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Resumen

El primer contacto de las madres con el
personal de salud en ias maternidades es vital
porgue aumentia significativamente el inicio v

la duracidon de |a lactancia materna exclusiva
(LME}, Es importante enfatizar la capacitacion
apropiada, en todos los aspectos sobre la
lactancia materna, con la gue debe contar el
personal de salud y las madres para que |as
nifias v nifios puedan disfrutar de los beneficios
de recibir LME,

Actualizar v aumentar los conocimientos, acti-
wdes v practicas del personal de salud seria &
paso mas importante para mejorar la LME, de
manera que siempre recomienden la lactancia
materna coma |18 alternativa exclusiva para
garantizar el bienestar y la salud maternoinfaniil,
ademas de reducir la carga presupuestaria
destinada a la atencion de las enfermedades y
consecuencias.

Es por ello que las horas de capacitacion vy
docencia sobre LM para las profesionales de
salud son claramente una inversion.

Se presenta un estudio cualitativo, descriptivo,
transversal, comparativo para evaluar los conoci-
migntos, actitudes y practicas (CAP) del personal
multidisciplinario de salud v personal administra-
tivo (PMS-A) de las matemidades en relacion =
la lactancia materna.

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

por escrito de la Iniclativa Hospital Amigo de los
Niftos de la UNICEF/OMS (IHAM/UMNICEF/OMS)
v en donde no existe laboratorio de formulas
lacteas. La ofra maternidad tiene un laboratorio
de formulas lacteas y no tienen aun las politicas
por escrito de la IHAN/UNICEFIOMS,

Se aplicd un cuestionario a las madres para
conocer los conocimientos, actitudes v 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 fipo cualitative v cuantitativo.

Estos cuestionarios fueron desarrollados por la
UMNICEF para evaluar el nivel de cumplimiento
de las normas basicas de promocian, fomento y
apoyo a la LME, al igual gue los conocimientos
adquiridos por las madres durante su estancia en
tas maternidades v en las instalaciones de salud
en el periodo del embarazo, para lograr una lac-
tancia materna exitosa, Los mismos se basaron
en la matodologia 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
CAPR, aplicadas al personal multidisciplinario de
salud fue de 45.9% vy las no acertadas 54.1%.
Los gineco-abstetras de ambas instifucioneas
obtuvieron 52% de respuestas acertadas,

Mas de la mitad de las madres encuestadas

en la maternicdad (70%) v duranie el periodo de
embarazo (53%) no recibieron orientacion vy

por lo tanto no adguiridaeron los conocimientos
necesarios sobre lactancia por parte del personal
de salud, Tampoco refirieron haber recibido
material educativo sobre LM en las maternidades
[852.2%) ni en las institucioneas de salud donde se

atendieron durante el embarazo (57.6%).

Se reguieren acciones permanentes an los
ambitos hospitalario y comunitario para reforzar
conacimientos favorables y modificar aquelios in-
adecuados a fin de promover, proteger y apoyar
la lactancia materna.




&b

RO | SRR L i R SR e L 8 L Tl mte g 0 B B BESLOLE (v RUM il BB B LA e BRI P BRI P LRl P R0 T et e S B P UL+ B ot i 0 B B B e Doy L2 PR S RN LR R 1P =

1. Introduccion

Resultados de investigaciones y analisis de mul-
tivariables realizados sobre conocimientos, acti-
tudes y practicas dirigidas a promaover |a lactancia
materna. nos sugieren gue las institiuciones de
saiud v sus profesionales desempefian un rol
significativa en promover dicha practica v que las
campanas educativas que promueven los bene-
ficios de la lactancia, son estrategias importantes
para apoyar a las madres a amamantar durante
mas tiempao.

En 2006, en el estudio de seguimiento de seis
meses, realizado en Panama, a una cohorte de
147 necnatos, revelo que la prevalencia de ia
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-
cion exige de la comunidad médica una urgente
intervencion (13).

Lo expuesto nos indica que las inversiones del
estado panameno en actividades de interven-
clon cama la promocion de la lactancia materna
exclusiva (LME). con el abjeto de aumentar los
benaficios a la salud del grupo materng infantil se
conslituye a corfo vy largo plazo en una inversion,
Esparamos con los resultados de este estudio
sustentar lainversion en actividades de proma-
cion ¥y capacitacion continua, gue aumenten la
prevalencia de la LME {25%) a los & meses en
Fanama [2,15).

Existen numerasos factores gque influyen en el
inicio ¥ la duracion de la LM, entre ellos los eco-
nomicos, sociales, laborales, sanitarios, ete. Una
de las causas mas directas sobre la gue recae la
responsabilidad en el abandono de la lactancia
es el conjunto de practicas vy recomendaciones
medico-sanitarias que se fueron implantando
sigilosa e implacablemente a mediados del siglo
pasado no solo en el guehacer medico sing en &l
saber popular creando en todo el mundo lo que
podemos llamar la "cultura del biberon”, contrario
a la cultura del amamantamiente. Esta situacion
de ambito munadial es iatrogénica con gran re-
percusion sabre la salud de los nifos v de sus
madres.

El desconocimiento de los profesionales de salud
sobre la LM v sus practicas vy actitudes adversas,
ha sida reconccido durante mas de una decada
(5.7).

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

y orientaciones brindadas son la pledra angular
en la decision gque la madre lome para brindar la
lactancia materna exitosa a su hijo, representan
una infarmacion valiosa para mejorar [a salud
del grupe materno infantil v reducir los gastos del
estado y las familias.

Aungue se acepta ampliamente que la capacita-
cian entre profesionales de salud es necesara,
solo recientements se ha evaluado su eficacia.
La experiencia de la mujer durante el parto influye
sabre su motivacion con respecto a la lactancia y
la facilidad con que pueda iniciarla {10,11).

Los estudios transversales en paises industriali-
zados v los que estan en desarrolle, han dejado
claro desde hace tiempo que los conocimiantos,
actitudes y practicas de los profesionales sani-
tarios frecuentements no favorecen la LM, Es
avidente la necesidad de mejorar |a capacitacion,
pero es preciso aprender mucho mas sobre como
ofrecer una capacitacion eficaz y de alta calidad
incluyendo los contenidos y metodologia v 1as
horas de docencia y de practica clinica supenvi-
sada necesarias, en vez de limitarse a comparar
afarmacitny con «ausencia de formacions [10)

El aumento de les conocimigntos puede no incidir
en las actitudes o habllidades, Los profesores
con experiencia suelen afirmar que un fuerte
componente practico tiene mas efecto sobre las
aclitudes y habilidades que una capacilacidn con-
sistente basicarmenle en informacion leorica,
Todo el parsonal de salud gque tenga algun
contacto con madras, lactantes o nifos debe
recibir capacitacion {formacién) sobre la aplica-
cian ae las normas de lactancia. La capacitacion
sobre LM debe ofrecerse a los distintos tipas de




- personal, incluyendo los nuevos empleados:; debe
durar al menos 18 horas con un minime da 3
horas de practica clinica supervisada v abarcar al
menos & pasos, (criterios globales de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio, 1992) (2,12),

La necesidad de incluir los aspectos practicos
de la LM en |a capacitacion basica sobre la LME
CoMmIenzZa a aceptarse como un pase fundamen-
tal; pere puede ser necesario poner al dig 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 camings para oblener la coope-
racion del personal directivo, pero en general se
requiere un proceso de organizacion, comao el
establecimiento de un grupo de trabajo, de ser
posible mullidisciplinanio, v la realizacion de re-
unionas hasta alcanzar el consenso.,

En este estudic, 1os cuestionarios gue se aplica-
ron al personal de salud vy administrativos de las
maternidades fueron elaborados por UNICEF!
OMS para evaluar el nivel de cumplimiento de las
normas basicas de promocion, fomento v apoya

a la LME basado en la metodologia de los 10
nasas de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios
(IHAN) (8, 9,10}, en donde se indica gue lodos
log servicios de maternidad y atencién a los recién
nacidos deberan:

1. DBisponer de una Difundir fa politica escriia
relativa a la lactancia natural materna ax-
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 aste en condiciones de poner en
practica esa politica.

2. Informar a todas las embarazadas de los
eneficios que ofrece |a lactancia natural y la
forma de ponerla en practica.

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

5. Mostrar a las madres como se debe dar de
marmar al nifno v como mantener la factancia
incluso si han de separarse de sus hijos.

6. Mo dar a los recién nacidos mas que leche
materna, sin ningun otro alimento o bebida, a
no ser que este medicamente indicado,

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

Fomentar la lactancia materna a demanda.
M dar a los nifics alimentados a pecho,
biberones o chupetes artificiales.

10. Fomenlar el establecimiento d& grupos de
apoyo a la lactancia natural y procurar gue
las madres se pongan en contacto con ellos
a su salida del hospital ¢ clinica.

8.
23

Ademas del cuestionario aplicado al personal de
salud, se aplice otro a las madres en la sala
de puerpeno de los hospitales en estudio para
CONQCEr SUs percepciones de |as orentaciones
recibidas por el personal de salud durante sl
embaraza vy su estancia en la maternidad.

Estudics revelan gque las mujeres que estaban
mas propensas a amamantar habkian sido quienes
participaron de clases prenatales v aguellas que
recibleron consejeria sobre lactancia y apoyo an
2| puerperio inmediato,

El presente estudio revelo gue mas de la mitad
de las madres en la maternidad (Y0%) y durante
el periodo de embarazo (53%) no habian recibido
orientacion de tipo informativa y por lo tanta no
tenlan conocimientos necesarios sobre lactancia
gue deberia transmitirles &l personal de salud.

Se raquisren accionas permanentes en |os
ambitog hospitalario y comunitario para reforzar
conocimigntos adecuadas v reclificar los inade-
cuados a fin de promover, proteger y apoyar la
lactancia materna,

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

Se espera a lravés de los rasullados de nuestro
estudio diagnosliquen los conocimientos v prac-
licas a todo el personal de salud de los diversos
niveles de atencion primaria y secundaria con
respecto a la LM, Actualicen sus conocimientos,
promuayan para gque aumenie la incidencia v
prevalencia, para gue todas las maternidades vy
cantros 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 préacticas {CAP) del personal multidisciplinario de salud (PMS),
medicos gineco-obstetras (GO) vy la promocion realizada a las madres en dos maternidades de
HFanama,

Objetivos Especificos

s

Identificar fos conocimientos, actitudes y practicas que tiene el personal multidisciplinario de salud,
medicos 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 Nicalas A, Saolano.

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

Identificar deficiencias de conocimientos y practicas para incluirlos en las posteriores capacitacio-
nes de los modulos de [a IHAN.

Ofrecer elementos para la reformulacion de la promocion de salud v la capacitacién del personal
en el tema de LM gue podrian aparecer explicitas en la politica nacional de salud,

Ofrecer informacidn aclualizads a las autoridades de salud sobre 13 situacion actual de la lactan-
cla materna.



3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio y disefio
general:

La presente investigacion s un estudio cua-
litativo, descriptivo, transversal, comparativo,
realizado a todo el personal de salud y personal
administrativo de las maternidades Maria Cantera
de Remon del Hospital Santo Tomas v de la ma-
ternidad del Hospital General Nicolas A. Solano,
en donde se les administro un cuestionario de co-
nocimigntos, actitudes vy practicas sobre LM para
evaluar el nivel de cumplimignto de las normas
basicas de promocian, fomento vy apoyo a la L.

e realizo tambign una encuesta a las madres
para conocer aspectos sobre la promocion de

la LM adguirida durante su estancia en la mater-
nidad y en las instalacioneas de salud donde se
atendieron durante el periodo de embarazo,
Eslas encuestas representan un esfuerzo técnico,
organizacional v de coordinacion entre ta UNICEF
v el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudics
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 v personal
administrativo gue laboran en la maternidad del
Hospital Sante Tomas, en donde s2 cuenta con
politicas escritas de la IHAN/UNICEF/OMS v no
se tiene un laboratorio de formulas lacteas®. Del
mismo modo esta encuesta se realizd a 56 fun-
clonarios dela maternidad del Hospital Nicolas
A, Solano enel cual existe un laboratorio de
formulas lacteas vy no se cuenta con politicas
ascritas de la IHAN ("El laboratorio de formulas
lacteas del Hospital del Nifio as el gue suministra
las farmulas al cuarte de ninos de la matermidad
del HST).

Fueron realizadas tambien 27 encuestas a los
meédicos gineco-obstetras para evaluar conoci-
mientas, actitudes y practicas (CAF) sobra LM
gue tiene este personal. De estos 22 eran del
HST vy & del HGNAS.

3.2. Universo del estudio

El universo del estudio esla constituido por el
nersonal multidisciplinana de salud; enferme-
ras, auxiliares de enfermeria, neonatélogos,
pediatras, nutricionistas, trabajadores sociales,
persanal administrativo, meédicos ginece-obste-
tras de las maternidades del HST, del HGNAS
v las madres de |los recien nacidos presentes al
momento de [a encuesta.

3.3. Unidad de analisis y
observacion

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

3.4. Tamano de la muestra

Para seleccionar el tamaiio de la muestra se
tom como referencia tode el personal de salud
que se encontraba laborando al momento de
aplicar la encuesta al igual que |as madres pre-
sentes en este periodo.

3.5. Periodo

Las encuastas CAP realizadas al personal mul-
tidisciplinario de salud, personal administrativo,
gineco-cbstetras y madres fue realizada de
febraro a abril del 2008,
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3.6. Criterios de inclusién y
exclusion

Hospitales:

Criterio de inclusion: Hospital plblico con
maternidad que acepte participar del estudio v
gue cuente con  politicas escritas de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifos (IHAN/UNICEF!
OMS) y ofro con maternidad gue aun no cuenta
con las paoliticas escritas de la IHAN/UNICEF!
OMS ¥ que tuviese un laboratorio de farmulas
lacieas,

Criterio de exclusién: Hospitales privados y
hospitales que no reunan las caracteristicas
arriba enunciadas,

Perscnal de salud:

Criteric de inclusion: Personal que laborara
&n las matarnidades del estudio v gue hubiese
aceptado medianie el consentimiento informadao
participar del mismao.

Criterio de exclusion: Todo personal gue no
acepte participaren el estudico; los funcionarios
gue se encuentren de manera casual en 3
maternidad al momento de aplicar 1a encuesta u
otro gue no reuna los reguisitos antes enuncia-
dos,

Madres de la maternidad:

Criterio de inclusion: madres con hijos nacidos
Vivos presentes al momento de aplicar las
encuestas v que hubiesen aceptado mediante el
consentimiento informada participar del estudio,
Criterio de exclusion: madres que no aceptaran
participar en el estudio u otfra que no reuna los
reguisitos antes enunciados.

3.7 Fuentes de datos

Las encuestas CAP fueron aplicadas por los
investigadores al personal de salud, al personal
admiristrativo v a las madres de ambas materni-
dadas, '

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

Para evaluar el porcentaje de |as respuestas
acertacdas y no acertadas de las encuestas CAP
realizadas a ambos grupos institucionales, se
utilizd una escala de 0 a 100%, donde el total de
las respuestas acertadas ihan dentro de |a escala
de 71 a100 % y =l total delas respuestas no
acertadasde 0a 70 %,

3.8, Validacion de las encuestas

Las encuestas fueron validadas mediante su
aplicacion a los funcionarios de la maternidad
del Hospilal General Manuel Amador Guerraro
de Colon, el cual tiene caracteristicas v personal
analego a aquellos de los hospitales de|

presente estudio.

3.9. Procedimientos para la
recoleccion y analisis de la
informacion

Los instrumentos utilizados para la recoleccidn de
informacion fueron;

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

- Formulario de consentimients informado para
los medices gineco-obstetras en las mater-
nidades (anexo 2),

- Encuesta CAP al personal mullidisciplinario
de salud. {anexo 3).

- Encuesis CAP a los méadicos gineco-obste-
ras. (anexo 4),

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

- Formulario de consentimienta informadao para
las madres en las maternidades (anexo &),

- Comité Nacional de Bioetica de la Investiga-
cian (CNBI} (Ver anexo # 7).

El equipo de investigacion fue debidamenie ca-
pacitado para ia aplicacion de |a recoleccion de
la informacidn,

FPara el analisis de la informacion estadistica de
datos se realizé el calculo de la media, frecuen-
cias absolutas y relativas con el programa Excel,
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3.10 Procedimientos para
garantizar estudios €ticos en
las investigaciones con sujetos
humanos

Este estudio no involucrd procedimientos
invasivos para obtener informacion, pero si
implice dedicacion de tiempo por parte de las
invastigadores v los entrevistados. Se disefid
un farmulario de consentimiento informado en
el cual se sefialaran los objetivos del estudio,
El farmulario de consentimiento informado fue
leido a los participantes previamente a la apli-
cacidn de las encuestas, Los datos obtenidos
fueron confidenciales vy utilizados solo para fines
de la investigacion,

B T Y T TR O W T R T T e Tt R L T I N el Ny g B e N g e T

3.11. Consentimicento
informado

El formulario de consentimiento informada fue
lenado previo a la realizacion de [as encuestas
CAP. (ver anexo 1, 2, 6)

3.12. Valoracion ¢ética

El protocolo del estudio fue presentado a;
Comite Macional de Biogtica de la Investigacion
(CNEBI) (Ver anexa # 7},

Comité de Revision Etica y Cientifica de 1a Inves-
tigacion del Hospital Santo Tomas

Division de Docencia del Hospital del Nifo
Direccian del HGMAS, 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. Informacion 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

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

Caracteristica general de la muestra
(PMS)

La muestra incluyd a tode el personal muitidis-
ciplinario de salud (PMS) de las maternidades
a los que se les aplico la encuesta CAP; estuvo
canstituida por 188 funcionarios (enfermeras,
auxiliares de enfermeria, neonatélogos, pe-

diatras, nutricicnistas, trabajadores sociales,
personal administrativo) de los cuales 11.1%
eran del sexo masculino vy 88.8% del sexo
femenino; la edad promedio era de 37.6 anos
con Una edad minima de 21 anos y una edad
maxima de &0.

El personal del HST constituyo el 70.2%,
mientras que 289.7% pertenecian al HGNAS. Un
53% eran enfermeras v auxiliares de enferme-
ria, 18% médicos vy 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 femenino y el 11.1% al
sexo masculino. El 91,0% de los encuestados se
ubict entre los 21 y 50 afos 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

EDAD
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Profesion

Con relacion a la composicion total de |la muestra
segun profesion tenemos 3 neonatdlogos

(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%), v 21 personal ad-
ministrativo (11.1%). De estos profasionales 58
(29.79%) pertenecian al HGNAS y 132 (70.21%)
al HST.

El total de encuestas llenadas por el personal
mullidisciplinario de salud fueron 188. Este
cuestionario estuvo constituido de 40 preguntas
de |as cuales 37 correspondian a: conocimienta
21 (568.8%), actitudes 2 {5.4%) y practicas 14
(37.8%).

Ei total de preguntas de conocimientos eran 21
(100%); de estas respuestas fueron acertadas
38.1% v las no acertadas fueron B1.9%,

El total de prequntas de actitudes eran 2 (100%);
(e eslas 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,

El total general de respuestas acertadas para el
personal multidisciplinario de salud fue de 45.9%.
v 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 sohre fondo

hlanco.

Del total del personal encuestado (n=188),
soiamente el 10.6% respondid acertadamente
que la cantidad de leche producida por |a

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

La frecuencia y vigor de |las mamadas constitu-
yen un estimule favorable a la produceion de |a
leche por las glandulas mamarias, ain mayor
que el de los demas factares,

Del personal encuestado sélo el 48.9%; resporn-
dio favarablermente, es decir que la respuesta
correcta es gue amamanten exclusivamente: un




47.9% respondid gue 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%, respacti-
vamente para ambas respuestas, (¢2, p5).

Estos resuliados se algjan del aptimo 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 gue se desvien hacia
la desnutricion o la obesidad.

En las capacitaciones del personal de salud
deberemos poner mas enfasis en lo prioritario
de optar por la LME, aln en madres gue lactan y
trabajan por la proteccion a |a salud que confiers
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-
sideracionas socioeconomicas y culturales que
eslablecen diferencias sustanciales a la hora de
decidir sobre sl amamantar o no y cuanto tiempo
hacerlo.

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

la interrupcion de la lactancia materna; para los
hospitales HGMAS v H5T fue de 1.8% vy 0.8%
para cancer y 73.2%, 53%, para SIDA, respecti-
vamente {c3, p6).

Enrelacion a esto, Ruth A Lawrence sustenta
en suU obra "Lactancia Materna”, (3,4}, que la
madre una vez diagnosticada de cancer de
mama para poder recibir la terapia definitiva
inmediata no podrd amamantar, ademas de que
ze discule aun el papel de la prolactina como
coadyuvante del progreso del céneer de mama
ya gue aumenta mucho durante la lactancia.
Debemaos considerar, sefiala ademas, que el HIV
ha sido aislado de praductos humanos como

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

sl Sl B Y PR Rt i iy el e L ST it g Bl e i o e e el ok o8 i |

TSR e A e e TR el et b bedd Bt d F S e L]

El primer caso de SIDA asociado a la lactancis
materna fue publicade por Siegler v colabora-

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

En relacion a la mastitis tratada no deberia
afectar grandemente la lactancia, mientras que
arn la hapatitis, luego del tratamiento con ia
vacuna y la inmunoglebulina se puede amaman-
tar,

En la tuberculosis activa s2 podra amamantar
luego de la estabilizaciaon radiologica vy 1a aplica-
cionde la BCG vy la inmunoglobulina al recién
nacido.

Dei 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 |z lactancia materna con la vida
intrauterina extendida, el destete fisiologico debe
ser progresivo y con adaptaciones nutricionales.
microbiologicas, inmunologicas v psicologicas.
Pese a ello las presiones del entorno de la madre
suelen inducir el destete prematuro. Conforme a
las recomendaciones de la OMS la edad optima
para el destele son los dos afios (24 meses),

Dei personal multidisciplinario encuestado sola-
mente 16.5% seleccionaron 24 meses (2 anos)
comao la edad hasta la cual deberia ser ama-
mantado el nifio de una madre bien nutrida. En g
HGNAS y el HST respondio de la misma forma el

14.3% v 17 4% respectivamente, (o5, p8),

La OMS recomienda amamantar hasta los 2
afios 0 mas dado los beneficios maternos infanti-
les que ella induce (10),

El 5.9% de los profesionales selecciond los 24
meses Como respueasta para el momento del
destete en madras desnutridas vy 1.8 vy 9.1% en
el HGNAS y HST, respectivamente. (c8, p9).
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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 EA_F‘AE DE PRODUCIR. 2006

Fregunia 4 La cantidad de leche que una mujeres capaz de produci depends ——Tma . HONAS | HEJ- —
Rreg N % [N T% [N (% |
| 188 | 1000 | 56 | 10000 | 132 | 100.0 |
1.la Ingesta de Liquido N - B | 18] @8 & 29| 13| 98|
_E_Tzﬁﬁmaﬁa de los pechos " Z 14 o 0.0 .. |
| 3 La frecuencia y vigor de las mamadas 210 106 | 4 il 16 | 1 2.1
_ﬂ"-__S_LJ estado emocional . il 05| 0 o0 | 1| 08|
5 Todas son correctas " o 18 46 § | 107 J 1z 91
813, y4soncorestas 124 | 66|39 | 696 | 85| 644
7o Mo sag:le - | !_ K: arl. @ 38| 3 23

Fusnte! Encussta SAP

CUADRO 2
CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS ¥ HST EN RELACION A QUE CONSEJOS LE DA A LA MADRE QUE ESTA AMAMANTANDQ

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 e da a la madre lactanta due esta amamantands _ Total | HGNAS | HST |
y que tiene que ir a trabajar después de su descanso post-natal, sobre |a N o N N % |
mangera de alimentar a su hijg?{Una scla respuesta) 188 | 100.0 | 56 | 100.0 | 132 | 1000 |
1. Que amamante exclusivamente ) 92 | 489 | 31 554 | 861 46,2
2, Que amamante y complemente 90 | 479 |24 | 429 66| 500 |
| 3 Que amamante Onicamente durante g perioto  post-natal | 5 271 0 | 0.0 5 3.8
Qe no amarmante . | [ a5l 9] 18] o] oo

Fusnia: Encuesia CAR

CUADRO 3

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EM RELACION A LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA ANTE LA APARICION DE
ALGUNAS ENFERMEDADES, 2006.

 Total | HGNAS ~ HST
Fraguniz &, De acuerdo a su criterio, |a madre lactante debe interrumpir la N % | N‘:' I '_% N ] ,;.f;'
lactancia cuando tiene: felija una o vanas respuestas) : - | o
| <188 | 400.0 _56 | 1000 132 | 000
1, Maslitis | 20| 154 5| B9| 24| 182
2. Tuberculosis | B | 39 ol 4 711 2r | 208
3. Hepatitis B 11 58 F 5 59| 6 4.5
4. Cancer o : 2 i) A ag )
5. Malariz 0 0| o| oo 0| o0
6. SIDA | 141 50| 41| 732 70| 530
7. Ninguna | 4 21| ol o0 4 3.0

Encuestz CAR .




BNl D G (U S L LS . WL ST L Pl AA8de ESRAC e AR TR L I e Al P LR L Tl o A LR L Ak Erdfo o e bAr s PR DR e ad Dl P PRRLAAT e

CUADRO 4
EDAD EN LA CUAL DEBE PRODUCIRSE EL DESTETE SEGUN EL PERSOMNAL MULTIDISCIPLINARIO DE

""" Total | HGNAS [ HST
Pregunta 7. /A cudntos meses debe producirse el destete completo? M~ % | N° % | N % |
| 188 | 100 |56 | 1000 | 132 | 100.0 )
-6 meses B 57 303118 321 39 295
- 8 meses 21 At] 1.8 11 08
-8 meses - 4| T4 o4 74 10| T8
10 meses 2 1.1 | 1.8 1 __I:_fE-_
B 311 112 | 16| 286 5] 38
. de 12 a 23 meses 1l 1.l 85| 1 180 151 114
- 18 meses —= 10 55| 4 3.6 21 8/
- 24 meses {2 anos) 231122 | B 43l 18] 114
- No sabe B | 43|226]| 5| 89| 38| 288

Fuenta, Encussia GAR

CUADRO 5
EDAD HASTA LA CUAL DEBE SER AMAMANTADO UN NINO DE UNA MADRE BIEN NUTRIDA SEGUN EL
PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD i_]E_LAE MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006.

; | Total HGNAS HST
Fregunta &, j Hasta que edad considera Usted que debe ser amamantade | ME | i ﬁ'.:.'"["— T2 T ““c.;_:;"l
SRR e | 188 | 1000 | 56| 1000 | 132 | 1000 |

-1 mes t] 051 18] 0] 00

- & meses B 34| 181 14| 250] 20! 152
- 8 meses 2 1.5 A o 0.8

- 8 meses — 12 B4 3 E-.'a ________ 3 6.8
12 meses 7a| 3sa| 21| 3r5) 53| 402

- 18 meses 19 10| 3 84| 18] 21

-5 Meses 11 o8] 1] 18] 0 9.0 |
- lane - 21 11| 2| 2s| 8| op

- 24 meses (2 afios) | 168 8] M3 23| T
- Nosabe 'I:_g | Iﬁ.q 1 2 | 3.6 10 7.6

Fuznte Encucsta SHFR

CUADRO &

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, 20086.

T _ Tatal HGNAS | HST

P_rln_agunla 9 ;Hasla qué ed_ad.cﬂnslder:a Listed que debe ser amamantado un T | e TR %

nino de una madre desnutniday 153_,__1_'::_'_':_:'_@ 5@ 1!:"':_*;,':?,§_ 132_ TQ_G_D_
| - Tmes ) el ¢l mml E ] S
- 2 mesas | 2] Wk 1.8 { 0.8 |

- 3 meses 15] 8] 1] 18] 441 1086 ]
| - 4 meses 11| 58] 1 1.8 10| 78

- B meses 62 | 33[26| 464 | 36| 275

-Bmeses 3 18] X 18| 2 5
- 9 messes __ | a3l 16| 1 18] 2] 15

- 12 meses 27| 144 |40 ] 1789 | av| 129
|- 24 meses 3] el 1] el el ey
- No sabe S 48| 256 (13| 232 | 35| 265 |

Fuente: Encuesta CAR,

fi:
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CUADRO 7

RESPUESTA A PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MU LTIDISCIPLINARIO DE SALUD
ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST, 2006,
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Fuente: Encuesta CAS

Hasta en las madres con desnutricidn se
produce leche g 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 |l frecuencia de
las mamadas. Conforme a las recomendaciones
de la OMS la edad &ptima para el destete son
los dos anos (24 meses),

El 86.7% de los encuestados respondieron que
si tenian conocimientos sobre los Hospitales
Amigos de los Nifios, mientras que el 13.3%
respondid gue no habia oido hablar de elios, El
92.9% y 84.1% de las respuestas del personal
del HGNAS v el HST respectivamente, fueran
acertadas (c7, p10Q),

Los criterios globales para la Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios de la OMS/UNICEF fueron
proclamados en 18992, El gobiemo panamefia
acogio esta iniciativa mediante la Ley 50 del 23
de noviembre de 1995 "por la cual se protege v
fomenta la laclancia materna”, respaldandose en
el Codigo Sanitario de 1347 (6).

El 97.9% de los encuestados respondieron que
la primera toma de leche materna debe ser in-
mediatamente despuds del parto. En el HGNAS
el personal encuestado en su totalidad respondié
acertadamente y en el HST, el 97 0%, (c7, p11).

Es recomendada la administracion de la leche
materna inmediatamente después del parte por
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Lonacimientos, achitudes y praclicas ogl persensl muitidisciplinanio de salud con respecto a la laciancia matermna

su riqueza en leucocitos, su poder antioxidante,
por favaorecer la lactancia a largo plazo v ayudar
a la contraccion fisiologica 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 mayaria de los profesionales de |a salud

(94. 7% respondieron que debe darsele pecho

al bebé cada vez gue lo pida, En el HGNAS se
obtuve 88.2% de respuestas acertadas, mientras
gus en el H5T el 93.2% (c7, p12).

Ha sido bien documentado gue 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 |a ley 50
del 23 de noviembre de 1995 del Cddigo de

la Familia,"por la cual se protege y fomenta

la lactancia materna’. Esta ley deberia de ser
conocida por toda la poblacidn 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 respondio que si conocia los beneficios
gue otorga el Cddigo del Trabajo a las mujeres
trabiajadoras que lactan a su hijo. En el HGNAS
un 73.2% vy un 75.0% en el HST (c7, p14) res-
pondit acertadamente.

El Cadigo de Trabajo panamefio protege v
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 |2 mitad de todos
los encuestados (47.9%) respondio que cuando
la madre iba a trabajar le aconsejaba gue ama-
mantara v complementara. En los articulos 105
y 106 se eslipula que es un deber del estado
proteger la maternidad. El articulo 112 reconoce
la licencia por maternidad de 6 semanas antes
del pario v 8 semanas despues. El articulo

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

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

la mujer, sobre todo el articulo 114, guedando
fuera de estos beneficios gran cantidad de
mujeras que trabajan en empleos no formales,
las subempleadas, las gue trabajan en la calle,
las empleadas domésticas y agricolas,

Tambien el Cadigo 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 v 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 divulgacidn, educacion concien-
tizacion de la mujer trabajadora, los empleados
publicos v 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” gue contribuyan al sostenimiento
de la lactancia materna. (V).

El 77.7% del personal multidisciplinario encues-
tado respondit acertadamente que habia tenido
o conocido alguna comunicacion por escrito
sobre las politicas de proteccion, promocion y
apoyo a la lactancia materna; el 64 3% en g
HGNAS v en el HET el 83.3% respondic de la
misma forma (c7, p15). Resaltamos el hecho de
gue la maternidad del HST posee norra escrita
de los 10 pasos para una lactancia materna
exitosa, pero el cumplimiento de la misma es in-
suficiente. Debemos igualmente tener presents
los criterios globales de la OMS/UNICEF cuyo
segundo paso implica el "capacitar a todo &l
personal de salud en las habilidades necesarias
para implementar esta politica y la misma debera
ser al menos de 18 horas de duracion con un
minimo de tres horas de practica clinica supervi-
sada’ (10).

F
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CUADRO 8

RESPUESTA A PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
ENCUESTADOG EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST, 2006.
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solamente el 43.6% del personal de salud en-
cuesiado respondid favorablemente que habia
recibido capacitacion sobre lactancia materna;
de éstos el 25% y 51.5% respondio de forma
acertada en el HGNAS yen el HST respectiva-
mente (o7, p16).

Un elemento fundamental de la IHAM es la
capacitacion del personal de salud, Es res-
ponsahbilidad indelegable de los trabajadores de
salud cualguiera sea su ambito de trabajo, espe-
cialidad, nivel de decisidn v jerarquia, asegurar
un estado de salud aptimo para el nifio ¥ para su
madre, evitande |a pérdida de las potencialida-
des con las que todoe ser humano nace, Pero no
se pueden esperar resultados positivos acerca
de todos los beneficios que praporciona la lac-
tancia materna, sial personal de salud nose le
suministra capactHacion m se les fortalecen sus
conocimientos, practicas y actitudes acerca de la
lactancia materna (4,10).

El persanal sanitario de las maternidades o
clinicas materno infantil deben recibir una apro-
plada formacion en cuanto a los beneficios para
la salud del amamantamiente v manejo de la
lactancia materna. Se realizd una encuesla para

evaluar los conocimientos de los residentes de
nediairia de toda Espana, Se obtuvieron 252
encuesias. Se observaron diferencias importan-
tes entre provincias. En la mayeria de las zonas
la formacidn de |os residentes de pediatria fue
insuficients. Es necesario organizar gursos que
se repitan regularmente para que el perscnal de
salud tenga un nivel de conocimientos adecua-
dos en esta materia tan importante para la salud
materna infantil, Las asoclaciones profesionales
deben participar activamente en organizar la for-
macion de los profesionales de la salud (1).

Cbservamos con preccupacion gue aun el 13.3%
del personal encuestado opind gue los biberonas
no interfigren ni dificultan la lactancia materna,
7.1% enel HGNAS y 15.9% en el HST respondio
de la misma manera (c7, p17).

Sequn ios criterios globales de la iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios, 1992, no se debe
amamantar con kiberones, ni se les debe
permitir usar chupetes, ya gue ello disminuye
el estimulo sobre las mamas: la extraccion

de la leche y su produccion 1o que conduce al
abandono precoz de la lactancia materna.,

La mayaria del personal encuestado 82 4%,
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resnondia gue el factor emaocion y de estrés de
la madre influye negativamente en su capacidad
de produccion lactea, sdlo un 11.2% respondio
de manera acertada ya gue &l factor emaocion

y estrés salo influyen en condiciones extremas,
En el HGNAS v el HST el 45% vy el 83.3% del
personal respectivamente respandio que influye
negativamente.

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

Sola un 42.6% del personal conoce la importancia
gue tiene para el recien nacido la ingestion de
calostro. (c8, p19), Este conocimiento es rele-
vante considerando gue el calostro, ademas de
=i rigueza nutritiva, es la fuente primaria de la
mmunidad pasiva, la cual confiere proteccion al
nifia frente a las agresiones del nuevo enforno.
lgualmente le estimula el movimiento intestinal
de tal modo gue el meconio es eliminado rapida-
mente; lo cual ayuda a liberar |a bilis; evitando la
ictericia. El calostro posee factores estimulantes
v harmonas gue favorecen la regulacian de los
niveles de glucemia en los primeros dias de vida;
se produce en volimenes pequefos, justo lo que
el nific necesita y es rico en vitamina A ayudanda
a proteger sus ojos y a reducir las infecciones.

La mayoria, 95.2% del personal multidisciplinaria
encuestado respondio gue la madre producira
mas leche mientras mas succione el infante. (c8,
p20), Esta es en sintesis "la clave de org” del
éxito de |a lactancia materna sustentado amplia-
mente en |a 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 % v 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
v beneficiosa para el desarrollo v crecimiento
normal del nino.

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

al ayudar a las mujeres a perder peso luego de
haber dado a luz, o 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 dabe dar otros alimentos antes
de dar el pecho matemo (8. p22) pues caon

gllo se disminuira el volumen de produccion y
consumo de lache materna.

El 96.8% del personal multidisciplinaric encuesta-
do sabe que ne es recomendable que el destete
se produzea bruscamente (¢8, p23). Con una
transicion gradual el nifio v la madre seran benafi-
ciados, fisiclogica y afectivamente.

El 95 2% del personal multidisciplinario encues-
tado respondio gue la maternidad no tiene acti-
vidades educativas de lactancia materna. En el
caso del HGNAS v el HST los porcentajes fugron
G4 5% v 95.5%, respectivamente (cd, p24).

Eg dificil gue las madres en el puerpena  con-
tinden con l1a lactancia materna cuando estos
lemas estan a menudo ausentaes en los profe-
sionales de salud v en las instituciones donde
laboran. No se puede esperar que &l personal de
salud ofrezca a las madres origntacion eficaz v
asesoramiento competente-en lo que respecta a
Ia lactancia materna si solo un 2.7% recibe capa-
citacian.

C. Practicas del personal
multidisciplinario de salud

Del personal multidisciplinario el 50% respondid
afirmativamente que |a practica mas favorable
de la lactancia materna del recien nacido &5 la
puesta al seno inmediatamente despues del
parto. En el HGNAS v en el HET el 46.4% v el
51.5% respectivamente respondio de la misma
manera. {8, p26).

Ha sido establecido que para favorecer |a LME
el alojamiento conjunto debe empezar inme-
diatamente despues de los partos vaginales
narmales. Las puérperas deben tener a sus hijos
con ellas ¢ en una cung jJunto a suU cama, a no
ser que esté indicada su separacion {8). Pese

a lo expuesto solo la mitad {50%) del persanal
considera que debe ser inmediatamente despues
del parto.
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CUADRO 8

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS ¥ HST SOBRE EL MOMENTO EN QUE SE PONE EL RECIEN NACIDO AL

SENO DE SU MADRE EN LA INSTITUCION DONDE TRABAJA. 2006

FPregunta 26, ;En la nstitucion dende Usted trabaja, se pone &l
recien nacido al $eno de'su madre? (una respuesta),

1.Inmediatamente después del paro

__E_:_ 'fi-_t_mra_ de nacido el infante

3.Entre 1-3 horas de nacido gl infanle

4. Entre 4-12 haras denacido € infants-
f. Mas de 12 horas de nacido 2! infante

G, Oro

Total | HGMNAS | HST

| e | N | 9 e 5,

188 | 1000 | 5B 1000 | 132 | 1000

] 04 50 | 28 464 | 88 | 515
26 13.8 11 106 15 114 |

53 8.2 15 268 | 38 | 288

3 1.6 1 1.8 2 1.5

3 | %8 | 1 | 18 2 135

9 | 48 | 2 3.6 T 53

Fuenme: Enonesta SAR

CUADRO 10

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

NING, 2006.

Fregunta 27, ; Con qué frecuencia se amamanta al nifio?

1. Horario fijo

2. Alibre: demanda

Totsl HGENAS HST
Nl W | N [ % e [ %
188 [ 1000 | 56 | 1000 | 432 | 1004 |
13 | B3 5 59 B 6.1
176 | 984 | &1 | 911 | 124 | 938

Fuenls: Encassts CAF:

Cabe sefalar que la primera hora es trascenden-
tal en la vida de todo ser humano,

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

lo cual, estimula la secrecion de la oxitocina
materna, comenzando asi el flujo de leche vy
realzando las sensaciones de afecto para el nifio.
Luego, el nifno huele v lame el pezon de su madre
y finalmente inicia ia succidn. Esta secuencia de
eventas es importante para la supervivencia de
log nifios. Aungue muchos autores han descrito
este compartamiento normal del nifio, es ahora
gue se descubre la importancia de facilitar esta
experigncia entre una madre vy su hijo.

Los invastigadores han documentado el efecto
de la sincronizacion da la primeara mamada

del recien nacido scbre la mortalidad infantil,
cuando los nifos comignzan a amamantarse en
la primera hora, Lo ocurrida en estas primeras
horas de la vida ayuda a las madres v a los
niflos/as a alcanzar una LM aptima.

El 93.1% del parsanal multidisciplinario encues-
tado respondio gue el nine debe ser amamanta-
do a libre demanda: En el HGNAS el 81.1% v en
el HST 93.9%, respondio igual (c10, p27).

Las madres de recien nacidos normales {inclusi-
ve par cesarea) que den pecho no deben tener
restricciones de frecuencia y duracion de las
tomas. Se les debe recomendar amamantarlos
siempre gque lo demande 2l nifio, La auténtica
lactancia a voluntad es posible unicameante con
el alojamiento conjunto las 24 horas, para lograr
una respuasta tan pronto el nifo esté dispuesto
a mamar evitando el llanto v |a frustracidn de los
beheés. (9).
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CUADRO 11

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

[ Total HEGNAS _HSF |
Pregunta 28. Los nifios permanecen con su madre, en promedio: | N° Yo o % Ne S
| 188 | 1000 [ 58 1000 | 132 | 100.0
| 1. nunca 2 1.1 1 1.8 | 85
Z.de 1 a b horas 3 1.6 1 1.8 = 1.5
3 de B al2 horas 3 1.6 2 3.6 1 0.6
4. de 13 2 18 horas 5 2.7 o | 5 | 28 |
5, de 18 & 23 horas 5 | a7 0 | oo | 5 3.8
6. Todo el tiempo (las 24 horas) 5 170 | 804 52 1 92.9 118 | 894

Fuenls; Encussla 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 UHICD ALIMENTO, 2006.

| 29 ,LH-aqta que edad s recomienda actualmente leche malerna 185 00 £ ' 100.0 459 00
como Unice alimento? (una sola respuesiaj
1. 1 mes i s 0 | 00 8 [.0
2, 2 messs [ 0 0 0 (.0 G | 00
3. 3 meses 3 1.6 0 0.0 2 2.3
4. 4 meses 13 | “BA 4 [t 9 6.8
| 9. 3 Meses | B | 32 4 7.1 2 15
E&__ﬁ meses ~ 137 | 728 45 | 804 92 | 697
LTy mas L 24 154 | 3 5.4 26 18.7

F,_lenl:e_ Fricussla CAFP

CUADRO 13
RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS

MATERMIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA PRACTICAS INSTITUCIONALES QUE FAVORECEN
LA LAETANEIA_MATERNA EN LA MATERNIDAD, 2006.

| Pregunta 30. Indique cusl de estas practicas institucionales E m:tal qf N:IGN":"E? N.‘J..!'.".?.T. =
favarace mas a la lactancia materna en Fa F‘ﬂatermdad? I 1Es 1."3&'!3' B '.':35 o =122 | 1000
1. Analgesia duranie el parlo | 3 1.6 i an | 3 | 23
2 Permitir descanso rmcturnc:- de la madre { kreurar el bebe) | & | EE | & 3. E: | & | 38
3, Puesta al pechcu mmemaiamanﬁa  despues del parto 164 | BT2 [ 50 | 893 | 114 | 864
4.Pecho cada 3 horas durante |a n-::n:he Pt _ 1 | &g | 4 | Fa | T | 59
B, Es’u muto de la succion con r:hupete? 3 1.6 a0 | B0 3 D

I-| e EI'EI."IJEETEI G."f".F'
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Del personal multidisciplinario encuastado 90,4%,
respendito que los niflos permanacen con su
madre todo el tiempo, las 24 horas. En HGMNAS
92.9% y en el HET 89.4%, respondieron igual
(G171, p28).

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

Del parsonal multidisciplinario encuestado 72.8%
respondid que se recomienda actualmente |a
leche materna como Unico alimento hasta los 8
meses: en el HGNAS 80.4% y en el HST 69.7%
(CT2; p29);

Las pautas de la OMS acogidas por el Ministerio
de S5zalud de Panama recomienda lactancia
materna exclusiva hasta los & meses.

La iniciativa de Hospitales Amigos del Nific

y de |z Madre, estrategia mundial impulsada
por OMS/UNICEF, recomienda gue los nifios v

CUADRO 14

nifias se amamanten exclusivamenta durante
los primeros seis meses de vida v después
cantingen fa LM con alimentos complementarios
adecuados hasta los dos afios de vida.

El 87.2% del personal multidisciplinario encuesta-
do respondid que la practica institucional gue mas
favorece la lactancia materna en la maternidad es
la puesta al pecho inmediatamente después del
parto. En el HGMAS 8% 3% v en el HST B6.4%
respondic en forma similar (13, p30).

Esta respuesia es respaldada por la temprana
astimulacion de las glandulas mamarias lo gque
incrementa la probabilidad de 2xito de |a lactancia
al pecho materno de manera prolongada.

El 64 4% del personal de salud an su totalidad
gxpresa que en el hospital donde labora se
practica gl alolamiente conjunto, pero cabe
sefialar gue &l 25% de astos manifestd que esta
practica aun no se realiza. En el HGNAS y HST
ol 64.3% v el 64.4% respectivamente respondio
deforma similar. El 10.6% manifestd no saber
de esta practica (¢4, p25),

PRAGTICAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES

DEL HGNAS Y EL HST, 2006.
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El alnjamignto conjunto tiene efectos beneficio-
=03 tanto para la lactancia como para la relacion
madre & hijo. Las madres de partos normales y
nesareas deben permangcer con sus hijos en la
misma habitacidn las 24 horas. El efecto sobre
la lactancia puede deberse en parte a que &l alo-
jamisnto conjunto facilita la lactancia a demanda.
La misma se dificulta-cuando el bebe esta en la
sala de nifos, mientras que la restriccion de 1as
mamadas es dificil en el alojamiento conjunto (2,

El 41.0% del personal respondio que |as farmulas
ariificiales eran compradas por el hospital. El 75%
del HGNAS y 26.5%% del HST respondieron
afirmativamente la pregunta (c14d, p31).

Segun el Codigo Internacional de Comercia-
lizacion de Sucedaneas de la Leche Materna

de 1281, en sus articulos 5 y 6 y la resolucion
39-28 de la Organizacion Mundial de la Salud de
1986 se refieren al cese de suministros gratuitos
v de bajo costo de los sucedaneos de |3 leche
materna a las instatacionas de salud debido a
que estas practicas estimulan el uso de bibero-
nes, Las normas hospiatanas que sugieran que
los establecimientos de salud ne pueden parti-
cipar en la promocion de los sucedaneos da 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
palses,

Lo gue el Codigo Internacional de Comerciali-
zacion de Sucedaneos de Lechs Materna viene
a proveer es una proteccion esancial y experta
a los lactantes alimentades artificialments ya
gue compromete a todos los paises adoptantas
5 que establezcan sistemas de viglancia sobre
la calidad v la informacion ciantifica de log pro-
ductos disponibles en el marcado. Por gjempic,
recuerda WABA, ahora se sabe gue la formula
infantil en polvo {FIP) puede contener bacteras
y toxicos causantes de enfermedades y muerte,
'La Administracion de Alimentos y Medicinas de
las Estados Unidos (United States Food & Drug
Administration o FOA) ha prohibido ia FIP en
todas las salas de neonatos. Las formulas de
sova tampoco estan libres de riesgo y algunos
gobiernos incluyendo los de Nueva Zelanda y
Gran Bretana, enérgicamente desaligntan su
uso”, (14).

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

El Codigo infernacional de Sucedansos de
formulas Lacteas protege la lactancia materna a
traves de politicas, programas y actividades que
cuiden alas mujerss que ya estan amamantan-
do y combatan las fuerzas que les sugieren no
hacerlo. En tal sentido, el Codigo Internacional
de Comearcializacion de los Sucedaneos de

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

de limitaciones g la promocion y a la comercia-
lizacian de estos productas vy sugirio gue ios
gobiernos deberian tomar acciones para poner
en practica sus principios y objetivos. Panama se
ha adheride a estas iniciativas,

Del parsonal multidisciplinario encuestado 84 6%
respondieran gue no se utilizan biberones en
los recién nacidos normales, En el HGNAS y
HST el 75% v 88.6%, respectivamente (¢ 14,
p33), A pesar gua en la maternidad del H5T no
surninistran hiberones a las salas de puerperio
hay funcionarios {11.4%) que refieren gque si se
les da bibertn a los recién nacides. Esto nos
puade sugerir gue la introduccion de las mama-
deras a las salas de pusrperio se da por parta
de la madre, por los familiares, amigos U otras
nersonas. La diferencia entre el HGNAS y &l
HST es muy paguefia pese a qué an el HGNAS
la entrega de formulas lacteas en biberones es
institucional.

El Cadigo Internacional de Sucedanaos de
Formulas Lacteas refiere que no se debe  utilizar
biberan en los recién nacidos en las maternida-
es.

Del personal multidisciplinario el 66.5% respon-
dity gque no habian recibido capacitacidon practica
sabre lactancia materna en este ultimao afio,
siendo el 83.9% v 59.1% del HGNAS y H3T,
respectivameants, (014, p34).

Se hace necesaria la capacitacion practica
nbligatoria del parsonal de salud, sin excepcion,
sobre lactancia matarna comao lo refieren los

10 pasos de la IHAN. La misma debe ser de
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duracion adecuada e incluir solidos 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. Tanta las
normas. como la formacion continua deben tener
solido respaldo v compromiso de los directivos.

Sequn Iker y Morgan ne se logran cambios
significativos al proporcionar informacion por si
s0l0, par ser insuficiente para lograr cambios en
la conducta. Sloper, Mckean v Baum obtuvieron
resultados similares tras un seminario sin com-
ponente practice, (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-
plinaric encuestados respondid afirmativamente
que el recien nacido debe parmanecer dia v
hoche con la madre. En gl HGNAS v HST se
respondio de manera similar en un 98,2 % v

99 2%, respectivamenta (c14, p35).

La cohabitacion madre-nife favorece ne solo la
lactancia materna vy los lazos afectivos sino que
se ha demostrado que previene 10s procesos
infecciosos en el bebe dada la barrera estable-
cida por la inmunoglobulina A {IgA) de |s leche
materna,

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

El 88.8% de los miembros del personal multidis-
ciplinario encuestado respondid que no se dehe
suspender la lactancia materna si el nifo tiene
diarrea. El HGMNAS y HST respondieron igual en
92.9% y 87 1% (c14, p37).

Conforme a las altimas recomendaciones sobre
lactancia materna, esta 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 Nutricidn para América Latina
de la OPS refind que “miles de articulos han
demostrade los beneficios salvadores de vidas de
la lactancia. Estos articulos tarmbign han mostrado
los efectos protectores de la lactancia en la reduc-
cion de la marbilidad, sufrimiento innecesario v
costos en cuidados de salud por diarrea. infeccio-
nes raspiratorias agudas, otitis, algunos canceres
infantiles v otras enfermedades”.

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

de leche artificial a las embarazadas v recign
parturientas atendidas. En el HGMNAS v HST la
misma respuesta se presento en 92.9% v 93.2%,
respectivameante. (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 3 las
madres de optar por |a lactancia materna exclu-
siva.

D. ACTITUDES DEL PERSONAL

MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Del personal multidisciplinario encuestado

68% respondio que no se debe dar formulas
lacteas a los recién nacidos: en el HGNAS 554
% y en el HST 59.1%, respondid en forma
similar (c15, p38),

subyace un porcentaje alto de estas actitudes
desfavorable ala LM,

Del personal mullidisciplinarico encuestado solo
10.8% respondio que nunca se da formulas
lacteas a los recién nacidos: en el HENAS 8.9%,
¥ en el HST 11.4%, respondid en forma similar
(c18, pad).

Es preocupante que en ambas maternidades
solo el 10% cree que nunca se deben dar
formulas lacteas, se requiere ain reforzar actitu-
des que fortalezcan vy protejan la LME evitando
la distraccion generada por la promocion de
sucedanescs de leche materna,
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CUADROQ 15
RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS

MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE Sl CONSIDERA QUE SE LES DEBE DE DAR FORMULAS
LACTEAS A LOS RECIEN NACIDOS. 2006

_ | Total HGNAS | HST
Fregunta 39, ; Considera usted que se le debe dar formulas T NE - T 2 =
lacteas & los recien nacidos? ks b 1] - R 19
188 | 1000 [ 56 | 1000 | 132 | 1000
i. 8l 41 | 218 19 | 339 22 16.7
2. Cuando la madre lo solicite? B 38 20.2 6 | 10V 52 | 242 |
3. NO | 108 58 31 554 78 | 591 |

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

| | _ _ ; Total HGNAS HST
FPragunta 440, ; Cuando s dan las formuias lacteas a los receen e oy e o N o
nacidos? . i
| EEERE | (188 | 1000 | 56 | 100.0 | 132 | 1000
| 1. Siempre . ) 0.5 1 _ 8 0 0.0
2.5k entre intervalos de amamantamianto 5 o . 2 3 2.3
_3.Cuando la madre lo solicite ] _ | 22 Y | 54 19 | 144
4 Munca se da J _ 20 10.6 5 8.9 15 1.4 |
5. En casos especiales especificar? 140 74.5 45 80.4 85 720 |
CUADRO 17

PERSONAL DE GINECO-OBSTETRICIA (GO) ENCUESTADO EN LA MATERNIDAD DEL HGNAS Y HST
SEGUN SEXO Y EDAD. 2006

| TOTAL HGNAS Y HST | HGMNAS ' HST |
Eé;ﬂﬂl.iiﬂg 1191_,5_“ General | Masculing | Eemening Total _-?-.-_15-i§_E:11I-|r-1-:: Famemnog Toial I Mascyling | Famening
o No | % |Mo| % |Mo] % |Mo| % |Mo| % |[No| % |No| % Mol % |[Mo| %
TOTAL 27 | 1000 | 17 (628 | 0 | 370 | 5 [185] 4 |1as| 1 [ 37 | 22 [ 814 [ 13 [481 [ 9 | 353
142 7 | 259 | 5 |185] 2 | 74 |1 |37 | 1 |37t c]oo] 6 [222]| a4 [148]2 |74
4347 B | 297 | 4 |1aB| 4 |18 |2 |74 |1 [B7 | T (37| 6 2223 [10] 3|1
50-56 |8 | 287 |7 |259| 1 | &7 |2 |724[ 2 [7a][0[00 |6 |222]| 6 [185] 1 | 37

Fuenis: Encuesta CARP

CUADRO 18

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

o o Total | HGMAS HST 'I
Pregunts #.{,D_e acuernl"}m a su c:ntl?lrm, I mﬁr:irn_e lactante csebre: disconti- N m D NE _T
nuar la lactanecia cuando tieng: {elija una o varas respuestas) 27 | 100 _:5— 000 25 100.0
{ Maslitis 0 0 0 o0 | o [ on
2. Tubarculosis 1 T 0 06 | 1 4.5
3.Hepatibis N %) 11.1 1 20,0 2 8.1
4.Cancer [ = e TR 4.5
- 5.halaria - 2 74 | 0 | 00 z 9.1
5.510A 17 |1 85 3 800 | 14| B386 |
| Minguna 3 149 1 | 204 2 g1

Fuenie: Encuesta CAP

H5
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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

Fara 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
(=02 de las materidades estuve constituida por
27 funcionarios de los cuales el 62.9% eran del
sexo masculing y 37% del sexo fermening con
edades comprendidas entre 43 a 56 afias {¢.17).

El persanal gineco-abstetra del HST lo constituya
2l §1.4%, mientras que 18.5% era del HGNAS.

El tolal de encuestas llenadas por los GO fueron
27, Este cuestionario estuvo canstituido de 28
preguntas de las cuales 25 correspondian a: co-
nocimiento 10 (40%), actiludes 2 (8%) v practicas
13 {52%).

El total de preguntas de conoccimigntos eran 10
(1004, de estas respuestas fusron acertadas
50% vy 50% lag no acertadas,

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

El total de preguntas de practicas eran 13 (100%)
de eestas 6§1.5% fueron acertadas y 38.5 % no
acertadas.

El tatal general de respuestas acertadas para los
GO fue de 52% vy las no acerladas 48%,

Lo anterior muestra una necesidad de apoyo

en términos de capacitaciones gue debera ser
subsanada para ampliar la cobertura de LME
hasta los 6 mases en nuestra poblacian infantil. Al
parsonal multidisciplinario y a los medicos gineco-
obstetras se les debe reforzar sus conocimientos
tedricos v practicos,

B. Conocimientos de los GO.

Se observa que el £3.0% v 3.7% de los encues-
tados respondid adecuadamente, que la madre
lactante debe descontinuar la lactancia cuando
tane SIDA 0 cancer. Enel HGNAS y en HST

el 50% v B3 .6% respectivamente respondieron
gue la madre con SIDA deberia descontinuarla
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, pd). En el HGNAS
ningun ginecologo acertd pregunta. Ambas pa-
tologias justifican la interrupcion de la lactancia
materna.

Con relacién a los metodos de planificacion al
74.1% de los GO considera adecuadaments que
los anticonceptivos orales pueden tener efecto
negativa sobre la produccién de leche de la
madre {(¢19, pbl.

La mayoria de los métodas utilizados para evitar
el embarazo no afectan la calidad de la leche
materna. Sin embarge; algunas pildoras anticon-
ceplivas gue contienen estrdgenos reducen la
secrecion de leche.

Se observa que el 85.2% de los 50 de ambos
hospitales han oido hablar de losHospitales
Amigos de los Nines. En el HST |la mayoria,
90.9% manifesto que habia oido hablar de |a
IHAN, pero en el HGHNAS solo el 80% respondid
positivamente (¢20, pB).

ENT0O0% de los GO de ambos hospitales estuvo
de acuerdo gue la primera toma de leche
materna debe ser inmediatamente después del
parto (c20, p7).

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 gue
recuce el peligro de una hemarragia abundante
0 de una infeccion,
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CUADRO 18

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

2006

Pregunia 5. ;De los meétodos de planificacion que se listan a continua- | Total HGNAS HET
cian, cuales considera Usted gue pueden tener efecto negalivos sobre e | % M® b Ml SE
la produccion de leche de las madres? 3T 1000 | 5 100.0 i 100.0
1.Anticoncaptivos orales 20 74,1 3 60,0 L
2. Anticonceptivos inyectables o G0 g 00 9 0.0
3.Diafragma & 0 0 0.0 Q) 0.0
| d.Espural B ] i fl .10 4] (.0
5. Esterilizacion 0 ¥ i Q.0 1 SR
6.0.1.L; 0 0 0 0.0 [t 0.0
7 Ritmg g 0 0 ‘ 00 | 0 0.0
5.Minguna 7 258 | 2 |a&00 | 5 | 287
CUADRO Z20.

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

I C Hosprilales HSMNAS _ HEl
Pregunias [1=27] 3| NG Total R Tolal S WO
Mol s | M % | n | ow (n|owm ] owmww W] ow [N [w]w

8. ¢Haoidohablarde fos Hospi- | oo | snn | 92 | 852 | 4 1a8| 5 | 1000 | 3 | 800l 2 adn|22i 1000 20| 908 | 2 | 97
lales Armigos de los Hinos?
Voiba primezra toms de leche
materma debe ser inmedigtamen- | 27 [ 100 | 27 [ 1000 © [ G0 | 5 D060 [ 5 1000 O Dd | 2291000 | 22 (100010 [ 9.0
te después del parlo?
8. glamagreebs darpechy. | oo |gan |25 | g5 | 1| 37 [ 5 | 100 | 5 [1000] o oo |22 1000 | 21 | 88 45
cda vz gue ol bete ko pida?
9. iLosbiceranes Imermereny | o5 | gy (5o | 815 | 5 | i85 5 | 4000 | 3 |son |2 | soo| 22| 1000 | 19| 864 | 3| 138
dificultan la lactancia matermna?
10 Ha recitids tapasilacin
sobne lactancia matema enaste | 27 | 900 (11| 0.7 |16 893 5 | 1008 | 4 200 |4 | 80.0|22 1000 [ 9 [ 408 | 13| 584
Gl 27 | .
87, Donnca |a ey 50, def 253 de

Ll W B L | ER Y
HogiTIhie Oel Ive: ok B 100 |10 | 371 |17 | 29| 5 | 1000 | 2 (400 |3 |60.0|22| 1000 | 10 | 454 |12 |546
ag proiege vy icmenta s laciancs
materna’™?

- - |

2L Conace los beneficios que
totoroa el oodigo de rabajo, atas |27 | 100 | 16 582 [ 11 408 |5 [ 1000 2 | 400 | 3 | e00 (22 1000 & | 408 (13 391
In‘.ui{?r{?s lactantes que trabajan? |

Fuanta: Encuasta CaP

Un 86.3% de los GO respondieron acertadamenie
a que la madre debe dar pecho cada var que al
bebé lo pida. (c20, p8). El recien nacido debe
ser amamantadeo cada vez que lo desee desde

el mismo momento del parto. La produccion de
leche aumenta con la frecusncia del amamanta-
mienio.

De los GO &l 81.5% de ambos hospitales piensan
gue los biberones interfieren vy dificultan lg lactan-
cia materna, sin embargo el 18,5% adn piensan
que los biberones no interfieren ni dificultan la
lactancia materna. E1 40% v 13.6% eneal HGNAS
v HST respectivamente piensan que los biberonegs
no interfieren con la LM (20, p9),




Conacirientos, aohiludes v gracticas def personal sullidisciolinario de salud con respacta 8 la lactancio matema
¥ | i

Mo se deben dar biberones a los nifios gue son
amamantados pues la accion de succionar un
biberon es muy distinta de la que exige la lactan-
Cla 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 530 respondio que en ese Ultimo
anc na recibio 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 une de los pilares en |a
divulgacion de informacion tendiente a fomentar
el biengstar del nuevo nific y no estan recibiendo
capacitacian sobre la LM, lo reitera la necesidad
de capacitacion y formacion continda en este
imporiante tema.

Solo el 37.1% de los GO conoce la ley 50 dal 23
de noviernbre del 1995, "por la cual se protege v
fomenta la lactancia materna (c20, p11)

El 40.8% de los GO no conoce los beneficios que
otorga el codigo de trabajo a las mujeres lactantes
que trabajan (c20, pt2)

Es imperiosa |la necesidad de que los médicos
GO, al lgual gue los demas funcionarios de salud,
conozcan plenamente la legislacion que nos
obliga y compromete con la promacion v fomento
de la LME,

Con relacion a los consejos que da a la madre
lactante que esta amamantando vy gue tiens 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 respondid que amamante
exclusivamente hasta los 6 meses v el 37% que
amamante y complemente con formulas lacteas.
Unicamente un 40.0% y un 54.5% de los GO en
al HGNAS y en el HST respondieron gue hasta
ios 6 meses (21, p13),

Muestros medicos GO deberan ser favorecidos da
forma consistente con programas que subsanen
eslas necaesidades.

C. Practicas de los GO

solo el 48.1% de los GO encuestados respondie-
ron que efectivamente se les proporciona folletos
0 se les indica donde obtenerlos a las madres
para que sa enteren de las ventajas de ia lactan-
cia natural y tecnicas de amamantamiento, siendo
gl 40% y 50% de los GO del HGNAS v HST que
respondieron afirmativamente (c22, pi4),

De los GO encuestados de ambos hospitales

2l 100% respondia de forma afirmativa al hecho
de que se practica el alojamiznto conjunto (e22,
p13). 5ila madre da a luz en una maternidad
tiene derecho a esperar que el recién nacido
permaneazca con ella en el mismo cuara durante
tas 24 horas del dia v a que su bebé no reciba
preparacion para lactantes ni agua si le esta ama-
mantandao,

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

D los GO encuestados el 33.3% respondizgran
que no se cuenta con un banco de leche materna
an - su institucion {¢22, p16). Los bancos de leche
materna deben promoverse v proliferarse con los
debidos controles a fin de democratizar el acceso
de todo neonate a la leche materna de buena
calidad, aungue sus madres estuviesen imposibili-
tadas para lactarios,

De los GO encuestados el 81.4% respondieron
que no se permite a personas que distribuyen
formulas lacteas entregar material educativo v
muestras gratis de leche a las embarazadas vy
recién parturientas atendidas, pero un 18.5%
manifesto que si se hace. (¢22, 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 institucion donde trabajan no se cuenta
con un faboratono de formulas lacteas. En el
HGNAS el 80% de los GO manifestaron gue 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, ain mas que el conocimiento de su exis-
tencia no sea institucionalmente homogéneo, par
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 & la madre lactante que esta ama- Felel | HGNAS HST |
mantando y que tiene que ir a trabajar uaspmas de su dascanso post- i i W ki B % .
natal, sobre la manera de alimantar 8 su hijo? (una sola respuesta) 27 100 5 100.0 22 1000
1.0ue amamanie exclusivamente hasta los 6 meses 14 | 518 | 2 | 400 12 | 545
2.{ue amamanie ¥ complemente con férmulas lécléas 10 ar 3 BOQ | 7 31.8
| 3. Que amamante unicamenia durania el paricdo past-natal, B 7.4 (3 0.0 2 9.1
4. Que no amama'mém: B T ¥ 0.6 1 4.5
5. Que e de formulas lacteas. 0 | oo o | oo 0 00
Fuente: Encuesta CAP - —— =
CUADRO 22
PRACTICAS QUE TIENEN LOS GO
' Mospitales | HGMAS | HET
Prasuntas (n=27) =1 MO Total | S MO | Total S MO |

ML ow | W] oo [N % [N % [N s [N [n % [N % [N %

14, i Le proporciona icllelns &
las madres wio e indics donde
adquirirlzs pars que 2z enteren VA0 13 | 48 | 12519 5 | 1000 I 430 | 2 &30 22 1000 [ 17| 500 [ 11 ] 500
:S!:Ib.':.'.‘ las venta@s de LM y |
Hecocas deamamaniamisnto?

(1524 En el hospital o lugar donde
[lrataja, practican el alojamisnto
conjunto’ (permanencia del nitig |27 | 000 [ 27 1008 D | 0.0
enlz misma habitacidn de ia
miadse)

(e
=
=
Lo
th

1G0.0

=

G0 |22 1000 [ 22 [ 1000 O | 0D

16. /En 2w inetiiucion 52 cuanta . e : L | e
i OR BT e LA 27 11000 | & [ 353 | 18 | 65,7 TR0 | 2| 200 | 3 i-::-D.III bsc I 0 el D ) ) o I e L

n

17. i3e permite @ perscnaz gua
districuyen iGrmutas lactaas
entragar material educativo y
muesira gralis de leche a las
BMTEIE23das Y recién parfurian-
taz atendidas?

2T | 1006 (5| 85| 22| 815

i

1GG.0 |1 [ 2000 | 4 1800 | 22| 100.0:| 4 | 182 18] 81.8

| 18, sEncsu insttucién ee coenta |
| con un lavoratoria de idrmulag 27 | 1000 [ & | 298 | 19| 704 | 5 [M1GG.0
il-ér;'-:-,'i-:::’-’ |

oS

800 | 1 200122 100.0 102 |18{ 818

d

11 Bl reeién nacido debe |
parrmanecer dia ¥ noche ton la 27 | 1000 (16 (59,2 | 11| 40.7 1000 (S| 1008 0 ( 00 | 22| 1000 | 17 | 530 | 11 | 500
madgre?

L]

(20, dlaprmera tomy ds LM '
{materna debe ser al menos 3 27 | 100.0 | 13 |48 | 44| 51.9]| 5 [ 1000 |2 |-400 |
horas después del parto? |

3 (60022 100 | ¥ 830 | 1 | 50.0

#1351 &l nifio tiene diarrea hay
gue suspender unos dias &0 (1000 | 4| 145 | 23| B62| 5 | 1000 |4 |.80.0 |1 20 22 | 100G | O | O 2211000
la lactancia?

Fuante: Encuesia CAP
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Solo el 59.3% de los GO respondic que el recién
nacido debe permanecer dia y noche con la
madre. En el HGNAS &l 100% de los GO conside-
ra esta practica aceptable sin embargo en el HST
al 50% no lo considera aceptable (c22, p18).

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

El 48.1% de las GO encuestados respondieron
que la pnimera toma de lecha materna debe
darse al menos 3 h. despues del parto. Solo el
40% de los GO en el HGNAS estuve de acuerdo
con esla aseveracion, mientras gue en el HST
el 50% se manifestd positivamente. (22, p20),
Hace falta la difusion de la norma escrita de

la IHAN v su cumplimiento para optimizar la
temprana administracion de la LM,

De los GO encuestados 85.2% respondieran
acertadamente que no se debe suspender la
lactancia al nifio con diarrea. En el HGNAS el
80% de los GO respondieron gue si se le debe
suspender mientras que el 100% de los GO en el
HST estuve en desacuerdo (c22, p2 1),

El amamantamiento puede reducir la gravedad

y frecuencia de |a 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 v la desnutricion v ayudsa

a reemplazarlos fluidos perdidos, A veces se
recomienda a lag madres gue den menes el
pecho cuando un lactante tiene diarrea. Este es
un consejo egquivocado. Las madres deben seguir
amamaniando al lactante con mayer frecuencia
que antes cuanda tiene colitis. Los biberones
sucios pueden provocar enfermedades como la
diarres o infecciones del oido. La colitis puede ser
fatal para los nifios de corta edad. Un lactante ali-
mentado con biberon sigue teniendo mas posibi-
idades de contraer diarrea u otras enfermedadeas
comunes gue un lactante alimentade con leche
materna

De los GO encuestados 81.5% respondieron
que en |a institucion donde trabajaban se pone
al recien nacido al seno de sumadre inmedia-
tamente daspues del parto. En el HGNAS los

(G0 se manifestaron al 100% de acuerdo con la
practica de colocar al recién nacido inmediata-
mente despues del parto v en el HST el 77.3%
{c23, p22).

Los recien nacidos deben estar cerca de sus
madres y conviena iniciar la lactancia materna
inmediatamente despuss 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 produccion de leche aumenta con la frecuencia
del amamantamienta.

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

De los GO encuestados el 70.4% respondieron
gue hasta los 6 meses es recomendada la lactan-
cia materna comoe Unico alimento (¢26, p25). En
al HGNAS el 20% respondio positivamente a esta
pregunta y 81.8% asi lo recomendd el HST. La
leche materna es por si sola &l mejor alimento v la
mejor bebida gue puade darse a un bebé menor
de seis meses de edad. Este no precisara ningtin
otro alimento ni bebida, ni siguiera agua, durante
este periodo. Incluso en climas secos v calurosos
la leche materna es suficiente para satisfacer las
necesidades de liguidos del lactante.

Durante los primeros meses cuanda un nific
s encuentra expuesto a mayores riesgos, el
amamantamienta exclusivo ayuda a proteger al
lactante contra la diarrea v otras infecciones,

L2 los GO encuestades 96.3% respondieron

que |a practica institucional que mas favaorece [a
lactancia materna en la maternidad es la puesta al
pecho inmediataments daspués del parto. (c27,
p26). Iniciar la lactancia materna inmediatamente
después del parto estimula la praduccion de leche
de la madre. Tambign contribuye a que &l Gtero
de la madre se cantraiga, un factor gque reduce el
peligro de una hemorragia abundante o de una
infeccién,
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CUADRO 23
+EN LA INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA, SE PONE AL RECIEN NACIDO AL SENQ DE SU
MADRE?Y
Fragunta Talal HGMAS HST
227 En la institusian donde usted trabaja se pone al recién nacido M o K Yo P? %
al sana de su madra’? e 100 5 1000 22 1000
1- Inmediatameante después del paro. 22 81.5 ) 100.0 17 FaES:
2, media hara de nacido el infante 1 5 1 B (0.0 1 45
3.-Entre-1-2 hords de nacido el infante, i 11,1 0 6.0 3 13.6
4- Entre 4 — 12 horas de nacida el infante 1 g 0 R i 4.3
5-Mas de 12 horas de nacido el infanta. 0 o 0 0.0) f (1.0
6- Otro: Especificar; D i g Q.0 0 Q.
Fuenis: Enousslz CAR
CUADRO 24
+LCON QUE FRECUENCIA SE AMAMANTA AL NINO?

Total HGNAS [HST |
Pregunta 23, ; Con gué frecuencia se amamanta at nifio™ P™ b M % R i

27 1G0 5 1000 |22 100.0
-1. Horario fijo . 0 0 i | 0 o
2 Alibre dermanda —|z7 100 |5 100.0 |22 100.0

Fuents: Encussta-CAF

CUADRO 25
; QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR RECOMIENDA A LA MADRE QUE AMAMANTA Y QUIERE
ESPACIAR HIJOS?

L . N _ g Total HGMNAS HST
Pregunta 24, ; Que matodo dg [.:-I.';lnlfmﬁpzi:-rl T.EII‘T"IﬂIEII‘ recormientda a e o N % e | % |
la madre que amamants v quiere aspaciar hipos? 57 1'|}|'j = 1000 o 00
|1 Anticonocentivos orales 1 3 1 20 0 0o
2 Anliconceplivos inyectables 5 296 | 3 | BOO & 22.7
3. Diafragma 7 7.4 0 0.0 i 4
4. Espiral 3 11,1 0 0.0 3 136
5, Esterilizacion o | 0 ¢ | 00 ] 0.0
6.0 12 44.4 1 20.0 11 50.0
7 Ninguno [l 37 | @ oo | 1 4.£

Fuenis: Encuestz GAR

CUADROC 26
+HASTA QUE EDAD SE RECOMIENDA ACTUALMENTE LA LACTANCIA MATERNA COMO UNICO
ALIMENTO?

: . Tatal HGMAS H3T
Preguptzi 25 {;Has@a.r_‘zue gdad 5% racomienda actuaimeante tactan- N % T | o, | e | =%
Gl materna como unico ahrfwemr:r 57 00 5 1000 ‘2.2 'iEIEID_
T res 9o o oo @ oo
2.2 meses 4 8] i8] a0 f (.0
3.3 meses 4 148 |1 20,0 3 13.6
4.4 meses 1 3.7 i) [20.0 i 0.0
5. 5 meses e 0 i 0.0 ¥ (.1
B. 8 meses N 12 704 1 200 |18 EEE
7. 7 maesesy mas 3 5 4.0 1 4.5

Fuznte: Encuesia CAP

a1
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CUADRO 27

¢INDIQUE CUAL DE ESTAS PRACTICAS INSTITUCIONALES FAVORECE MAS A LA LACTANCIA

MATERNA EN LA MATERNIDAD?

Pregunta 26, ¢ Indigue cudl de estas practicas institucionales
favorece mas ala lactancia materna en la materridsd?

1.Analgesia durante el paro

2. Permitir descanse nocturno de la madre (retirar el bebe)

3. Puesta al pecho inmediatamente después del parto

| 4. Pecho cada 3 hirs. Durante la noche

[ TolRl_ HENAS HST™

| e T I %, I %
27 100 5 100.0 | 22 | 1000

1. 0 0 0.0 ¢ | 0

[0 0 0 0.0 0 | oo
26 96.3 5 100.0 | 21 95.5
1 37 i 0.0 1 45 |
o | 0 a 0.0 0 0o |

Fuente: Encucsta CaP

CUADRO 28

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

NACIDOS

Pregunta 27, g,C_c_.r*asider_a Usted que se deben dar formulas N2 1 o NI lENhE,.; . G HTT m
lacteas 2 los recién nacidos? o 1DD-tj = 2000 25 .. 000
i gl 3 1139 2 £0.0 1 | 45
_é._C_LJ,‘jH-:i-:‘: la madre lo soficita? 10 37.0 f 0.0 10 45.5
3. NO 14 stg | 3 | &do 11 50.0
Fuenta: Encuasta SAR '
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
B | | Total HGMAS HST ]
ey R e o - P2 s o S MNP %
28. ;Cuando s& dan las formulas lacteas a los recién nacidos? 27 100.0 5 100.0 22 100.0
1 Siempre 5 186 | 2 400 | 3 135
2 Salo entre intervalos de amamantamisnia 2 g i 0 £ 2.9
3.Cuando la madre lo soligite 7 259 1 20.0 g 27.3
4.Nunca se da UEST 22.2 1 20.0 5 | 228
5. En casos espaciales? T 259 1 20.0 B | 7.3

Fuente, Encuesia CAR

CUADRO 30

RESPUESTA DE LA MADRE ACERCA S| LE DIERON EN LA MATERNIDAD ALGUN CONSEJO O CHARLA

SOBRE LAETHNCI{&_

“Informacion recogicia de las madres en las matermidades

 TOTAL ] HGNAS HET
5 5l M Totat il N TOTAL 5l MO

PI”EQL:F'!LHE- - H ; T - —
= ! Yo M| % | W % [N % W% M| % | N e Mol % (N[ %
1. iEnla matemidad le
han dado algun consejo | | 3 : : itk Lo _ "
o chas ok |actancis 150 [ 1030 |45 [30.D| 105 70.0 |73 100.0] 3 |41 |70 . Q5.8 FF 1000 (42154 5| 35| 45.5
matarna? | !

1
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CUADRO 31

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

TOTAL HGNAS HST
— | st | nNO Total | Sl NO | TOTAL st | WO
e Nl % Tn[% [M][% [N *_,_ra_|r~1 % N[ % [N] % [N[% [NT % |
2. sHa raciido algun
matertal educativa sobre g | pgg |92 | 148|127 852 | 72 [100:0] 2 |2.8| 7o |97.2 | 77| 100.0 | 20| 26:0| 57 | 740
laciancia materna en gsta - !
maternicad’s i

*Informacién recogida de las madres en |25 matamdades

D. Actitudes de los GO

Solo el 51.9% de los GO respondieron gue no le
dan farmulas lacteas a los recién nacidos. (¢28,
p27 ). El 40% de los GO en el HGNAS respon-
dia que si le dan formulas a los recién nacidos
mientras gue en H5T Onicamentes el 4.5% se&
manifesto positivamente a esta pregunta, Lo
expuesto denota que hay mayar informacion
sohre este tema entre los GG del HST respecio
al HGMNAS. Aun la mitad de los GO consideran
que 2l recién nacido tiene que recibir formulas
(Con eXcusas o sin excusas),

El recién nacido no necesita ingerir ningun
alimento ni liguide mientras espera gue aumente
la reserva de leche de la madre,

Entre las actitudes esta la presuncion de que los
profasionales de salud lo saben todo; [a creencia
de que no hay diferencias impoertantes entre la
lactancia materna y la artificial; la resistencia

a dedicar tiempo v apoyo a la lactancia, v 12
hegacion del impacto de la infermacién incohe-
rente o errgnea.

Es preocupants gue salo el 22.2% de los GO
manifieste que nunca se dabs de dar formulas
lacteas a los recién nacidos. La respuesta de |os
GO de ambos hospitales fue similar. {c29, p28),
En este caso disminuyd el porcentaje de los GO
gue facilita la LM por aducir con excusas que se
dan las formulas |acteas a los recien nacidos por
solicitud de la madre.

93
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4.3. Encuesta realizada a las madres durante su estancia en la

maternidad en relacion a la lactancia materia,

Paralelamente y durante la gjecucion dela
encuesta a los profesionales de la salud aplica-
mos ung encuesia a las madres en la maternidad
para conocer si habian recibido conocimientos
previos duramte el embarazo y si an la maternidad
habian recibido alguna orientaciaon v/o informa-
cian relacionada con la lactancia materna, par
parte da los trabajadores de la salud. Las res-
puestas fueron las siguientes;

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

a |la mayoria de las madres se les brinda escasa
o ninguna informacian sobre lactancia materna
no 2€ puede esperar que la prevalencia de la
lactancia materna aumenta ni gue disminuyarn las
marbilidades causadas por al abandono precoz
de |a lactancia materna (c30, p1). Los profesiona-
les de la salud deberian estar capacitados para
despejar toda duda gue tengan las madras sohre
lactancia materna en este periodo tan critico de
su astancia en la maternidad,

También la mayoria, 85.2% de las madres
encuestadas, respondio que no habian recibido
material educalivo sobre |actancia an la materni-
dad. Los materiales educalivos sirven de apoyo al
conocimiento ¥ praclicas brindadas. (c31, p2),

Durante los 9 rmeses de embarazo, 80.6% de las
madres encusstadas manifestaron que se aten-
dieron en los centros de salud, 9% en c¢linicas
privadas, las restantes se alendieron en puesing
de salud, paliclinicas de la Caja del Seguro Social,
uotros (c32 , p3). La seleccion de poblacian
objetivo de las capacitaciones a las madres
debera considerar estos datos,

Las madras durante la entrevista nos manifes-
taron gue les gustaria racibir folletos llustrativos
durante su estancia v al salir del haspital, sobre
todo lo relacionado a la lactancia materna v los
anticonceptivos; también nos refirieron que al
salir de la maternidad les hubiese gusiado formar
parte de un grupo de madres gue se apoyen para
dar y recibir consejos sobre lactancia materna,

Las grupaes de apoyo a la lactancia, incluyendo
cansejeria anticipada (embarazo) y seguimiento
mensual clinico de la madre v los infantes en los
centros de salud, (durante los meses subsiguien-
tes al puerperio; pueden aumentar significati-
vamenie el porcentaje de bebés amamantados
exciusivamente con lechea materna, hasta finalizar
los seis meses de edad. En muchos paises las
mujeres han constituide grupos sociales de apoyo
que ayudan a las madres que desean amarmantar
a sus hijos. Los agentes de salud daran ayuda a
la creacidn y al funcionamiento de estos grupos v
enviaran a las madres, sobre todo a las jdvenes
inexpertas, cuando sean dadas de alta en el
hospital o la clinica para que |as auxilien a superar
los problemas gue pueda plantear la iniciacion de
la lactancia.

La mayoria de las madres estudiadas, 52.9%,
manifestaron gue duranie el embarazo no le
dieron informacion alguna o charla relacionada
con la lactancia materna en |3 institucion donde
sa atendieron (€33, pd).

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

y orientar en forma especifica a las madres que
lo requieren, olorgandale a ellas y su familia una
atencian inmediata, presentandole soluciones
personalizadas v respelando sus caracteristicas
socioculturales.

Durante los 9 meses de ambarazo el 57.6%

de fas madres manifesto que no recibid ningan
material educativo sobre lacltancia materna en la
institucion donde se atendio (¢34, p5).

La importancia critica que tiene ¢l personal de
salud en la proteccion, la promacion v el apoyo
de la lactancia natural deke Juzgarse dentro del
contexio general de su compromiso a favor de la
sociedad. Ellos ocupan una posicion inigualable
para Influir sobre la organizacion y el funciona-
mienta de los servicios de salud gque se prestan
a las madres antes, durante y después del
embarazo y-el parto,



