. Dentro de las recomendaciones se considera necesario reforzar y

normalizar la educacion en lactancia materna.

Como antecedente internacional se hace mencién dicho articulo puesto que la
herramienta utilizada para la obtencion de los datos es la encuesta ECoLa, la misma
gue fue elegida para llevar a cabo esta investigacion y posterior analisis de los datos.

Por altimo en el articulo de las autoras Rocio Diaz Cércoles y Esther Ruiz Chércoles
llamado “Conocimiento de los sanitarios de la Region de Murcia (Espafia) sobre
lactancia materna”, Publicado en la Revista Pediatria Atencion Primaria en 2022,
plantea como objetivo principal investigar acerca de los conocimientos y habilidades
sobre Lactancia Materna de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria y
residentes de Pediatria de la Region de Murcia. Se realizé un estudio transversal
descriptivo durante los meses de enero a abril de 2022 mediante la utilizacion de
EColLa. La conclusién para este estudio es que si bien hay un mayor avance en lo
gue respecta a conocimientos de este tema, aun queda un largo camino por recorrer.
Es necesario para que esto se pueda llevar a cabo mayor difusion y financiamiento
de los recursos con cursos, materiales y apoyo para poder mejorar las tasas de inicio

y Su mantenimiento.
Al igual que el antecedente anterior, este es relevante para el presente trabajo de

investigacion debido a que se vuelve a utilizar la encuesta EColLa, ademas de que se

realizé en el Primer Nivel de Atencion.
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Capitulo 3: Marco Teérico

Este capitulo denominado marco tedrico, tiene como finalidad tratar los aspectos
tedricos de la lactancia humana y el abordaje en el PNA de los profesionales de la

salud, ademas de abordar la legislatura existente en Uruguay respecto al tema.

Para la mejor comprension de estos contenidos se dividird en 4 apartados donde se

desarrollaran conceptos y tematicas.

3.1 Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

La OMS en el afio 2000 definid los sistemas de salud como el conjunto de recursos,
ya sean organizaciones, instituciones, personas 0 acciones que una sociedad
emplea para mejorar y proteger la salud de las personas que la componen.
En Uruguay el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) fue creado en diciembre
de 2007 con la ley 18.211, en ella se reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tienen todos los habitantes e integra prestadores publicos y privados del
territorio uruguayo. Dentro de los principios que rigen esta ley encontramos la
cobertura universal, accesibilidad y equidad al sistema, la orientacion preventiva,
integral y de contenido humanista, el respeto a los usuarios al derecho de la decision
informada; tiene ademas objetivos como alcanzar el nivel mas alto de salud de la
poblacion mediante el desarrollo integrado de actividades que se basen en la
promocién de habitos saludables, ademéas de promover el desarrollo profesional
continuo de los recursos humanos.
La reforma en el sistema de salud se basa en tres grandes componentes: cambio en
el modelo de gestion, modelo de financiamiento y en el modelo de atencion. En
cuanto a los cambios que plantea en el modelo de gestion hace hincapié en un
estado presente capaz de establecer objetivos y metas, auditar, evaluar y fiscalizar
gue se cumplan, ademas de centrar al usuario como. Otro cambio que propone es el
modelo de financiamiento en donde los trabajadores aportan en funcién a sus
ingresos y tiene cobertura el nucleo familiar (Setaro, 2010).
Haremos énfasis en el cambio de modelo de atencidén, en donde se promueve la
salud como derecho con un abordaje integral y cobertura universal. El eje principal
12




en este punto, en conexidén con los estandares internacionales disponibles, es el

enfoque con estrategia en la Atencién Primaria en Salud (APS) y la priorizacion del

Primer Nivel de Atencién (PNA), pero sin dejar de lado la importancia de los demas

niveles de atencion para la resolucion de los problemas que se presenten.

Segun la OMS y UNICEF (afio)
“La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencidn centrada en las necesidades de la
gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va
desde la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea

posible del entorno cotidiano de las personas.” (Paginas)

La priorizacion del PNA se debe a que este es el primer contacto y la puerta de
entrada de la poblacion al sistema de salud, se reflej6 en un aumento de nuevos
servicios, policlinicas, centros de salud, con una distribucién mas equitativa en todo
el territorio. Un PNA bien organizado permite resolver la mayoria de las necesidades
basicas con un costo bajo. Las principales actividades que se realizan son la
promocion y prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, rehabilitacion,

destacandose la inclusion de la comunidad. (Garay et al, 2006)

3.2 Lactancia Humana

La lactancia humana es segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f) “una
de las formas mas eficaces de garantizar la salud y la supervivencia de los nifios”.

Son indiscutibles los beneficios que la leche humana tiene, no solo para el bebé sino
para la madre y la sociedad, siendo un alimento que contiene los nutrientes
necesarios para cada etapa y contribuyendo con mayor efectividad al desarrollo
fisico y mental del nifio (Ministerio de Salud de Chile, 2015). Ha sido definida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) como un fluido bioactivo, viendo
en los nifios alimentados con lactancia exclusiva los primeros 6 meses de vida un
menor riesgo de contraer enfermedades o menor incidencia y severidad en caso que

las contraiga.
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La lactancia humana también supone diversos beneficios para la madre,
disminuyendo considerablemente el riesgo de padecer cancer de ovarios 0 mamas
en comparacion con madres que no amamantan o amamantan menos. A nivel
social, la leche materna es un recurso renovable que no produce gastos, tampoco
produce desechos como empagques. Por lo que podemos decir que es un alimento
seguro, de bajo costo y con innumerables beneficios (OMS, s.f.).

Es importante el inicio precoz de la lactancia dentro de la primera hora de vida del
recién nacido, ya sea aun dentro de la sala de parto o en recuperacién, pero también
gue sea acompafiada de una buena asesoria en cuanto a técnicas y resolucién de
complicaciones en caso que sea requerido para lograr el éxito de la misma
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017).

En la actualidad, existen metas mundiales de nutricion, dentro de las cuales y
haciendo referencia a la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

de vida, se pretende aumentar la tasa hasta un 50% al menos (OMS, 2017).

Existen organismos internacionales como World Alliance for Breastfeeding (WABA)
la cual promueve la lactancia humana como una forma de cuidado, expresion de
amor y proteccion en apoyo con OPS, OMS y UNICEF.

La WABA cita dentro de los obstaculos para la lactancia humana la desinformacion,
afirma que las familias no reciben las herramientas necesarias sobre los principios
basicos del amamantamiento teniendo como consecuencia que cese de manera
temprana, contrariamente a aquellas familias que reciben informacion adecuada las
cuales son menos susceptibles a experimentar ansiedad durante el periodo de
lactancia. Encontramos también que el &mbito hospitalario puede ser un factor de
riesgo para el abandono temprano de la lactancia al no promover dentro de la
internacion un amamantamiento precoz y ofrecerles formulas ante cualquier
problema que se presente en lugar de técnicas adecuadas e informacién, volviendo
a afirmar que los profesionales de la salud se encuentran capacitados para brindar
todas las herramientas necesarias a la familia influyendo de manera positiva sobre la
decision de lactar (WABA, s.f.). Otro obstaculo que plantea esta organizacion son
aquellos referentes a los lugares de trabajo, viéndose afectada la continuidad de la
lactancia cuando no cuentan con una red de apoyo o en aquellos casos en donde el

trabajo es informal, es importante por lo tanto que existan politicas publicas donde se
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contemple el pago por licencia maternal, horarios de trabajo flexibles y la
oportunidad de aquellas madres que necesitan extraerse y conservar la leche lo
hagan en un lugar adecuado y seguro (WABA, s.f). Por ultimo se considera
pertinente destacar que la WABA promueve la organizacion familiar para que él bebe
continle con la lactancia aun asi la madre no se encuentra en el hogar, ya sea por
razones laborales u otros casos particulares, afirmando también que este es el
periodo en el cual la mujer se encuentra mas vulnerables y propensa a la depresion.
Ademas brinda recomendaciones tales como un buen descanso y nutricién de la
madre para afrontar esta etapa, en cuanto al personal de salud que se brinde apoyo
a la educacion de todos los integrantes de la familia sobre los beneficios de la
lactancia y la responsabilidad colectiva que esta conlleva, promover que se
comience a amamantar inmediatamente después del parto, ofrecer apoyo y
seguimiento ante cualquier duda, recomienda ademas a nivel gubernamental la
creacion de politicas que protejan el derecho de las mujeres y nifios, asi como
politicas progresivas que favorezcan la lactancia en balance con el trabajo. (WABA,
s.f).

3.3 Situacidn de lactancia humana en Uruguay

Para proteger el derecho a la salud de la poblacién, es necesario que los estados
reconozcan a la misma como tal y que trabajen en politicas sanitarias y planes
nacionales para que esto se haga realidad.

El gobierno uruguayo a través del Ministerio de Salud Publica (MSP)
constantemente esta trabajando para acompafar y promover la lactancia materna en
la poblacién, mediante la creaciébn de normas y leyes, siendo las principales la
Norma Nacional de Lactancia, Ley N° 19.161 sobre subsidio para el cuidado del
recién nacido, Ley N° 19.530 sobre la aprobacion de salas de Lactancia Materna,
todas sujetas desde el compromiso que nuestro pais adquiere al formar parte de la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) la cual busca proteger, promover y apoyar
la lactancia materna en los establecimientos que prestan servicios de maternidad
(UNICEF y OMS, 2008). Es importante destacar que dentro de los diez pasos que se
desarrollan dentro de la IHAN encontramos especificos a los profesionales de la
salud de las maternidades, se busca por lo tanto, una politica escrita de lactancia y

gue el personal la conozca, formacién y capacitacién constante no solo para el
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acompafamiento en la lactancia sino que también en aquellas familias que decidan
no hacerlo (OMS, 2008)

La practica de la lactancia humana se vincula, directa e indirectamente, con
evidencia contundente a varios de los problemas criticos nacionales priorizados por
el MSP, se propone por lo tanto que la lactancia humana es insustituible y equitativa
siendo la mejor practica de alimentacion saludable para el inicio de la vida ya que se
asocia a la disminucion de la mortalidad y morbilidad de enfermedades crénicas no
transmisibles prevalentes asociadas, reduccion de la prevalencia de anemia,
sobrepeso y obesidad en los primeros afios de vida (MSP, 2017)
El MSP (2017) destaca que
“Los determinantes de la lactancia materna son multifactoriales y por esta
razén necesitan medidas de proteccidn en varios niveles, desde las directivas
legales y politicas, hasta de valores sociales, condiciones de trabajo de la
mujer, las condiciones de empleo y por supuesto de servicios de cuidados en

salud que apoyen a las mujeres y familias a amamantar.”

Este descenso se puede observar también mediante las cifras publicadas en la
“Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimentacion y Anemia en menores
de 24 meses en usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud 2020” realizada
por UNICEF, MSP, MIDES Y RUANDI, donde se refleja que al alta hospitalaria las
mujeres optan por la lactancia mixta en mayor porcentaje, pasando del 7.8% en
2010 al 66.6% en 2020, hay entonces por el contrario un marcado descenso de la
lactancia materna exclusiva que pasa de un 90% en 2010 a un 44.4% en 2020. De
estos lactantes que han sido alimentados con leche humana de forma exclusiva, solo
el 66.6% continda al mes de vida, descendiendo mes a mes y llegando a los 6
meses solamente un 43.3% siendo alimentado aun de esta forma; A su vez, en esta
encuesta podemos encontrar los principales problemas asociados al abandono de la
lactancia humana en los primeros seis meses, siendo los vinculados a
inconvenientes con la succidn o insuficiente cantidad de leche los principales,
ademas en tercer lugar se encuentra la reinsercion laboral de la madre lo que se
considera un factor de riesgo para el destete si se encuentra asociada a 7 horas o

mas de jornada laboral.
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Referente al apoyo y asesoramiento recibido durante el embarazo y en la
maternidad, esta encuesta refleja que el 52.2% de las mujeres participantes
recibieron informacion, siendo el menor porcentaje (35.3%) aquellas pertenecientes
al subsector publico del interior. Otro dato que nos parece pertinente recalcar es que
solo el 45.8% fue asesorada respecto a los grupos de apoyo a la lactancia existentes
en su prestador de salud, de las cuales el 28.3% pertenece al sector publico. (MSP,
2020).

Como hemos planteado anteriormente el embarazo y la lactancia son periodos de
vulnerabilidad para la mujer, estas junto a los lactantes necesitan de cuidados
especiales para prevenir dafio en su salud asi como también para la recuperacion y
amamantamiento del recién nacido. A su vez, necesitan garantias por parte del
estado para que esto se cumpla y desde el ambito laboral para que su puesto no
corra riesgo durante su periodo de lactancia. Por ello, a continuacién

desarrollaremos la normativa existente en nuestro pais relacionada al tema.

3.3 Lactancia materna y legislatura vigente en Uruguay

La mayor parte de las maternidades en Uruguay se encuentran en proceso de re
acreditacion en el programa “Buenas practicas de alimentacion del lactante y el nifio
pequefio” del Ministerio de Salud Publica (MSP) incluidas en la Norma Nacional de
Lactancia Materna (MSP, 2009).

La Norma Nacional de Lactancia Materna fue creada en el marco del Sistema
Nacional Integrado de Salud, en concordancia con la convencién de los derechos del
nifio. Esta norma busca contribuir en las condiciones de salud, nutricién y desarrollo
de todos los nifios y nifias uruguayos, apoyando la practica de la lactancia humana
en los primeros seis meses de vida y hasta los dos afios o0 mas dependiendo los
deseos del lactante y la familia, mediante la promocion. Asi el estado contribuye
garantizando las condiciones necesarias para la proteccion en todas las
maternidades y consultorios (MSP, 2009). Esta norma en lo que respecta a la
promocién de la lactancia humana destaca que toda mujer y su pareja tienen
derecho a recibir la informacion necesaria en sus consultas prenatales en cuanto a
beneficios del amamantamiento de forma exclusiva los primeros meses de vida para

gue puedan las familias tomar decisiones de manera informada y responsable.
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Dentro de esto contardn con el apoyo para la resolucién de dificultades asociadas
con la lactancia, informacién referida a derechos y la legislacion existente en nuestro
pais.

En lo que hace referencia a los profesionales de la salud, esta norma propone
“asegurar la capacitacion sistematica en lactancia materna y alimentacion del
lactante y del nifio pequeio, desde una mirada integral, de todos los recursos
humanos, directa e indirectamente involucrados, de todas las instituciones
prestadoras de servicios de atencidbn materno—infantii que forman el Sistema
Nacional Integrado de Salud y las que no y en todos los niveles” (MSP, 2009).
Siguiendo con las leyes que promueven la lactancia humana en nuestro pais, es
importante mencionar la Ley N° 19.161 sobre subsidio para el cuidado del recién
nacido, cuyas modificaciones entraron en vigencia en el afio 2013, hace referencia al
derecho que tienen madres trabajadores del sector privado, trabajadoras no
dependientes que desarrollen actividades amparadas por el Banco de Prevision
Social (BPS) con no mas de un trabajador subordinado, monotributistas o aquellas
trabajadoras que durante el periodo de subsidio por desempleo quedaran gravidas a
obtener licencia y subsidio por cuidados del recién nacido con reduccion de la
jornada laboral, ademas de instaurarse un subsidio por paternidad para el sector
privado. Respecto al cuidado por maternidad, dicha ley indica que las beneficiarias
deberan cesar todo trabajo seis semanas antes de la fecha probable de parto y
reinician sus jornadas laborales ocho semanas después del mismo. Una vez
transcurrido este periodo la madre o padre pueden solicitar el medio horario hasta
los seis meses del nifio. Asi mismo estos periodos pueden tener variaciones en su
duracion dependiendo de caracteristicas tales como, si el embarazo es multiple,
partos prematuros, recién nacidos con patologias, trastornos, comorbilidad o
afeccion que impliquen riesgo de vitalidad ya sea se encuentre internado o0 en
domicilio, el subsidio podra extenderse hasta dieciocho meses.

En cuanto al padre, la importancia de esta ley radica en que crea condiciones para
el ejercicio compartido de responsabilidades teniendo trece dias de licencia con goce
de sueldo para trabajadores del sector privado dependientes y no dependientes que
aportan al BPS, y de diez dias habiles para trabajadores del sector publico. Una vez
transcurrido este periodo se le asegurara el medio horario laboral por seis meses en
el sector privado y hasta el afio en el sector publico, ademés de ello, pudiendo ser
elegido este beneficio por la madre o padre, pero no en simultaneo. A su vez, las
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mujeres disponen de dos medias horas diarias para amamantar dentro de su horario
laboral, ya sea en su propio lugar de trabajo o en su casa. Otro punto importante
dentro de esta ley, es que en los casos de adopcion, el trabajador o trabajadora
dependiente tiene derecho a una licencia paga de cuarenta y dos dias, una vez
finalizado este periodo, uno de los dos optara por el subsidio para cuidados por
adopcién.

Continuando con las politicas publicas en nuestro pais en el afo 2017 fue
reglamentada la Ley 19.530 sobre la aprobacion de salas de lactancia materna. La
misma comprende una iniciativa para que todas las instituciones en las que trabajen
y/o estudien 20 o mas mujeres o tengan mas de 50 empleados cuenten con en un
espacio exclusivo y acondicionado, que asegure privacidad, seguridad,
disponibilidad, comodidad e higiene, para que la mujer pueda amamantar a su hijo o

se extraiga leche y la pueda conservar y almacenar en las condiciones adecuadas.

Como hemos planteado anteriormente en el desarrollo de esta investigacion, para el
MSP una de las prioridades es la lactancia materna, siendo uno de los objetivos
nacionales sanitarios su aumento de manera exclusiva y su prevalencia al menos
durante el primer mes de vida, apoyandose en la evidencia cientifica disponible.
Para que esto se logre es importante que el equipo de salud esté concientizado en
su importancia y que tenga los conocimientos adecuados para lograr transmitir la

informacion acerca de las buenas practicas en lactancia (MSP, 2023)

Para la continua formacion de los profesionales y con el apoyo de UNICEF se cre0 el
curso “Proteccién de la lactancia en la maternidad y durante el primer mes de vida.
Aportes para la practica profesional” con el fin de actualizar herramientas para la
proteccion, promocion y apoyo de la lactancia humana no solo en la internacion, sino
que durante el alta y primer mes de vida. Este curso esta dirigido a médicos
residentes de Neonatologia, de Pediatria, en Ginecologia y en Medicina Familiar y
Comunitaria, extensivo a otros médicos, profesionales y técnicos de todas las
maternidades y del primer nivel de atencidon que participen del acompafiamiento y la
atencion del recién nacido, a docentes y estudiantes de pregrado de las disciplinas
involucradas en el proceso como pueden ser nutricion, enfermeria y parteras de las

instituciones que forman parte del Sistema Nacional Integrado de Salud, el Banco de
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Prevision Social, las intendencias y todos aquellos involucrados en la tematica y
estén en contacto directo con las familias (MSP, 2023)

Capitulo 4: Objetivos

4.1 Objetivo General

e Evaluar los conocimientos y capacitacion que tienen los profesionales de
salud publica y privada en Primer Nivel de Atencion, en Ciudad de la Costa,

Canelones respecto a la lactancia humana.
4.2 Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de la salud de
Ciudad de la Costa, Canelones sobre instauracién, complicaciones e

incidencias en el proceso de adherencia a la lactancia humana.

e Relacionar la capacitacion del profesional con el asesoramiento a las

pacientes y el éxito de la lactancia exclusiva.

e Comparar la capacitacion que reciben los profesionales de salud privada y de

salud publica.
e Determinar con qué frecuencia los profesionales de la salud reciben

capacitaciones para actualizar sus conocimientos respecto a la tematica

planteada.
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Capitulo 5: Metodologia

5.1 Tipo de investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el presente Trabajo Final de Grado

se decide utilizar una metodologia de tipo cualitativa, descriptiva y prospectiva.

Al hacer referencia a un enfoque de tipo cualitativo segiin Hernandez et al. (2014) lo
que se busca es comprender, describir e interpretar la experiencia de los
participantes a través de la apreciacion y significado que estos producen, también se
considerd pertinente la eleccion de una metodologia de tipo descriptiva que de
acuerdo con (Hernandez et al. 2014) su objetivo se centra en identificar y especificar
caracteristicas del fendmeno a analizar. Por ultimo el estudio ser& de tipo prospectivo
ya que se va a realizar un seguimiento de la poblacion participante a lo largo del

tiempo. (Hernandez et al. 2014).

5.2 Poblacidn participante

La poblacién muestral para este estudio estd conformada por profesionales de la
salud (Medicina familiar y comunitaria, Medicina General, Pediatras, Obstetras
Parteras, Ginecologos, Auxiliares y Licenciados en enfermeria) que estén en
contacto con gestantes, puérperas y familias con lactantes que ejerzan su profesion
en PNA de Salud en centros publicos y privados de Ciudad de la Costa, Canelones.
Los lugares seleccionados son: Centro de salud de la costa, Policlinica Empalme
Nicolich y Policlinica Pinar, dentro de los centros publicos y Medica Uruguaya
Policlinica Solymar, Asociacién Espafiola y Casmu Policlinica Solymar como centros
privados. Sera criterio de inclusién ejercer de manera permanente las profesiones
antes mencionadas en los centros de la localidad de Ciudad de la Costa, Canelones
ademas de que los mismos acepten participar y firmar el consentimiento informado.
Se tendrd en cuenta para la realizacién variables sociodemograficas como edad

profesién, afios de egreso, frecuencia de capacitacion respecto al tema. Seran
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excluidos aquellos profesionales que no accedan a firmar el consentimiento

informado o0 no se encuentren en el establecimiento al momento de la encuesta.

5.3 Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la encuesta, la misma va a estar centrada en la poblacion que
cumple con los criterios de inclusion y exclusion, obteniendo la informacion para su

posterior analisis.

Es de nuestra eleccidn la utilizacién de la encuesta (Anexo 1) titulada “Encuesta de
Conocimiento en Lactancia Materna2 (EColLa) publicado en la revista Anales de
Pediatria de la Sociedad Espafiola, la cual busca medir los conocimientos basicos
en lactancia, asi como la actitud y habilidades en el manejo de los problemas en
lactancia de los profesionales. La misma fue desarrollada en Espafa en 2015 tras un
proceso de validacion de consistencia interna Kuder-Richardson-20=0.87. Para
entender el proceso de validacion utilizado es pertinente definir estos dos conceptos;
la consistencia interna lo que busca es evaluar el grado en que los items o puntos de
una escala se correlacionan entre ello, utilizando en este caso la prueba de Kuder-
Richarson que calcula la consistencia interna de las escalas dicotémicas, la misma
se considera aceptable cuando se encuentra entre 0,75 y 0,90 (Duran, Lara, 2021).
Al ser una encuesta ya antes utilizada, se realizdé una revisién de articulos que nos
orienten a que esta herramienta es de utilidad en nuestro medio y que cumple con
los lineamientos de los objetivos que planteamos en el presente trabajo, es por ello
que traemos aqui el articulo de la autora Natalia Herrera titulado “Adaptacion
transcultural de la encuesta de conocimientos en lactancia (ECoLa)” que se realizo
en Argentina en 2022, en el cual el objetivo es realizar una adaptacion de ECoLa que
sea equivalente a la original pero cultural y linguisticamente adaptada a profesionales
de la region, dada la proximidad a nuestro pais sera de eleccidon esta adaptacion.

Es de importancia destacar que antes de la realizacion de la encuesta se pedira
autorizacion formal al autor de la misma, Dr. Menéndez, para asi poder utilizar esta
herramienta. Los cuestionarios seran proporcionados a los profesionales de manera
presencial por las estudiantes en formato papel asegurando la confidencialidad. En
primera instancia se encuestaran a 20 profesionales de la salud de los Centros de
Salud de Ciudad de la Costa, Policlinica Empalme Nicolich y Policlinica Pinar, dentro
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de los centros publicos y Medica Uruguaya policlinica Solymar, Asociacion Espafiola
y Casmu Policlinica Solymar como centros privados previa autorizacion por direccion

de cada centro.

5.4 Técnica de evaluacion de los datos obtenidos

Para lograr interpretar y categorizar utilizaremos el medio de evaluacion original de la
encuesta. Esta herramienta consta de 22 preguntas puntuables, de ellas son 14
preguntas de verdadero o falso, 7 preguntas multiple opcion con 1 sola opcion y una
pregunta abierta. En cuanto a la pregunta 18, la cual solicita 5 aspectos de la
evaluacion de la toma, al ser de respuesta abierta, cada acierto (respuestas
verificadas en el check list) (anexo 2) corresponde a un punto. Lo mismo ocurre con
la pregunta 22 que habla sobre la autopercepcion de confianza al observar tomas, no
se plantea como respuesta correcta sino como deseable. Consta ademas de 8
preguntas que no son puntuables pero que estan enfocadas en completar
informacion relacionada a los temas de interés. De dicho puntaje podremos evaluar

el nivel de conocimiento siendo:

- <55% muy insuficiente.
- 55-69 % insuficiente.
- 70-85 % bien.

- 85 % excelente

Al finalizar las encuestas de acuerdo a la escala y los puntajes obtenidos se
realizaran las conclusiones pertinentes. Estas conclusiones incluiran un analisis
detallado del nivel de conocimientos general de los participantes sobre los temas
evaluados. También se identificaran areas especificas de debilidad y fortaleza, lo que
permitira establecer recomendaciones para mejorar el aprendizaje y las practicas en

los aspectos donde se hayan detectado deficiencias
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Capitulo 6: Cronograma De Ejecucion

Para la realizacion y organizacion de esta investigacion se estima un periodo de

tiempo de 10 meses, para la visualizacion de la distribucion temporal del protocolo se

plantea un cronograma de Gantt.

Actividad

Solicitud de autorizacion
del servicio

Presentacion del proyecto al
Comité de Etica

Difusion

Recoleccion de datos
Encuestas

Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Conclusiones

Realizacion de informe final

Devolucion a los
participantes
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Capitulo 7: Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion se sustenta siguiendo los lineamientos del Decreto
158/019 el cual fue elaborado por la Comision Nacional de Etica de la Investigacion,
tiene como finalidad preservar la dignidad e integridad de los seres humanos que
participen en una investigacion, teniendo como limite los derechos y libertades

esenciales.

Para la realizacion de este trabajo de Investigacion se cumplird con los permisos
correspondientes, por lo tanto sera enviado para su correccion a la Escuela de
Parteras, posterior autorizacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) para su
utilizacién en la investigacion en humanos e ingresado en ultima instancia al Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la UDELAR. De esta manera al momento de
llevar a cabo este protocolo de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes puntos

para garantizar lo antes mencionado en el Decreto 158/019.

La bioética es definida como “el estudio sistematico de la conducta humana en el
ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud examinada a la luz de los
valores y de los principios morales” (Hincapié y Medina, 2019).

El principio fundamental de la bioética es el respeto a la vida de la persona en la
absoluta integridad personal, incluyendo todas las facultades y competencias
individuales. La misma se guia por 4 principios, que han de regir en cualquier
intervencion investigadora en la que participen seres humanos, los mismos se

mencionan a continuacion.

Uno de los principios que rigen la bioética es el de autonomia, segun Hincapié y
Medina (2019) “hace referencia a la capacidad racional que se tiene para elegir lo
gue mas convenga, sobreponiendo las presiones externas y los condicionamientos”.
Es por lo tanto el derecho y la capacidad de las personas a decidir de acuerdo a sus
valores y creencias acerca de cualquier intervencién que se le vaya a realizar.

Siguiendo estos lineamientos los participantes de este estudio deben tener la libertad
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de decidir si desean o no participar y pueden retirarse del estudio en cualquier

momento.

La beneficencia “Plantea la obligacién moral de actuar objetivamente en beneficio de
los demas” (Hincapié y Medina, 2019). Segun Aparisi (2010) consiste en prevenir el
dafio e incluye siempre el accionar. Esto se ve reflejado en el deber de proporcionar
bienestar a la sociedad, de manera que una mejor capacitacion profesional lograra

de forma directa una poblacién mas empoderada en cuanto a la lactancia humana.

El principio de no maleficencia hace referencia a la obligacion de no causar de
manera intencionada o imprudente, dafio a otro ser vivo (Hincapié y Medina, 2019).
Es nuestro deber proteger los derechos de los participantes, siguiendo los protocolos

éticos correspondientes y minimizando los riesgos de ellos.

Por ultimo tenemos la justicia, este principio se refiere a la igualdad y distribucion
equitativa de los derechos, beneficios y responsabilidades, tanto en atencion médica
como en recursos sanitarios (Hincapié y Medina, 2019). El principio de justicia busca
evitar cualquier forma de discriminacion, asegurandose que todas las personas sean
tratadas con imparcialidad.

En cuanto a este estudio, este principio garantiza que la seleccidbn de los
profesionales de la salud no se vea influenciada por aspectos como el género, raza,

religion, posicidn socioecondmica, entre otros.

7.2. Confidencialidad

Los datos recogidos por la encuesta seran conservados de forma andnima para
preservar la confidencialidad de la poblacion participante y no recibiran
remuneracion econdmica por participar en la investigacion.

7.3. Consentimiento informado

Para la participacion en este estudio una vez que se tome contacto con las personas
a encuestar, las mismas deberan firmar voluntariamente un documento escrito,
elaborado por las autoras de este proyecto, donde se consideran las caracteristicas
éticas y legales que se contemplan en el decreto 158/019 para la elaboracién del
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mismo y se detalla los objetivos de la investigacion y la finalidad de la misma (ver
Anexo 3). Se le informara a cada participante que tiene la libertad de rehusarse a
participar en el momento que asi lo decida sin que ello suponga consecuencia

alguna.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta sobre conocimientos en lactancia materna (ECoLa)

Fecha del dia de hoy, en que completa el formulario: / / dia
mes afio.

Escriba los 3 ultimos niumeros de su DNI:
Datos sobre Usted
1. Género:

1. Mujer

2. Varon

3. Otro

2. Edad: anos

3. ¢ Tiene hijos/as?
1. No
2. Si, ¢ Cuantos/as?

4. ¢ Tiene experiencia personal de lactancia (o de su pareja)? (Especifique la
duracion en meses)

1. No

2. S, meses

5. Especifique su formacién de grado:
1. Enfermeria
2. Medicina
3. Otra:

6. Lugar de formacion de grado: Institucion:

7. ¢ Cuenta con ESPECIALIDAD o FORMACION DE POSTGRADO?:
1. No
2. Si, completa
3. Si, en curso. Ao de cursado:

8. Sobre especialidad o formacion de posgrado:
1. Pediatria

2. Neonatologia
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3. Obstetricia
4. Clinica Médica
5. Otra:

9. El centro de su formacion de posgrado, es del ambito:
1. Pudblico
2. Privado

10. Indique la provincia donde realizo o realiza su formacion de posgrado:

11. Mencione otras formaciones de posgrado realizadas o en curso:

Las preguntas que siguen corresponden a un cuestionario anénimo para conocer la
formacion en lactancia. NO ES UN EXAMEN.
Por favor, conteste sin consultar las respuestas e intente no dejar preguntas en
blanco.
iMuchas gracias por participar!
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Encuesta sobre conocimientos en lactancia materna

1-En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal: V / F

2-Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3
horas: V / F.

3-La alimentacion exclusiva a base de leche de formula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad: V / F.

4-La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con formula
las primeras horas de vida: V / F.

5-En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia 'y
necesite un suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja administrarlo
con biberdn, especialmente en las primeras semanas de vida: V / F.

6-En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de las tomas disminuye
el riesgo de necesitar fototerapia: V / F.

7-En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en la sala de partos
se le debe de pesar, comprobar el test de APGAR, realizar una correcta profilaxis
oftdlmica y administracion de vitamina K: V / F

8-En prematuros de menos de 32 semanas es de eleccion la leche materna
(fortificada cuando precise), siendo la segunda mejor opcion la leche humana de
banco; y dejando la suplementacién (con formula especial para prematuros) sélo
como ultima alternativa: V / F.

9-En internacion conjunta, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay
gue despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo. V / F.

10-Después de los 12 meses el contenido de nutrientes de la leche materna
disminuye significativamente con respecto al primer afio de lactancia: V / F.

11-Si un niflo amamantado, con buen estado general, presenta como unico hallazgo
una escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar la toma con leche de
férmula y revalorar. V / F.

12-A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia, complementadas
con el resto de los alimentos. V / F.
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13-La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma. V / F.

14-El siguiente dibujo muestra una prendida eficaz.

VIF

15- ¢ Cudles son las recomendaciones actuales de la OMS sobre la lactancia:
a) Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad,
complementada con otros alimentos hasta que deseen madre e hijo/a.
b) LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia,
complementada con otros alimentos, hasta un maximo de 2 afios.
c) LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos
hasta los 2 afios 0 mas, segun lo que deseen madre e hijo.

16- ¢ Cual de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una
madre lactante que tiene grietas en los pezones?

a) Lavado con aguay jabon.

b) Aplicacién de crema de caléndula luego de cada toma.

c) Valoraciéon de la toma.

d) Recomendar el uso de pezoneras.

17-Una pareja trae a su bebé de 17 dias a la urgencia por llanto. S6lo toma pecho y
hasta ahora todo iba bien, pero refiere que desde hace 24 horas llora y pide pecho
muy a menudo, a veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona
vigorosamente. La bebe no tiene apariencia de enfermedad, la ganancia ponderal es
buena y la exploracion es normal, pero la madre tiene la sensacién de que se queda
con hambre.

¢, En qué piensa y como lo abordaria?

a) Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de formula y control con su
pediatra.

b) Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a demanda y
controles habituales con su pediatra.

c) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la toma y suplementar
con férmula para completar en cada toma la cantidad necesaria para 150
ml/kg/dia repartido en 8 tomas.

d) Codlicos de lactante, Recomendaria masajes abdominales y balancear a la
nifia en decubito prono hasta que le togue la siguiente toma.
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18-Enumere 5 caracteristicas de una prendida eficaz, que podria utilizar para evaluar
una toma: (no se daran por validas respuestas amplias o ambiguas (ej: “postura
labios™), ser concreto en 2 o 3 palabras).
a)
b)
c)
d)
e)

19-¢ Qué le diria a una mujer embarazada que le comenta en la consulta que se esta
planteando la lactancia artificial?
a) Nada, ya que se trata de una opcion personal y la respetaria.
b) Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones e
informacion, y desde el respeto la animaria a replantearlo.
c) Que dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una
irresponsabilidad no amamantar cuando no hay contraindicaciones.
d) Que no se sienta culpable, porque la mayoria de nifios/as se crian igual de
bien con pecho que con biberdn.
e) Todas las anteriores son correctas.

20-Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de formula de inicio a las
familias, en centros sanitarios:
a) Es una violacion del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna.
b) Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos.
c) Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento
para el lactante.
d) Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.
e) Todas las anteriores son correctas.

21-Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con
medicamento especifico por su enfermedad de Crohn. Su gastroenterologo le ha
dicho que debe destetar a su bebé de 8 meses porgue el tratamiento es importante.
¢,Donde podrias consultar si el farmaco es compatible o no con la lactancia?

a) En la ficha técnica del medicamento.

b) Me remitiria a la informacion del especialista que lo haya prescrito.

c) En el Vademecum.

d) No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y beneficios lo mas adecuado

es el destete, puesto que su bebé tiene ya 8 meses.
e) En una pagina web que conozco:
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22-Ud se encuentra a cargo en el sector de internacion conjunta. Un colega esta
preocupado por la lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere
gue vaya a observar una toma.

a) Creo que nunca lo hice y no sabria exactamente qué observar.

b) Observé alguna toma, pero no tengo mucha experiencia. Creo que
identificaria solamente problemas muy evidentes.

c) No me siento seguro/a. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la
glucemia. En caso de duda, recomendaria un suplemento para evitar la
pérdida de peso.

d) Observé tomas numerosas veces y me veria capaz de identificar y ofrecer
soluciones a los problemas mas habituales.

23- ¢ Considera apropiado que una mujer amamante en publico? Si/ No

24- Valore en una escala de 1 a 5 (siendo 1: muy deficiente, y 5: muy satisfactoria),

la calidad de la formacion recibida sobre lactancia materna durante los afos de
formacion: Muy deficiente 1 2 3 4 5 Muy satisfactoria

25- ¢ Recibi6 algun curso especifico de lactancia materna durante los afios de
formacion? Si/ No

26- En caso afirmativo, indique: el nUmero de cursos recibidos y su duracion total
aproximada: N° de cursos: Horas:

27- ¢ Cudl es su mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puede
seleccionar varias opciones)

a) Cursos

b) Libros/ articulos

c) Conocimientos de la carrera

d) Residentes superiores o Jefes de la formacion.

e) Otros (especificar):

28- ¢ Cree que deberia ser experto/a en identificar y aportar soluciones a los
problemas especificos de la lactancia? Si/ No

29- En caso afirmativo, indique por qué: (puede seleccionar varias opciones)
a) Porque es un motivo de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
c) Porque es parte de mi trabajo d) Otros:

30. ¢ Se siente preparado/a para ello? No, en absoluto 1 2 3 4 5 Si, totalmente
Comentarios:
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Anexo 2. Check List

ABREVIADO

Postura de la
madre y bebe

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacto con su madre

La madre refiere no tener dolor

Cabeza y pecho alineado contra el pecho

Cuerpo del lactante bien sujeto

Bebé acercado al pecho con la nariz cerca del pezén
Ombligo del bebé en contacto con ombligo/abdomen
de la madre

Cuello del bebé en ligera extension

Menton tocando el cuello (o muy cerca)

El pezdn se acerca al labio superior (o0 debajo de la
nariz)

Forma del pezén redondeada o simétrica al acabar la
toma

Contacto visual madre-hijo, ojos del bebe abiertos

Madre relajada

Contacto estrecho

No dolor

Cabeza y pecho alineados
Lactante sujeto

Nariz cerca del pecho

Ombligo con ombligo
Cuello en ligera extension
Mentén tocando el pecho
Pezdn en labio superior

Pezo6n redondeado y asimétrico al
acabar

Contacto visual

Lactante Boca bien abierta Boca bien abierta
Labio superior e inferior evertidos Labios evertidos
La lengua rodea pezon y areola Lengua rodea pezon y areola
Mejillas llenas y redondeadas (sin hoyuelos) Sin hoyuelos
Mas areola visible por encima del labio superior que Méas areola visible por arriba
por debajo del inferior
Gran parte de la areola dentro de la boca del bebe Mucha areola en la boca
Movimientos de succién lentos y profundos Succion lenta y profunda
Se ve y oye deglutir al bebé Se ve y oye deglutir
No se oyen chasquidos ni ruidos de chupeteo No chasquidos ni chupeteos
Movimientos rapidos de masticacion en los que se Movimientos de masticacion
intercalan pausas rapidos y con pausa
Se mueven las orejas del bebe mientras mama Se mueven las orejas
Signos de Humeda alrededor de la boca del bebe Asoma leche

transferencia

El lactante relaja progresivamente brazos y piernas
El Pecho se ablanda progresivamente

Sale leche por el otro pezén

La madre siente signos de eyeccién (sed, relajacion o
somnolencia, contracciones uterinas)

El lactante suelta espontdneamente el pecho al
terminar la toma

El lactante queda satisfecho al finalizar la toma

Se relaja progresivamente
Pecho se ablanda

Sale lecho por el otro pezén
Signos de eyeccion

Suelta espontdneamente el pezén

Al abarcar queda satisfecho

OTRO CORRECTO
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Anexo 3. Consentimiento informado

Estimadol/a:

En el marco de la elaboracion del trabajo Final de Grado para la obtencién del titulo
Obstetra Partera de la Escuela de Parteras de Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, se realizard una investigacion titulada: “Conocimiento
sobre lactancia humana en los Profesionales de Salud que trabajan en Primer

Nivel de Atencién, en Ciudad de la Costa”.

Las responsables de la misma seran Nataly Cruz y Jessica Velichco, con la tutoria
de la Prof. Adj. Obst. Part. Andrea Akar y la co-tutoria de la Asist Obst. Part. Leticia

Quay.

Los objetivos de la investigacion son:

e Evaluar los conocimientos y capacitacion que tienen los profesionales de
salud publica y privada en Primer Nivel de Atencion, en Ciudad de la Costa,
Canelones respecto a la lactancia humana.

e Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de la salud de
Ciudad de la Costa, Canelones sobre instauracién, complicaciones e
incidencias en el proceso de adherencia a la lactancia humana.

e Relacionar la capacitacion del profesional con el asesoramiento a las
pacientes y el éxito de la lactancia exclusiva.

e Comparar la capacitacion que reciben los profesionales de salud privada y de
salud publica.

e Determinar con qué frecuencia los profesionales de la salud reciben
capacitaciones para actualizar sus conocimientos respecto a la teméatica

planteada.

Se llevara a cabo un estudio con un tipo de disefio cualitativo, descriptivo y
prospectivo, por lo que se realizardn encuestas de manera presencial a los
profesionales de la salud de los servicios de Primer Nivel de Atencion de Canelones,
Ciudad de la Costa.

Cabe aclarar que la participacion en este estudio es voluntaria y no implica ningun

dafio o riesgo personal (no afectando la calidad de asistencia, en los casos que
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corresponda). En caso contrario, las investigadoras a cargo seran responsables de
aquello que pudiera resultar un perjuicio para los mismos, asi como de la busqueda y
obtencion de los recursos que sea necesario desplegar para compensar la

mencionada situacion.

La informacién se manejara de forma confidencial, siendo de uso exclusivo de las
responsables de la investigacion, quienes garantizardn la confidencialidad y el
anonimato de los participantes durante todo el proceso.

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

la tematica central que aborda.

Como participante, tiene derecho a acceder a los resultados que se obtengan en el

presente estudio.

Por dltimo, mencionar que la contribucion de los participantes es muy valiosa, y se
les recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta y tienen
derecho de desistir de participar en cualquier momento del proceso, opcién que no

involucra ningun tipo de consecuencia para quien la tome.

Por cualquier consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del
proceso con las investigadoras responsables, Nataly Cruz (092726490) y Jessica
Velichco (099334948).
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Declaraciéon de consentimiento:

En el presente documento, manifiesto que lei y/o escuché la informacion que se me
ha brindado sobre la investigacion: “Conocimiento sobre lactancia humana en los
Profesionales de Salud que trabajan en Primer Nivel de Atencion, en Ciudad de
la Costa”. Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y preguntas, ante lo

cual considero satisfactorias las respuestas recibidas.

Acepto voluntariamente participar en la mencionada investigacion.

Fecha:
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