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MARCO TEORICO
|.- ASPECTOS GENERALES DE LACTANCIA MATERNA

1. DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el proceso de alimentacién de los nifios con la leche que
produce su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades
energéticas de macro y micro nutrientes. Es la forma mas idonea de alimentacion.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la leche materna
constituye el alimento universal indicado hasta los seis meses de edad de forma
exclusiva y acompafnado de otros alimentos hasta los dos afios, puesto que cubre
los requerimientos caldricos en estas edades. La lactancia materna establece
sélidos lazos afectivos entre la madre y su hijo o hija, protege al nifio o nifia contra
enfermedades infecciosas como diarreas, colicos, gripes y favorece su desarrollo
biolégico y mental. (1)

2. CLASIFICIACION

Lactancia materna puede ser completa o parcial. La lactancia materna completa
puede ser exclusiva o sustancial.

Lactancia exclusiva: Es la alimentacion del nifio con leche materna, sin agregar otro
tipo de liquido o sdlido, con fines nutricionales o no.

Lactancia sustancial o casi exclusiva: Es la alimentacion del seno materno, pero
brinda agua o té entre las tetadas.

La lactancia puede ser alta, media o baja y clasificarse como: temprana, intermedia
y tardia.

Alta: Cuando el 80% del total de tetadas son con el seno materno

Media: Cuando se da seno materno entre el 20 y 79% de las tomas.

Baja: Cuando se da seno materno en menos del 20% de las tomas. (2

3. LALECHE MATERNA'Y SU COMPOSICION

La leche materna sufre modificaciones de los elementos que la integran en
diferentes etapas.

1. Precalostro. Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria
a partir de la semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes de las 35
semanas de gestacion, la leche producida es rica en proteinas, nitrogeno total,
inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro. Tiene bajas
concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido prematuro tiene poca actividad
de lactasa.
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2. Calostro. Se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en las mujeres

multiparas puede presentarse al momento del nacimiento del bebé. Tiene una
consistencia pegajosa y es de color amarillento por la presencia de (3-carotenos. Su
volumen puede variar de 2 a 20 mL/dia en los tres primeros dias; a medida que el
bebé succiona, aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia. Esta cantidad es
suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo que no es necesario
complementar con formulas lacteas. Tiene mayor cantidad de proteinas (97% en
forma de inmunoglobulina A-IgA-), vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de
crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc. En concentraciones menores se
encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas hidrosolubles.

El calostro protege contra infecciones y alergias ya que transfiere inmunidad pasiva
al recién nacido por absorcion intestinal de inmunoglobulinas; ademas, contiene
2000 a 4000 linfocitos/mm3 y altas concentraciones de lisozima. Por su contenido
de motilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la expulsién del meconio.

3. Leche de transicion. Su produccion se inicia después del calostro y dura entre
cinco y diez dias. Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa,
grasas, por aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles;
disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido
a que se diluyen por el incremento en el volumen de produccién, que puede alcanzar
660 mL/dia hacia el dia 15 postparto. Su color blanco se debe a la emulsificaciéon
de grasas y a la presencia de caseinato de calcio.

4. Leche madura. Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede
continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 mL/dia, pero
puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo multiple. Tiene un perfil
estable de sus diferentes componentes:

» Agua. Representa el 87% del total de sus componentes 3,6 y cubre
satisfactoriamente los requerimientos del bebé, aun en circunstancias extremas de
calor, por lo que no se requieren liquidos suplementarios.

* Osmolaridad. La carga renal de solutos en la leche humana es de
287 a 293 mOsm, cifra mucho menor si se compara con la de formulas infantiles de
leche entera de vaca (350 mOsm). Su importancia estriba en que a mayor carga
renal de solutos, mayor sera el requerimiento de liquidos claros que deben darse al
bebé.

* Energia. Aporta 670 a 700 kcal/L en su mayoria a través de los
hidratos de carbono y las grasas. 7,12 « Hidratos de Carbono. Aportan energia al
sistema nervioso central. La lactosa es el principal hidrato de carbono que contiene;
favorece el desarrollo de la flora intestinal por las Bifidobacterias e impide el
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crecimiento de microorganismos patdgenos por ser acidificante; mejora la absorcién
de calcio y mantiene estable la osmolaridad de la leche porque conserva bajas
concentraciones de sodio y potasio. La galactosa, sustrato del anterior, es
fundamental para la formacién de galactopéptidos y galactolipidos cerebrésidos en
el sistema nervioso central. Cuenta ademas con mas de 50 oligosacaridos que
funcionan como factores de crecimiento de Bifidobacterias, falsos receptores para
bacterias patégenas de la via aérea contra H. influenza y N. catharralis y en la via
urinaria e intestinal, contra E. coli.

* Grasas. El volumen de lipidos difiere entre mujeres (de 1 a 7 g/dL).
La leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos precursores son el
acido linolénico (AAL, 18:3n-3) y el acido linoléico (AL, Se conocen como acidos
grasos indispensables ya que no pueden ser sintetizados de novo por el ser humano
y deben provenir de la dieta de la madre.

Estos acidos grasos se convierten en acidos grasos poliinsaturados (LC-PUFA’s)
tales como el acido docosaexaenoico (ADH; 22:6n-3)x3, vital en el desarrollo
estructural y funcional de los sistemas visual-sensorial, perceptual y cognitivo del
lactante; y el acido araquidonico (AA; 20:4n-6), util como sustrato para la sintesis de
eicosanoides como las prostaglandinas, los leucotrienos y tromboexanos, que
modulan las respuestas inflamatoria e inmune al activar la proliferacion de linfocitos,
células asesinas, la produccion de citocinas y de IgE en las células inflamatorias.

La industria no ha podido igualar la relacién que hay de 1.3:1 entre acidos grasos
poliinsaturados/saturados de la leche humana, cuya importancia clinica es contribuir
a la absorcién de calcio y fésforo. Aporta concentraciones altas de colesterol, una
grasa que se requiere en la proliferacion de neuronas y en la mielinizacién de células
gliales. Ademas, favorece la constituciéon y especializacién de enzimas como la
hidroximetil-glutaril Co enzima A reductasa hepatica y la 7 a hidroxilasa biliar, asi
como los receptores de lipoproteinas 17, lo que durante la infancia se traduce en
concentraciones séricas elevadas de colesterol total y lipoproteinas de baja
densidad (LDL) para regular la diferenciacion, proliferaciéon y distribucion de
adipocitos en la vida adulta.

Ademas son un factor de proteccién contra la enfermedad coronaria ateroesclerosa,
ya que estas concentraciones séricas descienden. 21-23 Finalmente, contiene
lipasa, una enzima que mejora la digestion de las grasas por el lactante.

* Proteinas. En la leche materna hay entre 8.2 y 9 g de proteina por
litro; su concentracion se reduce con el progreso de la lactancia,
independientemente de las proteinas que consume la madre. El tipo de proteinas
gue contiene la leche humana, la hacen unica para la especie humana, ya que son
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de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de enzimas digestivas como la
amilasa. Las proteinas de la leche humana se dividen en dos grupos: 26 Las
proteinas del suero, de las cuales la a-lactoalbumina es la mas abundante (37%).
Su importancia estriba en que actua como cofactor en la biosintesis de lactosa.
Tiene baja alergenicidad, debido a un peso molecular de 14,500 Da, 27,28 mucho
menor si se compara con la B-lactoglobulina, que llega a pesar 36,000 Da, como en
la leche entera de vaca y por tanto, en las férmulas infantiles. 29 La lactoferrina
representa el 27% de total de seroproteinas. Se une al hierro para mejorar su
transporte y absorcion. 30 La trascendencia protectora de la leche materna a nivel
de mucosas como la boca, la nariz y el oido del lactante se debe a la
inmunoglobulina A secretora 31 que liga antigenos especificos en el tubo digestivo
porque resiste la digestién debido a su estabilidad por un pH bajo. Finalmente, la
lisozima actua frente a la pared celular de bacterias Gram positivas

La caseina, contribuye al transporte de calcio, fésforo y aminoacidos para fines
estructurales a nivel celular. 26 En la leche materna sélo hay dos de las tres
subunidades que existen: la B-caseina que se une con la K-caseina y con los iones
de foésforo para formar micelas de pequefio tamafio (30-75 nm) que comparado con
los 600 nm que mide la a-caseina de la leche de vaca, son mejor digeridas en el
intestino del bebé. En los primeros diez dias posparto la leche humana tiene una
relacion proteinas del suero/caseina de 90/10; cambia a 60/40 hasta los ocho meses
y se mantiene en 50/50 hasta el fin de la lactancia, lo cual la vuelve faciimente
digerible. Entre los compuestos nitrogenados de la leche se encuentran los
aminoacidos de los que sobresalen la taurina, por favorecer la digestion de grasas
y el desarrollo del sistema nervioso central; la carnitina, necesaria para la oxidacién
de lipidos en la mitocondria del cerebro y el acido glutamico, la cistina y la glutamina
gue actuan como neuromoduladores y neurotransmisores. Y a los aminoazucares,
los péptidos y el factor de crecimiento epidérmico que contribuyen al desarrollo y
funcion de la mucosa intestinal. Se han identificado en la leche humana 13
nucledtidos; destacan la adenosina, la cistidina, la guanosina, la uridina y la inosina
que promueven el crecimiento y la maduraciéon intestinal, favorecen la funcién
inmune, modifican la microflora intestinal, incrementan la biodisponibilidad del hierro
y aumentan la concentracion de lipoproteinas de alta densidad y los acidos grasos
de cadena larga.

+ Vitaminas. En la leche madura las vitaminas hidrosolubles
tienen una concentracion 6ptima; la niacina y la vitamina C son las mas abundantes.
De las liposolubles, la leche de mujer contiene mayores concentraciones de B-
caroteno y la vitamina E. A pesar de no tener niveles optimos de vitamina D los
bebés alimentados con leche materna no padecen raquitismo, ya que si poseen un
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sulfato de esa vitamina, adquirida por via transplacentaria que tiene actividad
durante los primeros tres meses.

En la leche materna los niveles deseables se alcanzan dando un suplemento a la
madre; en forma exdgena se adquiere por la accion del sol y de los rayos
ultravioleta. La vitamina K nunca es 6ptima en leche materna (2 mcg/L) si se
compara con los requerimientos diarios de 12 mcg/dia, por lo que debe aplicarse a
todo recién nacido 1 mg intramuscular en dosis unica.

* Minerales. Destaca el hierro, cuyas concentraciones se
reducen a lo largo de la lactancia hasta mantenerse estable a los seis meses. Se
absorbe entre 45y 75% de su contenido total, mientras que la leche de vaca sélo
es de 10%. Una explicacion para esto es que el hierro en la leche materna se
encuentra unido a las seroproteinas en 65 a 81% y una baja cantidad (2 a 14%)
unido a la caseina, que al tener un paso lento por el estbmago, sufre una
degradacion. 37 La relacion calcio/fosforo de la leche materna es de 1.2 a 2; esto
es util en la absorciéon hasta de 75% del calcio, comparado con s6lo 20% de la leche
entera de vaca. De esto depende la formacién del tejido éseo en la infancia.

* Oligoelementos. El zinc es parte de los sistemas
activadores de las enzimas; su concentracion en la leche humana es de 2 a 4
mcg/mL y tiene biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de la fraccion sérica de las
proteinas. El fluor, a pesar de su baja cantidad en leche materna, es util para evitar
las caries, lo cual es evidente si se compara a los nifios alimentados al pecho
materno con los alimentados con biberdn. Finalmente, el magnesio se mantiene en
equilibrio muy estable con el calcio en la leche humana para prevenir hipocalcemia
en el recién nacido. (3)

Pagina 1 O




4. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

BENEFICIOS PARA LOS LACTANTES:

Proteccion Inmunolégica (principalmente contra enfermedades respiratorias
y digestivas): Posee variados compuestos inmunoquimicos que ofrecen
proteccion, contiene células encargadas de eliminar agentes antimicrobianos sin
necesidad de recurrir al uso de antibioticos, factores antiinflamatorios y factores
especificos (antibacterianos, antiviricos y antiprotozoarios), ademas de
inmunoglobulina IgA secretora, que por su naturaleza interactiva es capaz de inhibir
la adherencia de bacterias.

En cuanto a las infecciones respiratorias, posee el factor lipido antiviral, que protege
contra el virus de la influenza, la alfa-2-macroglobulina que actua contra los virus de
la influenza y parainfluenza que causan infecciones respiratorias agudas, provee
anticuerpos contra el virus sincitial respiratorio y una glicoproteina llamada
lactaderina, que se adhiere especificamente a los rotavirus e inhibe su radicacion.
Ademas protege contra los agentes causantes de diarrea, y si ésta se produce,
acorta su duracién y disminuye complicaciones como la deshidratacion, esto gracias
a componentes como el factor bifido, que evita la implantacién y desarrollo de
agentes productores de diarreas (E. coli, Shigella y protozoarios); y la
globotriasilceramida, que se une alatoxina S. shiga, o a otras similares, protegiendo
a los/as nifios/as de agentes bacterianos productores de estas toxinas.

Nutricion 6ptima: La leche materna ademas de aportarles toda el agua necesaria
para sus funciones fisioldgicas les entrega proteinas, energia y micronutrientes de
alta calidad, que los/as recién nacidos/as son capaces de absorber con facilidad y
utilizar eficazmente, permitiéndoles un adecuado crecimiento y desarrollo durante
los primeros 6 meses de vida.

Una caracteristica importante de la leche materna, para ser considerada un fluido
capaz de aportar nutricion 6ptima, es su capacidad de adaptarse a las necesidades
del recién nacido/a, por ello su composicién varia de acuerdo a factores como la
edad gestacional al momento del nacimiento, edad cronoldgica, momento de la
mamada y hora del dia.

En este contexto se entiende que el calostro tiene caracteristicas especiales que lo
hacen importante para el/la recién nacido/a, y que lo diferencian de la leche
materna, ésta ultima ha demostrado ser capaz de proporcionar hasta un tercio de la
energia y proteinas que necesita un/a nifio/a durante el segundo afo vida, y seguir
siendo una fuente de energia y nutrientes de gran calidad incluso después de los
dos anos.
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Es un fluido de facil digestibilidad. Por tener la concentracion adecuada de
grasas, proteinas y lactosa, la leche materna es de muy facil digestion, se
aprovechan al maximo todos sus nutrientes y no produce estrefiimiento ni
sobrecarga renal, ademas de reducir el riesgo de enterocolitis necrotizante.
Adecuado desarrollo maxilofacial Ya que, durante los primeros meses de vida, tanto
el desarrollo maxilofacial como la maduracién de las futuras funciones bucales
(masticacion, expresidon mimética y fonoarticulacion del lenguaje), dependen en
gran medida del equilibrio funcional que exista de la succion-deglucion-respiracion.
Es asi como los/as nifios/as amamantados/as tienen un mejor desarrollo de los
arcos dentales, paladar y otras estructuras faciales que los/as nifios/as que reciben
mamadera.

Promueve el desarrollo psicomotor: Los/as nifios/as que reciben leche materna
muestran mayor precocidad en el desarrollo psicomotor, deambulan antes y
desarrollan un mayor cociente intelectual. Posee taurina, un aminoacido esencial,
cuya carencia podria producir secuelas sensoriales, ademas acidos grasos
esenciales como el acido araquidonico y docosahexaenoico (DHA), ambos
contribuyen al desarrollo del cerebro, asi como el de la retina. Ademas posee alta
concentracion de acido sialico, sustancia asociada con el aprendizaje.

BENEFICIOS PARA LA MUJER:

Beneficio econdmico: Permite un importante ahorro de recursos a nivel familiar y

social, como los/as nifios/as lactados/as al pecho enferman con menos frecuencia
durante los primeros meses de la vida, se disminuye el ausentismo laboral de los
padres, se consumen menos recursos sanitarios (hospitalizacion, medicamentos y
atencion profesional) y la familia disfruta de ventajas econémicas directas, ya que
el costo de productos sustitutos de la leche materna es elevado.

Efecto anticonceptivo: Este juega un papel importante en el espaciamiento de los
embarazos, basandose en la infecundidad natural de las mujeres que amamantan,
causada por la supresion hormonal de la ovulacion, siempre que la madre alimente
al/la nifio/a con lactancia exclusiva o casi exclusiva y se mantenga en amenorrea,
sin considerar cualquier sangrado ocurrido dentro de los primeros 56 dias del
puerperio. Cuando se cumple con estas condiciones, la lactancia natural confiere
mas del 98% de proteccion contra el embarazo en los primeros 6 meses postparto,
estos lineamientos constituyen la base del Método de la Amenorrea de la Lactancia.

Efecto involutivo post-parto. (Favorece la retraccion uterina y disminuye el
riesgo de hemorragias post-parto): El sangrado postparto es controlado por
accion de la hormona oxitocina, la cual ademas de estar destinada a la eyeccién de
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la leche, contrae la fibra miometrial ocluyendo los vasos sangrantes del lecho
placentario. El estimulo de succion ejercido por ellla recién nacido/a
inmediatamente después del parto aumenta la produccion y la consecuente
liberacién de esta hormona, contribuyendo a un menor tiempo de sangrado ademas
de favorecer la involucién del utero a su tamario original.

Disminuye el riesgo de sufrir Ca-mamay Ca-ovario: Produce la maduracion del
tejido mamario, haciéndolo mas resistente a la neoplasia de mama. Considerando
que durante la primera mitad del embarazo se produce la proliferacion de células
mamarias y que durante la segunda mitad es predominante la diferenciacion celular,
la lactancia materna favoreceria esta diferenciacion y maduracion celular a nivel
mamario, ademas de reducir el numero de ciclos menstruales durante la vida,
disminuyendo por consecuencia la accién proliferativa de los estrogenos sobre la
glandula mamaria. Aun no se encuentra claramente definida la forma en que la
lactancia disminuye el riesgo de Ca-ovario, pero se asociaria con la menor
exposicidon a estrégenos y progesterona que tendria la mujer durante el periodo de
lactancia, debido a la interrupcion de la produccion de hormonas en los ovarios.

Disminuye el riesgo de Osteoporosis: En relacion a la remineralizacion 6sea,
después del destete, la densidad 6sea de las madres que lactaron vuelve a sus
niveles preconcepcionales y en ocasiones a niveles mayores. A largo plazo, la
lactancia da como resultado huesos mas fuertes y menor riesgo de osteoporosis.
Por otro lado, el riesgo de fractura de cadera en mujeres mayores de 65 afios se
reduce a la mitad si han amamantado y si lo han hecho por 9 meses, se reduce a
un cuarto.

Favorece el vinculo madre-hijo/a: En este contexto se ha descubierto el papel
que cumple la beta-caseina de la leche materna, la cual se transforma en beta-
casomorfina (de la familia de las endorfinas) en el intestino de el/la nifio/a,
contribuyendo a crear la dependencia de él/ella hacia su madre, asi también las
caricias o contacto piel - piel constituyen un mecanismo liberador de endorfinas,
secrecion que en la madre produce dependencia a estos opiaceos constituyendo un
potente estimulo para la prolongacion de ésta. Por otro lado, las madres que
amamantan tienen un menor riesgo de desarrollar depresion y neurosis.
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5. RIESGOS Y PERJUICIOS DE LA ALIMENTACION CON SUCEDANEOS
PARA EL LACTANTE

A CORTO PLAZO:

Existe una peor adaptacion gastrointestinal: La alimentacion con sucedaneos
provoca un transito intestinal mas lento, 3 horas para el vaciado gastrico frente a 1
hora en los nifios amamantados junto con una eliminacion de meconio mas lenta.
La ausencia de hormonas en los sucedaneos (insulina, hormona de crecimiento...)
retrasa la maduracion del epitelio intestinal y el cierre de las uniones intercelulares
favoreciendo el paso de antigenos y bacterias a la circulacién sistémica los primeros
dias de vida, lo que condiciona que los lactantes alimentados con sucedaneos sean
mas susceptibles a las intolerancias alimenticias, principalmente a la leche de vaca,
al cdlico del lactante, al estrefimiento, al reflujo gastroesofagico y a la hernia
inguinal.

Aumento en la incidencia y duracion de procesos infecciosos : El lactante
alimentado con sucedaneos no dispone de factores que estimulen su inmunidad y
que ejerzan un efecto barrera frente a agentes infecciosos o potencialmente
nocivos. Por ello padecen con mayor frecuencia infecciones gastrointestinales por
Rotavirus, Giardia Lamblia, Shigella, Campylobacter y E. Coli enterotoxigénica. Las
infecciones respiratorias de vias bajas por virus sincitial respiratorio, haemophilus
influenzae y neumococo son hasta un 60% mas elevadas.

Las infecciones de orina, la otitis media aguda y la sepsis y meningitis también son
mas frecuentes en nifios y nifias no amamantados incluso meses después de
finalizar el periodo de lactancia.

Entre los prematuros se observa mayor incidencia de enterocolitis necrotizante y de
sepsis neonatal tardia.

El sindrome de muerte subita del lactante: Ocurre con mayor incidencia global
en los lactantes no amamantados con clara relacion dosis respuesta: a menor
tiempo de amamantamiento mayor riesgo de muerte subita. Asi mismo, en EEUU
se constato que el riesgo relativo de mortalidad postneonatal entre los lactantes no
amamantados fue 1,3 veces mayor cuando se compard con la mortalidad de los
amamantados; el efecto protector aumenté con el tiempo de amamantamiento.
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A MEDIO Y LARGO PLAZO

Dificultades digestivas o de alimentacion: el sabor del sucedaneo no se modifica;
sin embargo la leche de madre traslada los aromas y sabores de la dieta materna
al lactante amamantado. Por ello la administracién de sucedaneos puede dificultar
la adaptacion a la alimentacion complementaria. Ademas se ha descrito un aumento
de riesgo de maloclusién y mordida abierta en los lactantes alimentados con
biberones.

Peor desarrollo neurolégico: Durante la etapa postnatal de desarrollo cerebral en
el lactante no amamantado se observa menor cantidad de acido sialico y acido
docosahexaenoico en la sustancia gris y en la sustancia blanca cerebelosa, menor
maduracion al afio de vida y retraso en la adquisicién de los valores adultos de
conduccion nerviosa central y periférica. En los prematuros se observa peor
desarrollo psicomotor, neurovisual y de la maduracion del tronco cerebral.

Obesidad: lactantes no amamantados presentan un incremento del 20% en el
riesgo de sobrepeso y un 25% en el de obesidad cuando se comparan con los
amamantados, con relacion dosis respuesta que apoya la asociacion causal.

Cancer: el metaanalisis realizado sobre todos los estudios publicados entre 1966 y
2004 sugiere un incremento en el riesgo de cancer infantil en los lactantes no
amamantados: 9% para leucemia linfoblastica aguda, 24% para linfoma de Hodgkin,
y 41% para neuroblastoma.

Enfermedades autoinmunes: en los no amamantados hay mayor riesgo de
enfermedad inflamatoria intestinal y se incrementa el riesgo de enfermedad celiaca.
En familias susceptibles, la introduccion temprana de leche de vaca y/o la ausencia
de amamantamiento aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo | y II. El
riesgo es mayor cuanto menor es el tiempo de lactancia o mas temprana la
exposicion a las proteinas de leche de vaca. Hay también aumento de riesgo de
artritis reumatoide juvenil y de enfermedad tiroidea autoinmune.

Enfermedades alérgicas: en un estudio de cohorte en Suecia se comparé la
evolucién de los lactantes amamantados al menos cuatro meses frente a los no
amamantados y se encontré que estos ultimos tenian mayor incidencia de asma,
dermatitis atopica, rinitis alérgica, alergia a alimentos, sintomas respiratorios tras
exposicion a pélenes o pelo de animales y enfermedad alérgica con manifestaciones
multiples.

Peor vinculo afectivo y mayor riesgo de maltrato infantil: el contacto estrecho
con la madre durante el amamantamiento, con maximo contacto fisico e intercambio
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de olores y sonidos, el aporte de triptéfano en la leche humana y la secrecion de
oxitocina en la sangre materna, favorecen sentimientos de bienestar, reducen el
estrés y ayudan a establecer un estrecho vinculo afectivo entre madre e hijo. En el
estudio de factores de riesgo para el maltrato infantil se identificé que el no haber
sido amamantado incrementaba el riesgo en mayor proporcion que el ser hijo o hija
de madre joven, pobre o bebedora. (4)

6. LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

La leche materna es una sustancia viva que produce beneficios significativos ya
conocidos ampliamente, se sabe que puede salvas la vida a millones de nifios y
prevenir enfermedades graves. Organizaciones importantes a nivel mundial como
la UNICEF y la OMS han hecho un atento llamado a todos los sectores sociales
para fomentarla determinando que la funcidn especial de los servicios de
maternidad es la Proteccion, promocion y apoyo a la lactancia natural:

Cualquier establecimiento de salud con servicios de maternidad que esté interesada
en convertirse en Hospital Amigo del Niflo debe en primera instancia evaluar sus
practicas actuales concernientes a los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa:

1. Disponer una politica por escrito relativa a la lactancia natural conocida por todo
el personal del centro.

2. Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.
3. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia y como realizarla.
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al niilo y como mantener la
lactancia, incluso si se ha de separar del nifo.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna.

7. Facilitar la cohabitacion de la madre y el hijo veinticuatro horas al dia.
8. Fomentar la lactancia a demanda.

9. No dar chupetes a los nifios alimentados a pecho.

10. Fomentar el establecimiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos. (5)

Pagina 1 6




. PANORAMA DE LA LACTANCIA MATERNA
1. LACTANCIA MATERNA EN EL MUNDO

En el contexto mundial diferentes organismos como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
reconocen y recomiendan la practica de la lactancia materna (LM) como uno de los
factores que mas contribuyen con la salud y la alimentacion de los nifios,
especialmente si se ofrece en forma exclusiva hasta el sexto mes de vida con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios.(6)

Desde inicios de los anos 90 la promocién de la LM comienza con la Declaracion
Innocenti , que fue aprobada en la 45a Asamblea Mundial de la Salud, en la cual se
establecio el comienzo para el desarrollo e implementacion de legislaciones tales
como: el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y la implementacién de Los Diez Pasos Hacia Una Feliz Lactancia Natural
que luego fueron organizadas como la Iniciativa de Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia (7)

La OMS definié la LME como: la alimentacion del infante con solo leche materna,
incluida la leche extraida, y no otros liquidos o sdlidos, con excepcién de gotas o
jarabes conformados por vitaminas, suplementos minerales o medicinas Las bajas
frecuencias de LME estan presentes en todo el mundo. Segun la OMS, tan solo un
35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros cuatro meses de vida. (8)

2. LACTANCIA MATERNA EN MEXICO

En México, solo 18% de los nifos recién nacidos reciben leche humana en su
primera hora de vida; por otra parte, la UNICEF estima que ocho de cada diez
madres mexicanas alimentan a sus hijos con formulas lacteas.

La UNICEF menciona que México es la segunda nacién del mundo donde cada vez
menos numero de mujeres alimentan al seno materno a sus hijos, y solo dos de
cada diez menores de seis meses son alimentados unicamente con leche materna,
por lo que en México la lactancia al seno esta por debajo de la escala mundial. (9)

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica, la lactancia en México ha tenido
cambios drasticos y desfavorables. Entre 2006 y 2012 bajo casi 8 puntos
porcentuales al pasar de 22.3 a 14.4% en el promedio nacional, mientras que en el
medio rural disminuyo a la mitad (de 36.9 a 18.5%) (10)
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La ultima Encuesta nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) registra que las
practicas de lactancia en México estan muy por debajo de la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud. Poco mas de un tercio de los nifios son puestos
al seno materno en la primera hora de vida y se observa un porcentaje sumamente
bajo de nifios de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva (14.4%). (')

3. LACTANCIA MATERNA EN HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX

Son multiples los estudios que existen sobre los beneficios que proporciona
lactancia materna exclusiva al bebé, a la madre y a la economia del pais, sin
embargo siendo bien conocidos por los trabajadores de la salud que estan en
contacto con las madres y siendo trasmitidos estos a las madres en control prenatal,
en club de lactancia materna, alojamiento conjunto y en zona de hospitalizacién
sigue siendo bajo el porcentaje de prevalencia de lactancia materna exclusiva en
los primeros 6 meses de vida vy alto el porcentaje de abandono de la lactancia
materna en nifios menores de 24 meses de edad en el Hospital Central Norte de
Pemex.

Porcentajes que se ven reflejados en un estudio Observacional, Prospectivo, de
corte transversal, en cual se le realiz6 en julio de 2015 a Derechohabientes, mujeres
con hijos lactantes hasta los 24 meses de edad, del Hospital Central Norte de
PEMEX, estudiando un total de 83 binomios..

De los resultados mas importantes se destaca que el 100% de las pacientes
llevaron control prenatal y también el 100% estaba dispuesto a dar lactancia, por lo
cual son pacientes que se encontraron en contacto con trabajadores de salud
aunque sea en una ocasion antes de su parto.

Se encontrd que la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses fue
solo del 19 (22.9%). La alimentacion con férmulas lacteas en los primeros 3 dias
de vida fue en 37 (44.5%).

Las causas de suspension mas comunes de la lactancia en cualquier momento del
tiempo de lactancia fue debido a la percepcion de la madre de que su bebé se
quedaba con hambre en 27 (32.5%), disminucion de la produccion en 11 (13.2%),
debido a reinicio de actividades laborales 10 (12%) y causas diversas el resto de los
casos. (12)
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lll. LA AUTOFICACIA MATERNA Y EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA

La autoeficacia materna para la lactancia materna es la percepcién de las madres
sobre su habilidad para dar pecho y se relaciona con la duracién y la exclusividad
de la lactancia. Esta variable se asocia ademas a uno de los principales motivos
para iniciar la lactancia materna parcial o abandonar completamente la lactancia
materna, ya que las madres perciben que su leche es insuficiente. (13)

La autoeficacia es uno de los factores modificables utiles para la planificacion de
actividades de promocion y apoyo a lactancia materna durante la gestacion y el
posparto. Esto predice si una mujer decidirdA amamantar o no, el esfuerzo que
dedicara a esta actividad, los modelos de pensamientos positivos o negativos y la
reaccién emocional antes las dificultades en la lactancia. (14)

En la practica médica, se ha podido observar que el abandono de la lactancia
materna constituye un problema de salud en la comunidad pediatrica; La Dra.
Cindy- Lee Dennis, de la Universidad de Toronto, basandose en los postulados del
psicologo Albert Bandura, plante6 la teoria de la autoeficacia de la lactancia
materna, la cual hace énfasis en la confianza la madre, plante la influencia de 4
principales fuentes de informacion para la madre:

1) Logros durante la practica de la lactancia materna previa (por ejemplo
amamantamiento de hijos mayores)

2) Experiencias indirectas (como observar a otras mujeres que dan de lactar)

3) Persuasion verbal (animo proveniente de terceras personas como familiares,
amigos, médicos)

4) Respuestas fisioldgicas (fatiga, estrés y ansiedad) (15)
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IV. EL HOSPITAL Y LOS SERVICIOS DE SALUD COMO INFLUYENTES DEL
ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA

Las caracteristicas del lugar donde tiene el lugar el parto y el tipo de cuidados que

recibe la madre durante la estancia posparto estan relacionadas con el inicio y la
duracion de la lactancia materna. Algunos de los aspectos que han contribuido a
este hecho son la falta de formacién y habilidades de los profesionales para manejar
los problemas de lactancia materna, la ausencia de recursos orientados al apoyo a
las madres que lactan o las practicas que dificultan la lactacién o reducen la
produccion de leche de las mujeres. (16)

Entre los obstaculos para la lactancia en los hospitales se encuentra el retraso en
el contacto precoz de piel con piel entre los recién nacidos y sus madres, o la
provision rutinaria de suplementos de leche arterial. (17)

Entre los factores relacionados con la falta de habilidades o conocimientos de los
profesionales o con la inadecuacién de los recursos de apoyo a las mujeres se
encuentran: las recomendaciones inapropiadas de abandonar la lactacia materna o
de suplementar con leche artificial, el alta precoz hospitalaria en algunos contextos,
la falta de un adecuado seguimientos postparto, informacion contradictoria y la falta
de apoyo de los profesionales. (18)

V. LA IMPORTANCIA DE UN TRABAJADOR DE SALUD CAPACITADO
EN LACTANCIA MATERNA

El personal capacitado en lactancia materna es quien conoce, promueve y tiene las
habilidades para orientar sobre los 10 pasos hacia una lactancia exitosa propuesta
por la OMS y desarrolla un cambio de actitud al incrementar la capacidad individual
y colectiva para un eficaz desempefio en su trabajo, contemplado en la Ley Federal
del Trabajo de México. (19)

La capacitaciéon se define como un proceso activo y permanente que consiste en
adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar e incrementar los conocimientos, las
destrezas y las actitudes que le permitan enfrentar y resolver, o en su caso,
contribuir a la mejora de los problemas a fin de preservar y mejorar la competencia
y actitudes del personal que ha terminado su instruccion formal, con el objetivo de
enfrentar los cambios tecnoldgicos y de innovacién productiva de manera
competente y provechosa. (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son bien conocidos durante la ultima década los beneficios que proporciona la
lactancia materna por lo cual diversas organizaciones la han normado como parte
de sus metas. Incluso es uno de los derechos mas importantes que tienen los bebés
segun la Convencion Internacional por los Derechos del Nifio.

Los servicios médicos de Pemex no han sido la excepcion y se ha caracterizado por
lograr que en sus hospitales y clinicas se desarrollen de manera uniforme los
parametros de calidad optima de la atencion del binomio madre e hijo, desde el
embarazo, atencion del parto, puerperio y el cuidado de la salud de los nifios hasta
los 2 afos de edad, actualmente cuenta con el Programa Arranque Parejo en la
Vida dentro del cual se encuentra el club de lactancia materna.

Sin embargo a pesar de las estrategias ya reglamentadas continuamos teniendo un
alto indice de abandono de lactancia materna a pesar del constante trabajo de
promocién, proteccion y apoyo que tenemos sobre los derechohabientes.

En el HCN encontramos un alto indice de abandono de lactancia materna y ante
este panorama es necesario determinar si nuestro personal se encuentra realmente
capacitado para implementar estrategias de impacto para la promocién, proteccion
y apoyo de la lactancia materna.

Una de las formas mas efectivas para poder valorar estos conocimientos en los
trabajadores del HCN es realizando una evaluacion sobre temas de lactancia
materna.

Para esto se requiere evaluar antes y después de una capacion que brinda
estrategias para la educacion de lactancia materna a nuestros trabajadores de la
salud para después evaluar el impacto de esta en la prevalencia de lactancia
materna sobretodo en la primer semana de vida que es el etapa critica que
determina el éxito de esta hasta los 6 meses de vida, aumentando la autoeficacia
materna.

Péginaz 1




PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de conocimientos del personal de salud del Hospital Central Norte
de Pemex antes y después de una capacitacion y su impacto en la prevalencia de
lactancia materna exclusiva en los Recién nacidos en la primer semana de vida?
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JUSTIFICACION

La alimentacion es sin duda un aspecto fundamental de la vida humana, debido a
que es una necesidad primaria que nos ayuda a cumplir con las necesidades de
crecimiento, obtencion de energia y es un pilar indispensable de salud. El primer
contacto del ser humano con el proceso de alimentacién lo brinda la lactancia
materna la cual no es solo un alimento, sino que es un fluido vivo y complejo, que
es Unica para cada madre y cada bebé. Esta como alimento exclusivo durante los
primeros 6 meses de vida tiene multiples beneficios para la madre y el nifio sin
embargo esta prevalencia es muy baja gracias a la mala autoeficacia materna.

El tener un personal capacitado ayuda fomentar la autoeficacia que es uno de los
factores modificables utiles para la planificacién de actividades de promocioén y
apoyo a lactancia materna durante la gestacion y el posparto.

Todas estas actividades ayudaran a mejorar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los menores de 6 meses de edad, provocando nifios mejor alimentados
y sanos para prevenir las principales enfermedades a corto plazo las infecciones
respiratorias, infecciones gastrointestinales y a largo plazo enfermedades crénicas
como obesidad, diabetes y asma.

Al prevenir todas estas enfermedades proporciona menos gastos en el sector salud
para el gobierno y para las familias, a su vez al haber nifilos sanos tendremos adultos
sanos mejorando la productividad de nuestro pais.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud del Hospital Central Norte
de Pemex antes y después de una capacitacion y su impacto en la prevalencia de
lactancia materna exclusiva en los Recién nacidos en la primer semana de vida.

Objetivos especificos

e Capacitar sobre lactancia materna al personal de salud del HCN de Pemex

e Correlacionar el cargo con el nivel de conocimientos obtenido antes de la
capacitacion.

e Comparar la media de puntuacidon de conocimientos antes y después de la

Capacitacion.

e Determinar el cargo de la puntuacion maxima y el cargo de la puntuacion
minima obtenida antes y después de la capacitacién.

e Correlacionar la lactancia materna exclusiva con la capacitaciéon de la
madre por el personal de salud.

e Correlacionar la capacitacion materna con el cargo del personal salud que
la realizé.

HIPOTESIS

El nivel de conocimiento del personal de salud del personal de salud del Hospital
Central Norte de Pemex mejora después de una capacitacion e impacta en la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en los Recién nacidos en la primer
semana de vida
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MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, Prospectivo, de corte transversal,
descriptivo. En donde se pretende Determinar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los recién nacidos en el HCN de Pemex después de una capacitacion
al personal de salud.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:

Personal de salud involucrado en la atencion de pacientes embarazadas y en
periodo perinatal en el HCN de Pemex y los Recién nacidos en los meses marzo
a junio de 2017

Total de trabajadores: 93

* Medico ginecédlogo : 9

* Meédico pediatra : 14

» Enfermeras pediatras : 27
» Asistentes pediatras: 12

» Residentes ginecologia: 22
* Residente pediatria : 9

MUESTRA: A conveniencia, Para el estudio se tomara la totalidad de los recién
nacidos en el mes de marzo a junio de 2017 en el HCN de Pemex y la totalidad del
personal de salud involucrado en la atencidn perinatal.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Binomios obtenidos durante los meses de marzo a junio de 2017 en la
primera semana de vida en el HCN que pasen a alojamiento conjunto.

Personal de salud involucrado en la atencién de pacientes embarazadas y
en periodo perinatal en el HCN de Pemex

Personal de salud involucrado en la atencion de pacientes embarazadas y
en periodo perinatal en el HCN de Pemex que se encuentre en el HCN
durante las fechas de la capacitacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Recién nacidos enfermos o que requieran algun cuidado especial en la
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

Personal de salud que no esté involucrado en la atencion de pacientes embarazadas y
en periodo perinatal en el HCN de Pemex

Se excluira del estudio el personal de salud involucrado enla atencion de pacientes
embarazadas y en periodo perinatal en el HCN de Pemex que se de vacaciones o
suspendido de sus labores en las fechas de la capacitacion y de las
evaluaciones.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION TEORICA DEFINICION NIVEL DE | INDICADORES
OPERACIONAL MEDICION

Lactancia Proporciéon de Recién Se  obtuvo la | Cualitativa S|

materna nacidos en su primer informacidon  por | dependiente NO

exclusiva en la semana de vida medio de una
encuesta.

primer semana
de vida

alimentados
exclusivamente con
leche maternal

Conocimiento
Sobre lactancia
materna

Accion y efecto de
conocer, entendimiento.
conjunto de
informacidén almacenada
mediante

la experiencia o

el aprendizaje, sobre

lactancia materna

Se obtuvo la
informaciéon  por
medio de un
cuestionario.
Cada  respuesta
tiene el valor de 10
puntos.

Cualitativa
Escala de
intervalo.
dependiente

00-50 DEFICIENTE
51-75 REGULAR
76-99 BUENO
100 EFICIENTE.

Actitudes en
lactancia
materna

Disposiciéon de danimo
manifestada

externamente hacia
algun tema o labor sobre

Lactancia materna

Se obtuvo Ia
informacién  por
medio del
cuestionario 2

Cada respuesta un
valor de 10 puntos

Cualitativa
Escala de
intervalo
dependiente

00-50 ACTITUD NEGAIVA
51-75 NO DEFINE ACTITUD
76-99 DEFINE POCO SU
ACTITUD

100 ACTITUD POSITIVA
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INDEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION TEORICA DEFINICION NIVEL DE | INDICADORES
OPERACIONAL MEDICION

CARGO DEL | conjunto de tareas | Se le pide al personal | Cualitativa Medico ginecdlogo.

PERSONAL DE | laborales  determinadas | anotar el cargo en el | nominal Medico pediatra.

SALUD

por el desarrollo de la
técnica , la tecnologia y la
division del trabajo

cuestionario

independiente

Enfermeras Pediatras.
Asistentes pediatras.
Residentes de
ginecologia

Residentes de pediatria

CESAREA Operacién quirurgica que | Se obtuvo la | Cualitativa S|

consiste en extraer el feto | informacion por | nominal NO

del vientre de la madre | medio de una | Independiente

mediante unaincisionenla | encuesta.

pared abdominal y uterina

y evitar el parto.
PARTO Proceso por el que la mujer | Se obtuvo la | Cualitativa Sl

expulsa el feto y la | informacion por | nominal NO

placenta al final de la | medio de una | Independiente

gestacion por via vaginal. encuesta
APEGO Es el acercamiento | Se obtuvo la | Cualitativa S|
INMEDIATO inmediato al nacimiento | informacién por | nominal NO

del bebé y la madre que | medio de una | Independiente

permite garantizar un | encuesta

desarrollo emocional

adecuado del nifo.
CAPACITACION | Conjunto de actividades | Se obtuvo la | Cualitativa Sl
PRENATAL didacticas, orientadas a | informacion por | nominal NO
SOBRE ampliar los conocimientos, | medio de una | Independiente
LACTANCIA habilidades y aptitudes de | encuesta
MATERNA las  madres sobre la

lactancia materna antes

del nacimiento.
CARGO DEL | Conjunto de tareas | Se obtuvo la | Cualitativa Ginecdlogo
CAPACITADOR laborales  determinadas | informacién por | nominal Pediatra
PRENATAL por el desarrollo de la | medio de una | Independiente | Enfermera
SOBRE técnica , la tecnologia y la | encuesta Asistente de Enfermeria.
LACTANCIA division del trabajo
MAERNA
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DESARROLLO DEL PROYECTO
Se realizaré en 4 etapas:

1. ETAPA DE EVALUACION PREVIA: A los trabajadores de salud del HCN
que se encuentren en contacto directo con pacientes embarazadas y en
periodo perinatal, se aplicara cuestionario sobre conocimientos y estrategias
de lactancia materna, previo a capacitacion sobre lactancia materna.

Se aplicara cuestionario validado en conocimientos basicos y actitudes
sobre lactancia materna basado enla INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL
NINO y DE LA MADRE (Los Diez Pasos Hacia Una Feliz Lactancia Natural)
para trabajadores del sector salud.

2. ETAPA DE CAPACITACION: Los trabajadores de salud del HCN que se
encuentren en contacto directo con pacientes embarazadas y en periodo
perinatal tomaran la capacitacion mediante el curso virtual “Aprendiendo
Lactancia y amamantamiento” basado en principios de la Organizacién
Mundial de la Salud y avalado por el Instituto Nacional de Salud Publica el
cual se encuentra de forma gratuita en internet en el siguiente link:
http://lactancia.inspvirtual.mx/

El cual esta basado en evidencia cientifica y recomendaciones sobre la
lactancia materna vigente hasta el 2014. Se basa principalmente en el
Capitulo modelo de “La alimentacion del lactante y del nifio pequefio Capitulo
Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras
ciencias de la salud. OMS 2010

Se Basa en 7 mddulos los cuales cuentan con contenido del curso,
evaluacion final (para continuar los médulos se tiene que obtener una
calificacién minima de 7) y referencias bibliograficas con evidencia cientifica.
Al aprobar los 7 médulos se obtendra una constancia con un valor curricular
de 40 horas lo requerido como lineamientos del Hospital amigo de la madre
y del nifo.

3. ETAPA DE EVALUCION POSTERIOR: A los trabajadores de salud del HCN
que se encuentren en contacto directo con pacientes embarazadas y en
periodo perinatal, se aplicara cuestionario sobre conocimientos y estrategias
de lactancia materna, previo a capacitacidon sobre lactancia materna.
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4. EVALUACION DEL IMPACTO: Se valorara la prevalencia de lactancia
materna exclusiva en los paciente recién nacidos durante los meses marzo a
junio en el HCN en la primera semana de vida realizando la encuesta basada
en el cuestionario que fué elaborado y realizadd por el Instituto Nacional de
Salud Publica durante la Encuesta Nacional de Salud del afio 2012, el cual
se realizara en consulta externa de pediatria en control de Nifio sano de
nuestro Hospital a madres con hijos en la primera semana de vida. Se
realizara un analisis de los resultados de los mismos para valorar la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en la primera semana de vida.

MATERIAL
A) RECURSOS HUMANOS
- Meédico residente el cual realizara cuestionarios de evaluacion

- Previa capacitacion del médico residente y asesor con curso-taller de
educador en Lactancia Materna de 20 horas (Childbirth and Postpartum
profesional Association) y del mismo curso virtual capacitante “Aprendiendo
Lactancia y amamantamiento” de 40 horas para reforzar conocimientos en
el personal de salud y de las madres estudiadas.

- Asesor de tesis

B) RECURSOS MATERIALES
e Cuestionario para evaluacién de conocimientos de lactancia materna
¢ Informacion obtenida articulos de investigacion
e Hojas papel, lapiceros, programa de EXCELL, programa SPSS y laptop
e Internet.

e Curso virtual “Aprendiendo Lactancia y amamantamiento” basado en
principios de la Organizacién Mundial de la Salud. Avalado por el Instituto
Nacional de Salud Publica el cual se encuentra de forma gratuita en internet
en el siguiente link: http://lactancia.inspvirtual.mx
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ASPECTOS ETICOS:

Sin conflicto de intereses.

Sin discriminacion de tipo lesiva

Estudio se manejara con estricto apego a las especificaciones de:

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en las
Instituciones de Atencién a la Salud respecto a la confidencialidad y
anonimato de los sujetos participantes.

La Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS:

Se logroé capacitar y evaluarse el 72% (n=67) de la totalidad del personal que se
habia planeado incluir en el estudio (n=93).

PERSONAL CAPACITADO

msi
72%Kn=67) mNO

El personal capacitado y evaluado por cargo: Adscritos de ginecologia el 44.4%
(n=4), Residentes de ginecologia fue el 50% (n=11), Residentes de pediatria fue el
100 % (n=9), Adscritos de pediatria el 78.5% (n=11), Enfermeras de pediatria 81.4
% (n=22) y Asistentes de pediatria 83.3% (n=10).

CAPACITACION Y EVALUACION

(50%) (18.6%) n=5
(21.5%) n=11
n=3 (81.4%)
n=22
25 (56% ) ( (50% )
20 n=5 n=11 100% (ﬁstA

(6]

1 % (16.7%)

1
5 ‘ H Capacitacion
Capacitacion ;

H No capacitaciéon

o

personal

2 '\
\000 \,8\‘-‘ \0 b\é \zz;\ . \Q,
& e & \Z S S
& Q & R Q
9 v G Ay < ©
Ra <
CARGO
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El resultado de la evaluacion previa a la capacitacion de lactancia materna en el
total del personal indicé que el nivel de conocimiento del personal fue “BUENQ” en
el 50.7% (n=34), “REGULAR” 49.3 % (n= 33), ninguno cayo en la categoria de
“‘EFICIENTE” ni “DEFICIENTE”. Mientras que el nivel de actitud fue de “ACTITUD
POSITIVA” en el 65.6% (n=44), “DEFINE POCO SU ACTITUD” 34.4 % (n=23),
ninguno entro en la categoria de “ACTITUD NEGATIVA” ni “NO DEFINE ACTITUD”.

Posterior a la capacitacion resultdé con nivel de conocimiento “BUENO” 91 %
(n=61), “REGULAR” 9 % (n=6). “ACTITUD POSITIVA” 92.5 % (n=62), “POCO
DEFINIDA” 7.5 % (n=5).

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL ANTES Y DESPUES DE
CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA (91%)

n=61

(50.7%)
70 (49.3%) n=34
60 n=33
50
40

30 (9%)
20

5 -
10 0 0

0

C. PREVIO  C. POSTERIOR

W DEFICIENTE B REGULAR

ACTITUD DEL PERSONAL ANTES Y DESPUES DE UNA
CAPACITACION DE LACTANCIA MATERNA

(92.5%)
n=62
70
(65.6%)
60 n=44
(34.4%)
50 n=23
40 (7.5%)
30 n=5
20
10
0
ACTITUD PREVIA ACTITUD POSTERIOR

B NEGATIVA B NO DEFINE m DEFINE POCO mPOSITIVA
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El nivel de conocimiento previo a la capacitacién por cargo: Los adscritos de
ginecologia con un nivel regular del 75% (n=3), bueno del 25% (n=1); Adscritos de
Pediatria con regular en el 83.3% (n=6), Bueno del 16.7 % (n=5), residentes de
Ginecologia con un nivel regular del 72.7% (n=8), bueno del 27.3 % (n=3),
residentes de pediatria con nivel regular del 55.6% (n=5), bueno del 44.4% (n=4),
enfermeras de pediatria con un nivel regular del 36.4% (n=8), bueno del 63.6%
(n=14), asistentes de enfermeria con un nivel bueno regular del 40 % (n=4), bueno
del 60% ( n=6).

El nivel de conocimiento posterior a la capacitacion por cargo: Los adscritos de
ginecologia con un nivel bueno del 100% (n=4),Adscritos de Pediatria con regular
en el 9 % (n=1), Bueno del 91% (n=10), residentes de Ginecologia con un nivel
regular del 18 % (n=2), bueno del 82 % (n=9), residentes de pediatria con nivel
bueno del 100% (n=9), enfermeras de pediatria con un nivel regular del 9% (n=2),
bueno del 91 % (n=20), asistentes de enfermeria con un nivel bueno regular del 10
% (n=1), bueno del 90% ( n=9).

CONOCIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR A
CAPACITACION DE LM DE ADSCRITOS DE
GINECOLOGIA
(75%) (100%)

n=3 n=4
(25 %)

100 n=1

50

0
C. PREVIO C. POSTERIOR

mREGULAR mBUENO

CONOCIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR A
CAPACITACION DE LM EN ADSCRITOS DE
PEDIATRIA

(91 %)
(83.3%) =10
n=6
100 (9%)
80 e7% =1
60 n=5
40
20
0
C. PREVIO C. POSTERIOR

B REGULAR ®BUENO
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

100

80

60

40

20

CONOCIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR A CAPACITACION DE
LM A RESIDENTES GINECOLOGIA

(82%)
n=9

(72.7%)
n=8

(27.3%)
n=3
(18%)

n=2

C. PREVIO C. POSTERIOR

B REGULAR mBUENO

CONOCIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR A CAPACITACION DELM A
RESIDENTES DE PEDIATRIA

(100%)
n=9

(55.7 %) (44.4%)
n=>5 n=4

0%

C. PREVIO C. POSTERIOR

B REGULAR mBUENO
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CONOCIMIENTO PREVIOY POSTERIOR A CAPACITACION DE LM A LAS
ENFERMERAS PEDIATRAS

(91%)
n=20

(63.6%)
100 (36.4%) n=14

80 n=8
60
40

20

C. PREVIO C. POSTERIOR

B REGULAR mBUENO

CONOCIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR A CAPACITACION DE LM A
LAS ASISTENTES ENF.

(90%)
n=9

(60%)
100 (40%) n=6
n=4

80
60
40

20

C. PREVIO C. POSTERIOR

B REGULAR mBUENO
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La actitud hacia la lactancia materna previa a la capacitacién por cargo: Los
adscritos de ginecologia con una actitud poco definida en el 75% (n= 3), positiva en
el 25% (n=1), Adscritos de Pediatria con actitud positiva el 100% (n=11), residentes
de Ginecologia con una actitud poco definida del 45.5% (n=>5), positiva del 54.5% (
n=6); residentes de pediatria con actitud poco definida del 33.3% (n=3), positiva del
66.7% (n=6), enfermeras de pediatria poco definida del 31.8% (n=7), positiva de
68.2% (n=15). Asistentes de enfermeria con actitud poco definida en el 50% (n=>5),
resto con actitud positiva 50% (n=5).

La actitud hacia la lactancia materna posterior a la capacitacion por cargo: Los
adscritos de ginecologia con una actitud positiva en el 100 % (n=4), Adscritos de
Pediatria con actitud positiva en el 100% (n=11), residentes de Ginecologia con una
actitud poco definida del 18 % (n=2), positiva del 82% ( n=9); residentes de pediatria
con actitud poco definida del 11.1% (n=1), positiva del 88.9 % (n=8), enfermeras de
pediatria poco definida del 9 % (n=2), positiva de 91 % (n=20). Asistentes de
enfermeria con actitud positiva 100% (n=10).

ACTITUD PREVIAY POSTERIOR A CAPACITACION DE LM DE
ADSCRITOS DE GINECOLOGIA

(75%)
100% n=4
=3 ( n=4)
100 (25%)
n=1
50 0%
0
A. PREVIA A. POSTERIOR

H POCO DEFINIDA = POSITIVA

ACTITUD PREVIAY POSTERIOR A CAPACITACION DE LM EN

ADSCRITOS DE PEDIATRIA
(100%) (100%)
=il n=11
100
50
0%
0
A. PREVIO A. POSTERIOR

B POCO DEFINIDA = POSITIVA
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80
70
60
50
40
30
20
10

ACTITUD PREVIAY POSTERIOR A CAPACITACION DE LM A RESIDENTES

GINECOLOGIA
(sz%
(54. 5%)
(45.5%)
100 n=5 18%
80
60
40
20
0
A. PREVIA A. POSTERIOR

m POCO DEFINIDA  m POSITIVA

ACTITUD PREVIAY POSTERIOR A CAPACITACION DE LM A
RESIDENTES DE PEDIATRIA

(88.9%)

(66 7%

(33.3%)
n=3

(11.1%)

A. PREVIO A. POSTERIOR

B POCO DEFINIDA  ® POSITIVA
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100

80

60

40

20

100

80

60

40

20

ACTITUDPREVIAY POSTERIOR A CAPACITACION DE LM A LAS

ENFERMERAS PEDIATRAS
(91%)

n=20
(9%)
n=9

A. PREVIA A. POSTERIOR

(68.2%)
n=15

(31.8%)
n=7

B POCO DEFINIDA  m POSITIVA

ACTITUD PREVIA Y POSTERIOR A CAPACITACION DE LM A LAS

ASISTENTES ENF.
(90%)
n=10
(50%) (50% J
A. PREVIA A. POSTERIOR

B POCO DEFINIDA = POSITIVA

Pégina3 9




Se estudiaron un total de 73 recién nacidos en el Hospital Central Norte Pemex
entre los meses marzo a junio de 2017. De los cuales 18 nacieron en el mes de
marzo, 19 en abril, 22 en mayo y 14 en el mes de junio. El 57.5% (n=42) fueron
obtenidos por cesarea y el 42.5% (n=31) obtenidos por parto. Del total de los partos
se les dio apego inmediato con la madre. La ocupacion de la madre un 42.50%
(n=31) fue de ama de casa y el resto madres trabajadoras 57.50 % (n=42).

Nacimientos

B Marzo
| Abril
= Mayo

M Junio

El 57.5% (n=42) fueron obtenidos por cesarea y el 42.5% (n=31) obtenidos por
parto. Del total de los partos se les dio apego inmediato con la madre. La ocupaciéon
de la madre un 42.50 % n=31) fue de ama de casa y el resto madres trabajadoras
57.50 % (n=42) .

TIPO DE NACIMIENTO
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50
40
30
20
10

APEGO INMEDIATO AL NACIMIENTO

42 (57.5%)

i

31 (42.5%)

i

Cesarea parto

B apego inmediato M no apego

OCUPACION MATERNA

= AMA DE CASA = TRABAJADORA
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La alimentacion al nacimiento o en la primer semana de vida con leche materna fue
la mayoria con un 87.70% (n= 64), con tan solo el 12.3% (n= 9) los bebés que
recibieron leche de formula durante esta etapa de su vida.

Se llamé a las madres de todos los recién nacidos incluidos en el estudio en la
segunda semana de julio encontrando que el 78% (n=57) continuan con lactancia
materna exclusiva, el 20.6% (n=15) tienen una alimentacién mixta; es decir basada
en leche materna y leche de formula y solo el 2% (n=1) se alimentan exclusivamente
de leche de formula.

TIPO DE ALIMENACION EN LA PRIMER SEMANA
DE VIDA

12.5%

H LECHE DE FORMULA B LECHE MATERNA EXCLUSIVA

TIPO DE ALIMENTACION ACTUAL
100
78% (n=57)
80
60

40
20.%(n=15)

B LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA B ALIMENTACION MIXTA

20

W LECHE DE FORMULA UNICAMENTE
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De las causas de la alimentacion con leche de formula ya sea de forma mixta o
exclusiva destacaron las siguientes causas: mi hijo no se llena 36.4% (n=16), tengo
baja produccién lactea 38.6% (n=17), tuve que volver al trabajo 25% (n=11).

CAUSAS DE LECHE DE FORMULA

40
30
20
10

B MI HIJO NO SE LLENA
B TENGO POCA PRODUCCION DE LECHE
B TUVE QUE VOLVER AL TRABAJO

Del personal de salud las enfermeras se relacionan directamente con la
capacitacion prenatal a nuestras madres estudiadas en un 76.8% (n=56], seguidos
por los ginecdlogos en un 15% (n=11) estos ultimos, que como ya se menciond fue
el menor porcentaje incluido en la capacitacion.

76.8%

80
70
60
50
40
30
20
10

CAPACITACION PRENATAL SOBRE
LACTANCIA MATERNA

B PEDIATRA  ®GINECOLOGO mENFERMERA  mASISTENTE
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Se saco el Coeficiente de correlacion lineal de Pearson para determinar el grado de
covariacion entre las variables relacionadas ,, encontrando que el tipo de nacimiento
se relaciona significativamente con el apego inmediato y el inicio de leche de formula
en los primeros 3 dias o en la primer semana de vida con p <0.01 y con el tipo de
alimentacion actual con una p< 0.05.

Los que nacieron por parto vaginal tuvieron un apego inmediato en el 100 %, los
nacidos por cesarea tuvieron una relacion mas cercana con el inicio temprano de
alimentacion con formula, y se relacionada directamente con los menores que

continuaron con alimentaciéon con formula.

Los recién nacidos alimentados con

formula desde el inicio y que continuan con ella también se ven relacionados
significativamente con que sus madres son trabajadores con una p < 0.01.

Correlaciones

Nacimiento Genero Apego | Formula |Capacitada| Trabaja | Alimentacion

Nacimiento Correlacion de _159 | 1.000" _300" -105 -103 258"

Pearson ’ ’ ' ' ' ’

Sig. (bilateral) 180 0.000 005 377 .386 .028

N 73 73 73 73 73 73
Genero Correlacion de

Ponraon -.159 -193 -.054 -.063 .070

Sig. (bilateral) 180 180 102 651 596 .559

N 73 73 73 73 73
Apego Correlacion de . } " ) ) *

Peareon 1.000 322 105 .103 .258

Sig. (bilateral) 0.000 180 .005 377 386 .028

N 73 73 73 73 73
Formula Correlacion de " - o *x

Peareor -.322 -193 491 .322 -.634

Sig. (bilateral) .005 102 .005 .000 .005 .000

N 73 73 73 73 73
Capacitada Correlacién de 105 054 _105 010 =317

Pearson ' ' ’ ' ’

Sig. (bilateral) 377 651 377 .000 931 .007

N 73 73 73 73 73
Trabaja Correlacion de -103 063 -103 320"

Pearson ’ ’ ' '

Sig. (bilateral) 386 596 386 .005

N 73 73 73 73
Alimentacion Correlacion de 258" 070 258" 634"

Pearson ’ ’ ' '

Sig. (bilateral) 028 559 028 .000

N 73 73 73 73
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Para evaluar la mediana de las diferencias entre la evaluacion inicial-final para
muestras dependientes se utilizé la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras
pareadas. Para evaluar las diferencias en la distribucidén entre variables dicotomicas
o categoricas se utilizé la prueba 2.

Se considero una significacion estadistica con un valor de p <0.05. Se utilizo el
programa estadistico SPSS. La evaluacion mejoré considerablemente después de
la capacitacion en el rango de médicos adscritos y personal de enfermeria los cuales
tenian mejor actitud y mayor nivel de conocimientos incluso previamente, es decir
mejoraron los que mayor puntuacion tuvieron en la puntuacion inicial.

Estadisticos de prueba?

GRUP2 CON1 - CONO ACT1 - ACTO
Asistente z -1.7320 -2.070°
Sig. asintética (bilateral) .083 .038
Personal de Enfermeria z -2.950° -1.311°
Sig. asintética (bilateral) .003 .190
Médico Adscrito z -2.762° -1.633°
Sig. asintética (bilateral) .006 .102
Médico Residente z -3.535P -2.460°
Sig. asintética (bilateral) .000 .014

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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Estadisticos de prueba?

GRUP3 CON1 - CONO ACT1 - ACTO
Asistente Z -1.732b -2.0700
Sig. asintética (bilateral) .083 .038
Enfermeria z -2.950p -1.311b
Sig. asintética (bilateral) .003 .190
Médico Adscrito a Z -1.633° -1.633°
Ginecologia y Obstetricia Sig. asintdtica (bilateral) 102 102
Médico Adscrito a Pediatria Z -2.271b .000¢
Sig. asintética (bilateral) .023 1.000
Médico Residente de Z -2.3330 -2.0700
Ginecologia y Obstetricia Sig. asintética (bilateral) 020 038
Médico Residente de Z -2.724b -1.414b
Pediatri
ediatria Sig. asintética (bilateral) 006 157
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
PRUEBA T
Estadisticas de grupo
GRUP2 N Media Desviacion estandar Media de error estandar
CONO  Asistente 10| 77.00 6.749 2.134
Personal
de 22 78.18 7.327 1.562
Enfermeria
CON1  Asistente 10| 80.00 4714 1.491
Personal
de 22 85.00 5.976 1.274
Enfermeria
ACTO Asistente 10 92.00 9.189 2.906
Personal
de 22 94.55 8.579 1.829
Enfermeria
ACT1 Asistente 10| 100.00 0.000 0.000
Personal
de 22 98.18 5.885 1.255
Enfermeria

Pégina4‘ 6




Estadisticas de grupo

Desviacion
GRUP2 N Media estandar Media de error estandar
CONO Asistente 10 77.00 6.749 2.134
Médico Adscrito | 15 78.00 7.746 2.000
CON?1 Asistente 10| 80.00 4.714 1.491
Médico Adscrito | 15 86.00 6.325 1.633
ACTO Asistente 10 92.00 9.189 2.906
Médico Adscrito | 15 97.33 5.936 1.533
ACT1 Asistente 10| 100.00 .0002 0.000
Médico Adscrito | 15| 100.00 .0002 0.000

a. t no se puede calcular porque las desviaciones estandar de ambos grupos son O.

Estadisticas de grupo

GRUP2 N Media Desviacion estandar Media de error estandar
CONO Personal de 22 78.18 7.327 1.562
Enfermeria ' ' '
Médico Residente 20 72.50 6.387 1.428
CONT1 Eersonal de 22 85.00 5.976 1.274
nfermeria
Médico Residente 20 83.00 6.569 1.469
ACTO Eersonal fje 22 94.55 8.579 1.829
nfermeria
Médico Residente 20 92.00 10.052 2.248
ACT1 Eersonal fje 22 98.18 5.885 1.255
nfermeria
Médico Residente 20 98.00 5.231 1.170
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Estadisticas de grupo

GRUP2 Media Desviacion estandar Media de error estandar
CONO Médico Adscrito 15 78.00 7.746 2.000
Médico Residente 20 72.50 6.387 1.428
CON1 Médico Adscrito 15 86.00 6.325 1.633
Médico Residente 20 83.00 6.569 1.469
ACTO Médico Adscrito 15 97.33 5.936 1.533
Médico Residente 20 92.00 10.052 2.248
ACT1 Médico Adscrito 15 100.00 0.000 0.000
Médico Residente 20 98.00 5.231 1.170
Prueba de los signos
Frecuencias
N
CON1 - CONO Diferencias negativas?®¢ 1
Diferencias positivas®® 39
Empates® 27
Total 67
ACT1 - ACTO Diferencias negativas?¢ 2
Diferencias positivas®® 22
Empates®f 43
Total 67

a. CON1 < CONO
b. CON1 > CONO
c. CON1 =CONO
d. ACT1 <ACTO
e. ACT1 > ACTO
f.ACT1=ACTO
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DISCUSION

El personal de salud capacitado en lactancia materna es quien conoce, promueve
y tiene las habilidades para orientar sobre los 10 pasos hacia una lactancia exitosa
propuesta por la UNICEF y por la Organizacion mundial de la Salud. Es de suma
importancia la capacitacion sobre lactancia materna en una unidad de salud debido
a que se ve relacionada directamente en la tasas de prevalencia, que a su vez
impactan de manera significativa a la salud de madre y del nifio creando gran
trascendencia.

En este estudio los resultados en la evaluacion tanto en conocimientos como de
actitud hacia la lactancia materna tuvieron mejoria evidente respecto a los previos
en todos los grupos por rango después de una capacitacién. Aunque si bien el
Hospital Central Norte de Pemex es Amigo del nifio y de la mujer por lo cual se
capacita a los empleados cada afo, no se le hace la capacitacion con una
modalidad formal, en la cual se evalué a los empleados para determinar efectividad
de dicha capacitacion.

Los grupos por rango que mayor porcentaje entraron al estudio fue de los residentes
de pediatria en un 100 % (n=9), seguido por las enfermeras pediatras con un 81.4
% (n=22) y los de menor porcentaje que entraron al estudio fue de los adscritos de
ginecologia solo con el 44.4% (n=4). Del grupo de enfermeras, estas se relacionan
directamente con la capacitacion prenatal a nuestras madres estudiadas en un
76.8% (n=56], seguidos por los ginecdlogos en un 15% (n=11) estos ultimos, que
como ya se menciond fue el menor porcentaje incluido en la capacitacion. Esto
quiere decir que los que mayor contacto tienen en la etapa prenatal con las madres,
son las enfermeras y los ginecélogos por lo cual se tiene dar una capacitaciéon
constante principalmente a estos grupos. El control prenatal es sumamente
importante para poder llegar a un adecuado término de un embarazo, es un
momento de oportunidades en donde se puede establecer activamente el apoyo a
la Lactancia materna desde el inicio del cuidado prenatal y reconocer que la
Lactancia materna es superior a la alimentacion artificial.

El Apego Inmediato consiste en colocar al bebé dentro de los primeros cinco
minutos, tras su nacimiento, en el pecho descubierto de su madre, para que regule
su temperatura y disminuya niveles de ansiedad y que le permitan estabilizarse en
su frecuencia cardiaca y utilizar su reflejo de succion para extraer la leche materna.
Es sin mas una técnica que favorece la lactancia materna, la cual no se contraindica
a los bebés nacidos por cesarea (solo en casos exclusivos que pongan en riesgo la
salud de alguno del binomio). Entraron en nuestro estudio 73 binomios los cuales
nacieron en el Hospital Central Norte de Pemex entre los meses marzo a junio de
2017; El 57.5% (n=42) fueron obtenidos por cesarea y el 42.5% (n=31) obtenidos
por parto. Del total de los partos se les dio apego inmediato con la madre mientras
a los nacidos por cesarea a ninguno se le hizo apego inmediato.
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En comparacién con el estudio llamado “PREVALENCIA DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA'Y CAUSAS DE
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 24 MESES
DE EDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX” de junio 2015 en la
cual se sefiala que la alimentacién con formula lactea en los primeros 3 dia de vida
en los recién nacidos fue del 37 (44.5%); En nuestro estudio se observo un aumento
de La alimentacion al nacimiento o en la primer semana de vida con leche materna
fue la mayoria con un 87.70% (n= 64), con tan solo el 12.3% (n=9) de los bebés
que recibieron leche de formula durante esta etapa de su vida; etapa que representa
un reto en las madres y que aumenta las posibilidades de dar pecho de manera
efectiva logrando de la lactancia materna una experiencia exitosa a lo largo de los
primeros meses de vida del bebé.

Posteriormente a este primer semana critica, se observé que el 78% ( n=57) de los
binomios continua con lactancia materna exclusiva, el 20.6% (n=15) tienen una
alimentacion mixta; es decir basada en leche materna y leche de formula y solo el
2% (n=1) se alimentan exclusivamente de leche de formula.

En cuanto a la ocupacion de las madres, que no es comparable ante otros hospitales
publicos debido a que la mitad de nuestras madres estudiadas son laboralmente
activas, la ocupacion materna no tuvo relevancia en la prevalecia de lactancia
materna en nuestro estudio, debido a que la empresa PEMEX esta bajo
reglamentos que protegen la lactancia materna de acuerdo con los articulos 166,
167 y 170 de la Ley Federal del Trabajo

CONCLUSIONES

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en la primera semana de vida de los
Recién nacidos en los meses de marzo a junio de 2017 después de una
capacitacion al personal de salud fue de 87.70%. Lo que nos lleva a concluir la
importancia de contar con capacitaciones anuales de modo formal que nos llevan a
tener un personal con mayor apego a los 10 pasos para una lactancia exitosa y feliz,
personal que aproveche oportunidades de contacto como es el control prenatal.
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ANEXOS
EVALUACION DE LACTANCIA MATERNA AL PERSONAL DE SALUD

El presente cuestionario tiene la finalidad de la evaluacién de conocimientos y
actitudes del personal de salud con el fin de proponer posteriormente medidas
practicas para la promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna en este
centro asistencial.

Es prudente resolver este cuestionario de forma espontanea para veracidad del
protocolo en estudio, los datos que se proporcionen no se evidenciara, solo es para
proporcionar datos importantes al estudio.

NOMBRE:

EDAD:

CARGO Y AREA DE TRABAJO:
Serie No: 1 CONOCIMIENTOS

Responda las siguientes preguntas en alas lineas que aparecen debajo de cada
una de ellas: puede utilizar la parte de atras de la hoja si las lineas no fueran
suficientes para su respuesta. Empiece a responder cuando se indique:

¢, Qué es el calostro?
Enumere 5 ventajas de la lactancia materna:
Enumere 5 desventajas de la alimentacion artificial:
¢ En qué momento debe iniciarse la lactancia materna?
¢, Qué es ablactacion?
¢ A qué edad debe iniciarse a dar al nifio otro tipo de alimento a parte de la
lactancia materna?
7. ¢Siun nifio tiene diarrea es recomendable omitirle la lactancia materna? Si
0 NO ¢ por que?
8. ¢ Cuales son los reflejos que ayudan al nifio a alimentarse?
9. ¢Es lalactancia un método anticonceptivo adecuado? Si o no 4 por qué?
10.Escriba los 10 pasos para una Feliz lactancia natural:
Serio No: 2

2

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y encierra en un circulo el inciso (a-
b-c-d) que considere correcto, en cada uno de ellos. Empiece a responder cuando
se le indique.

1. ¢A qué edad cree usted que se debe de iniciar la alimentacion
complementaria en el recién nacido?
a. Desde el nacimiento
b. Al segundo mes.
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c. Al cuarto mes.

d. Al sexto mes.

¢ Qué conducta debe tomar una madre al no bajarle la leche?

a. Suspender la lactancia

b. Amamantar e iniciar alimentos semisélidos

c. Iniciar la lactancia artificial

d. Continuar con el amamantamiento

¢ A qué edad cree usted que debe suspenderse la lactancia natural?

a. Alos 3 meses

b. Aliniciar a dar alimentos complementarios.

c. Alos 6 meses

d. Alos 2 afos de edad.

¢, Qué consejo daria usted a una madre que tiene los pezones agrietados?

a. Suspender la lactancia materna

b. Continua con leche humana con biberon.

c. Disminuir el numero de tetadas o tomas y corregir la posicion del bebé.

d. Corregir | posicidn del bebé, continuar con el amamantamiento, exponer
los pezones al aire y al sol.

¢ Por qué aconsejaria el uso del biberon?

a. Porque es mas higiénico.

b. Es mas facil de utilizar.

c. Fortalece la relacién madre e hijo.

d. No lo aconsejaria.

¢ Qué aconsejaria usted a las madres que presentaron sus pechos

adoloridos?

a. Suspender la lactancia materna.

b. Iniciar la lactancia artificial o natural con biberdn.

c. Disminuir el numero de tetadas.

d. Aumentar el numero de tetadas de mamadas y extraer manualmente la
leche humana.

Las ventajas de la lactancia materna sobre la lactancia artificial son:

a. No existe ninguna ventaja.

b. La leche artificial es mejor que la natural.

c. Son pocas las ventajas que posee la lactancia natural de la artificial.

d. Posee ventajas inmunologicas, psicoldgicas, nutricionales, higiénicas,
econdmicas y es mas practica.

¢ Por qué es mas importante dar plan educacional a las madres?

a. No es importante

b. Porque se logra una comunicacion adecuada entre el personal de salud
y los pacientes.

c. Previene problemas relacionados con la lactancia materna.
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d. Promueve la lactancia materna y con ello favorece al recién nacido con
las ventajas que esta le proporcione.
9. ¢Como considera usted que debe una madre alimentar al recién nacido?
a. No debe trabajar.
b. Con alimentacién artificial
c. Alternando tomas de leche materna y la artificial.
d. Extraccion manual de leche materna y leche materna.
10.¢En donde y en qué momento deben actual los agentes de salud con
respecto a la lactancia natural?
a. No deben participar
b. Unicamente después del parto.
c. Cuando la madre consulta por problemas de lactancia materna.
d. En los periodos prenatal, postparto inmediato y postnatal, tan en el
hospital como en los centros y puestos de saludANEXO 2
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

INSTRUCCIONES: Por favor responda las siguientes preguntas relacionadas
con la alimentaciéon de su bebé. Las preguntas hacen referencia al tipo de
alimentacién que recibe su bebé. Si no esta seguro de como responder a

alguna pregunta consulte con nosotros.

DATOS MATERNOS.

EDAD:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

NIVEL

SOCIOECONOMICO | BAJO MEDIO ALTO

DATOS DEL BEBE.

NUMERO DE HIJO:

FECHA DE
NACIMIENTO:

EDAD ACTUAL DEL
BEBE:

SEXO:

1. ¢ Alguna vez le dio pecho a su bebé? Sl
NO

2. i Por qué razoén decidié no amamantar a su bebé?

Creo que amamantar es inconveniente

No me gusto

No tuve leche

Quise ponerme a dieta o quise perder peso
Quise regresar a mi dieta habitual

Quise fumar igual o mas de lo que deberia
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Tenia muchas cosas que hacer

Tenia planeado regresar a la escuela

Alguien mas lo amamanto

Quise conservar mi figura

Porque el papa de mi hijo no quiso

Porque la abuela de mi hijo no quiso

No conozco los beneficios de la lactancia materna

Quise usar anticonceptivos

Otros:

3. ¢ Cuanto tiempo después de que nacidé su bebe empezd a darle pecho?

Inmediatamente o menos de una hora

Horas

Dias

No sabe o0 no recuerda

4. En los primeros tres dias después del nacimiento de su bebe, ¢le dio algo de
beber que no fuera leche materna?.

e Si

e No

e No sabe o0 no recuerda
5. ¢ Qué le dio?

6. ¢ Aun le da pecho a su bebé? Sl NO
7. ¢ Ayer le dié pecho a su bebé durante el dia o la noche? SI NO

8. ¢ Cuantas veces le di6 pecho ayer en el dia? (Desde que usted se levantd hasta
que se fue a dormir)

9. ¢ Cuantas veces le dio pecho anoche? (Desde que usted se fue a dormir hasta
que se levanto)

10. ¢ Le da pecho a su bebé cada vez que lo pide? SI NO
11. ¢Le dala leche de su pecho en biberon?

Si, siempre

Si, muchas veces

Si, le he dado alguna vez pero casi nunca le doy

Intenté pero no segui

No, nunca

12. ¢ Por cuanto tiempo amamanto a su bebé de manera exclusiva? (solo leche
materna)
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13. ¢ Alguna vez alimento a su bebé con formula infantil?
Sl NO

14. ; Por qué decidio alimentar a su bebé con férmula infantil?

Me quedé sin leche

Me enfermé

El bebé ya no quiso

Mi bebé se enfermd

Mi bebé es intolerante a la leche materna

Volvi a mi trabajo

Tenia muchas cosas que hacer

Le dieron férmula a mi bebé en el hospital y ya no quiso leche materna
Mi bebé no se llena

La leche materna no sirve

Escuché que la férmula es mejor

Vi anunciada la formula en la tele

El doctor me lo indico

Porque me la recomendaron

Otros

15. ¢ Sabe usted cuales son los beneficios de la lactancia materna? Sl NO

16. ¢ Decidio usted lactar antes del nacimiento de su hijo? Sl NO

17. ¢ Recibio durante este embarazo orientacion educativa sobre la lactancia
materna? Sl NO

18. ¢ Por quien fue impartida dicha orientacion?
e Personal de enfermeria
e Trabajadora social
¢ Medico general
e Ginecodlogo
e Pediatra

19. ¢ Conoce las técnicas de lactancia materna? Sl NO

20. ¢ Recibe apoyo por parte de su pareja y familiares para continuar con la
lactancia materna? Sl NO
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