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GLOSARIO

Areola mamaria. La zona plgmentaca que rodea a las papilas mamarias o
pazones,

Catostro. La primera leche, Este liquido espeso y amarillento se segrega
durante los primeros dias tras el parto y le proporciona al kactante nutricidn v
proteccion frente a las enfermedades infecciosas. En comparacién con la teche
maiena madura, contiens mas proteinas, menos azdcares ¥ mUuchos mMehos
lipidas.

Caseina. Un derivado del casinégeno. La fraccion proteica de la leche que
forma et requesdin. '

Cesérea. Procedimiento quinirgico que consiste en la axtraccion del feto (vivo
© muerto) y placenta a través de una incisidn que se realiza-en la pared
abkdominal matema y pared uterina.

Contraccion, Capacidad de las células o partes de ellas de generar fuerza en
forma activa con el fin de acortarse para producir movimientos. Las fibras
musculares tiene una gran contractilidad.

Edad gestacional. Edad del embrion o el feto caleutada a parir de Ia fecha
presumible del dltimo pericdo menstrual nomal.

Embarazo. Es una secuencia de procesos que comienza con la fecundacion,
continua con la implantacion, el desarrollo embrionario y fetal, ¥ generaimente
finaliza con el parto alredeclor de 38 semana despuds o 40 semanas del Gltimo
periodo msnstiual.

Estrégenaos. Homonas sexuales femeninas producidas por 1o ovarios; controla
¢l desarrollo de los ovocitos, el mantenimiento de las estructuras reprodudctivas
femeninas vy la aparicién de los caracteres sexuales secundarios femeninos;
también interviensn en el equilibrio hidroelectrolitico v el anabolismo protelco.
Forceps. Instrumento disenado para ayudar a que nazca la cabaza del feto.
Solo =6 utiliza para aceletar el parto o para corregir annn'lflalidades en la
relacion cabeza de! producto y la pelvis matema y que interfieren en el
dagcanso de la cabeza del producio.



Galactopoyesis. La produccion de leche en la glandula mamara. El
mantenimiento de la lactancia ya establecida.

Hemorragia. Sangrado; salida de sangre de los vasos sangulneos, en especial
cuandc la pérdida de sangre s profusa.

Lactancia matemma. Es la seciecion y eyeccidn de leche por las glandulas
mamarnas.

Lactancia Matemna exclusiva. Es aqueila donde el recién nacido y lactante no
recibe como aporte ofro alimentfo que ne sea leche matema.

Lactancia materna mixta. Es aquella donde e Recién nacido y/o lactante
reciben como aporie nutricional parte de leche matema y parte de leche
industrializada.

Lactancia artificlal. Es aquella donde el Recigén nagido o factante feciben solo
lecha industrializada.

Lactobacillus Bifldus. Microorganismo existente en al fraclo intestinal de los
lactantes amamaniados.

Lactogenesis. Inicio de la secrecién de leche.

Leche humana. Tejido vivo que contiene los nutrientes necasanos para un
buan cracimiento y desarmrollo de la cria humana.

Leche inicial. La primera leche obtenida cuando el lactants inicia la succidn o
al principio de la expresidbn mamaria. Contiene menos Iipi{ins que la leche que
apareca al final de fa misma toma. ’

Leche translclonal. La leche producida en |a fases Iniciales del perlodo pos
parto a madida que se reduce la excrecion de calostro y aparece la leche
madura.

Leche madura. La leche producida en |a fase posterior a 12 transicional y hasta
el final de la lactancia.

Oxitoclna. Un octapéptido sintetizado por el cuerpo celular de ‘neuronas
localizadas principalmente en el nicleo para-ventricular vy, ':en cantidades
menoras, en el ndcleo supra optico del hipptélamo, La oxitocina estimula el



reflejo de eyeccion a través de la activacién de las células miocepitaliales de la
glandula mamaria.

Parto vaginal. Proceso de dar a luz en ¢l cual se produce la expulsién del feto
dei Gtero a través de la vagina.

Pezdn. Proyeccidn rugosa pigmentada ubicada en la superficie de la mama,
donde se localizan los orificios de los conductos galactoforos por donde se
{ibera la leche.

Placenta. Estructura gspecial a través de ta cual se produce el intercambio de
sustancias entre [as circulaciones materna y fatal. También llamada secundina.

Progestarona. Hormona sexual femenina producida por los ovarios Gue ayuda
a preparar gl endometrio para la implantacién de un dvulo fecundado y a las
glandulas mamarias para la secrecidn de leche.

Prolactina. Una homona existente en personas de ambos sexos v en todas
las edades, Durante el embarazo estimula y prepara al epitelio alveolar
rmamario para la actividad secretora. Durante la lactancia estimula la sintesis y
secrecion de la leche. En otras edades y en gl hoimbre presanta interaccidn con
otros asteroides.

Puerperio. Periodo inmediato posterior al parto, por lo general de 4 a 6
semanas. .

Reflejo de eyecclén. Un refisjo iniciado por la succlién gue realiza el flactante
sobre la mama y que da lugar a Ia liberacién de Oxitocina por parte de la
hipdfisis hacia el torrente sanguineo. La oxitocina induca la contraccion de las
colulas micepiteliales con eyeccidn de Iz lecha sxistente en los conductillos
coiecionas,

Utero, Organo muscular hueco de las mujeres donde se produce la
menstruacion, la implantacion y desarrollo del feto v e parto. También llamado
matriz.

Vagina. QOrgano muscular tubular de las mujerés que va des_deJBI utero hasta el
vestibulo, situado entre el vejiga urinaria y el recto.



RESUMEN

La Lactancia Matema Exclusiva es considerada como la forma ideal de
nutricion para el recién nacido y el lactante menor de 8 meses. Diversos
estudios basados en evidencia demostraron gue este método de alimentacion
biindé proteccibn frents a enfermedades prevalertes como infecciones
respiratorias, diarreas entre otras. Objetivo determinar las caracteristicas de la
alimentacion de los recién nacidos nomales de témiino en el alojamiento
conjunto. Método: Estudio cuantitative, descriptivo, transversal. El Universo
estuvo compuesto por 358 usuarias de la Unidad de Perinatologia del Banco
de Prevision Social entre Junio y Setiembre de 2011. Resultadas: El prormedio
de la edad matema fue de 295 afos (rango 1544), el ipc de paro
correspondid a 57% vaginal y 43% cesarea. El 55% de los recién nacidos
tuvieron contacto piel con piel en el momento del nacimiento v &l 70% inicl6 la
Jactancia en la primera hora de vida.

El 89% de Jos recién nacidos tuviercn lactancia matemna.

Conclusiones: Si bien €] 99% de los recién nacidos recibieron lactancia
materna, solo €l 52 % lo hizo de forma exclugiva. Solo el 36% de las usuarias
que presentaron alguna dificultad en la instalacion de la tactancia matema,
recibieron apoyo para resaivarla. ¥

PALABRAS CLAVES: Lactancia matermna exclusiva, Lactancia materna.



INTRODUCCION

“La lactancia matema es un acto fisioldglco, Instintivo, herencia de los
mamiferos especifica de cada especie”™. "Es un proceso interactivo
bidireccional endre [a madre y @l hijofa, con afecto en ambos. El éxito de ésta
deperde de la conducta del jactanie, combinada con la conducta materna,
estimulada por €] apoyo social, gulada por el apoyo emocional, conocimianios e
informacion a la madre®.”

La leche humana es el alimento de eleccion durante o8 seis primeros meses
de vida para todos los nifio/as. Cantiene todos los nutdentes esenciales para fa
atimentacion y los anticuerpos necesarios para reforzar la inmunidad, lo cual
contribuye en el desarrolio del nueva ser.

La lactancia a nivel nutricional ha sido fomada como punto critico de accidn
por la Organizacion Mundial de la Salud {OMS), United Nations international
Children's Ememgencia Found {UNICEF), en la proyeccion y acuerdo logrados
eh |la “Asamblea Mundial de las Naciones Unidas en 1980" con log objetivos
desarrollo del Milenio en mejora de la disminuciéon de la mortalidad infantil en
menaores de cinco afios.

En lo que refiere a este trabajo final de investigacién, se IEa establecido como
objeto del mismo, identificar las caracteristicas de la alimentacidn de los Recién
Nacidos nommales de témino, asi como conocer las particularidades de la
atencidn en el puerperio inmediato, vinculadas al establecimiento de Ia
lactancia.

A tales efectos, se realiza un estudio descriptivo, cuantitativo de corte
tranaversal, que se desarrolla entre junio y septiembre de 2011, alojamiento
conjunto de la Linidad de Perinatologfa del Banco de Prevision Social.

| Gonzatez, 1B, Piot, 2007, Lactanda Materna Rev Cuubana Entarmer 181y 15-22
 Mufioz, H 2001, Lactancla naturel Neonatokogia Edicttn sarvicle neonalotegla hospital clinfeo universidad de
Chie pp. 100107,



Dado el impacto que genera la lactancia matema en [a salud de la poblacioén
infantil, disminuyando fa momi-mortalidad de esta franja staria, este proyecio
aporta un antecedente de infamacién en este tema.

Para la recolaccion de los datos se utiliza [a entrevista como fuente primaria de
informacion y coma instrumento un cuestionario, compuesto de veintisiete
preguntas estructuradas, dicotdmicas. Como fuente secundaria se emplea la
Historia clinica.

Segun la evidencia cientifica, en cuanto a los beneficios protectores que brinda
la lactancia matemna, el bajo costo en la implementacidn de esta técnica y &
alto impacto que su prictica conlleva; as imporfante identificar las
caracteristicas da la atimentacién de los Recién Nacklos Normales de Témmino,
que se encueptran en  alojamianta conjunto de ia Unidad dé& Perinatologia del
Banco de Prevision Social. Esto aporta un antecedente de informacién sobre
las caractaristicas de la alimentacion de esta poblacion que la Institucién no
poses,

Multiples estudios basados en evidencia, han demostrado la importancia del
rol de la Enfermera profesional, en lo que refiere a accicnes de promocién y
prevencion de la salud, desde un abordsje integral en base de una perspectiva
critica, y contextuatizada de la realidad socio-sanitaria. Por tal molivo, este
trabajo genera un antecedente, a ser ulilizado por las enfermeras
profesionates de fa institucién. '



QOBJETIVO GENERAL
+ [dentificar las caracterigsticas de la alimentacion de los Recién Nacidos
Nommales de Término durante el alojamiento conjunto,

QOBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar la poblacion de los Recién Nacidos Normales de Témino.

+ |dentificar las caracteristicas de la atencion en puarpernc inmediate
vinculadas al establecimiento de [a lactancia.

» Describir €] tipo de alimentacion que reciben [os recién nacidos normales
de termino durante el alojamiento ¢onjunto.

DISENO METODOLGGICO

Este estudio fue de tipo cuantitativo, ya que recogid y analizd los datos
objetivos, medibles y cuantificables sobre las variables, por ende centrandose
en [os datos susceptibles de cuantificar; es trangversal, ya que recolecto los
datos en un momento Unico y su proposito fue describir las variables y analizar
su incidencia en un momento dado y descriptivo, porque examind las
caracteristicas de la alimentacion de los recidn nacidos nomales de témino y
da los cuidados de |a atencién en el puerperio inmediato.‘r

Previo a la recoteccion de los datos, se informd a cada usuara sobre el trabajo
de investigacion a realizar y objetivos del mismo, Los datos recabaddos serian
andnimos y empleados para los fines antes mencionados.

Se respetd la libre participacidn de las usuardas, haciendo hincapié que su
decision no influiria en los servicios de salud establecidos. Se procedio luego al
registro de su firma en un consentimiento informada entregando una copia a
cada usuaria.

Este formulario fue avalado por el Comité de FEfica de la Unidad de
Pearinatologla.
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Para caracterizar la poblacion materna
Se midieron las siguientes varablas:
« Fdad materna
+ Nivel de Instruccidn
+ Estado civil
» Paridad
Para caracterizar la atencidn en el puerperio Inmedlato
Sa midieron las siguientes variables:
« Contacto piel con piel en el momento del nacimiento
s [nicio precoz da Iactanﬁa en la prirer hora de nacido
s Permanencia del Recién Nacido en alojamiento cenjunto
» Dificultades en la instalacion de [a lactancia
+ Recibib apoyo para resclver las dificultades si las tuvo
Para caracterizar la paoblacién de los Reclén Nacldos
Se midieron las siguienfes variables:
« Sexo del Recien Nacido
< Peso de Nacimiento
» Tipo de parto
¢ Edad gestacional %
Para describir el tipo de allmentaclén de los Recién Nacidos
Se midieron las siguientes variabies:
» Tipo de alimentecidn recibida durante la internacién en alojamiento
conjunto

» Frecuencia de la alimentacidn

11



RESULTADOS
Caracterizacion de la Poblacién materna.

Tabla 1: Distribucién de la Poblacién seglin edad materna. Unidad de Perinatologia del
Banco de Prevision Social entre Junio- Setiembre 2011.

EDAD DE POBLACION MATERNA
Franjas etarias en afios cumplidos | Frecuencia Absoluta : Frecuencia Relativa % ||
[ Adolescenta(15-19) 60 17% |
Adulta (20-40) 281 | 82%
'Aduita Madura (41-45) 5 1%
| Total 356 100%
GRAFICO 1

Distribucién de la Poblacidn seglin edad materna en la Unidad
de Perinatologia del Banco de Previsidn Social entre Junio-
Setiembre de 2011

——

Adolescente(15-19)  Adulta{20-40)  Adulta madura{41-
60)

;§§§§§

Franjas etareas an afios

Fuente: Historia Clinica.
Tabla 2: Distribucién de la Poblacién segun Nivel de instruccién. Unidad de Perinatologia
del Banco de Previsién Social entre Junio-Septiembre de 2011.

NIVEL DE INSTRUCCION MATERNA

Maximo Nivel alcanzado Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
Primaria incompleta 15 4,2%

Primaria completa LG 21,3%

Secundaria incompleta 218 61,2%

| Secundaria completa 32 8,9%

[Terciaria incompleta 19 [3.1% y ,
Terciaria completa 3 0,8% i
Universitaria incompleta 1 0,3%

Total 356 100% 1
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GRAFICO 2

Distribucidn de la Poblacién materna segin el nivel de instruccién de la
Unidad de Periantologia de BPS antre Junio-Setiembre 2011
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Tabla 3: Distribucién de la Poblacién matema segun estado civil. Unidad de
Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio-Septiembre de 2011.

Fuente: Historia clinica.

{ESTAL‘ID CIVIL 5
[Estado civil Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %

Soltera a8 24.7%

Casada | 81 22,8%
"Union estable 186 52,2%

Divorciada 1 0,3%

Total 356 100%

GRAFICOD 3

Perinatologia del Banco de Previsidn Social entre Junio-Setiembre

Distribucién de la poblacidén segin estado civil en la Uniciad de —‘
|
|

de 2011
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Fuente: Entrevista.




Tabla4: Distribuci6n de la Poblacién materna segun paridad. Unidad de Perinatologia

del Banco de Previsién Social entre Junio-Septiembre de 2011.
i’ GESTACIONES PREVIAS I

Paridad

Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
Primigesta 133 37%
Secundigesta 123 34%
Tercigesta 66 | 19%
‘WMultipara 34 10%
Total 356 100%
GRAFICO 4 .

Distribucidn de la poblacién segiin Paridad de la Unidad de Periantologia del
| Banco de Prevision Social entre Junic-Setiembre de 2011

Frecuencia porcentual

Fuente: Historia clinica.
Caracterizacidn de la atencién en puerperio inmediato.
Tabla 5: Distribucién de la Poblacién materna segun si tuvo contacto piel con piel.
Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio- Setiembre 2011.

CONTACTO PIEL CON PIEL

Realizd contacto piel/piel

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa %

Si 196 55% ]
No 162 45%
Total 358 100%

Nota: EI N cambia a 358, hubieron 2 nacimientos de gemelares.
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GRAFICO §

Distribucidn de la poblacidn materna segin atencidn en
puerperio inmediato; realizé contacto piel con plel en la
Unidad de Perinatologia del Bance de Previsidn Social

entre Junio - Setiembre de 2011
| Osi
ONo

Fuente: Entravista
Tabla &: Distribucion de la Poblacion Recién Nacidos segun el inicio de la Lactancia
matema en la primera hora de vida.Unidad de Perinatologia del Banco de Prevision
Social entre Junio- Setiembre 2011.
INICIO LACTANCIA MATERNA PRIMERA HORA DE VIDA

Inicié Lactancia materna Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
Si 260 70%
No 108 30%
Total 368 100%
Nota: EI N cambia a 358, hubieron 2 nacimientos de gemelares. |
GRAFICO &

Distribucién de la poblacion de Recién Nacidos segdn
inicio de Lactancia materna en primera hora de vida en
la Unidad de Perinatologia del Banco de Previsidn
Social entre Junic-Setliembre 2011

| @si |
ENo ||

Fuente: Entrevista.
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Tabla 7: Distribucién de la Poblacién materna segun si presentd dificultades en la
instalacién de la Lactancia Materna. Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién
Soclal entre Junio- Setiembre 2011

DIFICULTAD EN INSTALACION DE LA LACTANCIA MATERNA
Presentd dificultad Frecuencia Absoluta |Frecuencla Relativa %
Si 127 36%
No 229 64%
Total 358 100%
GRAFICO 7

Distribucion de la poblacién materna segun si
presentaron dificultad en la instalacion de la Lactancia
Materna en la Unidad de Perinatologia del Banco de [
Previsién Social entre Junio- Setiembre de 2011

Fuente: Entrevista,
Tabla 8: Distribucidn de la Poblacién materna segun recibié apoyo para resolver las
dificultades.Unidad de Perinatologia del Banco de Prevision Social entre Junio-

Setiembre 2011

APOYO PARA LA LACTANCIA MATERNA il
Apoyo presente  [Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
Sl 73 57%

NO 54 43%

Total 127 100%

El N cambia dado que solo se hace referencia a las usuarias con dificultad en la lactancia.



GRAFICO 8

Distribucién de la poblacién matema segdn si recibid
apoyo para resolver dificuftades de la Lactancia matema
en la Unidad de Perantologia del Banco de Prevision
Social entre Junio-Setiembre de 2011

Fuente: Entrevista
Caracterizacién de la poblacidon de Recién Nacidos,
Tabla 9: Distribucién de la Poblacién de Recién Nacidos segln el sexo.
Unidad de Perinatologia del Banco de Prevision Social entre Junio-Setiembre 2011.

SEXO DE RECIEN NACIDOS

Sexo Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
Femenino 161 45%

Masculino 197 55%

Total 368 100%

Nota: EI N cambia a 358, hubieron 2 nacimientos de gemelares.
GRAFICO 8

Distribucién de la poblacidn de Recién Nacidos
segln sexo de la Unidad de Periantologia del Banco
de Previsidn Social entre Junio - Setiembre de 2011

O Masculing [

Fuente: Entrevista.



Tabla 10: Distribucién de la Poblacién de Recién Nacidos segiin el Peso de Nacimiento.

Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio- Setiembre 2011.

' PESO DE NACIMIENTO DE RECIEN NACIDOS

Categorias de peso en gramos |:cuencia Absoluta |Frecuencia Relativa %
2000-2999 | 88 25%
(3000-3999 ' |237 86%
4000-4999 | 33 9%
Total 358 1100% P
Nota: EI N cambia a 358, hubieron 2 nacimientos de gemelares. i
GRAFICO 10

Distribucién de poblacién de Recién Nacidos segiin peso de

nacimiento de ka Unidad de Perlantologia del Banco de Previsidn |
Sccial entre Junio y Setiembre 2011,
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Peso en gramos

Fuente: Historia Clinica
Tabla 11: Distribucién de la Poblacién de Recién Nacidos segiin el tipo de parto.
Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio-Setiembre 2011

TIPO DE PARTO DE RECIEN NACIDOS

Tipo de Parto f Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
Parto Vaginal | 199 56%

Forceps 4 1%

Cesarea 153 43%

Total 366 '100% |
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GRAFICO 11

Distribucién de la poblacién de Recién Macidos segin tipo de |
parto de la Unidad de Perinatologia del Banco de Prevision Social |

entre Junio-Setiembre 2011

O Parto Vaginal
OFarceps
O Cesdrea

Fuente: Historia Clinica

Tabla 12: Distribucién de la Poblacién de Recién Nacidos segin Edad gestacional.
Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio-Setlembre 2011.

EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS
Semanas cumplidas Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
ar 30 8%
33 a7 2%
38 1126 35%
40 77 22%
41 | 28 8%
Total | 358 100%

MNota: El N cambia a 358, hubleron 2 nacimientos de gemelares.

GRAFICO 12

Frecuencia Relativa %

Distribucitn de la poblacién de Recién Nacides segin Edad Gestacional de la Unidad
de Periantalogia dal Banco de Previsién Social entre Junio-Setiembre 2011

N

Semanas de Gestacidn

037 samanas
B35 semanas
039 samanas
040 semanas
B 41 semanas

Fuente: Historia Clinica
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Tabla 13: Distribucién de la Poblacién de los Recién Nacidos segdn tipo de alimentacidn.
Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio- Setiembre 2011.

Caracterizacién de la poblacién segdn tipo de alimentacion.

ALIMENTACION DE LOS RECIEN NACIDOS
Tipo de alimentacién | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
PD 185 52%
[PD+LM 168 4T%
LM 5 1%
Total 358 100%
Nota: EIN In:?aml:ula a 358, hubieron 2 nacimientos de gemelares.
GRAFICO 13

Distribucion de la poblacitn de Recien Nacidos segun la
alimantacién en la Unidad de Perinatologia del Banco de
Prevision Social entre Junio-Setiembre de 2011

1%

lappe |
\mPDLM |
lowm |

& e

Fuente: Entrevista.
Tabla 14: Distribucién de la Poblacién de Recién Nacidos segin frecuencia de la
alimentacién. Unidad de Perinatologia del Banco de Previsién Social entre Junio-
Setiembre 2011.

FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION DE LOS RECIEN NACIDOS

iLihm demanda Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa %
L] 184 51%
NO 174 49% ]
Total 358 100%

Nota: EI N cambia a 358, hubieron 2 nacimientos de gemelares.
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GRAFICO 14

Distribucién de la Poblacién de Recién Nacidos segin
frecuencia de la alimentacién en la Unidad de Perinatologia del
Banco de Previsién Soclal entre Junio-Setiembre de 2011

osi

Fuente: Entrevista
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DISCUSION

Al analizar los resultados de esta investigacion, se puede observar que su
poblacion se caracteriza por estar constituida por recién nacidos de témino, sin
patoiogia asociada. Un alto porcentaje de ellos realizd contacio pisl con pal e
inicié precozmente la lactancia en la primera hora de vida. De este modo, si
consideramos e! 100% de los recién nacidos que permanecieron en
alojamiento conjunto, y que fue muy baja fa poblacidn que presentd
dificuliades para iniclar la lactancia naturalmente, se hubiera esperado
encontrar una prevalencia de lactancia matema exclusiva mas elevada; sin
embaro alcanzd tan solo el 52%.

Cabe dastacar que el apoyo brindado por el equipo de salud no logrd superar el
50% de esta poblacién. Del mismo modo, la frecuencia de {4 alimentacion
estuvo pre-establecida a pesar de existir politicas que sustentan la libre
demanda,

Todo esto es un indicader de la importancia que ticne la capacitacitn v
formacidn de los recursos que asisten al binomic al momento de brindar
informacién y apoyo para mejorar fa prevalencia de la lactancia,

La orientacion sobre métodos y técnicas adecuadas de amamantamiento,
aumentan la prevalencia de su prolongaci6n en el tiempo.®La oportunidad da
captar, orientar a la madre y su familia, sobre los beneficios e importancia de la
lactancia matema, deben ser realizadas en el primer nivel da atencién durante
la gestacion. Este es el momento oportuno, donde la usuaria se encuentra
receptiva a incorporar nuevos conocimientos que contribuyan a mejorar el
bienestar y la salud de su hijofa. De esta manera surgen miltiples
oportunidades de evacuar dudas sobre mitos o dificultades previas, que
puedan interferir en la alimentacion y cuidados del recién nacido/a.

? Lawrermeoe Ruth, Una guia para ta profesidn médica, Cap.V), pp233, Blsaviar Mosby Gta_edicion?007.

22



Como observé Dennis en su bibliografia publicada en 1690-2000, los
profesionales sanitarios pueden constituir una fuente negativa de apoyo, en
relacion a la lactancia matema;

Debe existir una politica institucional consensuada, de plblico conocimiento,
gque cumpla con la nommativa ministerial. La misma dabe ester impresa,
accesible y visible al plbfico en general. Por lo tanto debsn realizarse cursos
de achulizacién, capacitacicn a los infegrentes de! equipo de salud
periddicamente.

La informacién a brindar a Ja usuaria debe ser clara, precisa y con lenguaje
accesible a Ja poblacion hacia quien va dirigida. Es importante reforzara, con
folleteria impresa, medios audiovisuales, clases de parto y visitas a ia
maternidad previo al fin de la gestacion. -

El cumplimiento de esta politica, debe ser evaluada por los equipos de
suparision.

Seguin Ruth Lawrence, la mejor ayuda que pedemos brindar a fa madre y su
hijofa es no hacer nada svlo observar. Esto no es positle ya que la culluma
natural de amamantamiento, se ha deteriorado. “La lactancia matema debe ser
considerada como un acto que tiene que ser aprendido por las mujeres y
protegidos por fa sociedad™. x

CONCLUSIONES .

Debido a que fa Institucion no cuenta con una politica escrita sobre [a lactancia
materna, que sustente programas de oriantacion, capacitacién y apoyo dirigida
al equipo de salud; resufta dificil lograr un consenso en &l apoyo para una
lactencia exitosa.

Considerando los datos oblenidos en este estudio respecto a la lactancia
materna exclusiva y observando que tanto la poblacion matema como de
recién nacidos no presentaban patologia que impidiera una instalacién

* Lawrevnce Ruth, Una gufa para la profesion mégea, Cap ], P24, Elseviar Moshy Bla ediclonD07.
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adecuada, se inflere que la baja prevalencia de ésta podria estar vinculado a
factores externos al binomio.
Por tal motive y considerando ta importancia que tienen los Recursos humanos
de enfermeria, para lograr e! &xito de una lactancia matema y que se prolongue
en el llempo, es relevante considerar ia actualizacidn y capacitacion
permanente del personal que asiste al binamio.
SUGERENCIA
Como equipe investigador planteamos algunas interrogantes que serlan de
utilidad para prefundizar en fufuras investigacionas
» En gue consistia el apoye que se biindaba en |a factancia materna de
parie del equipo de salud.
« Desde que momento del embarazo se abordé el tema de la lactancia
materna y por quien estuvo dado.
+ Cual seria el rol del padre y como se posiciona frente a la lactancia
materna.
» Dado el nivel de instruccién que presenta la poblacién estudiada se
cuestiona porque solo el 52% lacta de forma ex¢lusiva.
= 5i el 64% da la poblacion no iuvo dificultad en instalar l2 faciancia
materna porque solo ef 52 da lactancia matema exclusiva.
Si consideramos a su vez gue la implementacion de ésta politica y su puesta
en funcionamignta es de bajo costo para la insBitucion y alto impacto en la saiud
de la poblacion infantl y matema, deberla pensarse en programas de
capacitacion y actualizacion de la informacion en consejeria matema a los
recursos humanos que asistan al binomio.
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ANEXO

ANALISIS DE RESULTADOS

Se trabajd con un Universo de poblacion finito y accesible, estuvo compuesto
por trescientes cincuenta y seis usuarias y trescientos cincuanta y ocho Recién
Nacidcs.

En cuanto a las caracteristicas de log recién nacidos se observd que e! 55%
correspondio al sexo masculino.

Segun et tipo de parto, el 57% fue via vaginal y el 43% por cesdrea.

El 55% de los reci#n nacidos tuvieron contacto piel con piel en sala de partos y
el 70% inlcio la lactancia matema en |a primera hora,

£l 36% de las usuarias presentd dificultad en la instalacién de la lactancia; el
46% recibié apoyo para resolvera.

Et 99% realizaron lagctancia matema, solo el 52% lo hicieron exclusivamente.
Para recolectar la informacidn primaria®, se realizé una entravista semi
estructurada personsl, a las usuarias ingresadas en alojamiente conjunto,
dusante el perlodo de intermacidn.

Esta entrevista pamitid obtener, de manera sistemdtica y ordenada,
informacion scbre las variables que intervinieron en la investigacion.

Estuvo  compuesta por veintisiate preguntas de_ respuestas cerradas
dicotémicas y saleccion multiple.

Las fuentes de informacion secundarias® se obtuvieron de la hoja SIP 7 da Ia
Historia clinica rnaterna, para validar la informacion que brindgd la usuaria.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Con la informacion recolectada se construyé una base da datos en Excel, fo
gue permitid procesar la informacion a través de fablas de frecuencias
awsoiutas ¥ frecuencias reiativas porcentuales

? Fuentes primarias de informadion son aquellas que se obiens fa informactsn per medio de contadlo directo con ol
sufeto de wxludia, tomo ser entrevislas, ohsanvecion, cusstionanio, encuestas, entre otras.

" Fuentes secundarias de infonmactén se refiers 2 o oblencién a ravis ds documentes de dferentes tipos. Histodas
clinlcas, svpedientes académicos del exdudiante, datos de un censo, estadieteas de morslicad y mwtakdad avbra
oiros.

? Histofia Clinica matema y del Redsn Nacido CLAP/SMR-OPS-OMS
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INTRODUCCION

"La lactancia matema es un acto fisioldgico, instintivo, herencia de fos
mamiferos especifica de cada especie™® "Es un proceso interactivo
bidireccional entre la madre y el hijofa, con efecto en ambos, el éxito de esla
depende de la conducta del lactante combinada con la conducta materna,
estimulada por el apoyo social, guiada por & apoya emocional, conocimientos e
informacién a la madre™®

La leche humana &g el alimento de eleccidon durante los 6 primeros meses de
vida para todos los nifiofas; contiena fodos los nutrientes esenciales para la
alimentacion, asi como factores de crecimiento que contribuyen al desamollo
de los anticuerpos necesarios para reforzar la inmunidad.

La lactancia a nivel nutricional ha sido tomado como punto critico de aceidn por
la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS), United Nations Infernafional
Children's Emergencia Fund (Fondo Intemacional de Emergencia de las
Naciornes Unidas) (UNICEF), en la proveccion y acuerdo logrados en Ia
*Asamblea Mundial de fas Naciones Unidas en 1990" con los objetivos
desarrolie del Milenio, en mejora de la disminucidn de la mortalidad infantil en
menores de 5 afios.

Se realizard un estudio descriptivo, cuantitativo de cQrte transversal, cuyos
objetivos seran identificar las caracteristicas de la alimentacién del Recién
nacido nommal de término asi como conocer las p'articuiaridades de la atencion
&n el puerperio inmediato vinculadas al estableclkniento de la lactancia; con el
proposito de genarar antecedentes de informacion respecto a éstas y futuros
proyectos.

Para la recoleccidn de los datos como fuente primaria de informacion se
utilizara la entrevista y como instrumento un cuestionario, compuesto de

¥ Ginnzales, T:B Pilels, 2002 Lactancia Marema Rev. Cribana Enfermer. 18(1)15.22
? Mufioz, H 2001 Lactancia nararal Neopatologia Edicidn servicio neonalologla hospital clinico
wniversidad de Chile pp 100-107,
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veintisiete preguntas estructuradas, dicotémicas.(Ver Anexo [}. Como fuente
secundaria la Histariz clinica.

Este proyecto se desamollard en el 1er. Piso de Alojamiento conjunto, de la
Unidad de Perinaiologia dal Banco de Previsién Soclal; en el perfodo
comprendido entre el 01 de Junio y el 30 de Septiembre de 2011.

Antecedentes, justificaclsn y planteamiento del problema,

Es importante informar sobre los beneficios de la lactancia y de las ven'ajas
para 2 madre, el racién nacido v la sociedad. El inicio precoz y la orientacidn
sobre metodos y técnicas adecuadas de amamantamiento aumenta [as
probabilidades de su prolongacion en el tiempo.

La encuesta realizada por RUANDI(Red Internacional de Grupos pro
alimentacion infantil) y el Ministerio de Salud Publica {MSP) en ef Uruguay afic
2007 y publicada en Setiembre 2007, muestra que la prevalencia da la
Lactancia Materna Exclusiva (LME) en ! primer mes alcanzaba el 91 2%, yalb
to. mes era def 31.8%.%

En muches paises desarrollados, las infecciones de las vias rospiratorias altas
¥ bajas han sido evaluadas en estudios caso-contral, cohortes vy en estudios de
mortslidad, en nifios atendidos de forma ambulatoria -como hospitaiizados.
Todos [os resultados muestran claramente que la Lactancia Materna induce un
efecto protector, especialmente fos primeros 6 meses de vida™, En un ensayo
clinico realizado con asignacion aleatoria y control se observd que &l cambio de
lache de Vaca por leche de soja no dio lugar a este efeclo protector. La
incldencia de Otitis Media Aguda en lactantes alimentados a través de férmulas
lacteas artificiales es extraordinariamente mayor que la observada en los
alimentados con Laclancia Materma: no solo debido a los constituyentes

¥ Encussta de Lactancia, estado nuiridonel y alimentesién complamentania an nifos’as menores do 24 mesas.
RUANIH-UNICEF-MSP Monfevides, septiembra 2007,

"' Kramer M3, Kakuma . Optimat duvetion of exclusive bresztiesding. In: Cochrans Database of Systematic
Rerdiws, 1, 2002 10.1002/14851858 CDO0G51 7,
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protectores de la Leche Malema sino también al proceso de succibn de la
mama, que protege al oido intemo.*

Estudios epidemiclogicos han revelado menor incidencia en linfoma infantit, de
Diabetes insulinodependiente, de Diabates tipo 11** y Enfermedad de Crohn™
en los factantes alimentados con Lactancia materma exclusiva al menos durante
4 meses, que los slimentados madiante formulas lacteas artificiales.

Qddy WH observaron una disminucion significativa de Asma infantl a la edad
de B afios si fa Lactancia Matema exclusiva se mantenia al menos 4 meses'®.
Lucas at al. y olios investigadores demostraron que los lactantes prematurcs
alimentados con leche matema a través de una sonda de alimentacion,
presentaron un grado de desamaollo mayor a los 18 meses, y alos 7 y 8 afios
que los lactantes de edad gestacional y peso al nacar comparables
alimentados mediante formulas lacteas arlificiales administradas a través de
sonda de alimentacién®.

Los trabajos de Mortenson v otros investigadores han pemitide demostrar la
incidencia que tiene la lactancia materna sobre el desarrolio intelectual y motor
de los nifios amamantados y no amamantados ast como posibles explicaciones
biolégicas para la relacién causa afacto entre ellos'”

" Saannen Ukt prefonged breast-feading as prophylads for recimen] ottis media. Asta Peadistr Seand T1; 567, 1852
* sedeuskelte 2004 SadauskafeKushns V, Ludvigzson J, Padalga Z, -fasinskfena E, Samulesson U, Longer

breastfeeding is an independent protective factor agalnst devalopment of kype 1 diabeles meditus in
chitdheod. Diabetes/Matabolizm Rossarch and Ravieves 20¢4; 20:150-7,

" Rigas, A Rigas, B, Glassman, M, Yen, Y. Y, Lan, &, Pairfidey, €., Hsleh, C. C. 2nd Trichoptules, D. Breast-
Teeding and malemal smcking inthe atlology of Grobn's diseaseo and ulcerative cofRis in Gifdheod. 1693, Ann
Epidemiol 3 387-392

13 Ouddy WH, 23y PD, Da Xlerk HY, Landav LI, Kendall GE, Helt G, et &), Breast foeding and respiratory morbidity in
infancy: A birh ol study, Arch O Child. 2003; 88 224-B. .

5 | iseas A Moray, R.Cole T) el al. Breast milk snd subsequeni ifeligence quatient in chddren bom pretorms. Lancet
29261, 1032,

17 ortenson EL, Michaeizen KF, Sarders S48, Relnisch 0M. The assocation bebween duraon of breastiesding and
sduft inleligence, JAKA H002: 287 23652371
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Por iodo o expussto es imporante identificar las caraciensticas de la
alimentacion de los Recién Macidos Normales de Témino, que se encuentren
ingresados en el alojamiento conjunto de la Unldad de Perinatologia def Banco
de Prevision Social,
MARCO TECRICC

La Lactancia Matara es la practica 6ptima de afimentacién del necnato ¥
nifiofa pequefio, de forma exclusiva hasta los seis primeros meses de vida;
continudndola hasta por lo menos los dos afios inchsyendo otros alimentos. ®
Fara favorecer el inicio y continuacién de esta préactica es importante que exista
una politica de cuidado integral y humanizado a [a usuania, durante todas las
elapas que conliavan al nacimiento. El proporcionar un ambiente cdlido,
tranquilo y acompanado; generan seguridad y confort a ta madre favoreciendo
lag condiciones del inicio precoz de !a lactancia y fortalecimiento del vinculo
afectivo enlre la madre v su hijofa. En este contexto se ha descubierto el papel
de la betacaseina en la leche matama; que se transforma en beta-
casomorfina’ en ef intestino del Recién Nacido. Esto contibuye a crear la
dependencia hacia su madre como lo hacen las caricias y el contacto pigl ¢con
piel. s

El contacio pied con piet del recién nacido/a sobre el abdomen de ta madre,
brinda una ambiente térmico 6ptimo regulandn‘ la temperatura corporal del
neonato/a hasta 1,5° C para lograr ia eutermia®.

Favorece la estimulacién sensorial adecuada del Recién MNacido; reduce el

stress®! y el dolor en los mismos?®.

T Ruth Lawrence Lactancia Materna e edicitn Elserder, Barcetona 2007 capilule | Pag. 2-3.
D la famiia 92 Jas Endorfinas. (Ve Angros)
I Munaz, H, Laciancia natural Neonstologla. kdisdn Serco Neonatofogla Hosprta) Cinco Universoad go
ChEZe2004.£4g.100-107
# Ruth Lawrencs Lactencia Malama Sta.edicisn Efsevier, Barcedona 2007, capfda ! Pag 231-238; 242344,

* Atencién Humanizada de! Reclén Macido Baic-Pesa Mélodo Canguio, Miristera de Salud Secretaria de stencisn de

Satud, Depadamente de Acclones Progreméticas Estratégicas, Alencin Humanizeda del Recién Naddo Bajo-Peso
kit Cangure Brasala DF_ 201% Pag. 20-24.
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Estabiliza los pardmetros de saturacion, frecuencia respiratoria y cardiaca del
neonato/a ™

Luego de seccionar el corddn umbilical, & permite arrastrarse hasta la mama,
localizando &l pezdén. **Esta secuencia de acontecimientos comienza cuando el
lactante estd en reposo, mirando a su madre e iniciando sin ayuda la succidn
de la mama, togrando la impronta natural del mismeo.

Esia estimulacién sensorial de la boca del recién nacido con fa areola y pazdn
dasencadenan la liberacién de hormmaonas de gran impertancia para el binomio.
Esto conlleva a la Lactogénesis 1, presente desde las doce semanas antes del
parto; disminuyendo fa concentracidn de Progesterona y elevando la de
Prolactina.

Este proceso fisioldgico de produccidn lactea, se desencadena mediante el
estimulo de la lengua del lactante sobre 1a areola y pezdn de la mama.

A tal efecto, esto desencadena la liberacién de Prolactina por la Adeno-hipéfisis
y de Oxitocina por la Neurohipbfisis, Esfe estimulo de succién después dal
parto aumenta la produccidn y liberacién de la Oxitocing; disminuyendo el
tiempe de sangrado, contraccién de Ia fibra mio metrial v oclusion de los vasos
sangrantes del lecho placentario, favoreciendo la involucion uterina.?®

En eslos primeros dos a tres dias luego del nacimiento, el inicio de ia
produccion de la leche no depende del estimulo extemec, sea succin o
extraccion, sino de un proceso hommonal. '

La Lactogénesis Il, ocurre a los tres a cuatro dias luego del nacimiento con
aumento de la produccién de leche y hasta el final de la lactancia;® en esta
etapa es fundamantal el vaclado total de fa mama para mantener y aumentar la
produccion lactea.

= Cray L Ki%lar LW, PRllpe BL, Blass EM, Breastfesding is anafgesic in heatthy nesboms. Padidics 20034y,
109(4)-590-3

™ Ruth Lawrence Lactancla Materma Bta edicion Efsevier Barcelona2007 capfiuie VI PSg, 252-235,

= UNICEF, &1, Nutricidn Cidfrgds Internecional pava la comerciafzaciin de sucsddneas da la leche matena 1005,
* Lacfancia Materna Ruth Lewrence 5o, edicon capfivlo Il Pag 65
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En la Lactogénesis |l 6 Galactopoyesis, se produce la modificacidn en la
composicidn de la leche(leche de transicitn), que se continua a fo fargo de diez
dias, luego se transforma en lecha madura.

El inicio de fa lactancia materna, dentro de fos pimeros cuarenta-cuarenta y
¢inco minutos de vida, desempena una funcion clave en lograr la impronta
natural al pecho matemo, no solp favoreciendo la instalacidn, sino su
prelongacion en el tiempo.

La leche humana, es un tejido vive que contiene los nutrientes necesarios para
un buen crecimiento y desarrollo. Es un fluido cambiante que se adapta a las
necesidades del nifio/a; contenfendo ol agua necesaria, sin requerr Ingesta de
otros llquidos. Siempre estd a la temperatura adecuada y la cantidad es
regulada por la respuesta homonal de la madre, a las necasidades del nific/a.
La composicion de [a leche depende de la edad gestacional; de a fase de la
lactancia y del momento de la lactada.

l.as caracteristicas de la leche prematura son diferentes a la de ia leche de
{érmino.

£l calostro, se setreta en pequefios volimenas que oscilan entre dos a veinte
mililitros s primeros dias.

Poses un color particular amarillento debido a su glto contenido en Beta
carotenos; las concentraciones de sodio, potasio y clofuros son superores a
los de la leche madura. Las protelnas, tas vitaminas liposolubles y Ios
minerales aparecen en porcentajes superiores a los de la [eche transicional y
madura. La inmunoglobulina A secretoria (JgAs, Secretory Immunoglobulin A) vy
la lactoferrina aumentan su concentracién.

También sumentan los azdcares complajos (Oligosacéridos), lo gue incrementa
el efecto de proteccidn contra la infeccién en esta etapa.

El calostro es rico en vitamina A liposoluble, carotenoides y \:ritamina E;, posee
propiedades anti-inflamatorias. ‘

¥ | actencia Matema Ruth Lawrance 6ta.adiclén Capiulo il Pag.72-75.



Facilita el establecimiento de la flora do Laclobacillius Bifidus en el tracto
digestivo facilitando asi la expulsion de meconio.

El meconio contiene un factor de crecimiento asencial para el Lactobacillus
Bifidus y representa el primer medio de cultivo en la luz intestinal estérl del
recién nacido,?® también contiens abundantes Anticuerpos (Ac) que ofrecen
proteccidén frente a las bactesias y virus existentes en el canal del parto y
gsoclados a otras formas de contacto humano. Contiene antioxidantes que
pueden actuar como elementos quelaniea de los metabolitos reactivos del
oxigano producido por los neutrafilos®.

La leche de transicidn, es la producitda entre las etapas de calostro y de leche
madura.

La concantracién de inmuncglobulinas totales disminuye, mientras que
aumenta la de lactosa y lipidos, tambign el contenido catdrico total. Las
vitaminas higrosolubles muestran un aumento y las lipesolubles disminuyen
hasta las ohservadas en la leche madura.

La leche madura, se secreta luego de la leche de transiciéin ¥ dura hasta el
final de la lactancia matema; posteriomnente comienza la involucion de la
glandula mamaria.

Muchos nutrientes presentan en esta etapa un descenso gradual en su
concentracion de aproximadamente e diez al treinta porciento, durante el
primer ano de la lactancia. Algunos, como el Cinc, descienden en forma
marcada.®

La fluctuacion diurna mas notable es el aumento en !a concentracion de grasas,
mientras que el Hierro puede aumentar ligeramente.™

# Lactanda Matemns Ruth Lewrence Gla, Sdicidn capituls Capiiule 1V pag. 111-182

® guescher ES, Mollheren BM: cofosinal anticnddants: Separabion and chareclerization of o admuas in hwmnan
colostrum. J Pedialr Gastroente) Nutr 14: AT, 1952

el Roqors 15, Emmett P, Holding . The growth and nutritional stalus of the bisast-fed infant Eary Hum Sy 1507,
M Eupp) 5 157-8174

* Ranayne de Ferrer P, Leche humena: iL Factores que medifican su velumen y composicicn. Arch Argend Pedistr
Y G045,
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También las preteinas pueden suffir pequefios cambios durante el dia y
durante el curso de la mamada. El Calcio no presenta variaciones. ™

La leche madura sigue cambiando con af tiempo; de acuerdo al momanto de la
lactada, leche de inicio es diferente de la lechs final; ya gue esta dltima tiene ta
particularidad de contener una concentracidn mayor de lipidos.

Entre los baneficios que oforga la lactancia matema al recién nacido/a,
encontramos el Acido Docosahexaenoico (DHA, Docosahexaenoic Acid)
importanta para su desarrolio cerebral 6ptimo.*

Entra olras ventajas brinda una nutricidn &ptima, aportando toda el agua
necesaria para sus funciones fisioldgicas, contiene protelnas, energia y micro
nutrientes de alta calidad; los cuzles son capaces de absorberse con
facilidad.™

Brinda proteccién inmunoldgica frente a infecciones agudas, menor incidencia
en Linfoma Infantil, Diabetes Insulina Dependiente Tipo Il y Enfermedad de
Crohn.*

La leche matema as de facil digestion, se aprovechan al méximeo todos los
nutrientas ¥ no produce estrediimiento, ni sohre carga renal, ademéas reduce el
riesgo de Entarocolitis Necrotizanta (NEC).

Asl mismo, el lactante demuestra mayor precocidad en el desarrollo psicomotos
y mayor coeficiente intelectuat a la edad de ocho afos.”’

La tactancia matemna a libre demanda, favorese el aumento de la frecuencia de
las tomas y de [a ingesta de [eche. Reduce la pérdida de peso def Recién
Nagido por debajo del cuatro por clento.®

- orentice A Constituents of human il Food and Muts Bull 1005 17 305-316.

2 Lactentia Matema Ruth Lawrence Gta edidén capitso I¥1 Pég 111-123.

x Hazquez, M.Yentejas de la lactancda matedns Rev.Med, Naturista 2000 {1144-49

* Davia MK : Review of the evidsace for an assodistion between infant feeding and childhood cancer, In ikematonal
Unizn Against CancerfUICC WHO M arieshap Nutitional morbidly in children wilh cancer Mechanisms, megsures 2nd
manengement . Int J. Cancer 11(s0ppl):20, 1445,

Keietzko 3, Shemmran P. Corey M st A Rede of infert feeding practices in development of Crohn™s disease in
chitdhoad, Br Med J 2981617, 1989,

Yitanem SM,Razanen L, Aro A, et ab Infanl feading fn Finnish children leas than 7 years of age with newly diegnose
IDUM. Chidiood Ciabetes [n Findznd Study Group, Diabetes Cane 14:416, 1881

= JAYANTHIS; P SEYMOUR, MY PLUNTIS; MO, STRINGER. Mecrolizing snlerocolitls afer gasiroschics repair.

S Pediatr Surg. 1998, 23{%): 705-7.

¥ Gonzalez, | BLILETA Lactancia malefna. Rev. Cubmna Enfermerta 2002 18{1) 1622,
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Mejora el desamolle maxilo facial debido a la maduracién de las futuras
funciones bucales, masticacidn, expresion mimética y fono ariculacién del
tenguaje, dependiendo del equilibrio funcional gue exista de la succidn-
deglucién vespiracidn. Por lo tanto, {os lactantes amamantados exclusivamente
fienen un mejor desamollo del arco dental, paladar y otras estrucluras
faciales™,

La evidencia cientifica, ha demostrado diversas ventajas de la lactancla
matema para la madre, enfre ellas se destacan la reduccién de la hemorragia
post-pario y disminucion del tiempo en la recuperédén del (tero, Esto 86 debe,
a que la liberacion de Oxitocina durante la lactancia, conirae las fibras
musculares miometriales*”.

La pérdida de peso de la madre y reduccion de la circunferencia de la cadera
se producen en un pericdo mas corto.!! Asi mismo la disminucién de la
incidencia de cAncer de mama*?, proteccion frente al cancer de ovario®®, menor
riesgo de Osteoporosis v fractura de cadera en edad avanzada *

En cuanto a las ventajas para e! sistema de salud, la familia y la sociedad, se
ha visto una reduceidn a la mitad del costo durante el primer afio de vida.

Por consiguiente, los nifosfas con lactancia matema, se hospitalizan an manor
nimere que los alimentados por formula infantil.*® Lo cual conlleva, a la

A Mwoa y Fisher, Pediglice Effecd of iequents breast feeding on eary milk productian ard Infant walght
gin{‘]-%ﬂ}:?l‘!{ﬂ}ﬁﬂ?aﬁ.

Rondén, Ross, Zambrano, Gabiiel, Guerra, Maria Elena, Redsla Latincamericana de Ododonmla y Odoptopadialema,
ISSME 131 7-5823-RIF- L3 103349354201 2}C aracasen ariela

ﬂ Ruth Lewrence Lactancia materna Una guia para la Profesitn midica Elsevier Baicalona 2007, Gap VW1l 2582549,
" Yramer £ ef 5], Breastfeading reduces malomal kewver-body Tat J A Diet Assos (1093); 454:26-33

2 Miches et sl Lancet {1098] ; 347 ; 45318,

Hewcomb PA Storer BE, Longnackes MP, of al {1854} Laclation and reduced sk of premenopausal breas sangsr,
Mew Eng £ Med 330{3} 81-87.

¥ Gwinn et al_ ) Chin Epidemniol {1590) ; 45 65658,

" Cumming R, et al Breastleadin and other reproductiea factors and tha risk of Hp fraciures In eldedy wostan fotl J
Epkismiod (18533); 25-4.884-81. &

Elsmsan . Relovance of prograney and ladaten to oddeoporos]a? Lancat 1008; 3526045,

Fox KM, et & reproductive comelates of bone mass in efderty woman. J Borme & Min Res { 1693); B-5:901-06.
Hritz-Stverstein D. Et al Pragnancy and laclation as dalemrninants of bone mineral depsty in postrmenspausal wormen.
Am -J Epidermdct {1992}, 138-9 1052-58.

* Gupta A and Rohde J {1553). Economiz Value of Breastineding in Inda Economic an Polifical YWieekdy, Juna 26;
13901383,
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disminucion de la motbi-montalidad de %os factantes, en relacién a los
alimentados con Fomula infantil.*

La lactancia matema, se consolida en up shonw para la familia, ya que se evita
ol gasto en adquirr férmulas infantiles,¥ Asi mismo, ofrece un método
anticonceptivo natural, Método Amenorrea de la Lactancia (MELA) , siempre
que la madre realice lactancia materna exclusiva de dia y de noche con
amenorrea de cincuenta y seis dlas del puerperio®.

Objetivo General
- ldentificar las caracteristicas de la alimentacidn de los Recién Nacidos
MNormales de Termino durante el atojamiento conjunto,

Oletive especifico

- Caracterizar la poblacion de los Recién Nacidos Nomales de Termino.

- Caraclerlstices de la atencidn en pusrpero inmediato vinculadas sl
establecimiento de la lactancia.

- Identificar el tipo de alimentacion.

Wagridge M{1235).UK Baby Friendly Intiifve. Calcufaling the Benefts of Brasstfeeding, Londen United Kindome
UMNICEF UK (draft)

* Cohen R Mitek ARG (1005). Comparizon of matemal Abzerteslsrm and llass Rates Among Breastfeeding and
fommulaieading Wormen in twe Corparations. American Joumal of Health Premotion, 10{2) 148-152,

" emoun p [PE34) The Ecnomic value of Breastfeeding in Franee. Les Dossers de F'Obstelrique, 216 :10-13

Hufure (16890). The Economic Velue of Breastieeding - Four Perspactives for Pollcymakers Center 1o Prevent Chikdhood
Malnutition Poficy Seres. 1(1316 Seplernber.

** Do Cetlna, ¢ ;P.REYES. La Amenotrea de fa lactandia como método de planfficactfn famdlar, Sahd Putiica

Mex, 1806 25 58-53.
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MATERIAL ¥ METODOQ,

Este estudio es de tipo cuantitativo, ya que recoge y ansliza los datos obietivos,
medibles y cuantificables sabre las variables, por ende cenfrandose en los
datos susceplibles da cuantificar, es transversal, ya que recolecta los datos en
un momento Onico y su propdsilo es describir las variables y analizar su
incidencia en un momenfo dado y descriptivo, ya que examina las
caracteristicas de la alimentacion de los recién nacidos normales de término y
de los culdados de la atencidn en el puerperio inmediato.

Para caracterizar la peoblacion materna se considerardn las siguientes
variables:

Edad matema, Nivel de Instruccidn, estado civil y paridad.
Para caracterizar la atencién en el pusrperio inmediato se madirdn fas
siguientes variables: contacto pief con piel en €l momento del nacimiento, inicio
precoz en fa primer hora de nacido, permanencia del Recién Nacido Nommal de
Término en alojamiento conjunto, dificultades en la instalacién de ta lactancia,
recibi& apoyo para resolver las dificultades si las tuvo.
Para caracterizar 1a poblacién da los Recién Nacidos Nomales da Término se
medirén las siguientes variables: sexo del Recién Nacidp, Peso de Nacimiento,
tipo de pario v edad gestacional.

Para describir el fipo de alimentacion de los RNNT sorén utilizadas las
giguientes variables: '

Tipo de alimentacion recibida durante ia intemacidn en alojamiento conjunto,
si se realizd z libre demanda o no.
Caracterizacion de la poblacion materna
Edad
Definlclén conceptual: Tiempo transcurrido a contar desde el nacimiento de
una persona.
Definlelén operacional; Se obtendra de la historia clinica de la madre.
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Se definiran 3 categorias:
Adolescente 15 a 19 afos
Adulta 20 a 40 afos

Adulta madura 41 a 44 afios
Escala; Discreta

Nivel de Instruccidn;

Deflniclén Conceptual: Es of grado mas elevado de estudios realizados por

un individuo mediante la educacion formal.

Definiclédn Operacional; Se obtendra da la historia dinica matema.
Se definiran 7 categerias:

Primarnia completa

Primania incompleta

Sacundaria completa

Secundasia incompleta

Terctaria completa

Terdiaria incompleta
7. Universitaria incompleta

Escala: Cualitativa Ordinal, politdmica.

Estado Civil 5

S

Definlclén Conceptual: Se danomina a la situacidn personal en que se
encuentra o no una persona flsica en relacidn con ctra, con quien crea kazos
juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una
institucion familiar, adquiriendo deberes y derechos.

Definicidn Operacional: Se preguntara en el momenio de la entrevista.

Se definirdn 4 categarias:
1. Soliera

2. Casada

3. Divocciada
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4. Unibn estable
Escala: Nominal cualitativa, politdmica.
Parldad
Deafinlelén Conceptual: Antecedentes obstétricos, numero de gestas que tuvo
{a mujer.
Dafinicidén oparaclonal: Se obtendra de la historia clinica de la madye.
Se definiran 4 categorias:
1. Primigesta
2. Secundigesta
3. Terﬁgesta
4. Multipara.
Escala: cualitativa, ordinal, politomica.
Caracterizacién de la atencidn en el puerperio inmediato
Contacto piel con piel en sala de partos
Definicién Conceptual: Primer contacto directo del Recién MNacido sobre el
abdomen da su madre en sala de parlos.
Definicién operacional: Se preguntara a l[a madre en e momento de la
entrevista.
Se definirén 2 categorias:
0. No
1. Si
Escala: Cuslitativa, Nominal, Dicotomica
Inicio de la Lactancla Materna en los primeros 60 minutos
Definicién Conceptual: Inicio precoz del amamantamiento en las siguientes
80 minutos de nacido.
Definiclén operacional : Se preguntara a la madre en € momento de la
entrevista.
Se definiran 2 categorias:
0. No
1. Si
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Escala: Cuslitativa, Nominal, Dicotomica
Permanencia del Recién Nacido en alojamiento conjunto
Definicidn conceptual: El recién nacido permanece las 24 horas en la
habitacién con la madre desde el nacimiento hasta el egreso de ambos.
Definicidn operacional: Se preguniard a la madre en el momento de la
entrevista.
Se definirdn 2 categorias:

0. No

1. i
Escala: Cualitativa, Nominal, Dicotdmica
Dificultad en [a instalacién de Lactancia Materna
Definlcitn conceptual: Imposibiliclad de iniciar naturalmente la factancia
meatema.
Definicién operacional: Se preguntard a la madre en el momento de la
entrevista.
Se definirén 2 categorias:

0. No

1. Si
Escala: Cualitativa, Nominal, Dicotémica
Apoyo a [a lactancia
Definiclén conceptual: intarvencién que realiza el equipe de salud pare
orientar y comegir dificultades que impidan €l inicio de la Lactancia Matema.
Definicidn operaclonal: Se preguntard a la madre en e momento de la
entrevista.
Se definiran 2 categorfas:

0. No

1. Si
Escala: Cualitativa, Nominal, DBicotdmica .

Facultad de Enf{ormeria
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Caracterizacidn de [a Poblacién de ios Recién Nacidos

Sexo
Definicidn conceptual: Proceso de combinacion y mezcla de fasqos
genaticos, dando por resultados la especializacion de organismos en variedad
de masculino y femenino,
Pefinicién operacional: Se preguntars a la madre en el momentoc da la
entravista .
Se definiran 2 categorias:
0. Femenino
1. Mascuing
Escala: Cualitativa, Nominal, Dicotdmica
Peso al Nacer
Definkclén conceptual: Primer medida de peso redlizada inmediatarnente
después del nacimiento. ’
Definlcién operacional: Se cbtendrd de Ia histaria clinica del recidn nacido.
Se definiran 3 categorias:
2000-2999gramos
3000-3998gramos
4000-4999gramos ~
Escala: Discreta
Tiho de Parto
Definicién conceptual: Procedimiento por el cual se extrae &t producto de la
gestacidn del (tero matemo al axterior.
Definicion operacional: Este dato se obtendra de 1a Ristoria elinica materna.
Se dafiniran 3 categorias;
1. Farto Vaginal
2. Forceps
3. Cesarea
Escala: Cualitativa, nominal
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Edad Gestacional
Definlcién conceptual: Duracion de Ja gestacién calculada desde la fecha de
la Gitima menstruacién hasta el nacimiento del producto.
Definlcion operacional; Este dato se oblendra de la historia clinica matema.
Se definitdn 5 categorias:
1. 37 sem
38 sem
39 sem
40 sem
41 sem

;o N

Escala: Discreta
Caracterizacion del tipo de alimentacidn de los Recién Nacidos
Alimentacion del Recién Nacido Normal
Definicidn conceptual: Tipo de alimentacidn que recibe el recién nacido
durante su estadla en la matemidad.
Definicién operacional: Se preguntard a la madre en el momento de la
entrevista.
Se definiran 3 categonias:

1. Pecho Directo {PD)

2. Pecho Directo + Leche Modificada {PD+LM)

3. Leche Modificada {(LM) ‘
Escala: Cualitativa Nominal Politﬂm.ica
Frecuencia de la alimentacidn
Definfcién conceptual: Perodicidad con 1a cual el recién nacido recibe el
alimento.
Definlclon operacional: Se preguntard a [a madre en el momento de la
entrevista.
Se definiran 2 categorias:
Libre demanda:

0. No



1. Si
Escala: Cualitativa, nominal dicotémica
Universo
Se trabajard con el Universo, en su tofalidad,
Criterios de Inclusion:
Se incluird a todos los Recién Macidos Normales de Témino {mayor o igual a
37 semanas de Edad Gestacional af momento del nacimiento), que se realicen
én la Unidad de Perinatologia del Banco de Prevision Social y que hayan
pemanecido en el alojamiento conjunto entre el 1 de junio y 30 de septiembra
de 2011.
Método de reccleccion de datos e instrumante.
La recoleccién de la informacion primana® se obtendrd mediante una
entrevista semi estructurada personal a las usuaras que ingresen en el
alojamiento conjunto; la misma se completard durante el periodo da intermacion
en la Unidad de Perinatoicgia. Esta herramienta permitiré obtener, de manera
sisternatica y ordenada, informacion sobre las variables que intervienen en la
investigacion. Estara compuesta por 27 preguntas de respuestas cemadas
(dicotdmicas y de seleccion multiple), ¥ 1 de respuesta abierta,
Se confecclonaré un consentimiento informado donde ta usuaria firmard si esta
de acuerdo con dicha entrevista asentido por & Comité de Etica de la Unidad
de Parinatologia. ‘
Las fuentes da informacidn secundarias™ se obtendrén & través del Cameé
Perinatal CLAP(Centra Latinoamericano Asistencia Perinatal)® del universo de
estudio, para cormoborar la informacién que brinda la usuaria.
Los resultados se presentaran mediante las siguientes tablas

l
* Fuentes primarias de informacidn son aquellas que sa cbtlans la Infmadén por medio de contadte drecto con el
sujeta de estudhn, ¢omo ser enrevislas, observacion, cuestionado, encuesizs, antra otras,

* Fusntes secundafias de informacion se refiere a e obtencidn a fravds da documentos de difecentes Bipos: Hisbotias
clirdeas, apediontas académicos del eshudiante, datos de un censo, exladisticas da mobilidad y maortakdad entre
i (8

! Carné Pernatal CLAPISMR-OPS-OMS
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Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién matema en estudio segin edad,
nivel de instruceién, paridad, estado civil.

Variable Tipo de Variable Representacién grafica
Edad Cuantitativa, discreta Histograma
] Cualitativa, ordinal|
Mivel de Instruccitn o Histograma
politdmica
_ Cualitativa,neminal .
Estado civll o Histograma
politémica
;;ﬁdad Discreta Histlograma

Harramlenta medicidn: Entrevista
Tabla 2: Caracterizacion de los Recién nacidos normales de término,{ sexo,
peso de nacimiento, tipo de parto, edad gestacional); caracterizacién segin
atencién en puerperio inmedlato{ contacto piel con pisl, inicio de la tactancia
materna en [a primera hora de vida, permanencia del recién nacido en el
alojamiento conjunto, dificultad en la instalacién de la lactancia, apoyo para
resolver las dificultades de la instalacion), caracterizacion segin el tipo de
atimentacion del recién necido{ tipo de alimentacion del reclén nacido,
frecuencia de la alimentacion).

LT

Varlable Tipo de Varlable Representaclén Grafica
Cualitativa, nominal, | _ .
Sexo o Diagrama de sectores
dicotomica
Peso de nacimiento Discreta Histograma
X Cualitativa, nominal |
Tipo de Parto o Diagrama de sectores
politomica :
Edad gestacional Discreta Histograma
_ ) Cuglitativa,  nominay,| __ -
Contacto piel con pisl i ) Diagrama de sactores
dicotdmica
inicio en la pimera hora | Cualitativa, nominal, | Diagrama de sectores
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dicotdmica

Pemanencia del recién

cid oiamient Cuglitativa, nominal, bi —

nacido en glojamiento lagrama de o195

] ! dicotémica 9

conjunto

Dificultad en la o

. . | Cuatitativa, nominal, | _

instalacién de la lactancia g Diagrama de sectores
dicotémica

materna

oyo para resolver las
A.p yop Cualitativa, nominal
dificultades de lap . Diagrama de seciores
g ; dicotdmica
instalacion
Tipo de alimentacion que | Cuglitativa, nominal| _

o . . L Ciagrama de sectoras
recibid el recidén nacido/a | Politdmica )
Frecuencia de ta :

) Cualitativa noninal | _
alimentacién del recién Diagrama de saciores

nacido

dicotdmica

Herramienta medficlon:

Entrevista

Con o3 datos que se oblengan se construird una base de datos, en programa

Excell, quien pemmitira procesar la informagion a fravés de tablas de

frecuencias absolutas vy relativas porcentuates.

Se utilizard esta hemramienta ya que permitira sistematizar fos resultados y

cbtener una visién numérica, sintética y global del estudio planteado.
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CUADRO DE GANNT

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

MESES

Marzo-
Abril

Mayo

Presentacién de nota
a Institucion Unidad de

Perinatologia (BPS)
solicitando
autonzacion para
desarrollar
investigacion

Comunicacién  oficial
autorizando por parte
de la Gerencia de U
de P

Trabajo de

a realizar el

Investigacion

Busqueda y analisis
bibliogréfico del tema
seleccionado

Realizacion de
Protocolo

Entrega de Protocolo
a Docentes Tutores
para evaluar y luego
aprobacion del mismo

informacién

Trabajo de campo,
recoleccion de
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DETERMINACION DE LOS RECURSOS

Recursos Humanos:

4 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, carrera escalonada, transito

horizontal, generacion 2009.
Recursos Materiales:
De uso:

- Alojamiento conjunto de la Unidad de Perinatologia del Banco de

Prevision Social.

- Computadoras

- Impresora

- “Pen-drive”.
De consumo:

- Hojas A4

- Carpeta

- Lapiz

- Marcadores
Recursos Financieros:

- Transporte diario 9600
Utiles :

- 4000 Pesos Uruguayos

Pesos

Uruguayos.
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ANEXO 1

Resefia histdrica de la Lactancla materna.

La historia recoge que los primeros biberones fueron cuerncs de vaca
ahuecadas, qué usaban como mamila ubres de vaquillas, las que se
descomponian con rapidez a pesar de poneras en alcohel. Con el fempo se
inventd la mamila de hule, o que mejosd la higiene de la alimentacidn artificial,
en el siglo XVIil existian teorlas gue apuntaban las bondades de la lactancia,
William Mossdo, ciujare da fa Matemidad de Liverpool en 1794, escribié que
se habia observado repetidamenta qua el alimento que se proparcionaba en la
lactancia seca (lactancia artificial), causaba cdlicos, soltaba los intestinos y que
era muy dificil dar sustituto adecuado del pecho. Por lo fanto, no era de
extrafiar que hubiera nifios que no pudieran mantenerse o existir sin &1,

La Lactancia materna ha sido tema de controversia en las diferentes culturas,
entre los afios 1500 y 1700 en Gran Bretaia las mujeres no lactaban a sus
hijos dado que pensaban que estropeaban su figura, asi como preferfan
procrear da 12 a 20 hijos antes que darles de comer. La opinidn da los maridos
gobye Ja forma de alimentacion era muy fuerle. Las nodrizas fueron sustituidas
por la alimentacién mediante cereales o harina, los cuales se les administraba
con una cuchara en forma de gachas. ~

Debido a esta practica la tasa de mortalidad era casi del 100%.

La condesa viuda de Lincoln preocupada por estas cifras y valorando su mala
experiencia persenal da haber tenido 18 hijos, quienes habian sido alimentados
& pecho por nodrizas, de los cuales solo 1 sobrevivid; ¥ viendo fuago que su
nuera amamantaba a su propio hijo, se dio cuenta del error comstide y sefiald
en 1862 “la obligacidn de que las mujeres den de mamar a sus hijos”.

Hace un llamamiento publico a la refiexion de 1as mujeres de avitar sus errores
cometidos por €1 bien de los nifios; “No debemos ser tan perversas como para
apartar de nosotras a nuestros propios hijos; no debemos ser tan duras de
corazdn coma para arriesgar a nuestro ierne hijo a que sea alimentado por un
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pecho ajano; no debemos ser tan crueles ¢omo para hacer que una mujer
pobre deje de lado a su propio hijo para alimantar a1 hijo de una mujer mas rica,
Impidiéndola que le ame para dedicar todos sus cuidados at otro nifio®',

A finales del siglo XVIll en Inglaterra cambiaron las tendencias hacia la
alimentasion por amas de cria "Nodrizas” y la alimentacién artificial, debido en
parte a que los médicos Hamaron la atencidn sobre la salud y el bienestar y a
que las mujeres tomaron decisién scbre la alimentacién de sus Recién
Nacidos.

A mediados del sigla XIX, un colectivo de médicos se dispuso a investigar la
fabricacién de un sustituto de la fache matema para prescindir de las amas de
cria. Las practicas de la lactancia materna, amamantamiento por nodrizas o
amas de crla yfo alimentacién por sustitutos los cuales se basaban en su
mayoria por leche de vaca complementada con azlcar y agua.

El Dr. Wiliam Cumming wuno de los investigadores reconocié gque esios
preéparados tenian un contenido bajo en "mantequilla”, lo que generaba una
‘deficiencla da nutrientes nerviosos®. Para resolver esta situacion afladié nata a
ia teche y después agua alcalinizada para elevar el pH, haciendo la golucion
mas digerible.

En 1884 ofro investigador Dr. A.V. Meigs publicd un estugio comparative sobre
leche de vaca y humana muy preciso; intenté mejorar la leche de vaca
glcalinizando, endulzandoe y agregando grasés para tratar de lograr
caracteristicas similares a la leche humana. Realizd el hervido del greparado
para esterilizaric paro chservd gran incidencia de Escorbuto’.

Los médicos comenzaron la investigacion dando paso a [os Quimicos quisnes
se dedicaban al campo de la alimentacion infaniil.

€n este tiempo Henry Nestlé fabricd un alimento basardose en harina de trigo
que previamente habla sido cocinada con malta y adiciond az(car, a leche de
vacas suizas alimentadas en los prados alpinos.

Este empresario dirigié la campaia publicitaria a las madres indicando que
serian ellas las que le vanderian el producto.
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Se creb de esta forma una industria para la alaboracion de un sustitute de fa
leche matema. El mercado fioreciente ¥ la no-axigencia de [0s consumidores
sobre la reglizacidon de estudics de investigacidon o experiencia previa de
seguridad en su usgo; lleve a aleiar a las nodrzas de las cranzas y
amamantamiento.

A finas de giglo XEX la ciencia era equiparada a progreso por o cual hubo un
incremento en el uso de Jos brebajes ulilizados como nutrientes de la
alimentacién infantil.

Se describian como preparadas segin fundamentos cientlficos aunque nunca
eran documentados. '

La comercializacitn y medicalizacion de los cuilados det lactante hicieron que
la alimentacion artificial no solo fuera aceptada por muchas mujeres sino algo
natural ¥ necesario. avances tecnoldgicos gque modificaron las tendencias
sociales, medicas y nutricienalas de todo ¢l mundo. {Revolucion industrial).
Esta ravolucidn propicid cambios no solo a nivel rnutricional vy sanitario de la
poblacién sino también en el camblo de patrdn, composicidn y conformacion de
la familia. Famllias pequefias y alejadas de sus generaciones anteriares.

En tanto la clencia de la nulicidn desamolla su tecnologia sobre la base de
ofrecer y ejorcer una dependencia del producto que glahoraba, lcgrando el
convencimiento de que este alimento procesado, cubria los requermientos
nutricionales adecuados para un 6ptimo desamolfo v de calidad superior a la
leche matema.

La emancipacion de la mujer en el siglo XX quedb representada por pelo
coto, faldas corlas, uso de anticonceptivos, cigamillos y sus senos se
transformaron en simbolo sexual. La moda era la lactancia artificial.

Fue recién despuss de la segunda mitad del siglo que las mujeres comenzaron
a interesarse por su salud vy la de sus hijos, ainteriafizarse sobre los beneficios
de la lactancia matema padicipando en grupos de ayuda y apc;yn existentes en
la sociedad como [a Liga de la Leche, ICEA {Intemacional Childbirth Education
Association).

Facultad de - - meria
BIBLIOTEC.:

Hoepitat de Clinicas
Av. 1o o/n der. Piso
RGNS, (waea = Uruguay «



Bryant' observo que: las redes sociales, la familla y vecinos influyen
fuertemente en las decisiones sobre ia Jactancia matema, uso de biberones e
incorporacion de alimentos sdlidos.

Los medios da comunicacion, y ef mercadeo han influido en el convencimiento
de que una mejor nutricidn se logra a través de fos preparados industriales,
mejorando sus presentaciones comerciales, Inciuso violando el CICSLM
{Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedanecs de Leche Materna)
con imagenes de Csilos de peluche.

Segdn la reoumendac_idn mundial de salud pablica, OMS-UNICEF instan a los
Estados Miembros a promover, fomentar y apovar la Lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y su continuidad hasta por lo menos [0s 2 afos de
vida, _ '

"Ciertaments Levin y sus colaboradores no son (0% (nicos que han intentado
humanizar la atencién necnatal, ¥ hay muchos investigadores -sin confar a
los creadares del método canguro y del PCDEIRN- que han disefiadoe
programas de intervencién ¢on miras a este obistivo., Experiencias de
alojamienio conjunto se han efectuado también en Sudafrica, Etiopia,
Buenos Aires, Inglatarra y Santiagoe de Chile, notandose en ellas mejorias
significativas en la alimentacioén &l pecho, aceptabilidad mas precoz de ias
madres por involucrarse en los cuidados de 5US hijos, y mejor comunicasion
entre los padres y e equipo médico, todo lo cual redundd en mejor
sobrevida en €] primer ano.”

A nivel internacional en 1981 la Asamblea Mundial de la Satud dictd e] Céodigo
Intemacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Matema,
por &l cual se establece que los sustitutos de [a leche matema, las mamaderas
¥ los chupetes no deben ser promocionados pGblicamente, ni en el sistema da
atencion de szalud, ni [os profesionales de la salud deben promocionaro, asi
como no facilitar muestras gratuitas a las mujeres embarazadas, madres o
miembros de la familia.
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En 1989 fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y United
Nations Intemational Children's Emergency Found {UNICEF), que la lactancia
materna deberia ser la Gnica manara de alimentar a los recién nacidos por lo
menos hasta los seis meses de vida.

En Diciembre de 1991 la Crganizacién Mundial de la Salud y 1a United Nations
Intemationa! Children's Emergency Found (LUNICEF) propusieron la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre v el nifio (INHM), fomentando la Lactancia Materna
Exclusiva a través dal cumpltimiento de los 10 pasos para una Lactancia Faliz.
Con la finalidad de majorar la situacidn de salud y nutricién de la poblacidn de
los nifiosfas menores de dos afos, y de acuerdo con las Iniciativas
internacionales; en Umigusy se dicta la Noma Nacional de Lactancia,
Ordenanza Ministerial 217/2009 det Ministerio de Salud Publica (MSP)2
Conjuntamente, se nombra un Coordinador Nacional de Lactancia Matema
guien fendra el cometido de llevar adelante la ofganizacién de los programas
de salud.

Estudios epidemioldgicos revelan menor incidencia en linfoma infanti, de
Diabetes insulinodependiente, de Diabetes tipo 1™ y Enfermedad de Crohn™
en los lactantes que se alimentan con Leche Matema exclusiva al menos
durante 4 meses, que los que se alimentan medianie formulas lacleas
artifictales.

Buenas Pricticas de Alimentacion

2 Ministerio de Salud Poblica, Direceitn General de la $2fud , Programa Nacional de Sefud dela
Mifier, Morma Macipnal de Laclaneia Malema, Ordenanes Ministeriel 217; Editorial 1M PO Montevideo-
Vruguay Abril2009

= gadavseile 2004 SadauskalteHuehne ¥, Ludvigezon J, Padaiga Z, Jasinskiene E, Samulesson L. Longer
bregsHesding is an indepand et profective factor agalnst development of ype 1 diabetas mellfus in

winldond, Dot ratpdasholisn Resvarvh apd Reveas 2004, 20.150-7.

El

* Rigas, A, Rigas, 8., Glassman, M., Yen, . Y., Lan, S, Petrdou, £, Heh, ©_ G and Trichopoules, D Braast-
feeding and matemal smoking in the etidfogy oF Crahn's dis2as0 and ukeerative eolifis [ chiiddhood. 1993 Ann
Epidemiol 3: 267.302
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Pautas implementadas por OMS-UNICEF para el desarrolie de la Iniciativa
Hospitaf Amigo de la Infancia {IHAN) lanzada en 1962 .

A través de su praclica promueve, protege y apoya la [actancia materna
exitosa.

10 pasos hacla una Lactancia materna exitosa.

1.

8.
9.

Disponer de una politica por ascrito relative a la lactancia natoral gue
sisteméticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
afencién de satud.

Capagitar a todo el personal de salud de forma que este en condiciones
de poner en praclica esa Polltica.

Informar y formar a todas Jlas embarazadas de los beneficios que ofiece
{a lactancia natural y (a forma de poneria en préctica.

Ayudar a fas madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como

mantener la lactancia incluso si han de separarse de su hijo.

Mo dar a los Recién Nacidos mas que leche matema sin ningun otro
alimento o bebida a nos ser qua asté médicamente indicado.

Facilitar e] alojamiento conjunto de las madrés y los nifios duranie las 24
horas del dia. !

Fomantar |2 lactancia matema a Jibre demanda.

Mo dar a los nifios alimentados a pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar a! establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida ded
hospital o clinica.
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CONSENTIMIENTO INFORMADDO PARA LA REALIZACION DE LA
ENTREVISTA TELEFONICA:
Menteviden: ..o an .ol n s

YO v serserinineene. 08 recibido  informacion sobre el irabajo de
investigacion. sobre "Prevalencia de Lactancia Materna en la internacion,
seguimiento a los 30, 60 ¥ 120 dias de vida del Recién Nacido™ que realizaran
para su internado de la licencietura de enfermeria y factible de publicacion en
Congresos referidos al tema "Lactancia® a nivel nacional y/fo intemacional, 1as
Enf. Quilma Trelles, Silvia Batista, Magela Bosc y Adriana Sénchez en la
Unidad de Perinatologla de! BPS en el periodo comprendido entre Marzo y
Setiembre 2011,

La misma consiste en recabar informacian sobre forma y tipo de alimentacién
que recibe el RN y iactante.

Loas datos recabados son anbnimos y serdn guardados por el BPS en &l
Servicio del CR-LHC en formato papel de forma confidencial.

Puedao rechazar en ocuzlquier instancia de convocacidn, y negarme & contastar
la misma.

Firma de la Sra.;

Fecha:

Firma de quien recaba &l consentimianto:

Coniacto en caso de infermar negativa o dudas que surjan:
Adriana Sanchez
adsanchez{@bps.gub.uy
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Datos GeneralesfAdministrativos.
N? entrevista:

Nombre y Apellido:

Cl.:

Domigilio:

Teléfono ;

CONSENTIMIENT) INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA
ENTREVISTA TELEFONICA:

investigacion. sobre “Prevalencia de Lactancia Matemna en la internacién,
seguimiento a los 30, 60 y 120 digs de vida del Recién Nacido™ que realizaran
para su intemada de la licenciatura de enfermeria y factible de publicacién en
Congresos referidos 4l lema "Laciancia” a nivel nacienal y/o intemacional, las
Enf. Quilma Trelles, Silvia Batista, Mage!a Bosc v Adriana Sanchoz en la
Unidad de Perinatologla del BPS en el periodo comprendido entre Marzo y
Setiembre 2011. >

La misma consiste en recabar informacién sobre forma y tipo de alimentacidn
qua recibe el RN y lactants.

Los datos recabades son andnimos y sern guardados por el BPS en el
Servicio de! CR-LHO en formato papel de forma confidencial.

Pueado rechazar en cuatquier instancia de convacacion, y negarme a contestar
ta misma.

Firma da& la Sra.:

Fecha :

Firma de quién recaba el consantimiento:
Contacto en caso de informar negativa o dudas que surjan:
Adriana Sanchez
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adsanchez{@bps.qub.uy
22040935 1 098861343

ENTREVISTA “PREVALENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA"
FN: Edad:

1. Estado Civil:
2. Constitucion del micleo familiar:

Con quien vive: Pargja  Hijos

3. Prestador de Salug: Piblico Privado

4. Profesidbn/ocupacion.

5. Trabaja fuera del hogar, cuantas horas: Puablico _ Privado

8. Nivel de Instruccion: Primaria C_ |__ Secundaria C ____ | ___ Terciaria
C__|_Reqistrar mayor nive! alcanzado o ulimo affo cursado.

7. AP: Disbetes_  Hipertensibn __ Asma ____ Trastomos de la
Coagulacién

Alergias ____Cirugla de mamas ~

8. Medicacidn durante la gestacidn: Recibid suplemento conFa ___ { Ac.
Fdlico otros
Medicacion actual:
0. VDRL: Se realizé, 8____No_____ HIV Sa realizé, Si__No___HEP. B
Se reatizé, SI_No__
Estreptococo B Hemolitico:  Positivo____Negative_ No  se

realizd Inmunizaclon Vigents (antitetdniea) S No
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. Ex. Mamas: Nomal S{___NO__ PAP Nomal Sl NO

S

Conftrof Odontolégico Nomal: SI__ No_
10. Numero de controles Prenatales;_
it.Horas de dascenso: mésdebhoras_ menosdeGhs,
12.Habitos de riesge: Fuma: si__ Mo Cuantos
Alcofol: Si__ No

Droga: Si No Cual Frecuencia

13.A0: Gestaciones Previas___ Parto Vaginal _____ Ceséreas ___ Aborlo
Fecha de dltima gesta:
Embarazo actual
FUM:
FPP:
Fecha Nacimiento:
PN:__ Forceps: Cesarea_
Peso dat RN:
14.EGC:
Apgar: 1°min  5° min.
S0B CTANCIA
15. Tuvo contacto pief con plel en Sala de Partos: Si__ No_
16, 4 Prendié su bebe a pecho direcfo 1a 1er hora de naéido? Si__ No___

AntesdelasB hs.: Si__ No
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17.Durante la intemacion estuvo sismpre su 8B con usted ? S
No__ ¢ Porque?
18. & Tuvo dificultades para prenderfo? 8i_ No___
¢ Recibid apoyo para la Lactancia?: Si__ No
20. ¢Como alimentd a su BB estando internada? PDE ___ PD+LM LM
2t. ¢5i fua a pecho exclusivo lo hizo a libre demanda? S No
22 Utilizbtetinas 51 No__
23 Chupete Si_ _ No
¢En caso afirmativo quign se lo aconsejo?
24. En cuanto a sus mamas, presentaron cambios que dificullaron la
alimentacion de su BB?
Si__No__ ¢Cuales?: Dolor____  Ingurgitacin _ Grietas _____
Olros,__ .
25. jRecibi a su enterxer la ayuda adecuada para resolveria? 5i___No___
26. ¢Reclbib informacitn sobre los beneficios de la lactancia? S_ No__

Qral Escrita Ambas
27. 4En que momento?: Durante el embarazo; Si _ No __ ;Quien?
Pediatra

Obstetra-Partara Enfermsara Lic.

Enf. Otros.




En alojamiento conjunto: Si ___ No ___ ;Quien?

Pediatra_____

Ohbslatra-Partera____ Enfermera____ Lic.
Enf. Otros,

Al egreso de la matemidad: 3i __ No ___ 4 Quien?
Pediatra__

Cbkstetra-Partera_ Enfermera____ Lo,
Enf. Ctros. |

Fue visitada por &l Cenfro Recolector de 1H:
8i_ No

¢Le entregaron folleto explicativo? SI_ No
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Maontevideo, 18 de marzo de 2013

De: Gerencia de Unidad de Perinatologia

La Gerencia de la Unidad de Perinatcdogla, y la Gerencia Técnica de
Salud del Banco de Previsidn Social, autorizan que se utilice la informacion
recabada (datos estadisticos) en el estudio realizado en el sector Alojamiento
Conjunto de la Unidad de Perinatologla en &l pericdo comprendido sntre Junio
y Setiembre 2011, con motive de la realizacion de la TF| para la Licenciatura
en Enfermeria denominado: *“Caracteristicas de la alimentacitn de los Recién
Macides Normales de Término”.
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