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Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

Resumen

El primer contacto de las madres con el
personal de salud en las maternidades es vital
porque aumenta significativamente el inicio y

la duracion de la lactancia materna exclusiva
(LME). Es importante enfatizar la capacitacién
apropiada, en todos los aspectos sobre la
lactancia materna, con la que debe contar el
personal de salud y las madres para que las
nifas y nifos puedan disfrutar de los beneficios
de recibir LME.

Actualizar y aumentar los conocimientos, acti-
tudes y practicas del personal de salud seria el
paso mas importante para mejorar la LME, de
manera que siempre recomienden la lactancia
materna como la alternativa exclusiva para
garantizar el bienestar y la salud maternoinfantil,
ademas de reducir la carga presupuestaria
destinada a la atencion de las enfermedades y
consecuencias.

Es por ello que las horas de capacitaciéon y
docencia sobre LM para los profesionales de
salud son claramente una inversion.

Se presenta un estudio cualitativo, descriptivo,
transversal, comparativo para evaluar los conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) del personal
multidisciplinario de salud y personal administra-
tivo (PMS-A) de las maternidades en relacién a
la lactancia materna.

El estudio se realizé en una muestra de mater-
nidades donde se llevan a cabo las politicas

por escrito de la Iniciativa Hospital Amigo de los
Ninos de la UNICEF/OMS (IHAN/UNICEF/OMS)
y en donde no existe laboratorio de formulas
lacteas. La otra maternidad tiene un laboratorio
de formulas lacteas y no tienen aun las politicas
por escrito de la IHAN/UNICEF/OMS.

Se aplicd un cuestionario a las madres para
conocer los conocimientos, actitudes y practicas
en cuanto a la lactancia materna adquiridos
durante su estancia en la maternidad y en las
instalaciones de salud donde se atendieron
durante el embarazo.

Se usaron cuestionarios semi-estructurados para
entrevistas detalladas con preguntas cerradas

y abiertas de tipo cualitativo y cuantitativo.

Estos cuestionarios fueron desarrollados por la
UNICEF para evaluar el nivel de cumplimiento
de las normas basicas de promocion, fomento y
apoyo a la LME, al igual que los conocimientos
adquiridos por las madres durante su estancia en
las maternidades y en las instalaciones de salud
en el periodo del embarazo, para lograr una lac-
tancia materna exitosa. Los mismos se basaron
en la metodologia de los 10 pasos de la Iniciativa
Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) y fueron
aplicados al personal de salud y administrativos
de las maternidades en estudio.

El total de respuestas acertadas en la encuesta
CAP, aplicadas al personal multidisciplinario de
salud fue de 45.9% y las no acertadas 54.1%.
Los gineco-obstetras de ambas instituciones
obtuvieron 52% de respuestas acertadas.

Mas de la mitad de las madres encuestadas

en la maternidad (70%) y durante el periodo de
embarazo (53%) no recibieron orientacion y

por lo tanto no adquiridoeron los conocimientos
necesarios sobre lactancia por parte del personal
de salud, Tampoco refirieron haber recibido
material educativo sobre LM en las maternidades
(85.2%) ni en las instituciones de salud donde se
atendieron durante el embarazo (57.6%).

Se requieren acciones permanentes en los
ambitos hospitalario y comunitario para reforzar
conocimientos favorables y modificar aquellos in-
adecuados a fin de promover, proteger y apoyar
la lactancia materna.
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1. Introduccion

Resultados de investigaciones y andlisis de mul-
tivariables realizados sobre conocimientos, acti-
tudes y practicas dirigidas a promover la lactancia
materna, nos sugieren que las instituciones de
salud y sus profesionales desempefan un rol
significativo en promover dicha practica y que las
campafas educativas que promueven los bene-
ficios de la lactancia, son estrategias importantes
para apoyar a las madres a amamantar durante
mas tiempo.

En 2006, en el estudio de seguimiento de seis
meses, realizado en Panama, a una cohorte de
147 neonatos, reveld que la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en el primer mes fue
de 30.6%, con un importante descenso a 8.8% a
los 4 meses y de 7% a los 6 meses. Esta situa-
cién exige de la comunidad médica una urgente
intervencion (13).

Lo expuesto nos indica que las inversiones del
estado panamefo en actividades de interven-
cion como la promocion de la lactancia materna
exclusiva (LME), con el objeto de aumentar los
beneficios a la salud del grupo materno infantil se
constituye a corto y largo plazo en una inversion.
Esperamos con los resultados de este estudio
sustentar la inversion en actividades de promo-
cion y capacitacion continua, que aumenten la
prevalencia de la LME (25%) a los 6 meses en
Panama (2,15).

Existen numerosos factores que influyen en el
inicio y la duracion de la LM, entre ellos los eco-
nomicos, sociales, laborales, sanitarios, etc. Una
de las causas mas directas sobre la que recae la
responsabilidad en el abandono de la lactancia
es el conjunto de practicas y recomendaciones
médico-sanitarias que se fueron implantando
sigilosa e implacablemente a mediados del siglo
pasado no sélo en el quehacer médico sino en el
saber popular creando en todo el mundo lo que
podemos llamar la “cultura del biberdn”, contrario
a la cultura del amamantamiento. Esta situacion
de ambito mundial es iatrogénica con gran re-
percusion sobre la salud de los nifios y de sus
madres.

El desconocimiento de los profesionales de salud
sobre la LM y sus practicas y actitudes adversas,
ha sido reconocido durante mas de una década
(5.7).

Observar con detenimiento los conocimientos,
actitudes y practicas de los trabajadores de la
salud que estan vinculados a la atencion de las
madres en un periodo tan importante. Durante el
parto en la maternidad es cuando los consejos

y orientaciones brindadas son la piedra angular
en la decision que la madre tome para brindar la
lactancia materna exitosa a su hijo, representan
una informacion valiosa para mejorar la salud
del grupo materno infantil y reducir los gastos del
estado y las familias.

Aunque se acepta ampliamente que la capacita-
cion entre profesionales de salud es necesaria,
sélo recientemente se ha evaluado su eficacia.

La experiencia de la mujer durante el parto influye
sobre su motivacion con respecto a la lactancia 'y
la facilidad con que pueda iniciarla (10,11).

Los estudios transversales, en paises industriali-
zados y los que estan en desarrollo, han dejado
claro desde hace tiempo que los conocimientos,
actitudes y practicas de los profesionales sani-
tarios frecuentemente no favorecen la LM. Es
evidente la necesidad de mejorar la capacitacion;
pero es preciso aprender mucho mas sobre como
ofrecer una capacitacion eficaz y de alta calidad
incluyendo los contenidos y metodologia y las
horas de docencia y de practica clinica supervi-
sada necesarias, en vez de limitarse a comparar
«formacién» con «ausencia de formacién».(10)

El aumento de los conocimientos puede no incidir
en las actitudes o habilidades. Los profesores
con experiencia suelen afirmar que un fuerte
componente practico tiene mas efecto sobre las
actitudes y habilidades que una capacitacion con-
sistente basicamente en informacion tedrica.
Todo el personal de salud que tenga algun
contacto con madres, lactantes o ninos debe
recibir capacitacion (formacion) sobre la aplica-
cion de las normas de lactancia. La capacitacion
sobre LM debe ofrecerse a los distintos tipos de
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personal, incluyendo los nuevos empleados; debe
durar al menos 18 horas con un minimo de 3
horas de practica clinica supervisada y abarcar al
menos 8 pasos. (criterios globales de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifo, 1992) (9,12).

La necesidad de incluir los aspectos practicos
de la LM en la capacitacion basica sobre la LME
comienza a aceptarse como un paso fundamen-
tal; pero puede ser necesario poner al dia las
practicas del personal en activo actual antes de
que la avanzar con capacitacion basica llegue a
ser para que sea efectiva.

Son muchos los caminos para obtener la coope-
racion del personal directivo, pero en general se
requiere un proceso de organizacion, como el
establecimiento de un grupo de trabajo, de ser
posible multidisciplinario, y la realizacion de re-
uniones hasta alcanzar el consenso.

En este estudio, los cuestionarios que se aplica-
ron al personal de salud y administrativos de las
maternidades fueron elaborados por UNICEF/
OMS para evaluar el nivel de cumplimiento de las
normas basicas de promocion, fomento y apoyo

a la LME basado en la metodologia de los 10
pasos de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios
(IHAN) (8, 9, 10), en donde se indica que todos
los servicios de maternidad y atencion a los recién
nacidos deberan:

1. Disponer de una Difundir la politica escrita
relativa a la lactancia natural materna ex-
clusiva de forma que sistematicamente se
ponga en conocimiento a todo el personal de
salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de
manera que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los
beneficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
inmediatamente ocurrido el parto.

5. Mostrar a las madres cdmo se debe dar de
mamar al nino y como mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche
materna, sin ningun otro alimento o bebida, a
no ser que esté médicamente indicado.

7. Facilitar el alojamiento conjunto a las madres
y los nifios durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a demanda.
No dar a los ninos alimentados a pecho,
biberones o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de
apoyo a la lactancia natural y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos
a su salida del hospital o clinica.

8.
9.

Ademas del cuestionario aplicado al personal de
salud, se aplico otro alas madres en la sala
de puerperio de los hospitales en estudio para
conocer sus percepciones de las orientaciones
recibidas por el personal de salud durante el
embarazo y su estancia en la maternidad.

Estudios revelan que las mujeres que estaban
mas propensas a amamantar habian sido quienes
participaron de clases prenatales y aquellas que
recibieron consejeria sobre lactancia y apoyo en
el puerperio inmediato.

El presente estudio revel6 que mas de la mitad

de las madres en la maternidad (70%) y durante
el periodo de embarazo (53%) no habian recibido
orientacion de tipo informativa y por lo tanto no
tenian conocimientos necesarios sobre lactancia
que deberia transmitirles el personal de salud.

Se requieren acciones permanentes en los
ambitos hospitalario y comunitario para reforzar
conocimientos adecuados vy rectificar los inade-
cuados a fin de promover, proteger y apoyar la
lactancia materna.

En Panama, en los anos noventa fueron impul-
sados los cursos de capacitacion sobre LM con
el apoyo de la UNICEF/OPS. Se impartieron un
total de 18 cursos capacitando a 470 agentes
de salud; ademas, 4 cursos mas a un grupo de
214 madres maestras que constituyeron una or-
ganizacion de indole religiosa que se dedica a la
atencion de parvulos en comunidades (7).

Se espera a través de los resultados de nuestro
estudio diagnostiquen los conocimientos y prac-
ticas a todo el personal de salud de los diversos
niveles de atencion primaria y secundaria con
respecto a la LM. Actualicen sus conocimientos,
promuevan para que aumente la incidencia y
prevalencia, para que todas las maternidades y
centros de atencion de salud del pais, se adhieran
a la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios de la
OMS/UNICEF.
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2. Objetivos

Objetivo General

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal multidisciplinario de salud (PMS),
médicos gineco-obstetras (GO) y la promocion realizada a las madres en dos maternidades de
Panama.

Objetivos Especificos

1. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas que tiene el personal multidisciplinario de salud,
médicos gineco-obstetras, y personal administrativo con respecto a la lactancia materna en la
maternidad Maria Cantera de Remon del Hospital Santo Tomaas y en la maternidad del Hospital
General Nicolas A. Solano.

2. Caracterizar el equipo multidisciplinario de salud objeto del estudio conforme a edad, sexo, profe-
sion y hospital de procedencia.

3. ldentificar deficiencias de conocimientos y practicas para incluirlos en las posteriores capacitacio-
nes de los modulos de la IHAN.

4. Ofrecer elementos para la reformulacion de la promocién de salud y la capacitaciéon del personal
en el tema de LM que podrian aparecer explicitas en la politica nacional de salud.

5. Ofrecer informacion actualizada a las autoridades de salud sobre la situacion actual de la lactan-
cia materna.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio y disefio
general:

La presente investigacion es un estudio cua-
litativo, descriptivo, transversal, comparativo,
realizado a todo el personal de salud y personal
administrativo de las maternidades Maria Cantera
de Remoén del Hospital Santo Tomas y de la ma-
ternidad del Hospital General Nicolas A. Solano,
en donde se les administré un cuestionario de co-
nocimientos, actitudes y practicas sobre LM para
evaluar el nivel de cumplimiento de las normas
basicas de promocion, fomento y apoyo a la LM.

Se realiz6 también una encuesta a las madres
para conocer aspectos sobre la promocién de

la LM adquirida durante su estancia en la mater-
nidad y en las instalaciones de salud donde se
atendieron durante el periodo de embarazo.
Estas encuestas representan un esfuerzo técnico,
organizacional y de coordinacion entre la UNICEF
y el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud (ICGES).

Fueron analizadas 188 encuestas CAP con pre-
guntas de tipo cerradas y abiertas para obtener
datos sobre las intervenciones de promocion de
la LM a 132 funcionarios de salud y personal
administrativo que laboran en la maternidad del
Hospital Santo Tomas, en donde se cuenta con
politicas escritas de la IHAN/UNICEF/OMS y no
se tiene un laboratorio de formulas lacteas®. Del
mismo modo esta encuesta se realiz6 a 56 fun-
cionarios de la maternidad del Hospital Nicolas
A. Solano en el cual existe un laboratorio de
formulas lacteas y no se cuenta con politicas
escritas de la IHAN (*El laboratorio de férmulas
lacteas del Hospital del Nifio es el que suministra
las formulas al cuarto de ninos de la maternidad
del HST).

Fueron realizadas también 27 encuestas a los
médicos gineco-obstetras para evaluar conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) sobre LM
que tiene este personal. De éstos 22 eran del
HSTy 5 del HGNAS.

3.2. Universo del estudio

El universo del estudio esta constituido por el
personal multidisciplinario de salud: enferme-
ras, auxiliares de enfermeria, neonatélogos,
pediatras, nutricionistas, trabajadores sociales,
personal administrativo, médicos gineco-obste-
tras de las maternidades del HST, del HGNAS
y las madres de los recién nacidos presentes al
momento de la encuesta.

3.3. Unidad de analisis y
obsetrvacion

Como unidad de analisis y observacion se con-
sidera a las maternidades del Hospital Santo
Tomas, que cuenta con el documento de las
politicas de la IHAN/UNICEF/OMS (intervencio-
nes de promocion a la LME) y no existe labora-
torio de férmulas lacteas y a la maternidad del
Hospital Nicolas A. Solano ubicada en Region
de Salud Panama Oeste, en la cual existe un
laboratorio de férmulas lacteas.

3.4. Tamano de la muestra

Para seleccionar el tamafno de la muestra se
tomo como referencia todo el personal de salud
que se encontraba laborando al momento de
aplicar la encuesta al igual que las madres pre-
sentes en este periodo.

3.5. Periodo

Las encuestas CAP realizadas al personal mul-
tidisciplinario de salud, personal administrativo,
gineco-obstetras y madres fue realizada de
febrero a abril del 2006.
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3.6. Criterios de inclusion y
exclusion

Hospitales:

Criterio de inclusion: Hospital publico con
maternidad que acepte participar del estudio y
que cuente con politicas escritas de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN/UNICEF/
OMS) y otro con maternidad que aun no cuenta
con las politicas escritas de la IHAN/UNICEF/
OMS y que tuviese un laboratorio de formulas
lacteas.

Criterio de exclusién: Hospitales privados y
hospitales que no relnen las caracteristicas
arriba enunciadas.

Personal de salud:

Criterio de inclusion: Personal que laborara
en las maternidades del estudio y que hubiese
aceptado mediante el consentimiento informado
participar del mismo.

Criterio de exclusién: Todo personal que no
acepte participar en el estudio; los funcionarios
que se encuentren de manera casual en la
maternidad al momento de aplicar la encuesta u
otro que no reuna los requisitos antes enuncia-
dos.

Madres de la maternidad:

Criterio de inclusion: madres con hijos nacidos
vivos presentes al momento de aplicar las
encuestas y que hubiesen aceptado mediante el
consentimiento informado participar del estudio.
Criterio de exclusiéon: madres que no aceptaran
participar en el estudio u otra que no reuna los
requisitos antes enunciados.

3.7 Fuentes de datos

Las encuestas CAP fueron aplicadas por los
investigadores al personal de salud, al personal
administrativo y a las madres de ambas materni-
dades.

Las encuestas CAP aplicadas al personal de
salud constaron de 40 preguntas (anexo 3), las
de los médicos gineco-obstetras tenian 28 pre-
guntas (anexo 4) y la de las madres 5 preguntas
(anexo 5).

Para evaluar el porcentaje de las respuestas
acertadas y no acertadas de las encuestas CAP
realizadas a ambos grupos institucionales, se
utilizé una escala de 0 a 100%, donde el total de
las respuestas acertadas iban dentro de la escala
de 71 a100 %y el total de las respuestas no
acertadas de 0 a 70 %.

3.8. Validacion de las encuestas

Las encuestas fueron validadas mediante su
aplicacion a los funcionarios de la maternidad
del Hospital General Manuel Amador Guerrero
de Coldn, el cual tiene caracteristicas y personal
analogo a aquellos de los hospitales del

presente estudio.

3.9. Procedimientos para la
recoleccion y analisis de la
informacién

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
informacion fueron:

- Formulario de consentimiento informado para
el equipo multidisciplinario de salud en las
maternidades (anexo 1).

- Formulario de consentimiento informado para
los médicos gineco-obstetras en las mater-
nidades (anexo 2).

- Encuesta CAP al personal multidisciplinario
de salud. (anexo 3).

- Encuesta CAP a los médicos gineco-obste-
tras. (anexo 4).

- Encuesta a las madres en las maternidades
(anexo 5).

- Formulario de consentimiento informado para
las madres en las maternidades (anexo 6).

- Comité Nacional de Bioética de la Investiga-
cion (CNBI) (Ver anexo # 7).

El equipo de investigacion fue debidamente ca-
pacitado para la aplicacién de la recoleccion de
la informacion.

Para el analisis de la informacién estadistica de
datos se realiz6 el calculo de la media, frecuen-
cias absolutas y relativas con el programa Excel.



Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

3.10 Procedimientos para
garantizar estudios éticos en
las investigaciones con sujetos
humanos

Este estudio no involucré procedimientos
invasivos para obtener informacion, pero si
implicé dedicacion de tiempo por parte de los
investigadores y los entrevistados. Se disefid
un formulario de consentimiento informado en
el cual se sefalaron los objetivos del estudio.
El formulario de consentimiento informado fue
leido a los participantes previamente a la apli-
cacion de las encuestas. Los datos obtenidos
fueron confidenciales y utilizados sélo para fines
de la investigacion.

3.11. Consentimiento
informado

El formulario de consentimiento informado fue
llenado previo a la realizacion de las encuestas
CAP. (ver anexo 1, 2, 6)

3.12. Valoracion ética

El protocolo del estudio fue presentado a:
Comité Nacional de Bioética de la Investigacion
(CNBI) (Ver anexo # 7),

Comité de Revision Etica y Cientifica de la Inves-
tigacion del Hospital Santo Tomas

Division de Docencia del Hospital del Nifio
Direccion del HGNAS, quien lo avalo.

4. Resultados y discusion

4.1. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal
multidisciplinario de salud (PMS) de las maternidades en
relacion a la lactancia materna (LM)

A. Informacién general

Luego de entrevistar a los jefes de servicio de
enfermeria, ginecologia y obstetricia, neona-
tologia, pediatria, nutricionistas, trabajadoras
sociales, personal administrativo y de otras
disciplinas para orientarlos respecto a la finalidad
del presente estudio, procedimos a entregar

los formularios de consentimiento informado de
acuerdo a lo sefalado por el Comité Nacional de
Bioética de la Investigacion para luego aplicar
las encuestas CAP respectivas.

Caracteristica general de la muestra
(PMS)

La muestra incluy6 a todo el personal multidis-
ciplinario de salud (PMS) de las maternidades
a los que se les aplicé la encuesta CAP; estuvo
constituida por 188 funcionarios (enfermeras,
auxiliares de enfermeria, neonatoélogos, pe-

diatras, nutricionistas, trabajadores sociales,
personal administrativo) de los cuales 11.1%
eran del sexo masculino y 88.8% del sexo
femenino; la edad promedio era de 37.6 anos
con una edad minima de 21 afios y una edad
maxima de 60.

El personal del HST constituyé el 70.2%,
mientras que 29.7% pertenecian al HGNAS. Un
63% eran enfermeras y auxiliares de enferme-
ria, 18% médicos y el 19% correspondid a
otras profesiones y personal administrativo.

La piramide poblacional muestra que el 88% de
la muestra de profesionales de salud encuesta-
dos pertenecen al sexo femeninoy el 11.1% al
sexo masculino. El 91.0% de los encuestados se
ubicé entre los 21 y 50 afios de edad (grafico 1).
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GRAFICO 1.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD DEL HGNAS Y HST SEGUN

SEXO Y EDAD. 2006
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Con relacién a la composicion total de la muestra
segun profesion tenemos 3 neonatdélogos
(1.5%), 7 pediatras (3.7%), 26 médicos internos
(13.8%), 67 enfermeras (35.6 %), 53 auxiliares
de enfermeria (28.1%), 3 nutricionistas (1.5%), 8
trabajadoras sociales, (4.2%), y 21 personal ad-
ministrativo (11.1%). De estos profesionales 56
(29.79%) pertenecian al HGNAS y 132 (70.21%)
al HST.

El total de encuestas llenadas por el personal
multidisciplinario de salud fueron 188. Este
cuestionario estuvo constituido de 40 preguntas
de las cuales 37 correspondian a: conocimiento
21 (56.8%), actitudes 2 (5.4%) y practicas 14
(37.8%).

El total de preguntas de conocimientos eran 21
(100%); de estas respuestas fueron acertadas
38.1% y las no acertadas fueron 61.9% .

El total de preguntas de actitudes eran 2 (100%);
de estas respuestas ninguna fue acertada.

El total de preguntas de practicas eran 14
(100%); 64.3% de las respuestas fueron acerta-
das y 35.7% las no acertadas.

personal multidisciplinario de salud fue de 45.9%
y las no acertadas 54.1%.

B. Conocimientos del personal
multidisciplinario de salud.

Para presentar de una manera didactica, las
respuestas acertadas estan en recuadro gris
y las respuestas no acertadas sobre fondo
blanco.

Del total del personal encuestado (n=188),
solamente el 10.6% respondié acertadamente
que la cantidad de leche producida por la

mujer depende de la frecuencia y vigor de las
mamadas; de éstos el 7.1% respondié acertada-
mente en el HGNAS y 12.1% en el HST. (cuadro
1, pregunta 4 (c1, p4).

La frecuencia y vigor de las mamadas constitu-
yen un estimulo favorable a la produccion de la
leche por las glandulas mamarias, aun mayor
que el de los demas factores.

Del personal encuestado solo el 48.9% respon-
di¢ favorablemente, es decir que la respuesta
correcta es que amamanten exclusivamente; un
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47.9% respondi6é que el consejo que daban a
las madres era que amamantara y complemen-
tara. En el HGNAS y HST estos porcentajes
fueron de 55.4%, 42.9%, 46.2% y 50%, respecti-
vamente para ambas respuestas, (c2, p5).

Estos resultados se alejan del 6ptimo pese a
que ha sido bien documentado que el estado
nutricional, incluyendo sus determinantes se ve
muy favorecido en los grupos de infantes que se
alimentan exclusivamente del pecho materno,
siendo menos frecuente el que se desvien hacia
la desnutricion o la obesidad.

En las capacitaciones del personal de salud
deberemos poner mas énfasis en lo prioritario
de optar por la LME, aun en madres que lactan y
trabajan por la proteccion a la salud que confiere
dicha practica en términos de provision de
anticuerpos protectores, calidad de nutriente y
fortalecimiento de los lazos afectivos madre-nifio.
Pese a lo expuesto no debemos sortear las con-
sideraciones socioeconémicas y culturales que
establecen diferencias sustanciales a la hora de
decidir sobre si amamantar o no y cuanto tiempo
hacerlo.

Solamente el 1.1 % y el 59% del total de los
encuestados respondié que el cancer y el SIDA
respectivamente son patologias que justifican

la interrupcién de la lactancia materna; para los
hospitales HGNAS y HST fue de 1.8% y 0.8%
para cancery 73.2%, 53%, para SIDA, respecti-
vamente (c3, p6).

En relacion a esto, Ruth A. Lawrence sustenta
en su obra “Lactancia Materna”, (3,4), que la
madre una vez diagnosticada de cancer de
mama para poder recibir la terapia definitiva
inmediata no podra amamantar, ademas de que
se discute aun el papel de la prolactina como
coadyuvante del progreso del cancer de mama
ya que aumenta mucho durante la lactancia.
Debemos considerar, sefala ademas, que el HIV
ha sido aislado de productos humanos como

la sangre, el semen, secreciones vaginales, la
saliva, lagrimas, liquido cefalorraquideo, orina y
probablemente la leche materna se ha visto im-
plicada en casos de contagio, por lo que debera
prevenirse la transmision.

El primer caso de SIDA asociado a la lactancia
materna fue publicado por Siegler y colabora-

dores en 1985 luego de recibir la madre sangre
contaminada (3).

En relacién a la mastitis tratada no deberia
afectar grandemente la lactancia, mientras que
en la hepatitis, luego del tratamiento con la
vacuna y la inmunoglobulina se puede amaman-
tar.

En la tuberculosis activa se podra amamantar
luego de la estabilizacion radiolégica y la aplica-
cion de la BCG vy la inmunoglobulina al recién
nacido.

Del total del grupo estudiado solamente el
12.2% respondio que la edad es de 2 afos. (c4,
p7). El resto de los estudiados seleccionaron
edades menores para el destete.

Al considerarse la lactancia materna con la vida
intrauterina extendida, el destete fisioldgico debe
ser progresivo y con adaptaciones nutricionales,
microbioldgicas, inmunoldgicas y psicoldgicas.
Pese a ello las presiones del entorno de la madre
suelen inducir el destete prematuro. Conforme a
las recomendaciones de la OMS la edad 6ptima
para el destete son los dos anos (24 meses).

Del personal multidisciplinario encuestado sola-
mente 16.5% seleccionaron 24 meses (2 anos)
como la edad hasta la cual deberia ser ama-
mantado el nifio de una madre bien nutrida. En el
HGNAS y el HST respondioé de la misma forma el
14.3% y 17.4% respectivamente, (c5, p8).

La OMS recomienda amamantar hasta los 2
anos o mas dado los beneficios maternos infanti-
les que ella induce (10).

El 6.9% de los profesionales seleccionoé los 24
meses como respuesta para el momento del
destete en madres desnutridasy 1.8y 9.1% en
el HGNAS y HST, respectivamente. (c6, p9).

73



74

Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

CUADRO 1

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EN RELACION A LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA CANTIDAD DE LECHE

QUE UNA MUJER ES CAPAZ DE PRODUCIR. 2006

Total HGNAS HST
Pregunta 4. La cantidad de leche que una mujer es capaz de producir depende N° % Ne | % N° %
de: 188 | 100.0 | 56 | 100.0 | 132 | 100.0
1. La Ingesta de Liquido 18 96| 5 89| 13 9.8
2. El tamano de los pechos 2 1.1 0 0.0 2 1.5
3. La frecuencia y vigor de las mamadas 20 106 | 4 71 16 121
4. Su estado emocional 1 05, 0 0.0 1 0.8
5. Todas son correctas 18 9.6 6 10.7 12 9.1
6. 1,3,y 4 son correctas 124 66 | 39| 696 | 85| 644
7. No sabe 5 27| 2 3.6 3 23

Fuente: Encuesta CAP.

CUADRO 2

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EN RELACION A QUE CONSEJOS LE DA A LA MADRE QUE ESTA AMAMANTANDO
Y QUE TIENE QUE IR A TRABAJAR DESPUES DE SU DESCANSO POST-NATAL SOBRE LA MANERA DE

ALIMENTAR A SU HIJO. 2006.

Pregunta 5. Qué consejos le da a la madre lactante que esta amamantando Total HGNAS HST

y que tiene que ir a trabajar después de su descanso post-natal, sobre la N° % | N° % | N° %
manera de alimentar a su hijo?(Una sola respuesta) 188 | 1000 | 56 | 100.0 | 132 | 100.0
1. Que amamante exclusivamente 92 | 489 | 31 554 61 | 46.2
2. Que amamante y complemente 90 | 479 24| 429 | 66| 50.0
3. Que amamante Unicamente durante el periodo post-natal 2.7 0 0.0 5 3.8
4. Que no amamante 1 0.5 1 1.8 0 0.0

Fuente: Encuesta CAP.

CUADRO 3

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EN RELACION A LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA ANTE LA APARICION DE

ALGUNAS ENFERMEDADES, 2006.

Total HGNAS HST

Pregunta 6. De acuerdo a su criterio, la madre lactante debe interrumpir la N° % N© % N° %
lactancia cuando tiene: (elija una o varias respuestas)

188 | 100.0 56 | 100.0 132 | 100.0
1. Mastitis 29 15.4 5 8.9 24 18.2
2. Tuberculosis 31 16.5 4 71 27 20.5
3. Hepatitis 11 5.9 5 8.9 6 4.5
4. Cancer 2 1.1 1 1.8 1 0.8
5. Malaria 0 0 0 0.0 0 0.0
6. SIDA 111 59 41 73.2 70 53.0
7. Ninguna 4 21 0 0.0 4 3.0

Encuesta CAP.
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CUADRO 4

EDAD EN LA CUAL DEBE PRODUCIRSE EL DESTETE SEGUN EL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE

SALUD DE LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006.

Total HGNAS HST

Pregunta 7. ;A cuantos meses debe producirse el destete completo? N° % | N° % | N° %

188 | 100 | 56 | 100.0 | 132 | 100.0
- 6 meses 57 | 30.3 | 18 | 321 39 | 295
- 8 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 9 meses 14| 74| 4 71 10 7.6
- 10 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 12 meses 21 | 11.2 | 16 28.6 5 3.8
-de 12 a 23 meses 16 | 8.5 1 1.8 15 11.4
- 18 meses 10| 53| 2 3.6 8 6.1
- 24 meses (2 afos) 231122 | 8| 143 | 15 11.4
- No sabe 43 1229 | 5 89| 38| 288

Fuente: Encuesta CAP.

CUADRO 5

EDAD HASTA LA CUAL DEBE SER AMAMANTADO UN NINO DE UNA MADRE BIEN NUTRIDA SEGUN EL
PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD DE LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006.

) Total HGNAS HST

Pregljnta 8. ¢ Hasta qué. edad cpn3|dera Usted que debe ser amamantado N° % | N° % N° %
un nifio de una madre bien nutrida 188 | 1000 | 56 | 1000 | 132 | 100.0
-1 mes 1 0.5 1 1.8 0 0.0
- 6 meses 34 18.1 14 25.0 20 15.2
- 8 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 9 meses 12 6.4 3 5.4 9 6.8
-12 meses 74 394 | 21 37.5 53 40.2
- 18 meses 19 10.1 3 5.4 16 12.1
- 36 meses 1 0.5 1 1.8 0 0.0
- 1 afio 2 1.1 2 3.6 0 0.0
- 24 meses (2 afos) 31 16.5 8 14.3 23 17.4
- No sabe 12 6.4 2 3.6 10 7.6

Fuente Encuesta CAP.

CUADRO 6

EDAD HASTA LA CUAL SE CONSIDERA DEBE SER AMAMANTADO UN NINO DE UNA MADRE

DESNUTRIDA SEGUN PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD DE LAS MATERNIDADES

DEL HGNAS Y HST, 2006.
P_r~egunta 9. ¢Hasta qué edgd ;;onsidera Usted que debe ser amamantado un NoTotaI % N':GNAS% NOHST %
nifio de una madre desnutrida” 188 [ 1000 156 | 100.0 | 132 | 100.0
-1 mes 4 2.1 1 1.8 3 2.3
- 2 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 3 meses 15 8 1 1.8 14 10.6
- 4 meses 11 5.9 1 1.8 10 7.6
- 6 meses 62 33|26 | 464 | 36| 27.3
- 8 meses 3 1.6 1 1.8 2 1.5
- 9 meses 3 1.6 1 1.8 2 1.5
- 12 meses 27 14.4 | 10 17.9 17 12.9
- 24 meses 13 6.9 1 1.8 12 9.1
- No sabe 48 | 255 | 13 | 232 35| 26.5

Fuente: Encuesta CAP.
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CUADRO 7

RESPUESTA A PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST, 2006.

Hospitales

HGNAS HST

Preguntas (n=188) sl NO

NO NO
SI NO SABE Total SI NO SABE

N % N % N % N |[%]| N

N % N % | N| % N % N % |N|[ % [N| %

10. ¢Ha oido hablar
de los Hospitales 188 | 100.0 | 163 | 86.7 | 25 [ 1833 | O 0 | 56
Amigos de los Nifios?

1000 (52 929 [ 4 [ 71 |0 |00 |132 | 100.0 | 111 | 84.1 [21| 159 | 0 | 0.0

11.¢La primera toma
de leche materna
debe ser inmediata- 188 | 100.0 | 184 | 97.9 | 3 1.6 1 (05| 56
mente después del
parto?

100.0 | 56 |1000| O [ 0.0 [ O | 0.0 | 132 [ 100.0 [128 (970 | 3 | 23 | 1| 0.5

12. ¢ La madre debe
dar pecho (leche
materna) cada vez
que el bebé lo pida?

188 | 100.0 | 178 | 94.7 | 10 | 53 0 | 00| 56

100.0 | 55| 98.2 1 18 | 0 [ 0.0 | 132 | 100.0 | 123|932 | 9 | 6.8 [ 0 | 0.0

13. ¢ Conoce la Ley
50, del 23 de noviem-
bre de 1995, Por la
cual se protege y
fomenta la Lactancia
Materna?

188 | 100.0 | 121 | 644 | 66 [ 351 | 1 |05 | 56

100.0 | 32| 571 | 24 {429 | 0 | 0.0 | 132 [ 100.0 | 89 | 67.4 | 42| 318 | 1| 0.5

14. ¢ Conoce los
beneficios que otorga
el Codigo del Trabajo, | 188 | 100.0 | 140 | 745 | 47 | 250 | 1 (05| 56
a las mujeres lactan-
tes que trabajan?

100.0 | 41| 732 | 15 [26.8| 0 | 0.0 [ 132 [ 100.0 | 99 [ 75.0 |32 |242| 1|05

15. ¢Ha tenido o
conoce alguna comu-
nicacién por escrito,
sobre proteccion,
promocioén y apoyo a
la lactancia materna?

188 | 100.0 | 146 | 77.7 | 41 [ 218 | 1 | 05| 56

100.0 | 36| 64.3 | 20 {357 | 0 | 0.0 | 132 | 100.0 | 110 | 83.3 |21 | 159 | 1 | 0.5

16. ¢ Ha recibido
capacitacion sobre
lactancia materna en
este Ultimo afio?

188 | 100.0 | 82 [ 436 (105|559 | 1 (05| 56

100.0 | 14| 25.0 | 42 [75.0| O | 0.0 [ 132 | 100.0 | 68 | 51.5 |63 | 47.7| 1 | 0.5

17.¢; Los biberones
interfieren y dificultan | 188 | 100.0 | 153 | 81.4 | 25 | 13.3 | 10 | 53 | 56
la lactancia materna

100.0 | 49| 875 | 4 71 | 3|54 132 |100.0 (104|788 |21|159| 7 | 3.7

Fuente: Encuesta CAP

Hasta en las madres con desnutricion se
produce leche a expensas de sus propias
reservas para preservar el desarrollo del nifio.
La calidad de la leche puede afectarse pero se
compensa con el aumento de la frecuencia de
las mamadas. Conforme a las recomendaciones
de la OMS la edad éptima para el destete son
los dos afios (24 meses).

El 86.7% de los encuestados respondieron que
si tenian conocimientos sobre los Hospitales
Amigos de los Nifos, mientras que el 13.3%
respondié que no habia oido hablar de ellos. El
92.9% y 84.1% de las respuestas del personal
del HGNAS y el HST respectivamente, fueron
acertadas (c7, p10).

Los criterios globales para la Iniciativa Hospital
Amigo de los Ninos de la OMS/UNICEF fueron
proclamados en 1992. El gobierno panamefio
acogiod esta iniciativa mediante la Ley 50 del 23
de noviembre de 1995 "por la cual se protege y
fomenta la lactancia materna”, respaldandose en
el Cdédigo Sanitario de 1947 (6).

El 97.9% de los encuestados respondieron que
la primera toma de leche materna debe ser in-
mediatamente después del parto. En el HGNAS
el personal encuestado en su totalidad respondi6
acertadamente y en el HST, el 97.0%, (c7, p11).

Es recomendada la administracion de la leche
materna inmediatamente después del parto por
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su riqgueza en leucocitos, su poder antioxidante,
por favorecer la lactancia a largo plazo y ayudar
a la contraccioén fisioldgica del utero materno.
Ademas es importante sefialar que por sus
propiedades anti-infecciosas, anti-irritantes y su
rapida absorcion disminuyen el riesgo relaciona-
do con el posible bronco aspiracion.

La mayoria de los profesionales de la salud
(94.7%) respondieron que debe darsele pecho

al bebé cada vez que lo pida. En el HGNAS se
obtuvo 98.2% de respuestas acertadas, mientras
que en el HST el 93.2% (c7, p12).

Ha sido bien documentado que la lactancia
materna a libre demanda estimula fisiologica-
mente la produccion de la cantidad y calidad de
la leche que el nifio requiere.

Del personal multidisciplinario encuestado

el 64.4% respondio que si conoce la ley 50
del 23 de noviembre de 1995 del Codigo de

la Familia,”por la cual se protege y fomenta

la lactancia materna”. Esta ley deberia de ser
conocida por toda la poblacién en general. En
el HGNAS el 57.1% de las respuestas resultaron
acertadas y el HST 67.4% (c7, p13). Se evi-
dencia la imperiosa necesidad de difusion de la
norma legal favorable a la practica de la lactan-
cia materna en todo el territorio nacional (6).

El 74.5% del personal multidisciplinario encues-
tado respondid que si conocia los beneficios
que otorga el Cédigo del Trabajo a las mujeres
trabajadoras que lactan a su hijo. En el HGNAS
un 73.2% y un 75.0% en el HST (c7, p14) res-
pondi6 acertadamente.

El Cddigo de Trabajo panamefio protege y
fomenta la lactancia materna mediante el otor-
gamiento de permisos especiales para dar conti-
nuidad a la lactancia materna durante el horario
laboral, sin embargo solamente la mitad de todos
los encuestados (47.9%) respondi6 que cuando
la madre iba a trabajar le aconsejaba que ama-
mantara y complementara. En los articulos 105
y 106 se estipula que es un deber del estado
proteger la maternidad. El articulo 112 reconoce
la licencia por maternidad de 6 semanas antes
del parto y 8 semanas después. El articulo

114 reconoce el intervalo de 15 minutos para
lactar cada 3 horas o media hora dos veces al

dia, ademas de que el empleador, dentro de
sus posibilidades, debe acondicionar un lugar
para la lactancia, siempre que tenga mas de 20
mujeres empleadas. El articulo 116 trata sobre
las jornadas extraordinarias y nocturnas y los
turnos rotativos, de manera que las trabajadoras
embarazadas no efectuen tareas perjudiciales a
su estado. A pesar de la proteccion que brindan
estas leyes, en algunos casos no son cumplidas
por los empleadores o0 son desconocidas por

la mujer, sobre todo el articulo 114, quedando
fuera de estos beneficios gran cantidad de
mujeres que trabajan en empleos no formales,
las subempleadas, las que trabajan en la calle,
las empleadas domeésticas y agricolas.

También el Codigo Sanitario en el articulo 156,
literal b, acapite a, dispone que toda obrera o
empleada publica o particular tendra facilida-
des para el amamantamiento de su hijo y las
instalaciones, establecimientos y servicios de
importancia dispondran de cunas, coches y otras
instalaciones adecuadas.

De alli la importancia de realizar actividades
destinadas a la divulgacion, educacion concien-
tizacion de la mujer trabajadora, los empleados
publicos y los empleadores sobre estos derechos
y la importancia de la lactancia materna para es-
timular la creacion de “lugares de trabajo amigos
de la madre” que contribuyan al sostenimiento
de la lactancia materna. (7).

El 77.7% del personal multidisciplinario encues-
tado respondi6 acertadamente que habia tenido
0 conocido alguna comunicacion por escrito
sobre las politicas de proteccidn, promocion y
apoyo a la lactancia materna; el 64.3% en el
HGNAS y en el HST el 83.3% respondio de la
misma forma (c7, p15). Resaltamos el hecho de
que la maternidad del HST posee norma escrita
de los 10 pasos para una lactancia materna
exitosa, pero el cumplimiento de la misma es in-
suficiente. Debemos igualmente tener presente
los criterios globales de la OMS/UNICEF cuyo
segundo paso implica el “capacitar a todo el
personal de salud en las habilidades necesarias
para implementar esta politica y la misma debera
ser al menos de 18 horas de duracién con un
minimo de tres horas de practica clinica supervi-
sada” (10).
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CUADRO 8

RESPUESTA A PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST, 2006.

Hospitales

HGNAS HST

NO

(n=188) S| SABE

Preguntas NO

S| NO Total S| NO

N % N % N % | N| % [N

N % | N| % | N % N % N | % N % | N %

18. ¢ El factor emocion y de
lestrés de la madre influyen
negativamente en su capacidad
de produccién lactea?

100.0 | 155 [82.4| 21 | 11.2 | 12| 6.4 | 56

100.0

45 (804 | 6 |10.7| 5 | 89 | 132 | 100.0 (110 (83.3| 15 |[11.4| 7 | 3.7

19. ¢ Es importante que el

recién nacido tome el calostro? 100.0 (e

426| 73 | 38.8 |35

100.0

20 [35.7(21|375| 15| 26.8 | 132 | 100.0 | 60 (45.5| 52 |39.4| 20| 10.6

20. ¢ La madre producird mas
leche mientras mas succione
el infante?

100.0 | 179 |95.2| 4 21 | 5|27 |56

100.0

51 (911 1 71 |132|100.0 |128(97.0( 3 23| 1| 05

21. ¢ Los nifios amamantados
lganan mas peso que los nifios
lalimentados con lactancia
jartificial?

188 | 100.0 | 185 |98.4| 2 ol 10556

100.0

55 1982 1 0.0 | 132 |100.0 |130(985| 1 08| 1| 05

22. ¢ La madre que esta
lamamantando debe primero
dar los otros alimentos y luego
lel pecho?

188 | 100.0 | 64 |34.0( 112 | 59.6 | 12 | 6.4 | 56

100.0

12 (214 | 42 |75.0| 2 | 3.6 | 132 | 100.0 [ 52 |39.4| 70 [53.0(10| 5.3

23. ¢ Es preferible que el
destete se produzca brusca-
mente?

1000 | 4 2.1 | 182 1.1 | 56

100.0

9.4 | 1 132 (100.0 [ 3 | 2.3 | 128 0.5

24. ; Tiene la maternidad
lactividades educativas de
lactancia materna a madres en
lel post-parto inmediato?

100.0 5] 271791952 | 4 | 21|56

100.0

946| 2 | 3.6 | 132 (100.0 [ 4 | 3.0 | 126 [95.5| 2 11

Fuente: Encuesta CAP

Solamente el 43.6% del personal de salud en-
cuestado respondié favorablemente que habia
recibido capacitacion sobre lactancia materna;
de éstos el 25% y 51.5% respondié de forma
acertada en el HGNAS y en el HST respectiva-
mente (c7, p16).

Un elemento fundamental de la IHAN es la
capacitacion del personal de salud. Es res-
ponsabilidad indelegable de los trabajadores de
salud cualquiera sea su ambito de trabajo, espe-
cialidad, nivel de decisién y jerarquia, asegurar
un estado de salud 6ptimo para el nifio y para su
madre, evitando la pérdida de las potencialida-
des con las que todo ser humano nace. Pero no
se pueden esperar resultados positivos acerca
de todos los beneficios que proporciona la lac-
tancia materna, si al personal de salud no se le
suministra capacitacion ni se les fortalecen sus
conocimientos, practicas y actitudes acerca de la
lactancia materna (4,10).

El personal sanitario de las maternidades o
clinicas materno infantil deben recibir una apro-
piada formacién en cuanto a los beneficios para
la salud del amamantamiento y manejo de la
lactancia materna. Se realiz6 una encuesta para

evaluar los conocimientos de los residentes de
pediatria de toda Espafa. Se obtuvieron 252
encuestas. Se observaron diferencias importan-
tes entre provincias. En la mayoria de las zonas
la formacion de los residentes de pediatria fue
insuficiente. Es necesario organizar cursos que
se repitan regularmente para que el personal de
salud tenga un nivel de conocimientos adecua-
dos en esta materia tan importante para la salud
materno infantil. Las asociaciones profesionales
deben participar activamente en organizar la for-
macion de los profesionales de la salud (1).

Observamos con preocupacion que aun el 13.3%
del personal encuestado opind que los biberones
no interfieren ni dificultan la lactancia materna,
7.1% en el HGNAS y 15.9% en el HST respondio
de la misma manera (c7, p17).

Segun los criterios globales de la iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios, 1992, no se debe
amamantar con biberones, ni se les debe
permitir usar chupetes, ya que ello disminuye
el estimulo sobre las mamas, la extraccion

de la leche y su produccion lo que conduce al
abandono precoz de la lactancia materna.

La mayoria del personal encuestado 82.4%,
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respondidé que el factor emocion y de estrés de
la madre influye negativamente en su capacidad
de produccion lactea, sélo un 11.2% respondio
de manera acertada ya que el factor emocion

y estrés solo influyen en condiciones extremas.
En el HGNAS y el HST el 45% y el 83.3% del
personal respectivamente respondio que influye
negativamente.

Es preocupante que el centro hospitalario con
politica de lactancia materna responda desacerta-
damente a esta pregunta. (c8, p18)

So6lo un 42.6% del personal conoce la importancia
que tiene para el recién nacido la ingestion de
calostro. (c8, p19). Este conocimiento es rele-
vante considerando que el calostro, ademas de
su riqueza nutritiva, es la fuente primaria de la
inmunidad pasiva, la cual confiere proteccion al
nifo frente a las agresiones del nuevo entorno.
Igualmente le estimula el movimiento intestinal
de tal modo que el meconio es eliminado rapida-
mente; lo cual ayuda a liberar la bilis, evitando la
ictericia. El calostro posee factores estimulantes
y hormonas que favorecen la regulacion de los
niveles de glucemia en los primeros dias de vida;
se produce en volumenes pequefios, justo lo que
el nifo necesita y es rico en vitamina A ayudando
a proteger sus 0jos y a reducir las infecciones.

La mayoria, 95.2% del personal multidisciplinario
encuestado respondié que la madre producira
mas leche mientras mas succione el infante. (c8,
p20). Esta es en sintesis “la clave de oro” del
éxito de la lactancia materna sustentado amplia-
mente en la literatura cientifica. (10)

De los encuestados solo un 1.1% respondio
acertadamente que los nifios amamantados no
ganan mas peso que los nifios alimentados con
lactancia artificial. Se observa que 1.8 % y 0.8%
del personal en el HGNAS y HST respondieron de
forma similar (c8, p21).

Desconocen, en este sentido los beneficios de la
lactancia materna como alimentacion balanceada
y beneficiosa para el desarrollo y crecimiento
normal del nifio.

Ademas la Dra. Chessa Lutter, Asesora de Nutri-
cion para América Latina de la OPS, refirié que
“la lactancia también protege la salud maternal

al ayudar a las mujeres a perder peso luego de
haber dado a luz, lo cual es cada vez mas im-
portante en el contexto de la epidemia global de
obesidad”.

Solo el 59.6% del personal encuestado respondio
que la madre no debe dar otros alimentos antes
de dar el pecho materno (c8, p22) pues con

ello se disminuira el volumen de produccion y
consumo de leche materna.

El 96.8% del personal multidisciplinario encuesta-
do sabe que no es recomendable que el destete
se produzca bruscamente (c8, p23). Con una
transicion gradual el nifio y la madre seran benefi-
ciados, fisiolégica y afectivamente.

El 95.2% del personal multidisciplinario encues-
tado respondi6 que la maternidad no tiene acti-
vidades educativas de lactancia materna. En el
caso del HGNAS y el HST los porcentajes fueron
94.5% y 95.5%, respectivamente (c8, p24).

Es dificil que las madres en el puerperio con-
tinden con la lactancia materna cuando estos
temas estan a menudo ausentes en los profe-
sionales de salud y en las instituciones donde
laboran. No se puede esperar que el personal de
salud ofrezca a las madres orientacion eficaz y
asesoramiento competente en lo que respecta a
la lactancia materna si solo un 2.7% recibe capa-
citacion.

C. Practicas del personal
multidisciplinario de salud

Del personal multidisciplinario el 50% respondio
afirmativamente que la practica mas favorable
de la lactancia materna del recién nacido es la
puesta al seno inmediatamente después del
parto. En el HGNAS y en el HST el 46.4% y el
51.5% respectivamente respondio de la misma
manera. (c9, p26).

Ha sido establecido que para favorecer la LME

el alojamiento conjunto debe empezar inme-
diatamente después de los partos vaginales
normales. Las puérperas deben tener a sus hijos
con ellas o en una cuna junto a su cama, a no
ser que esté indicada su separacion (9). Pese

a lo expuesto solo la mitad (50%) del personal
considera que debe ser inmediatamente después
del parto.
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CUADRO 9

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST SOBRE EL MOMENTO EN QUE SE PONE EL RECIEN NACIDO AL
SENO DE SU MADRE EN LA INSTITUCION DONDE TRABAJA. 2006

Pregunta 26. ¢ En la institucién donde Usted trabaja, se pone el
recién nacido al seno de su madre? (una respuesta).

Total HGNAS HST

N° % N° % N° %

188 100.0 56 100.0 132 100.0

1.Inmediatamente después del parto 94 50 26 46.4 68 51.5
2. Y2 hora de nacido el infante 26 13.8 11 19.6 15 11.4
3.Entre 1-3 horas de nacido el infante 53 28.2 15 26.8 38 28.8
4.Entre 4-12 horas de nacido el infante- 3 1.6 1 1.8 2 1.5
5. Mas de 12 horas de nacido el infante 3 1.6 1 1.8 2 1.5
6. Otro 9 4.8 2 3.6 7 5.3

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 10

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA FRECUENCIA CON LA QUE SE AMAMANTA AL

NINO, 2006.
Total HGNAS HST
Pregunta 27. ; Con qué frecuencia se amamanta al nifio? N° % N° % N° %
188 100.0 56 100.0 132 100.0
1. Horario fijo 13 6.9 5 8.9 8 6.1
2. Allibre demanda 175 93.1 51 91.1 124 93.9

Fuente: Encuesta CAP

Cabe sefialar que la primera hora es trascenden-
tal en la vida de todo ser humano.

Cuando los nifios sanos al momento de nacer
son colocados piel con piel con sus madres sobre
el abdomen y pecho materno demuestran ca-
pacidades notables: estan alertas. Estimulados
suavemente por la caricia de sus madres pueden
reptar a través de su abdomen alcanzando su
pecho, el cual comienzan a tocar y a frotar,

lo cual, estimula la secrecion de la oxitocina
materna, comenzando asi el flujo de leche y
realzando las sensaciones de afecto para el nifio.
Luego, el nifio huele y lame el pezdn de su madre
y finalmente inicia la succién. Esta secuencia de
eventos es importante para la supervivencia de
los nifios. Aunque muchos autores han descrito
este comportamiento normal del nifio, es ahora
que se descubre la importancia de facilitar esta
experiencia entre una madre y su hijo.

Los investigadores han documentado el efecto
de la sincronizacién de la primera mamada

del recién nacido sobre la mortalidad infantil,
cuando los niflos comienzan a amamantarse en
la primera hora. Lo ocurrido en estas primeras
horas de la vida ayuda a las madres y a los
nifos/as a alcanzar una LM 6ptima.

El 93.1% del personal multidisciplinario encues-
tado respondio que el nifio debe ser amamanta-
do a libre demanda: En el HGNAS el 91.1% y en
el HST 93.9%, respondié6 igual (c10, p27).

Las madres de recién nacidos normales (inclusi-
ve por cesarea) que den pecho no deben tener
restricciones de frecuencia y duracion de las
tomas. Se les debe recomendar amamantarlos
siempre que lo demande el nifio. La auténtica
lactancia a voluntad es posible unicamente con
el alojamiento conjunto las 24 horas, para lograr
una respuesta tan pronto el nifio esté dispuesto
a mamar evitando el llanto y la frustracion de los
bebés. (9).
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CUADRO 11

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE EL PROMEDIO DE HORAS DE PERMANENCIA DE LOS
NINOS CON SUS MADRES, 2006.

Total HGNAS HST

Pregunta 28. Los nifios permanecen con su madre, en promedio: N° % N° % N° %

188 100.0 56 100.0 132 100.0
1. nunca 2 1.1 1 1.8 1 0.8
2.de 1 a5 horas 3 1.6 1 1.8 2 1.5
3.de 6 a 12 horas 3 1.6 2 3.6 1 0.8
4.de 13 a 18 horas 5 2.7 0 0.0 5 3.8
5. de 18 a 23 horas 5 2.7 0 0.0 5 3.8
6. Todo el tiempo (las 24 horas) 170 90.4 52 92.9 118 89.4

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 12

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA EDAD HASTA LA QUE SE RECOMIENDA LECHE
MATERNA COMO UNICO ALIMENTO, 2006.

29.¢H§sta que edad se recomienda actualmente leche materna 188 100 56 100.0 132 100.0
como Unico alimento? (una sola respuesta)

1. 1 mes 0 0 0 0.0 0 0.0

2. 2 meses 0 0 0 0.0 0 0.0

3. 3 meses 3 1.6 0 0.0 3 2.3

4. 4 meses 13 6.9 4 71 9 6.8

5, 5 meses 6 3.2 4 71 2 1.5

6. 6 meses 137 72.9 45 80.4 92 69.7
7. 7ymas 29 15.4 3 5.4 26 19.7

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 13

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA PRACTICAS INSTITUCIONALES QUE FAVORECEN
LA LACTANCIA MATERNA EN LA MATERNIDAD, 2006.

Pregunta 30. Indique cual de estas practicas institucionales NG Total o NEGNASO/ NG HST Y

A H i (o] (o] (o]
favorece mas a la lactancia materna en la Maternidad? 188 1000 55 1000 137 1000
1. Analgesia durante el parto 3 1.6 0 0.0 3 2.3
2. Permitir descanso nocturno de la madre (retirar el bebé) 7 3.7 2 3.6 5 3.8
3. Puesta al pecho inmediatamente después del parto 164 87.2 50 89.3 114 86.4
4.Pecho cada 3 horas durante la noche 11 59 4 71 7 5.3
5. Estimulo de la succién con chupete? 3 1.6 0 0.0 3 2.3

Fuente: Encuesta CAP
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Del personal multidisciplinario encuestado 90.4%
respondioé que los nifos permanecen con su
madre todo el tiempo, las 24 horas. En HGNAS
92.9% y en el HST 89.4%, respondieron igual
(c11, p28).

La lactancia no debe tener horario sino dispo-
nibilidad de 24 horas, guiada unicamente por
el lactante. En toda maternidad la auténtica
lactancia irrestricta solo es posible si los nifios
permanecen con sus madres las 24 horas.

Del personal multidisciplinario encuestado 72.9%
respondié que se recomienda actualmente la
leche materna como unico alimento hasta los 6
meses: en el HGNAS 80.4% y en el HST 69.7%
(c12, p29).

Las pautas de la OMS acogidas por el Ministerio
de Salud de Panama recomienda lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses.

La Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifo

y de la Madre, estrategia mundial impulsada
por OMS/UNICEF, recomienda que los nifios y

CUADRO 14

nifias se amamanten exclusivamente durante
los primeros seis meses de vida y después
continden la LM con alimentos complementarios
adecuados hasta los dos afios de vida.

El 87.2% del personal multidisciplinario encuesta-
do respondié que la practica institucional que mas
favorece la lactancia materna en la maternidad es
la puesta al pecho inmediatamente después del
parto. En el HGNAS 89.3% y en el HST 86.4%
respondié en forma similar (c13, p30).

Esta respuesta es respaldada por la temprana
estimulacién de las glandulas mamarias lo que
incrementa la probabilidad de éxito de la lactancia
al pecho materno de manera prolongada.

El 64.4% del personal de salud en su totalidad
expresa que en el hospital donde labora se
practica el alojamiento conjunto, pero cabe
sefialar que el 25% de éstos manifestd que esta
practica aun no se realiza. En el HGNAS y HST
el 64.3% y el 64.4% respectivamente respondio
de forma similar. El 10.6% manifestd no saber
de esta practica (c14, p25).

PRACTICAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES

DEL HGNAS Y EL HST, 2006.

Hospitales HGNAS HST
_ NO NO
Preguntas (n=188) sl NO sage | ol S| NO SABE Total sl NO | NO SABE
N | % [ N|%|N|%|N[%|N| % |[N| % |N|[%[N| % |N| % [N|%]|N|%]|N|%

25.4En el hospital donde Usted trabaja,

; al > eC
practican el alojamiento conjunto? 188 | 100.0 | 121 | 64.4 | 47 | 25.0 |20 |10.6 |56 | 100.0 |36 | 64.3 | 14 | 25.0 | 6 | 10.7 | 132 | 100.0 | 85 |64.4 | 33 |25.0| 14 | 7.4
(permanencia del nifio en la misma
habitacion)
31. ¢Son las férmulas artificiales com- | 1 gq | 1000 | 77 | 41.0 | 60 |31.9|51|27.1|56 | 100.0|42| 750 | 5 | 89 | 9| 16.1| 132 | 100.0 | 35 |26.5| 55 |41.7 | 42 | 22.3
pradas por el hospital?
32. ;Debe darseles a las madres
muestras gratis de formulas ldoteas 188 [ 100.0 | 20 | 10.6 [155[82.4 (13| 6.9 |56(100.0| 5 | 8.9 |47 |83.9|4| 7.1 | 132 | 100.0 | 15 |11.4 [108|81.8| 9 | 48
cuando estas no quieren amamantar a
sus hijos?
33¢ Se utilizan biberones en los recién | 14 | 1000 | 28 | 14.9 |150|84.6| 1 | 0.5 |56]100.0|13|23.2 42| 7501 | 1.8 | 132 | 1000 | 15 |11.4| 117 [88:6| 0 | 0.0
nacidos normales
34. ¢Ha recibido capacitacion practica | ygg | 1000 | 63 |33.5|125(66.5| 0 | 0.0 |56|100.0| 9 [ 16.1 47| 8390 0.0 | 132 [ 1000 | 54 [40.9| 78 |59.1| 0 | 0.0
so-bre LM en este Ultimo afo?
35. ¢El recién nacido debe perma- 188 [ 100.0 | 177 |94.1 | 10 | 53 | 1 | 0.5 |56(100.0|55]|98.2| 1 | 1.8 | 0| 0.0 | 123 | 100.0 | 122 |992| 9 | 73| 1 | 05
necer dia y noche con la madre?
36. ¢lLa primera toma de LM debe seral |, gq | 100 | g4 | 34.0 [112(50.6 [ 12| 6.4 |56 |100.0 |14 | 25.0 |39 | 69.6 | 3| 5.4 | 132 | 1000 | 50 [37.9| 73 |553| o | 48
menos 3 horas después del parto?
87¢Si el nifo tiene diarrea hay que 188 | 100.0 | 17 | 9.0 |167|88.8| 4 | 2.1 |56|1000| 4 | 7.1 |52[92.9| 0| 0.0 | 132 | 100.0 | 13 | 9.8 [ 115 |87.1| 4 | 2.1
suspender unos dias la lactancia?
38.¢,Se permite a personas que distribu-
yen formulas lacteas entregar material
edu-cativo o muestras gratis de le-che | 188 | 100.0 | 12 | 6.4 [175]93.1| 1 | 0.5 [56(100.0| 3 | 54 |52|929 |1 | 1.8 | 132 [1000| 9 | 6.8 [123|932| 0 | 0.0
artificial a las embara-zadas y recién
partu-rientas atendidas

Fuente: Encuesta CAP
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El alojamiento conjunto tiene efectos beneficio-
sos tanto para la lactancia como para la relacion
madre e hijo. Las madres de partos normales y
cesareas deben permanecer con sus hijos en la
misma habitacion las 24 horas. El efecto sobre
la lactancia puede deberse en parte a que el alo-
jamiento conjunto facilita la lactancia a demanda.
La misma se dificulta cuando el bebé esta en la
sala de nifios, mientras que la restriccion de las
mamadas es dificil en el alojamiento conjunto (9).

El 41.0% del personal respondié que las formulas
artificiales eran compradas por el hospital. El 75%
del HGNAS y 26.5%% del HST respondieron
afirmativamente la pregunta (c14, p31).

Segun el Cadigo Internacional de Comercia-
lizacién de Sucedaneos de la Leche Materna

de 1981, en sus articulos 5y 6 y la resolucion
39-28 de la Organizaciéon Mundial de la Salud de
1986 se refieren al cese de suministros gratuitos
y de bajo costo de los sucedaneos de la leche
materna a las instalaciones de salud debido a
que estas practicas estimulan el uso de bibero-
nes. Las normas hospitalarias que sugieren que
los establecimientos de salud no pueden parti-
cipar en la promocion de los sucedaneos de la
leche materna y que las mujeres embarazadas o
las madres primerizas no deben recibir muestras
gratuitas han tardado mucho en ser incorporadas
a las legislaciones nacionales de los diferentes
paises.

Lo que el Codigo Internacional de Comerciali-
zacion de Sucedaneos de Leche Materna viene
a proveer es una proteccion esencial y experta
a los lactantes alimentados artificialmente ya
que compromete a todos los paises adoptantes
a que establezcan sistemas de vigilancia sobre
la calidad y la informacion cientifica de los pro-
ductos disponibles en el mercado. Por ejemplo,
recuerda WABA, ahora se sabe que la féormula
infantil en polvo (FIP) puede contener bacterias
y téxicos causantes de enfermedades y muerte.
“La Administracion de Alimentos y Medicinas de
los Estados Unidos (United States Food & Drug
Administration o FDA) ha prohibido la FIP en
todas las salas de neonatos. Las formulas de
soya tampoco estan libres de riesgo y algunos
gobiernos incluyendo los de Nueva Zelanda y
Gran Bretafa, enérgicamente desalientan su
uso”, (14).

Del personal multidisciplinario encuestado 82.4%
respondieron negativamente a la pregunta de
que si debe dar a las madres muestras gratis de
férmulas lacteas cuando éstas no quieren ama-
mantar a sus hijos (c14, p32).

El Cddigo internacional de Sucedaneos de
formulas Lacteas protege la lactancia materna a
través de politicas, programas y actividades que
cuiden a las mujeres que ya estan amamantan-
do y combatan las fuerzas que les sugieren no
hacerlo. En tal sentido, el Cddigo Internacional
de Comercializacion de los Sucedaneos de

la Leche Materna adoptado por la Asamblea
Mundial de la Salud en 1981, cred una serie

de limitaciones a la promocion y a la comercia-
lizacion de estos productos y sugirié que los
gobiernos deberian tomar acciones para poner
en practica sus principios y objetivos. Panama se
ha adherido a estas iniciativas.

Del personal multidisciplinario encuestado 84.6%
respondieron que no se utilizan biberones en
los recién nacidos normales, En el HGNAS y
HST el 75% y 88.6%, respectivamente (c 14,
p33). A pesar que en la maternidad del HST no
suministran biberones a las salas de puerperio
hay funcionarios (11.4%) que refieren que si se
les da biberdn a los recién nacidos. Esto nos
puede sugerir que la introduccion de las mama-
deras a las salas de puerperio se da por parte
de la madre, por los familiares, amigos u otras
personas. La diferencia entre el HGNAS y el
HST es muy pequefa pese a que en el HGNAS
la entrega de formulas lacteas en biberones es
institucional.

El Cddigo Internacional de Sucedaneos de
Férmulas Lacteas refiere que no se debe utilizar
biberdn en los recién nacidos en las maternida-
des.

Del personal multidisciplinario el 66.5% respon-
di6é que no habian recibido capacitacion practica
sobre lactancia materna en este ultimo afio,
siendo el 83.9% y 59.1% del HGNAS y HST,
respectivamente. (c14, p34).

Se hace necesaria la capacitacion practica
obligatoria del personal de salud, sin excepcion,
sobre lactancia materna como lo refieren los

10 pasos de la IHAN. La misma debe ser de
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duracion adecuada e incluir sélidos componentes
practicos supervisados que induzcan cambios de
actitudes y habilidades que favorezcan la lac-
tancia por parte del personal de salud, aunado

a la formulacion de normas estrictas. Tanto las
normas como la formacion continua deben tener
sélido respaldo y compromiso de los directivos.

Segun Iker y Morgan no se logran cambios
significativos al proporcionar informacion por si
solo, por ser insuficiente para lograr cambios en
la conducta. Sloper, McKean y Baum obtuvieron
resultados similares tras un seminario sin com-
ponente practico. (9)

Los criterios de la IHAN recomiendan que la
duracion de la formacion sea de al menos 18
horas incluyendo al menos 3 horas de practica
clinica.

En su totalidad el 94.1% del personal multidisci-
plinario encuestados respondié afirmativamente
que el recién nacido debe permanecer dia y
noche con la madre. En el HGNAS y HST se
respondié de manera similar en un 98.2 % y
99.2%, respectivamente (c14, p35).

La cohabitacion madre-nifio favorece no sélo la
lactancia materna y los lazos afectivos sino que
se ha demostrado que previene los procesos
infecciosos en el bebé dada la barrera estable-
cida por la inmunoglobulina A (IgA) de la leche
materna.

Solo el 94.1% del personal multidisciplinario
encuestado respondié afirmativamente que
la primera toma de leche materna debe ser al
menos 3 horas después del parto (c14, p36).
Cuanto mas temprano se inicie la lactancia
materna luego del nacimiento, mayor probabili-
dad de éxito tendra la LME del nifio.

El 88.8% de los miembros del personal multidis-
ciplinario encuestado respondio que no se debe
suspender la lactancia materna si el nifio tiene
diarrea. EI HGNAS y HST respondieron igual en
92.9% vy 87.1% (c14, p37).

Conforme a las ultimas recomendaciones sobre
lactancia materna, ésta no debe ser suspendida
cuando el nifio esté con diarrea, por el contrario,
la proteccion conferida por este tipo de lactancia

favorece la recuperacion del nifio. La Dra. Chessa
Lutter, Asesora de Nutricion para América Latina
de la OPS refirid que “miles de articulos han
demostrado los beneficios salvadores de vidas de
la lactancia. Estos articulos también han mostrado
los efectos protectores de la lactancia en la reduc-
cion de la morbilidad, sufrimiento innecesario y
costos en cuidados de salud por diarrea, infeccio-
nes respiratorias agudas, otitis, algunos canceres
infantiles y otras enfermedades”.

De los miembros del personal multidisciplinario el
93.1% encuestado respondié que no se permite
a personas que distribuyen formulas lacteas
entregar material educativo o muestras gratis

de leche artificial a las embarazadas y recién
parturientas atendidas. En el HGNAS y HST la
misma respuesta se presentd en 92.9% y 93.2%,
respectivamente. (c14, p38).

Esta claro que si la responsabilidad del equipo
multidisciplinario de salud favorece el fomento
de la lactancia materna, no debera introducirse
factores de confusion que distraigan a las
madres de optar por la lactancia materna exclu-
siva.

D. ACTITUDES DEL PERSONAL
MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Del personal multidisciplinario encuestado

58% respondié que no se debe dar formulas
lacteas a los recién nacidos: en el HGNAS 55.4
% y en el HST 59.1%, respondié en forma
similar (c15, p39).

Subyace un porcentaje alto de estas actitudes
desfavorable a la LM.

Del personal multidisciplinario encuestado solo
10.6% respondi6é que nunca se da férmulas
lacteas a los recién nacidos: en el HGNAS 8.9%
y en el HST 11.4%, respondi6 en forma similar
(c16, p40).

Es preocupante que en ambas maternidades
solo el 10% cree que nunca se deben dar
formulas lacteas, se requiere aun reforzar actitu-
des que fortalezcan y protejan la LME evitando
la distraccion generada por la promocion de
sucedaneos de leche materna.
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CUADRO 15

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE SI CONSIDERA QUE SE LES DEBE DE DAR FORMULAS

LACTEAS A LOS RECIEN NACIDOS. 2006

Pregunta 39. 4 Considera usted que se le debe dar férmulas 3 Total o :IGNASO 5 H3T 5
lacteas a los recién nacidos? N % N % N %
188 100.0 56 100.0 132 100.0
1.8l 41 21.8 19 33.9 22 16.7
2. Cuando la madre lo solicite? 38 20.2 6 10.7 32 24.2
3.NO 109 58 31 55.4 78 59.1
CUADRO 16

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE CUANDO SE DAN LAS FORMULAS LACTEAS A LOS

RECIEN NACIDOS.2006

Pregunta 40. ; Cuando se dan las formulas lacteas a los recién N° Total Y N?GNASO/ N° HST Y
nacidos? 2 2 2
188 100.0 56 100.0 132 100.0
1. Siempre 1 0.5 1 1.8 0 0.0
2.S0lo entre intervalos de amamantamiento 5 2.7 2 3.6 3 2.3
3.Cuando la madre lo solicite 22 11.7 3 5.4 19 14.4
4 Nunca se da 20 10.6 5 8.9 5 11.4
5. En casos especiales especificar? 140 74.5 45 80.4 95 72.0

CUADRO 17

PERSONAL DE GINECO-OBSTETRICIA (GO) ENCUESTADO EN LA MATERNIDAD DEL HGNAS Y HST

SEGUN SEXO Y EDAD. 2006

TOTAL HGNAS Y HST HGNAS HST
Scrjl;?/c:ﬁos Total General| Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino
No % No % No % No | % No % | No % No % No % No %
TOTAL 27 | 100.0 | 17 {629 |10 | 370 | 5 |185| 4 [148 | 1 37 | 22 | 814 | 13 | 481 | 9 | 333
31-42 7 25.9 5 [185]| 2 7.4 1| 37 1 37 | 0 0.0 6 222 | 4 | 148 | 2 7.4
43-47 8 29.7 4 | 148 | 4 | 148 | 2 | 74 1 37 | 1 3.7 6 222 | 3 111 3 | 111
50-56 8 29.7 7 259 1 3.7 2 | 74 2 74 | 0 0.0 6 22.2 5 185 | 1 3.7

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 18

CRITERIO DE LOS GO ENCUESTADOS EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST EN RELACION A LA
INTERRUPCION DE LA LACTANCIA ANTE LA APARICION DE ALGUNAS ENFERMEDADES, 2006.

L . . Total HGNAS HST
Pregunta 4.(;D§ acuerdo asu crltg.rlo, la madrg lactante debe disconti- Ne % N° % Ne %
nuar la lactancia cuando tiene: (elija una o varias respuestas) 27 100 5 100.0 22 100.0
1.Mastitis 0 0 0 0.0 0 0.0
2.Tuberculosis 1 3.7 0 0.0 1 4.5
3.Hepatitis 3 1.1 1 20.0 2 9.1
4.Cancer 1 3.7 0 0.0 1 4.5
5.Malaria 2 7.4 0 0.0 2 9.1
6.SIDA 17 63 3 60.0 14 63.6
Ninguna 3 11.1 1 20.0 2 9.1

Fuente: Encuesta CAP
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4.2. Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de los médicos
Gineco-Obstetras (GO) de las maternidades en relacion a la

lactancia materna

A. Caracteristicas de la muestra de los GO

Para presentar de una manera didactica, las
respuestas acertadas estan en recuadro gris
y las respuestas no acertadas sobre fondo
blanco.

La muestra total de los médicos gineco-obstetras
(GO) de las maternidades estuvo constituida por
27 funcionarios de los cuales el 62.9% eran del
sexo masculino y 37% del sexo femenino con
edades comprendidas entre 43 a 56 afios (c.17).

El personal gineco-obstetra del HST lo constituyo
el 81.4%, mientras que 18.5% era del HGNAS.

El total de encuestas llenadas por los GO fueron
27. Este cuestionario estuvo constituido de 28
preguntas de las cuales 25 correspondian a: co-
nocimiento 10 (40%), actitudes 2 (8%) y practicas
13 (52%).

El total de preguntas de conocimientos eran 10
(100%), de estas respuestas fueron acertadas
50% y 50% las no acertadas.

El total de preguntas de actitudes eran 2 (100%),
de estas respuestas ninguna fue acertada.

El total de preguntas de practicas eran 13 (100%)
de éestas 61.5% fueron acertadas y 38.5 % no
acertadas.

El total general de respuestas acertadas para los
GO fue de 52% y las no acertadas 48%.

Lo anterior muestra una necesidad de apoyo

en términos de capacitaciones que debera ser
subsanada para ampliar la cobertura de LME
hasta los 6 meses en nuestra poblacion infantil. Al
personal multidisciplinario y a los médicos gineco-
obstetras se les debe reforzar sus conocimientos
tedricos y practicos.

B. Conocimientos de los GO.

Se observa que el 63.0% y 3.7% de los encues-
tados respondié adecuadamente, que la madre
lactante debe descontinuar la lactancia cuando
tiene SIDA o cancer. En el HGNAS y en HST

el 60% y 63.6% respectivamente respondieron
que la madre con SIDA deberia descontinuar la
lactancia y con relacion al cancer solo el 4.5% de
los GO en el HST respondieron afirmativamente
que se debe descontinuar la lactancia cuando la
paciente tiene cancer (c18, p4). En el HGNAS
ningun ginecologo acertd pregunta. Ambas pa-
tologias justifican la interrupcion de la lactancia
materna.

Con relacién a los métodos de planificacion el
74.1% de los GO considera adecuadamente que
los anticonceptivos orales pueden tener efecto
negativo sobre la produccion de leche de la
madre (c19, p5).

La mayoria de los métodos utilizados para evitar
el embarazo no afectan la calidad de la leche
materna. Sin embargo, algunas pildoras anticon-
ceptivas que contienen estrégenos reducen la
secrecion de leche.

Se observa que el 85.2% de los GO de ambos
hospitales han oido hablar de losHospitales
Amigos de los Nifios. En el HST la mayoria,
90.9% manifestd que habia oido hablar de la
IHAN, pero en el HGNAS solo el 60% respondio
positivamente (c20, p6).

El 100% de los GO de ambos hospitales estuvo
de acuerdo que la primera toma de leche
materna debe ser inmediatamente después del
parto (c20, p7).

Iniciar la lactancia materna inmediatamente
después del parto estimula la produccién de
leche de la madre. También contribuye a que el
utero de la madre se contraiga, un factor que
reduce el peligro de una hemorragia abundante
o de una infeccion.
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CUADRO 19

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE SE CONSIDERA PUEDEN TENER EFECTOS
NEGATIVOS SOBRE LA PRODUCCION DE LECHE DE LAS MADRES SEGUN LOS GO DEL HGNAS Y HST.

2006
Pregunta 5. s De los métodos de planificacion que se listan a continua- Total HGNAS HST
cion, cuales considera Usted que pueden tener efecto negativos sobre N° % N° % N° %
la produccion de leche de las madres? 27 100.0 5 100.0 22 100.0
1.Anticonceptivos orales 20 74.1 3 60.0 17 77.3
2.Anticonceptivos inyectables 0 0 0 0.0 0 0.0
3.Diafragma 0 0 0 0.0 0 0.0
4 Espiral 0 0 0 0.0 0 0.0
5.Esterilizacion 0 0 0 0.0 0 0.0
6.D.1.U. 0 0 0 0.0 0 0.0
7.Ritmo 0 0 0 0.0 0 0.0
8.Ninguno 7 25.9 2 40.0 5 22.7

CUADRO 20.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS GO ENCUESTADOS EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST

Hospitales HGNAS HST

Preguntas (n=27) Sl NO Total Sl NO Total Sl NO

N| % [N| % [N| % [N| % [N| % |[N| % [N| % [N| % |[N| %
6. ¢Ha oido hablar de los Hospi- | 7 | 150 | 53| 852 | 4 |14.8| 5 | 100.0 | 3 [ 60.0 | 2 [40.0|22] 1000 | 20| 90.9 | 2 | 9.1
tales Amigos de los Nifios?
7. ¢La primera toma de leche
materna debe ser inmediatamen-| 27 | 100 [ 27 | 1000 O | 0.0 | 5 | 100.0 | 5 [100.0{ 0 | 0.0 {22| 100.0 | 22 |{100.0| O | 0.0
te después del parto?
8. (Lamadre debe darpecho | 7 | 14, | 55 | 963 | 1 | 37 | 5 | 100.0 | 5 [100.0]0 | 0.0 [22] 1000 |21 | 955 | 1 | 45
cada vez que el bebé lo pida?
9. ¢Los biberones interfiereny | 7 | 1 | 55 | g15 | 5 |185| 5 | 100.0 | 3 | 60.0 | 2 |40.0 |22 | 1000 | 19| 86.4 | 3 | 1356
dificultan la lactancia materna?
10¢,Ha recibido capacitacion
sobre lactancia maternaeneste | 27 | 100 | 11 | 40.7 | 16 {59.3| 5 [ 100.0 | 1 [ 20.0 | 4 | 80.0 22| 100.0 | 9 | 40.9 | 13 | 591
Ultimo afo?
11. ¢ Conoce la ley 50, del 23 de
noviembre del 1995, “por la cual | 7 | 15, | 45 | 374 | 17 |62.9| 5 | 100.0 | 2 | 40.0 | 3 |60.0|22| 100.0 | 10| 454 |12 |54.6
se protege y fomenta la lactancia
materna”?
124, Conoce los beneficios que
otorga el cédigo de trabajo, alas | 27 | 100 | 16 | 59.2 | 11 [40.8| 5 [ 100.0 | 2 | 40.0 | 3 |60.0 (22| 100.0 | 9 | 40.9 | 13 |59.1
mujeres lactantes que trabajan?

Fuente: Encuesta CAP

Un 96.3% de los GO respondieron acertadamente

a que la madre debe dar pecho cada vez que el

bebé lo pida. (c20, p8). El recién nacido debe
ser amamantado cada vez que lo desee desde
el mismo momento del parto. La produccion de

leche aumenta con la frecuencia del amamanta-

miento.

De los GO el 81.5% de ambos hospitales piensan
que los biberones interfieren y dificultan la lactan-
cia materna, sin embargo el 18,5% aun piensan
que los biberones no interfieren ni dificultan la
lactancia materna. El 40% y 13.6% en el HGNAS
y HST respectivamente piensan que los biberones
no interfieren con la LM (c20, p9).
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No se deben dar biberones a los nifios que son
amamantados pues la accién de succionar un
biberén es muy distinta de la que exige la lactan-
cia materna. Utilizar biberones disminuye la pro-
duccion de leche de la madre e induce al lactante
a abandonar por completo la lactancia materna.

El 59.3% de los GO respondié que en ese ultimo
afio no recibid capacitacion sobre lactancia
materna. En ambos hospitales mas de la mitad de
los GO no recibieron capacitacion sobre lactancia
materna (c20, p10).

Los gineco-obstetras son uno de los pilares en la
divulgacion de informacion tendiente a fomentar
el bienestar del nuevo nifio y no estan recibiendo
capacitacion sobre la LM. lo reitera la necesidad
de capacitacion y formacion contindia en este
importante tema.

Solo el 37.1% de los GO conoce la ley 50 del 23
de noviembre del 1995, “por la cual se protege y
fomenta la lactancia materna (c20, p11)

El 40.8% de los GO no conoce los beneficios que
otorga el cédigo de trabajo a las mujeres lactantes
que trabajan (c20, p12)

Es imperiosa la necesidad de que los médicos
GO, al igual que los demas funcionarios de salud,
conozcan plenamente la legislacion que nos
obliga y compromete con la promocién y fomento
de la LME.

Con relacién a los consejos que da a la madre
lactante que esta amamantando y que tiene que
ir a trabajar después de su descanso pos-natal,
sobre la manera de alimentar a su hijo, solo

un 51.9% de los GO respondi6 que amamante
exclusivamente hasta los 6 meses y el 37% que
amamante y complemente con férmulas lacteas.
Unicamente un 40.0% y un 54.5% de los GO en
el HGNAS y en el HST respondieron que hasta
los 6 meses (c21, p13).

Nuestros médicos GO deberan ser favorecidos de
forma consistente con programas que subsanen
estas necesidades.

C. Practicas de los GO

Solo el 48.1% de los GO encuestados respondie-
ron que efectivamente se les proporciona folletos
o se les indica donde obtenerlos a las madres
para que se enteren de las ventajas de la lactan-
cia natural y técnicas de amamantamiento, siendo
el 40% y 50% de los GO del HGNAS y HST que
respondieron afirmativamente (c22, p14).

De los GO encuestados de ambos hospitales

el 100% respondié de forma afirmativa al hecho
de que se practica el alojamiento conjunto (c22,
p15). Si la madre da a luz en una maternidad
tiene derecho a esperar que el recién nacido
permanezca con ella en el mismo cuarto durante
las 24 horas del dia y a que su bebé no reciba
preparacion para lactantes ni agua si le esta ama-
mantando.

Las madres y sus hijos recién nacidos deben
ocupar la misma habitacién o la misma cama. El
lactante debe poder mamar con la frecuencia que
desee conforme a lo que se ha planteado.

De los GO encuestados el 33.3% respondieron
que no se cuenta con un banco de leche materna
en su institucion (c22, p16). Los bancos de leche
materna deben promoverse y proliferarse con los
debidos controles a fin de democratizar el acceso
de todo neonato a la leche materna de buena
calidad, aunque sus madres estuviesen imposibili-
tadas para lactarlos.

De los GO encuestados el 81.4% respondieron
gue no se permite a personas que distribuyen
férmulas lacteas entregar material educativo y
muestras gratis de leche a las embarazadas y
recién parturientas atendidas, pero un 18.5%
manifestd que si se hace. (c22, p17). El 18.5% de
los GO sustenta aun mas el reforzamiento de los
programas educativos en LME.

De los GO encuestados 70.4% respondieron que
en la institucién donde trabajan no se cuenta
con un laboratorio de férmulas lacteas. En el
HGNAS el 80% de los GO manifestaron que si
tenian un laboratorio de formulas, y en el HST
solo el 18.2%. (c22, p18). Preocupa que haya
laboratorios de formulas lacteas que sustituyan
la LM, aun mas que el conocimiento de su exis-
tencia no sea institucionalmente homogéneo, por
parte de los profesionales de la GO.
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CUADRO 21

CONSEJOS A LA MADRE LACTANTE QUE ESTA AMAMANTANDO Y TIENE QUE RETORNAR AL
TRABAJO, SOBRE LA MANERA DE ALIMENTAR A SU HIJO SEGUN LOS GO ENCUESTADOS EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006

Pregunta 13.;Qué consejos le da a la madre lactante que esta ama-
mantando y que tiene que ir a trabajar después de su descanso post-
natal, sobre la manera de alimentar a su hijo? (una sola respuesta)

Total

HGNAS

HST

%

N° %

%

100

100.0

100.0

1.Que amamante exclusivamente hasta los 6 meses

51.9

40.0

54.5

2.Que amamante y complemente con formulas lacteas

37

60.0

31.8

3. Que amamante unicamente durante el periodo post-natal.

7.4

0.0

9.1

4. Que no amamante

3.7

0.0

4.5

5. Que le de férmulas lacteas.

0.0

oO|o|Oo|wN| o

0.0

0.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 22
PRACTICAS QUE TIENEN LOS GO

Hospitales

HGNAS

HST

Preguntas (n=27)

Sl

NO

Total

S|

NO

Total

Sl

NO

N %

%

%

N | %

% N

%

%

14. ¢ Le proporciona folletos a
las madres y/o le indica donde
adquirirlos para que se enteren 27 | 100.0
sobre las ventajas de LM y

técnicas de amamantamiento?

13

48.1

14

51.9

100.0

2| 40.0

3 (60.0

22

100.0 | 11

50.0

11

50.0

15.¢,En el hospital o lugar donde
trabaja, practican el alojamiento
conjunto? (permanencia del nifio | 27 | 100.0
en la misma habitacién de la
madre)

27

100.0

0.0

100.0

5(100.0

0100

22

100.0 | 22

100.0

0.0

16. ¢ En su institucion se cuenta

con un banco de LM? 2711000

33.3

18

66.7

100.0

2| 40.0

3 (60.0

22

100.0 | 7

31.8

15

68.2

17. ¢ Se permite a personas que
distribuyen formulas lacteas
entregar material educativo y
muestra gratis de leche a las
embarazadas y recién parturien-
tas atendidas?

27 | 100.0

18.5

22

81.5

100.0

1| 20.0

4 180.0

22

100.0 | 4

18.2

18

81.8

18. ¢ En su institucion se cuenta
con un laboratorio de férmulas 27 |1 100.0
lacteas?

29.6

19

70.4

100.0

41 80.0

1 (20.0

22

100.0 | 4

18.2

18

81.8

19. ¢El recién nacido debe
permanecer dia y noche con la 27 | 100.0
madre?

16

59.3

11

40.7

100.0

51100.0

01]0.0

22

100.0 | 11

50.0

11

50.0

20. ¢La primera toma de LM
materna debe ser al menos 3 27 | 100.0
horas después del parto?

13

481

14

51.9

100.0

2| 40.0

3 [60.0

22

100.0 | 11

50.0

11

50.0

21.¢Si el nifio tiene diarrea hay
que suspender unos dias 27 | 100.0
la lactancia?

14.8

23

85.2

100.0

4| 80.0

1(20.0

22

1000 | O

0.0

22

100.0

Fuente: Encuesta CAP
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Solo el 59.3% de los GO respondio6 que el recién
nacido debe permanecer dia y noche con la
madre. En el HGNAS el 100% de los GO conside-
ra esta practica aceptable sin embargo en el HST
el 50% no lo considera aceptable (c22, p19).

Si la madre da a luz en un centro de maternidad,
tiene derecho a esperar que el recién nacido per-
manezca en el mismo cuarto durante las 24 horas
del dia y que su bebé no reciba ni preparacion
para lactantes ni agua si le esta amamantando.

El 48.1% de los GO encuestados respondieron
que la primera toma de leche materna debe
darse al menos 3 h. después del parto. Sélo el
40% de los GO en el HGNAS estuvo de acuerdo
con esta aseveracion, mientras que en el HST

el 50% se manifesto positivamente. (c22, p20).
Hace falta la difusion de la norma escrita de

la IHAN y su cumplimiento para optimizar la
temprana administracion de la LM.

De los GO encuestados 85.2% respondieron
acertadamente que no se debe suspender la
lactancia al nifio con diarrea. En el HGNAS el
80% de los GO respondieron que si se le debe
suspender mientras que el 100% de los GO en el
HST estuvo en desacuerdo (c22, p21).

El amamantamiento puede reducir la gravedad

y frecuencia de la diarrea. La leche materna es

la mejor fuente de liquido y de alimento para un
nifio de corta edad con colitis. La leche materna
evita la deshidratacion y la desnutricion y ayuda

a reemplazar los fluidos perdidos. A veces se
recomienda a las madres que den menos el
pecho cuando un lactante tiene diarrea. Este es
un consejo equivocado. Las madres deben seguir
amamantando al lactante con mayor frecuencia
que antes cuando tiene colitis. Los biberones
sucios pueden provocar enfermedades como la
diarrea o infecciones del oido. La colitis puede ser
fatal para los nifos de corta edad. Un lactante ali-
mentado con biberdn sigue teniendo mas posibi-
lidades de contraer diarrea u otras enfermedades
comunes que un lactante alimentado con leche
materna

De los GO encuestados 81.5% respondieron
que en la institucién donde trabajaban se pone
al recién nacido al seno de su madre inmedia-
tamente después del parto. En el HGNAS los

GO se manifestaron al 100% de acuerdo con la
practica de colocar al recién nacido inmediata-
mente después del parto y en el HST el 77.3%
(c23, p22).

Los recién nacidos deben estar cerca de sus
madres y conviene iniciar la lactancia materna
inmediatamente después del parto.

El 100% de los GO de ambos hospitales res-
pondieron unanimemente que la frecuencia de
amamantar al nifio debe ser a libre demanda
(c24, p23).

La produccién de leche aumenta con la frecuencia
del amamantamiento.

El método de planificacion familiar que el GO
recomendaba acertadamente a la madre que
amamantaba y queria espaciar sus hijos era el
DIU en un 44.0%, anticonceptivos inyectables
un 29.6%, el espiral un 11.1% y el diafragma un
7.4%. (c25, p24).

De los GO encuestados el 70.4% respondieron
que hasta los 6 meses es recomendada la lactan-
cia materna como unico alimento (¢c26, p25). En
el HGNAS el 20% respondio positivamente a esta
pregunta y 81.8% asi lo recomendd el HST. La
leche materna es por si sola el mejor alimento y la
mejor bebida que puede darse a un bebé menor
de seis meses de edad. Este no precisara ningun
otro alimento ni bebida, ni siquiera agua, durante
este periodo. Incluso en climas secos y calurosos
la leche materna es suficiente para satisfacer las
necesidades de liquidos del lactante.

Durante los primeros meses cuando un nifio
se encuentra expuesto a mayores riesgos, el
amamantamiento exclusivo ayuda a proteger al
lactante contra la diarrea y otras infecciones.

De los GO encuestados 96.3% respondieron

que la practica institucional que mas favorece la
lactancia materna en la maternidad es la puesta al
pecho inmediatamente después del parto. (c27,
p26). Iniciar la lactancia materna inmediatamente
después del parto estimula la produccion de leche
de la madre. También contribuye a que el utero
de la madre se contraiga, un factor que reduce el
peligro de una hemorragia abundante o de una
infeccion.
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CUADRO 23
¢EN LA INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA, SE PONE AL RECIEN NACIDO AL SENO DE SU
MADRE?
Pregunta Total HGNAS HST
22. En la institucion donde usted trabaja se pone al recién nacido N° % N° % N° %
al seno de su madre? 27 100 5 100.0 22 100.0
1- Inmediatamente después del parto. 22 81.5 5 100.0 17 77.3
2. media hora de nacido el infante 1 3.7 0 0.0 1 4.5
3.-Entre 1-3 horas de nacido el infante. 3 1.1 0 0.0 3 13.6
4- Entre 4 — 12 horas de nacido el infante. 1 3.7 0 0.0 1 45
5- Mas de 12 horas de nacido el infante. 0 0 0 0.0 0 0.0
6- Otro: Especificar. 0 0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Encuesta CAP
CUADRO 24
¢ CON QUE FRECUENCIA SE AMAMANTA AL NINO?

Total HGNAS HST
Pregunta 23. ; Con qué frecuencia se amamanta al nifio? N° % N° % N° %

27 100 5 100.0 |22 100.0
-1. Horario fijo 0 0 0 0 0 0
2. Alibre demanda 27 100 5 100.0 |22 100.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 25

¢ QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR RECOMIENDA A LA MADRE QUE AMAMANTA Y QUIERE

ESPACIAR HIJOS?

o . - . Total HGNAS HST
Pregunta 24. ; Qué método d_e planlflcac_;lon fam;har recomienda a N° % N° % Ne %
la madre que amamanta y quiere espaciar hijos? 57 100 5 100.0 25 100.0
1.Anticonceptivos orales 1 3.7 1 20.0 0 0.0
2.Anticonceptivos inyectables 8 29.6 S 60.0 5 22.7
3.Diafragma 2 7.4 0 0.0 2 9.1
4 Espiral 3 11.1 0 0.0 3 13.6
5. Esterilizacion 0 0 0 0.0 0 0.0
6.D.I1.U. 12 44.4 1 20.0 11 50.0
7.Ninguno 1 3.7 0 0.0 1 4.5

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 26

¢HASTA QUE EDAD SE RECOMIENDA ACTUALMENTE LA LACTANCIA MATERNA COMO UNICO
ALIMENTO?

Rregunta 25. g,Has”[a que gdad sirecomienda actualmente lactan- TOtEIO % HGS:\S % HSLO %
cia materna como unico alimento” 27 100 5 100.0 > 100.0
1.1 mes 0 0 0 0.0 0 0.0
2.2 meses 0 0 0 0.0 0 0.0
3. 3 meses 4 14.8 1 20.0 3 13.6
4.4 meses 1 3.7 1 20.0 0 0.0
5. 5 meses 0 0 0 0.0 0 0.0
6. 6 meses 19 70.4 1 20.0 18 81.8
7.7 meses y mas 3 11.1 2 40.0 1 4.5

Fuente: Encuesta CAP

91



Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

CUADRO 27

¢INDIQUE CUAL DE ESTAS PRACTICAS INSTITUCIONALES FAVORECE MAS A LA LACTANCIA
MATERNA EN LA MATERNIDAD?

) . N . Total HGNAS HST
Pregunta 26. ¢ Indique cual de estas practicas institucionales N© % N° % NG %
favorece mas a la lactancia materna en la maternidad? 27 100 5 100.0 22 100.0
1.Analgesia durante el parto 0 0 0 0.0 0 0.0
2.Permitir descanso nocturno de la madre (retirar el bebé) 0 0 0 0.0 0 0.0
3.Puesta al pecho inmediatamente después del parto 26 96.3 5 100.0 21 95.5
4. Pecho cada 3 hrs. Durante la noche 1 3.7 0 0.0 1 4.5
5. Estimulo de la succién con chupete. 0 0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 28

CONSIDERACION QUE TIENEN LOS GO ACERCA DE DAR O NO FORMULAS LACTEAS A LOS RECIEN
NACIDOS

Pregunta 27. ; Considera Usted que se deben dar férmulas 5 Total 3 :‘GNASO 3 HST 3
lacteas a los recién nacidos? N % N % N o
27 100.0 5 100.0 22 100.0
1. SI 3 11.1 2 40.0 1 4.5
2. Cuando la madre lo solicite? 10 37.0 0 0.0 10 45.5
3. NO 14 51.9 3 60.0 11 50.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 29
RESPUESTAS DE LOS GO ENCUESTADOS EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE
CUANDO SE DAN LAS FORMULAS LACTEAS A LOS RECIEN NACIDOS.2006

Pregunta Total HGNAS HST

N° % N° % N° %
28. 4 Cuando se dan las formulas lacteas a los recién nacidos? 27 100.0 5 100.0 22 100.0
1. Siempre 5 18.6 2 40.0 3 13.5
2.S06lo entre intervalos de amamantamiento 2 7.4 0 0 2 9.1
3.Cuando la madre lo solicite 7 25.9 1 20.0 6 27.3
4.Nunca se da 6 22.2 1 20.0 5 22.8
5. En casos especiales? 7 25.9 1 20.0 6 27.3

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 30

RESPUESTA DE LA MADRE ACERCA SI LE DIERON EN LA MATERNIDAD ALGUN CONSEJO O CHARLA
SOBRE LACTANCIA

TOTAL HGNAS HST
Sl NO Total SI NO TOTAL SI NO
N % N| % |[N| % |[N| % [N|%|N| % |[N| % [N| % |[N| %

Preguntas

1. ¢ En la maternidad le
han dado algun consejo
o charla sobre lactancia
materna?

150| 100.0 | 45 |30.0|{105|70.0|73|100.0| 3 [4.1|70|95.9|77|100.0|42|54.5|35|45.5

*Informacién recogida de las madres en las maternidades
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CUADRO 31

RESPUESTAS DE LAS MADRES EN LA MATERNIDAD ACERCA DE QUE S| HABIA RECIBIDO ALGUN
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA

TOTAL

HGNAS HST

SI NO

Total SI NO TOTAL SI NO

Preguntas N % N % N %

N| % IN|%|N| % [N| % [N| % |[N| %

2. ¢ Ha recibido algun
material educativo sobre
lactancia materna en esta
maternidad?

1491 100.0 | 22 | 14.8 | 127 |85.2

721100.0(2 (2.8/70(97.2|77|100.0|20|26.0 | 57 | 74.0

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

D. Actitudes de los GO

Solo el 51.9% de los GO respondieron que no le
dan férmulas lacteas a los recién nacidos. (c28,
p27). El 40% de los GO en el HGNAS respon-
dié que si le dan férmulas a los recién nacidos
mientras que en HST unicamente el 4.5% se
manifestd positivamente a esta pregunta. Lo
expuesto denota que hay mayor informacion
sobre este tema entre los GO del HST respecto
al HGNAS. Aun la mitad de los GO consideran
que el recién nacido tiene que recibir formulas
(con excusas o sin excusas).

El recién nacido no necesita ingerir ningun
alimento ni liquido mientras espera que aumente
la reserva de leche de la madre.

Entre las actitudes esta la presuncién de que los
profesionales de salud lo saben todo; la creencia
de que no hay diferencias importantes entre la
lactancia materna y la artificial; la resistencia

a dedicar tiempo y apoyo a la lactancia, y la
negacién del impacto de la informacion incohe-
rente o errénea.

Es preocupante que solo el 22.2% de los GO
manifieste que nunca se debe de dar formulas
lacteas a los recién nacidos. La respuesta de los
GO de ambos hospitales fue similar. (c29, p28).
En este caso disminuyé el porcentaje de los GO
que facilita la LM por aducir con excusas que se
dan las formulas lacteas a los recién nacidos por
solicitud de la madre.

93



94

Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

4.3. Encuesta realizada a las madres durante su estancia en la

maternidad en relacion a la lactancia materna.

Paralelamente y durante la ejecuciéon de la
encuesta a los profesionales de la salud aplica-
mos una encuesta a las madres en la maternidad
para conocer si habian recibido conocimientos
previos durante el embarazo y si en la maternidad
habian recibido alguna orientacién y/o informa-
cion relacionada con la lactancia materna, por
parte de los trabajadores de la salud. Las res-
puestas fueron las siguientes:

El 70% de las madres en las maternidades res-
pondioé que no habian recibido consejo alguno o
charla sobre lactancia materna durante su estadia
en la maternidad. Esto es preocupante pues si

a la mayoria de las madres se les brinda escasa
o ninguna informacién sobre lactancia materna
no se puede esperar que la prevalencia de la
lactancia materna aumente ni que disminuyan las
morbilidades causadas por al abandono precoz
de la lactancia materna (c30, p1). Los profesiona-
les de la salud deberian estar capacitados para
despejar toda duda que tengan las madres sobre
lactancia materna en este periodo tan critico de
su estancia en la maternidad.

También la mayoria, 85.2% de las madres
encuestadas, respondié que no habian recibido
material educativo sobre lactancia en la materni-
dad. Los materiales educativos sirven de apoyo al
conocimiento y practicas brindadas. (c31, p2).

Durante los 9 meses de embarazo, 80.6% de las
madres encuestadas manifestaron que se aten-
dieron en los centros de salud, 9% en clinicas
privadas, las restantes se atendieron en puestos
de salud, policlinicas de la Caja del Seguro Social,
u otros (c32, p3). La seleccion de poblacion
objetivo de las capacitaciones a las madres
debera considerar estos datos.

Las madres durante la entrevista nos manifes-
taron que les gustaria recibir folletos ilustrativos
durante su estancia vy al salir del hospital, sobre
todo lo relacionado a la lactancia maternay los
anticonceptivos; también nos refirieron que al
salir de la maternidad les hubiese gustado formar
parte de un grupo de madres que se apoyen para
dar y recibir consejos sobre lactancia materna.

Los grupos de apoyo a la lactancia, incluyendo
consejeria anticipada (embarazo) y seguimiento
mensual clinico de la madre y los infantes en los
centros de salud, (durante los meses subsiguien-
tes al puerperio) pueden aumentar significati-
vamente el porcentaje de bebés amamantados
exclusivamente con leche materna, hasta finalizar
los seis meses de edad. En muchos paises las
mujeres han constituido grupos sociales de apoyo
que ayudan a las madres que desean amamantar
a sus hijos. Los agentes de salud daran ayuda a
la creacion y al funcionamiento de estos grupos y
enviaran a las madres, sobre todo a las jovenes
inexpertas, cuando sean dadas de alta en el
hospital o la clinica para que las auxilien a superar
los problemas que pueda plantear la iniciacion de
la lactancia.

La mayoria de las madres estudiadas, 52.9%,
manifestaron que durante el embarazo no le
dieron informacion alguna o charla relacionada
con la lactancia materna en la institucion donde
se atendieron (c33, p4).

La informacion y las charlas deben estar a cargo
de un equipo multidisciplinario, especialmente
capacitado en detectar problemas de lactancia

y orientar en forma especifica a las madres que
lo requieren, otorgandole a ellas y su familia una
atencién inmediata, presentandole soluciones
personalizadas y respetando sus caracteristicas
socioculturales.

Durante los 9 meses de embarazo el 57.6%

de las madres manifesté que no recibié ningun
material educativo sobre lactancia materna en la
institucion donde se atendio (c34, p5).

La importancia critica que tiene el personal de
salud en la proteccion, la promocion y el apoyo
de la lactancia natural debe juzgarse dentro del
contexto general de su compromiso a favor de la
sociedad. Ellos ocupan una posicion inigualable
para influir sobre la organizacién y el funciona-
miento de los servicios de salud que se prestan
a las madres antes, durante y después del
embarazo y el parto.
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CUADRO 32
RESPUESTAS DE LAS MADRES ACERCA DE DONDE SE ATENDIO DURANTE LOS 9 MESES DE
EMBARAZO
Total HST
PREGUNTA 3. ;Doénde se atendié durante los 9 meses de embarazo? N° %
67 100.0
1. Centro de Salud 54 80.6
2. Puesto de Salud 1 1.5
3..Policlinica de la Caja del Seguro Social (CSS) 3 4.5
4.Clinica Privada 6 9.0
5. No se atendio 0 0.0
6.0tro (especifique) 3 4.5

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

CUADRO 33.

INFORMACION O CHARLA SOBRE LACTANCIA MATERNA SUMINISTRADA EN LA INSTITUCION DONDE
SE ATENDIERON LAS MADRES DURANTE LOS 9 MESES DE EMBARAZO*

TOTAL Si NO
N % N % N %
4. ;Durante el embarazo le dieron alguna informacion
(verbal) o charla sobre lactancia materna en la institucion 68 100.0 32 47 1 36 52.9
donde se atendio?

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

CUADRO 34.

RESPUESTAS DE LAS MADRES ACERCA DE HABER RECIBIDO ALGUN MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIERON DURANTE EL

EMBARAZO*
TOTAL
Preguntas Sl NO
N % N % N %
5. .(',R('ecib.is’) algun material educativo sgbre lactancia materna en 59 100.0 o5 42 4 34 57.6
la institucion de salud donde se atendié durante el embarazo?

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

El apoyo que se brinda a las madres en el
embarazo, parto y puerperio inmediato debe
estar basado en la evidencia cientifica relacio-
nada con el crecimiento y desarrollo infantil y las
necesidades que surgen en esta etapa del ciclo
vital. Apoyo especifico a la lactancia en aquellas
madres que presentan algun problema relacio-
nado con el amamantamiento, evitando asi el
abandono temprano de esta practica.

El personal de salud debe tomar la iniciativa de
preservar o de restablecer una “cultura de la lac-
tancia natural” fomentando una actitud positiva
hacia este modo de lactancia en la sociedad en

general, estimulando en ese sentido a los lideres
de la comunidad y colaborando estrechamente
con ellos. Es importante el modelo que pueden
mostrar los agentes de salud del sexo femenino
que dan de mamar a sus propios hijos; y el
hecho de que se de a esas mujeres el tiempo

y las facilidades necesarias para que lacten,
constituira una indicacién activa del apoyo que la
sociedad en general brinda en ese sentido.
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SINTESIS DE LAS PRINCIPALES PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LOS CUESTIONARIOS DURANTE LAS

ENCUESTAS

EL Si CORRESPONDE A LA RESPUESTA CORRECTA

¢ Es importante que el recién nacido tome el calostro?

¢ Tiene la maternidad actividades educativas de lactancia materna a
madres en el post-parto inmediato?

¢ Ha recibido capacitacién practica so-bre LM en este ultimo afio?
¢ Ha recibido capacitacion sobre lactancia materna en este ultimo afo?

¢,Conoce la ley 50, del 23 de noviembre del 1995, “por la cual se protege y
fomenta la lactancia materna”?

¢ Le proporciona folletos a las madres y/o le indica donde adquirirlos para
que se enteren sobre las ventajas de LM y técnicas de amamantamiento?

¢ En su institucion se cuenta con un banco de LM?

¢ En la maternidad le han dado algun consejo o charla sobre lactancia
materna?

¢, Ha recibido algun material educativo sobre lactancia materna en esta
maternidad?

¢ Durante el embarazo le dieron alguna informacién (verbal) o charla sobre
lactancia materna en la institucion donde se atendi6?

¢ Recibié algun material educativo sobre lactancia materna en la institucién
de salud donde se atendi6 durante el embarazo?

85.2

95.3

® No

Si

1 %

60 80 100 120

P. = PREGUNTA /R. = RESPUESTA /Y LOS PORCENTAJES TOTALES Y POR HOSPITAL

P. ¢ En la institucion donde Usted trabaja, se pone el recién nacido al seno
de su madre?
R. Inmediatamente después del parto

P. ¢ Con qué frecuencia se amamanta al nifio?
R. Alibre demanda

P .¢ Cuando se dan las formulas lacteas a los recién nacidos?
R. Nunca se da

P. ¢, Con qué frecuencia se amamanta al nifio?
R. Alibre demanda

P. ¢ Dénde se atendié durante los 9 meses de embarazo?
R. Centro de Salud

93.1
91.1
93.9

100
100
100

80.6
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente -
estudio indicaron desconocimiento (cercano

al 14%) de la iniciativa denominada Hospital
Amigo de los Nifos y de los 10 pasos para

una lactancia exitosa por parte de todos los
grupos de trabajadores de salud.

Un grupo sustancial del personal multidis-
ciplinario de salud, incluyendo los gineco-
obstétras (GO) (62.9% y 40.8%), mostraron
desconocer la Ley 50 del 23 de noviembre

de 1995 y los beneficios que confiere el -
Caddigo de Trabajo a las madres lactantes en

sus aspectos de proteccion y fomento de la

LME.

El 48.1% de los GO aun consideran a las
férmulas lacteas en el periodo postnatal -
como alternativa para la alimentacion del

recién nacido y el 77.8% de estos profesio-

nales reiteraron que se dan formulas lacteas

a estos nifios con justificaciones varias, lo

cual rifie con lo expresado en el Cédigo -
Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las sub-
siguientes resoluciones emitidas respecto al
tema. -

Solo el 59.3% de los médicos gineco-

obstétras considera que el recién nacido

debe permanecer dia y noche con la madre,

el 100% de los mismos informan que en su
hospital practican el alojamiento conjunto y
48.1% de estos profesionales manifestd que

el nifio debe recibir la primera toma de leche

al menos 3 horas después del parto, lo que

pone en riesgo el estimulo y contacto inme- -
diato con el pecho materno.

La insuficiencia en los conocimientos,

practicas y actitudes identificadas en los
profesionales de salud limita a la madre de

una gama de beneficios asociados a la LM -
exitosa.

En los hospitales estudiados, los profe-
sionales de salud mostraron la necesidad
apremiante de programas permanentes de
capacitacion tedrica y practica sobre lactan-
cia materna. Conforme a lo informado por

el personal de salud, 59.3% de los GO no
recibié capacitacion tedérica durante el ultimo
afo, el 66.5% y 55.9% de personal multidis-
ciplinario de salud no obtuvo capacitacion
practica ni tedrica, respectivamente.

No podemos pretender que los profesionales
de salud que no han recibido formacion en
relacion a la LM puedan ofrecer a las madres
orientacion eficaz y asesoramiento compe-
tente.

Los datos obtenidos nos reiteran que la
percepcion que una persona tiene sobre sus
conocimientos puede no ser un buen indica-
dor de su aprendizaje.

El personal de las maternidades bajo estudio
respondié no haber realizado actividades
educativas de LM para las madres (95.2%).

Conforme a la declaracion de las madres,
hay una insuficiente transmisién de la in-
formacion sobre LM por parte del personal
de salud en su totalidad, hecho este que se
observa en la elevada proporcion (70%) de
las madres lactantes y de las gestantes es-
tudiadas (52.9%), que manifestaron que no
recibieron informacion verbal o charlas sobre
LM en la maternidad ni durante el embarazo.

Hay un porcentaje alto de “no inicio institu-
cional de lactancia materna”, sobre el que
debemos actuar con prontitud, principalmen-
te con una politica de formacion del personal
sanitario en el tema.

Las normas que promueven o protegen la
lactancia materna deben ser reconocidas por
todo el personal de salud de las maternida-
des y del primer nivel de atencion.
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La existencia de normas escritas sobre la
LME constituye requisito indispensable para
avanzar en el proceso de formacion del
personal y la aplicacion de la misma, siempre
que vaya acompafado de su implementacion
practica.

La evaluacién presencial de las maternida-
des bajo estudio nos permite concluir que
no contaban con locales adecuados para
instruccién a las madres en LM.
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Un porcentaje considerable de las madres
encuestadas en las maternidades e insti-
tuciones de salud donde fueron atendidas
durante el embarazo (85.2% y 57.6% respec-
tivamente), refirid no haber recibido material
educativo sobre LM.

Solo 33% de los GO indicé conocer que
existen bancos de leche materna.

Es innegable la necesidad de modificar ac-
titudes que constituyan un obstaculo para la
promocion y practica de la lactancia.

6. Recomendaciones

Los resultados de la presente investigacion
constituyen informacion util y aplicable por
las instituciones de salud publicas y privadas,
en su desafio por mejorar la calidad de la
atencién médica.

Las evidencias obtenidas mediante esta in-
vestigacién serviran al Ministerio Salud como
herramienta de sustentacion para retomar,
revisar y aplicar inmediatamente las politicas
y normas existentes en relacion a la LME.

Es recomendable aprovechar la asistencia
de las madres y mujeres a los centros de
salud y policlinicas para brindarles suficiente
orientacion sobre lactancia materna.

Desarrollar en todos sus articulos la Ley 50
del 23 de noviembre de 1995 y los beneficios
que confiere el Codigo de Trabajo a las
madres lactantes, en sus aspectos de pro-
teccion y fomento de la LME para garantizar
que todas las instituciones que proporcionen
servicios de maternidad practiquen en su
totalidad los “Diez pasos hacia una feliz

lactancia natural” que aparecen en la de-
claracion conjunta OMS/UNICEF (Ginebra,
1989) titulada “Proteccién, fomento y apoyo
de la lactancia materna: papel especial de
los servicios de maternidad”.

Es imperativo que el equipo multidiscipli-
nario de salud se apropie de las politicas
de la IHAN y se institucionalice la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifos para que, a
corto y mediano plazo, logremos las trans-
formaciones necesarias para favorecer la
intensificacion de la practica de la LME.

Tomar medidas contundentes para la puesta
en practica en Panama de los principios y
objetivos de todos los articulos del Codigo
Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las
subsiguientes resoluciones pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Aprobar leyes innovadoras y dar a conocer
y cumplir las existentes para la proteccién
de los derechos de amamantamiento de las
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trabajadoras y el establecimiento de medios
para llevarlos a la practica.

Se hace necesario organizar capacitaciones
con componentes practicos que se renueven
periddicamente y cubran los niveles de

pre grado y servicio, para que el personal

de salud tenga un nivel de conocimientos
adecuado en esta materia tan importante
para la salud materno-infantil.

Para lograr cambios sustanciales en las
practicas hospitalarias, la capacitacion
debera ser obligatoria y fortalecida con
normas de lactancia que se cumplan es-
trictamente. Estas intervenciones deberan
aplicarse simultaneamente.

Se debera informar y educar al personal de
salud para aumentar su capacidad de inducir
la practica de la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes.

Debe fortalecerse la institucionalizacién, pro-
yectada a las madres, de la practica de LME
desde la atencion prenatal a nivel primario y
en su estancia en las maternidades, lo que
haria viable la implementacion de este tipo
de lactancia a partir del parto.

Dotar las maternidades de los hospitales

de los distintos niveles de atencion con
areas fisicas destinadas a la orientacion,
instruccion de las madres y provision de lite-
ratura (folletos u otro material didactico) que
divulguen las técnicas de amamantamiento
y demas aspectos alusivos al tema, con

el fin de que se impulsen las estrategias de
fomento de la LM en nuestro pais.

Recomendamos que toda embarazada y
madre lactante reciba la orientacion experta
de los profesionales de la nutriciéon, mediante
controles durante la gestacion y la lactancia.

Promover la creacion y puesta en funciona-
miento de la iniciativa “Centros de Salud
Amigos de la Madre y el Nifio” de la OMS-
UNICEF, donde el personal de salud sea ca-
pacitado y actualizado para brindar consejos
y charlas a las madres durante el embarazo
y lactancia, debido a que las madres han

declarado una insuficiente transmision de
informacion sobre LM por parte del personal
de salud.

Sera de gran ayuda propiciar la identifica-
cion de los grupos de apoyo a la lactancia
materna procedentes de la comunidad,

que coordinados por las instituciones de
salud, contribuyan a aumentar la difusion e
implementacion de las normas de lactancia
materna.

Recomendamos realizar actualizaciones
y capacitaciones a todo el personal en las
técnicas de pasteurizacion para su empleo
en los bancos de leche materna.

Correspondera a los equipos técnicos mi-
nisteriales realizar un analisis critico de los
cambios organizacionales necesarios para
una LM exitosa y prolongada.
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7- Glosario

1. ACTITUDES (A): Es la disponibilidad del
individuo para cambiar su comportamiento,
adoptando nuevas practicas para promover,
proteger y apoyar a la madre con relaciéon a
la lactancia materna.

2. CONOCIMIENTQOS (C): Se refiere a la infor-
macion que percibe o tiene el personal de
salud y administrativo sobre la promocion,
proteccion y apoyo ala madre con relacion
a la lactancia materna.

3. PRACTICAS (P): Medidas y habitos que
realiza el individuo en su vida diaria para
promover, proteger y apoyar a la madre con
relacion a la lactancia materna.

4. MATERNIDAD: Establecimiento donde se
atiende a las parturientas (aplicarse a la
mujer que esta en el momento del parto o
recién parida).

5. ALOJAMIENTO CONJUNTO: Estancia del
nifio junto a su madre durante la hospitaliza-
cion.
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1-

10.

1.

12.

13.

14.

15.
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Anexo 1. Formulario de consentimiento informado
PARA EL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

SOBRE ENCUESTA C.A.P.
HST HGNAS (2 ]

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud realiza una investigacion en las maternidades del
Hospital Santo Tomas y del Hospital G. Nicolas A. Solano para obtener informacion de los Conocimientos, Acti-
tudes y Practicas (C.A.P.) sobre Lactancia Materna.

Esta encuesta (C.A.P.) se aplicara al personal multidisciplinario de salud que labore en las maternidades.

La participacién en este ejercicio es de forma voluntaria y la informacion que usted nos proporcione sera confi-
dencial y anénima.

Le agradecemos el tiempo prestado y su aporte para el mejoramiento de las estrategias de promocion sobre
Lactancia Materna en nuestro pais.

Si esta de acuerdo en participar debe firmar esta nota.

Firma del participante

Fecha [/ |

Anexo 2. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARALOS MEDICOS GINECO-OBSTETRAS
SOBRE ENCUESTA C.A.P.

HST HGNAS

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud realiza una investigacién en las maternidades del
Hospital Santo Tomas y del Hospital G. Nicolas A. Solano para obtener informacién de los Conocimientos, Acti-
tudes y Practicas (C.A.P.) sobre Lactancia Materna.

Esta encuesta (C.A.P.) se aplicara al personal multidisciplinario de salud que labore en las maternidades.

La participacién en este ejercicio es de forma voluntaria y la informacion que usted nos proporcione sera confi-
dencial y anénima.

Le agradecemos el tiempo prestado y su aporte para el mejoramiento de las estrategias de promocion sobre
Lactancia Materna en nuestro pais.

Si esta de acuerdo en participar debe firmar esta nota.

Firma del participante
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Anexo # 5. Encuesta a la madre en la maternidad

HST 1
HGNAS 2
Hospital:
Encuesta #
Fecha: / /2005

1. En la maternidad le dieron algun consejo o charla sobre lactancia materna? Si no

2. Recibio algun material educativo sobre lactancia materna al salir de la

Maternidad? Si no

3. Donde se atendi6 durante los 9 meses de embarazo?

1-Centro de Salud 1 5- No se atendié [ 5
2-Puesto de Salud 2 6- Otro 6

ii
3-Policlinica de la Caja de Seguro Social 3 (especifique)
4-Clinica privada 4

4. Durante el embarazo le dieron alguna orientacion o charla sobre lactancia
materna en la institucion donde se atendio? 1 |si 2 1 no

5 Recibié algun material educativo sobre lactancia materna en la instituciéon de
Salud donde se atendié durante el embarazo? 1 |si 2 1 no

Anexo # 6. Formulario de consentimiento informado para las madres en las maternidades.
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HST 1

HGNAS 2

PARA: LAS MADRES DE LA MATERNIDAD:
ENCUESTA#

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud realiza una investigacion en las maternidades del
Hospital Santo Tomas y del Hospital G. Nicolas A. Solano para obtener informacién de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (C.A.P.) sobre Lactancia Materna.

Usted ha sido seleccionada para participar de este estudio y deseariamos contar con su consentimiento para
responder algunas preguntas concernientes al tema.

Los datos que usted nos proporcione son de caracter estrictamente confidencial.
La participacion en este ejercicio es voluntaria.

Los teléfonos donde nos puede localizar son: 227-4111 extensién 145 y 137 en el horario de 8:00 a.m. a 4:00
p.m. o al 675-5100 para mensajes después de las 4:00p.m.

Le agradecemos el tiempo prestado y sus aportes.
Si esta de acuerdo en participar debe firmar esta nota.

Firma del participante Fecha
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Anexo 3. Encuesta cap al personal multidisciplinario de salud

Fecha / / Hospital: HST HGNAS
Entrevistador D M A N° Encuesta

COLOQUE UNA X A LA RESPUESTA CORRECTA

A. INFORMACION GENERAL:

1. Sexo (11 Femenino [2 1 Masculino
2. Edad Afos
3. 5 5- Otro (especifique) 1
1-Neonatdlogo
2 2-Pediatria
3 3-Enfermeria
4 4-Auxiliar de Enfermeria

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA NATURAL:

4. La cantidad de leche que una mujer es capaz de producir depende de:
1- La ingesta de liquido
2- El tamafio de los pechos
3- La frecuencia y vigor de las mamadas
4- Su estado emocional
5- Todas son correctas
6- 1,3 y4 son correctas
7- No sabe

~N O O B W[ N

5. ¢Que consejos le da a la madre lactante que esta amamantando y que tiene que ir a
Trabajar después de su descanso post-natal, sobre la manera de alimentar a su hijo?
(Una sola respuesta).

1-Que amamante exclusivamente

2-Que amamante y complemente

3-Que amamante unicamente durante el periodo post-natal
4-Que no amamante

AW N -

6. De acuerdo asu criterio, la madre lactante debe interrumpir la lactancia cuando tiene: (elija una o

varias respuestas)
1-Mastitis *
2-Tuberculosis
3-Hepatitis *
4-Cancer
5-Malaria
6-SIDA
7-Ninguna

~N O O B W[ N

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses

Ol B W N =
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18 meses
24 meses (2 afos)
no sabe

7. ¢Alos cuantos meses debe producirse el destete completo?

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

8. -¢Hasta qué edad considera Usted que debe ser amamantado un nifio de una madre

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

0 | O U1 B[ W N

Q0| ~J| O U1 B[ W| N

bi

Q0| ~J| O U1 B[ W[ N

00| | O U1 B[ W[ N

en nutrida?

9. -¢Hasta qué edad considera Usted que debe ser amamantado un nifio de una madre desnutrida?

10. ¢Ha oido hablar de los Hospitales Amigos de los Nifios? 1 Si no 3
1 ¢La primera toma de leche materna debe ser inmediata- 1 i o 3
" mente después del parto?
12 ¢La madre debe dar pecho (leche materna) cada vez que 1 i no 3
" el bebé lo pida?
13 ¢ Conoce la Ley 50, del 23 de noviembre de 1995, “Por la
" cual se protege
y fomenta la Lactancia Materna”? 1 si no 3

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

B. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA NATURAL:

25.

26.
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¢ Conoce los beneficios que otorga el Codigo de Trabajo,

? la mujeres ,
actantes que trabajan?

¢, Ha tenido o conoce alguna comunicacion por

escrito, .sobre » .
proteccion, promocion y apoyo a la lactancia

materna?

¢, Ha recibido capacitacion sobre lactancia

terna_en este
BTﬁ'mo aﬁor’}.

¢ Los biberones interfieren y dificultan la lactan-
cia materna?

¢ El factor emocion y de stress de la madre

influyen
neggt?vamente en su capacidad de produccién

lactea?

¢ Es importante que el recién nacido
tome calostro?

¢,La madre producira mas leche mientras mas
succione el infante?

¢ Los niflos amamantados ganan mas peso que

los ninos . .
alimentados con lactancia artificial?.

¢La madre que esta amamantando debe
grimero dar Jos otros

imentos y luego el pecho?.

¢ Es preferible que el destete se produzca brus-
camente?

¢ Tiene la maternidad actividades educativas de

lactancia _ ,
materna a madres en el post-parto inmediato?.

¢ En el hospital donde Usted trabaja, practican el alojamiento conjunto?

Si

si

Si

Si

si

Si

si

si

1

Si

si

,1__|si

2 | no

=]

=]

]

]

=]

(permanencia del nifio en la misma habitacion de la madre)

¢ En la institucion donde Usted trabaja, se pone el recién nacido al seno de su

madre? (una sola respuesta).

1- Inmediatamente después del parto

2- 1/ 2 hora de nacido el infante

3- Entre 1- 3 horas de nacido el infante
4- Entre 4 - 12 horas de nacido el infante

2 |no 3 no
sabe

No sabe

3

No sabe

3

No sabe

No sabe

3

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

11Si
2 | No
3 | No sabe

AW N~
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5- Mas de 12 horas de nacido el infante 5
6- Otro (especificar) 6

27. ¢Con qué frecuencia se amamanta al nifio?

1- Horario fijo
2- A libre demanda

N

28. Los nifios permanecen con su madre, en promedio:

1- nunca 1
2-de 1 a5 horas 2
3-de 6 — 12 horas 3
4- de 13 — 18 horas 4
5- de 18 — 23 horas 5
6- todo el tiempo (las 24 horas) 6
29. ¢Hasta qué edad se recomienda actualmente leche materna como Unico alimento?
(una sola respuesta).

1- 1 mes 1
2- 2 meses 2
3- 3 meses 3
4- 4 meses 4
5- 5 meses 5
6- 6 meses 6
7- 7ymas 7

30. Indique cudl de estas practicas institucionales favorece mas la lactancia materna
en la Maternidad:

1-Analgesia durante el parto. i i 1
2-Permitir descanso nocturno de la madre, (retirar el bebé).
E-Buesta al pecho inmediatamente después del parto.
5-E

echo cada 3h durante la noche
stimulo de la succion con chupete 5

31.
32.
33. No sabe3no2si1¢ Se utilizan biberones en los recién nacidos normales? |
34. ¢ Ha recibido capacitacion practica sobre lactancia materna en

| No sabe3noZsifeste ultimo ano?. |
35. | No sabe3noZsi1El recién nacido debe permanecer dia y noche con la madre? |
36. ¢La primera toma de leche materna debe ser al menos 3 horas

| No sabe3no2si1después del parto? |
37. | No sabe3no2si1¢ Si el nino tiene diarrea hay que suspender unos dias la lactancia? |
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38. ¢, Se permite a personas que distribuyen féormulas lacteas

entregar material educativo o muestras gratis de leche artificial

| No sabe3no2si1a las embarazadas y recién parturientas atendidas?

C. ACTITUDES SOBRE L ACTANCIA NATURAL:

39. s Considera usted que se debe dar formulas lacteas a los recién nacidos?

1-Si
2-Cuando la madre lo solicite
3-No

40. ¢Cuando se dan las férmulas lacteas a los recién nacidos?

1-Siempre

2-Solo entre intervalos de amamantamiento
3-Cuando la madre lo solicite

4-Nunca se da

5-En casos especiales (especificar)

*Estas preguntas estan basadas en los 10 pasos de la IHAN/OMS/UNICEF.

iGRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO!

1

2

3

O B W N =
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Anexo 4. Encuesta cap al personal de gineco-obstetricia

Fecha / / Hospital: HST HGNAS
Entrevistador D M A N © Encuesta

COLOQUE UNA X A LA RESPUESTA CORRECTA

A. INFORMACION GENERAL.:

1. Sexo (1] Femenino 2] Masculino
2. Edad Anos
3. 1-Ginecélogo Obstetra 1

2- Otro (especifique) 2

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA:

4. ;De acuerdo a su criterio, la madre lactante debe discontinuar la lactancia cuando tiene: (elija
una o varias respuestas)
1-Mastitis
2-Tuberculosis
3-Hepatitis
4-Cancer
5-Malaria
6-SIDA
7-ninguna

~ O O B W[ N

5. {De los métodos de planificacion que se listan a continuacion, cuales considera
Usted que pueden tener efectos negativos sobre la produccion de leche de las
madres? (elija una o varias respuestas)

1-Anticonceptivos orales
2-Anticonceptivos inyectables
3-Diafragma

4-Espiral

5-Esterilizacion

6-D.1.U.

7-Ritmo

8-ninguno

00| | O U1 B W N |

6. ¢Ha oido hablar de los Hospitales Amigos de los Nifios? 1] si 2|1no [3]No
sabe




10.

11.

12.

13.
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¢ La primera toma de leche materna debe ser inmediatamen-

te después
del parto?

¢La madre debe dar pecho cada vez que el bebé lo pida?.

¢ Los biberones interfieren y dificultan la lactancia materna?.

¢ Ha recibido capacitacion sobre lactancia materna en este

Ultimo afio?.

¢ Conoce la Ley 50, del 23 de noviembre de 1995, “Por la

cual se
protege y fomenta la Lactancia Materna?

¢, Conoce los beneficios que otorga el Cddigo de Trabajo, a

la mujeres
lactantes que trabajan?

¢ Qué consejos le da a la madre lactante que esta amaman-

tandoy que
tiene que ir a trabajar después de su descanso post-natal,

sobre la

manera de alimentar a su hijo? (una sola respuesta).
1-Que amamante exclusivamente hasta los 6 meses
2-Que amamante y complemente con formula lacteas
3-Que amamante unicamente durante el periodo post-natal

4-Que no amamante

5-Que le de formulas lacteas

Si

Si

Si

Si

Si

Si

no

no

no

no

no

no

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe
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B. PRACTICAS SOBRE LACTACIA NATURAL:

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22. ¢En lainstitucion donde Usted trabaja, se pone el recién nacido al seno de su
madre ? (una sola respuesta).

¢ Le proporciona folletos a las madres y/o le indica donde adquirirlos
para que _ _ _
se enteren sobre las ventajas de la lactancia natural y técnicas

de amamantamiento?

¢ En el hospital o lugar donde trabaja, practican el alojamiento conjunto?

(permanencia del nifio en la misma habitacion de la madre).

¢ En su institucion se cuenta con un banco de leche materna?

¢, Se permite a personas que distribuyen formulas lacteas entregar

material
educativo y muestras gratis de leche a las embarazadas y recién partu-

rientas
atendidas?.

¢ En su institucion se cuenta con un laboratorio de formulas lacteas?
¢ El recién nacido debe permanecer dia y noche con la madre?
¢La primera toma de leche materna debe ser al menos 3 h después

del parto?

¢, Si el nifo tiene diarrea hay que suspender unos dias la lactancia?

1- Inmediatamente después del parto
2- 1/ 2 hora de nacido el infante

3- Entre 1-3 horas de nacido el infante
4- Entre 4-12 horas de nacido el infante
5- Mas de 12 horas de nacido el infante
6- Otro (especificar)

23. ;Con qué frecuencia se debe amamantar al nifio?
1- Horario fijo
2- Allibre demanda

1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1
2
3
4
5
§]

N

24. ;Qué método de planificacion familiar recomienda a la madre que amamanta y

quiere espaciar hijos ?.(elija una o varias respuestas)

no

no

no

no

no

no

no

no
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1- Anticonceptivos orales

2- Anticonceptivos inyectables
3- Diafragma

4- Espiral

5- Esterilizacion

6- D.1.U.

7- ninguno

~N O O B W N

25. ¢Hasta qué edad se recomienda actualmente leche materna como Gnico alimento?

(elija una respuesta)

1- 1 mes

2- 2 meses
3- 3 meses
4- 4 meses
5- 5 meses
6- 6 meses
7- 7y mas

~N O O B W[ N

26. Indique cudl de estas practicas institucionales favorece més la lactancia
materna en la Maternidad:

1-Analgesia durante el parto.

2-Permitir descanso nocturno de la madre (retirar el bebé).
3-Puesta al pecho inmediatamente después del parto.
4-Pecho cada 3h durante la noche

5-Estimulo de la succion con chupete

a1 B W N

C. ACTITUDES SOBRE LACTANCIA NATURAL:

27. ¢Considera usted que le debe dar férmulas lacteas a los recién nacidos?

1-Si 1
2-Cuando la madre lo solicita 2
3-No 3

28. ;Cuando el recién nacido amamantado llora de hambre, se le debe
complementar con biberén.?

e
Z
S =
N =

*Estas preguntas estan basadas en los 10 pasos de la IHAN/ OMS/ UNICEF.

iGRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO!
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