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RESUMEN

El tema de la lactancia materna es muy importante y con la finalidad de
concientizar a la poblacion sobre la pérdida de esta practica, se les debe
brindar apoyo a todas las mujeres en todos los niveles de atencién.

Los esfuerzos por rescatar la practica de la lactancia materna se remonta a
finales de la década de los 50°s, utilizando estrategias que obligan al personal
de salud a velar y fomentar la practica de ésta, asi tenemos que en 1974 la
asamblea mundial de la salud recomend6 a los estados adoptar medidas
correctoras y en 1979 se realiz6 una reunion con OMS/UNICEF sobre
alimentacion del lactante y del nifio; en 1981 se aprobé el codigo internacional
de comercializacion de los sucedaneos de la leche materna y en 1989 el
Ministerio de Salud de ElI Salvador siguiendo los lineamientos de la
OMS/UNICEF realizé la declaracién sobre Proteccion, Promocion y Apoyo a la
lactancia materna. Para el cumplimiento de dicha declaracion se han visto
involucrados todos los niveles de atencién comenzando la promocién de la
lactancia materna en el segundo nivel con la Iniciativa Hospitales Amigos de los
Nifios (IHAN) en 1991 y en el 2006 se crea la Iniciativa Unidades de Salud
Amigas de la Nifez y las Madres basandose en el cumplimiento de 13 pasos,
abarcando dentro de éstos 4 componentes importantes: Atencién Nutricional a
la mujer Gestante, Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna
Exclusiva hasta los 6 meses y la Lactancia Materna Prolongada hasta los 2
anos, Atencién Nutricional a la madre y el nifio en periodo de lactancia y
Alimentacién complementaria para el nifio y nifia a partir de los 6 meses. Segun
datos del FESAL para 1998 la Lactancia Materna Exclusiva era de 15.8% vy
Lactancia Materna Predominante de 24.8%, y para el 2003 se reportd un
pequeno aumento en el porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva a 24% y un
pequeio decremento en el porcentaje de la Lactancia Materna Predominante a
22%. Actualmente en El Salvador el porcentaje de inicio de la Lactancia
Materna es alto del 94.4%, pero solo el 32% de los bebés son puestos al pecho
en la primera hora de nacidos.

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Salud de Atiquizaya, municipio de
Ahuachapan, situada a 85 kilometros de San Salvador, tiene un area de 66.64
kilometros cuadrados, una poblacién de 33,587 habitantes, esta dividido en 14
cantones y por acceso geografico atiende el canton Rio Frio perteneciente a

Ahuachapan.



El estudio realizado es de tipo descriptivo, cuantitativo, a través del cual se
conocieron y establecieron las mejorias que ha causado en la practica de la
lactancia materna la implementacion de la iniciativa USANYM y debilidades en
como el personal de la unidad de salud aplica dicha iniciativa.

Para dicha investigacion se tomd como universo a todas las mujeres en edad
fértil del municipio de Atiquizaya segun DIGESTIC 2007, con un total de 10,786
y una muestra de 115 que se calcul6 con la ayuda del programa Epi Info en el
periodo de Febrero a Septiembre del 2008. De la muestra el 20% fueron
mujeres gestantes y el 80% madres lactantes.

Dentro de la investigacién se evalué si el personal que labora en la unidad de
salud aplica adecuadamente la iniciativa USANYM, mediante un tipo de
encuesta diferente al de las madres. Se tomaron al azar 16 recursos del
personal que labora en la unidad de salud (total que fué calculado utilizando el
programa Epi Info version 3.3.2 con un universo de 105) con un nivel de
confiabilidad del 99.99%.

Los resultados obtenidos en la evaluacion: el personal entrevistado de la
Unidad de Salud fue 81.25% personal técnico y 18.75% administrativo, del cual
el 100% se encuentra capacitado, 62.5% conoce el concepto de USANYM,
75% conoce el Codigo de Comercializacién de los Sucedaneos de la Leche
Materna, 56.25% conoce al menos 5 de los 13 pasos de la Iniciativa y 100%
sabe la edad de ablactacion.

Obteniendo una calificacion sobre el conocimiento de la iniciativa de 96% para
un 7.7% del personal, de 80-89% para el 61.5%, de 70-79% para el 23% y de
50% para el restante 7.7%; siendo el resultado esperado el 100%.

Las madres lactantes entrevistadas obtuvieron el 94% de la evaluacién y las
gestantes el 76% de la evaluacién, lo que indica que todas las usuarias
obtuvieron el resultado esperado en el estudio.

El alimento adecuado para el ninio menor de seis meses es la lactancia
Materna Exclusiva, expresada en un 74% por las madres lactantes del area
urbana , 97% por madres del area rural , 83.3% por las gestantes del area
urbana y 63% por las gestantes rurales.

Los factores que influyen en la ablactacién precoz tanto en las gestantes como
lactantes del area rural fueron del 100% y 50% respectivamente, que “el nifo

me pide comida”. La lactancia Materna Exclusiva para el ano 2005 fue de 55%



y para el 2008 es del 66% y los nifios sin Lactancia Materna para el afio 2005
fueron de 3% y para el 2008% es de 0%.

En el periodo de febrero a septiembre de 2008 se han inscrito 363 nifos,
siendo de estos 20 con bajo peso al nacer correspondientes a 5.5%, de los

cuales el 95% son del area rural y 5% urbano.



INTRODUCCION

El tema de la lactancia materna es muy importante y con la
finalidad de concientizar a la poblacion sobre la pérdida de esta practica, se les
debe brindar apoyo a las mujeres en el conocimiento de la alimentacion para
lactantes y nifios de corta edad en todos los niveles de atencion de salud. Es
tal la importancia que el Ministerio de Salud y Asistencia Social y otras
entidades internacionales han contribuido a crear normas, programas y grupos
de apoyo que protejan esta practica, buscando siempre el bienestar del

binomio madre-hijo.

Estos esfuerzos por rescatar la practica de la lactancia materna se
remonta a finales de la década de los 50's, utilizando estrategias que obligan al
personal de salud a velar y fomentar la lactancia materna. Entre estas podemos
mencionar la Iniciativa Hospital Amigos de la Nifiez (IHAN) que funciona a nivel
hospitalario, la cual se basa en el cumplimiento de los 10 pasos hacia una
lactancia natural exitosa y en el primer nivel de atencion tenemos la Iniciativa
Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres (USANYM) en la cual se
le apuesta al componente educativo en atencidon nutricional a la mujer gestante,
promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y la Lactancia Materna prolongada hasta los 2 afnos de edad, atencion
nutricional a la madre y el nifio en periodo de lactancia y alimentacion

complementaria para el nifio y nifia a partir de los 6 meses.

Con la educacién impartida durante cada consejeria a la mujer
gestante o en periodo de lactancia se pretende explicar en forma sencilla la
importancia y beneficios de la lactancia materna como por ejemplo que ayuda a
prevenir enfermedades como las diarreas, infecciones respiratorias y otros
tipos de infecciones, contiene los nutrientes perfectos, facil digestién, favorece
el vinculo afectivo y el desarrollo, ayuda a retrasar un nuevo embarazo, protege

la salud de la madre, cuesta menos que la alimentacién artificial.



A si mismo la estrategia permite la orientacién en los beneficios
visibles de la lactancia materna, ya que se obtiene mejor salud y supervivencia
del lactante, se disminuyen considerablemente las muertes, las tasas de
diarrea, las infecciones de vias respiratorias y otras infecciones asi como la

economia en el hogar.

il



ANTECEDENTES.

' A lo largo de la historia la lactancia materna se ha visto afectada
por cambios socioculturales mas que por factores bioldgicos, entre éstos tenemos
uno de los mas importantes, la incorporacién de la mujer al mundo laboral, el
bombardeo comercial de sucedaneos de la leche, el desinterés por parte del
personal de salud por considerarlo un tema simple, entre otros. Notando todos
estos obstaculos para el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses y prolongada hasta los 2 afios de edad, es asi como un grupo de mujeres
en Espana observan la perdida de la cultura de la lactancia materna y en 1956
fundan la liga de la leche para apoyar a mujeres que amamantan; observando la
iniciativa por parte de sectores que no estan vinculados al ministerio de salud,
diversos sectores encargados de proteger y velar por la salud del binomio madre-
hijo también intervienen como por ejemplo: CALMA, UNICEF, OPS-INCAP,
ISDEMU, EL MINISTERIO DE SALUD con el objetivo de fomentar esta practica en
la poblacion; en 1974 la asamblea mundial de la salud recomend6 a los estados
adoptar medidas correctoras, en 1979 se realizé una reunion con OMS/UNICEF
sobre alimentacion del lactante y del nifio ; en Abril de 1981 se aprob6 el cédigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de leche materna pero no bast6
y en 1989 el ministerio de salud de El Salvador siguiendo los lineamientos de la
OMS/UNICEF realiz6 la declaracién sobre proteccion, promociéon y apoyo a la
lactancia materna, para el cumplimiento de dicha declaracién se han visto
involucrados todos los niveles de atencion comenzando la promocién de la
lactancia materna en el 2° nivel con la Iniciativa Hospital Amigos de los
Nifios(IHAN) y en 1991 se pone en marcha la IHAN en las 28 maternidades,
basada en el cumplimiento de los 10 pasos para una feliz lactancia natural. De
estas 28 al momento 23 han sido acreditadas. Ademds existe el MADLAC
(Monitoreo y Apoyo Directo a la Lactancia Materna) a nivel hospitalario y la
formacién de facilitadores y consejeros de lactancia materna, celebracion anual

de la semana de la lactancia materna.

' Lactancia Materna guia para profesionales, Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espaiiola de
Pediatria



Tomando en cuenta que el componente preventivo y educativo forma
parte fundamental en el fomento de la practica de la lactancia materna, que en las
unidades de salud se tiene gran contacto con las embarazadas y madres
lactantes y se cuenta con la facilidad para impartir charlas educativas. En el 2006
se crea la Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres la cual se
pretende introducir en el 100% de las unidades de salud. La iniciativa USANYM se

basa en 13 pasos en los cuales se describe su esencia.

En noviembre de 1996, la FAO ( Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la alimentacién), organizé en Roma una Cumbre Mundial sobre la
Alimentacién, donde varios grupos internacionales vinculados con el tema, tales
como la Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA) por sus siglas en inglés,
la red IBFAN y otras ONGs hicieron muchas recomendaciones, entre ellas
proteger la lactancia materna como parte de los planes nacionales de seguridad
alimentaria, incluyendo la lactancia materna en los calculos de suministros de
alimentos de los paises y en la hoja de balance alimentario, a fin de contabilizarla
como el unico alimento que necesitan millones de bebés menores de 6 meses. En
este sentido, la FAO enfatiza que las estrategias con base en los alimentos de alto
valor nutricional son el Unico medio sostenible para mejorar el estado nutricional

de toda la poblacion.

En EI Salvador, el porcentaje de inicio de la Lactancia Materna es alto, el
94.4% de los nifios recibieron lactancia materna (segun datos FESAL 2002/03).
Este porcentaje se ha mantenido alto desde los ultimos 10 afos, esto gracias al
trabajo integrado, efectivo y constante que realizan instituciones y organismos
como WABA (alianza mundial pro-lactancia materna) , CALMA , UNICEF junto
con el programa especial de seguridad alimentaria (PESA) de la FAO cuya misién
es contribuir al logro de la seguridad alimentaria y nutricional de las familias de El
Salvador, siendo la lactancia materna una de las medidas que mas contribuye a
los logros de los objetivos del milenio. Actualmente solo el 32 % de los bebés en
El Salvador son puestos al pecho en la primera hora de nacidos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Sera util la aplicacién de la Estrategia “Unidades de Salud Amigas
de la Nifiez y las Madres” por el personal de la Unidad de Salud del municipio de
Atiquizaya en el periodo de Febrero a Septiembre del 20087

En nuestro pais todas las areas de la esfera nacional se encuentran
en un proceso de redefinicion, esto es evidente en los aspectos econdmico,
politico y social; en este ultimo el area educativa y salud es de gran relevancia no
solo a nivel institucional sino también a nivel de todos los agentes involucrados en

el proceso de una atencidn eficiente e integral a la poblacion.

El proceso histérico que actualmente se contextualiza en el pais
demanda un replanteamiento integral de la atencidén en salud, que esté acorde a la
realidad, necesidades y exigencias de la poblacién, por lo que es necesario que la
salud logre desarrollar y potenciar al recurso humano que responda a los desafios
de un nuevo contexto, no solo por razones de modernizacidén sino también porque
se requiere educar a la poblacion para que se responsabilicen del autocuidado y la

de su grupo familiar.

° El Ministerio de Salud a través del plan estratégico de la atencién a
la mujer y el nifio trata de rescatar la practica de la lactancia materna. Por muchos
anos ha venido en decremento notandolo en los porcentajes reportados por
FESAL para 1998 de lactancia materna exclusiva de 15.8% y lactancia materna
predominante de 24.8%, para el 2003 sélo se reporta un pequefio aumento en el
porcentaje de la lactancia materna exclusiva a 24% y un pequefo decremento en
el porcentaje de lactancia materna predominante a 22%. Ademas, advirtid que
solamente en los hospitales se implementaban programas para rescatar esta
practica y que aun con la existencia de estos programas solo 23 hospitales de 28
los aplican adecuadamente, lo que constituye un 82% y que el nivel primario de

atencion se habia descuidado.

3
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Segun la ultima encuesta FESAL DE 2002-2003, la razén
predominante para abandonar la préctica de la lactancia materna entre infantes de
0-1 mes es que la leche es insuficiente, el 41.9% para infantes de 2-4 meses es
que el nifio o nina no queria, en menos de un 15% de los casos la razén fue que
la madre debia trabajar o estudiar, mas de la mitad de niflos Salvadorefios reciben
una inadecuada introduccién de alimentos debido a que ésta se da mucho antes
de lo recomendado y los alimentos son dados inadecuadamente en calidad y

cantidad.

Por lo que el personal de salud del primer nivel de atencion tiene bajo
su responsabilidad la ejecucién de diversos programas de atencion integral a la
poblacion, entre ellos la atencion en salud integral a la mujer y a la nifiez, cuyo
componente principal es el fomento de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de edad, razon por la cual se ha incorporado la Iniciativa
Unidades de Salud Amigas de la Nifez y las Madres (USANYM) con la finalidad
de fomentar las actividades de promocion y proteccion de la lactancia materna y la
nutricion materno infantil durante el embarazo, posparto y periodo de infancia y

ninez temprana.

*Actualmente en la Unidad de Salud de Atiquizaya el 100 % de los
cantones tienen formados grupos de apoyo comunitario, de los cuales solo el 78 %
se encuentran activos, se espera que para el préximo trimestre se incorporen los
que hacen falta. Las actividades a nivel comunitario se comenzaron desde el mes
de febrero, los responsables de realizarlas son todos los miembros del equipo

multidisciplinario.

La iniciativa USANYM es desarrollada tanto por el personal de las

unidades de salud como por el comunitario.

4 Resultados de Autoevaluacién de USANYM 2007



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la aplicacién de la iniciativa “Unidades de Salud amigas de la nifiez
y las madres (USANYM)”, en el municipio de Atiquizaya en el periodo de
febrero a septiembre del 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el grado de conocimiento y aplicaciéon de la iniciativa “Unidades de
Salud amigas de la nifiez y las madres (USANYM)” del personal de salud.

Evaluar el componente educativo en las madres, mujeres gestantes y que
pertenezcan a grupos de apoyo comunitario independientemente de su
condicibn como madre o gestante, que reciben orientacion sobre la

lactancia materna y nutricion materno infantil.

Determinar a qué edad del lactante se inicia la ablactacion, y cudles son los

factores que intervienen para que ésta sea precoz.

Identificar a los nifos con lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses de

edad que estan inscritos en la iniciativa USANYM.

Determinar el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer de
madres inscritas en la iniciativa USANYM.



MARCO TEORICO

INICIATIVA UNIDADES DE SALUD AMIGA DE LA NINEZ Y LAS MADRES
(USANYM)

°El Ministerio de Salud de El Salvador, a través de la Gerencia de Atencién
Integral en Salud a la Mujer y la Nifez, ha incorporado en su programa, la
Iniciativa de “Unidades de Salud Amiga de la Ninez y las Madres” (USANYM),
con el propésito de fortalecer y extender las actividades de proteccion, promocion
y apoyo de la practica de lactancia materna a través del primer nivel de atencion.

"USANYM es un conjunto de acciones dirigidas a promover, proteger y
apoyar la nutricion de la madre y del nifio a través de la vigilancia y atencion de su
estado nutricional en el periodo de gestacion y lactancia, ademas la promociéon de
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuar con la lactancia
materna  hasta los dos anos o mas, acompafada de la alimentacion

complementaria a partir del sexto mes”.

Esta iniciativa (USANYM) se considera una extensién de “Iniciativa de
Hospitales Amigos de los Nifios” cuyo objetivo primordial es establecer un modelo
de atencién para la madre y el nifio(a), que brinde servicios de calidad y con

calidez, poniendo en practica los pasos béasicos hacia una lactancia exitosa.

El Ministerio de Salud velando por la salud integral de la madre y la nifiez,
establece como determinante para el éxito de la lactancia materna el apoyo a la
madre durante los controles prenatales, posparto e infantil, que se brindan en las
Unidades de Salud, por lo que se implementara dicha Iniciativa en todos los
establecimientos de Salud del primer nivel

> Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres



LAS METAS QUE TIENE LA INICIATIVA

e Implementar en el 100% de las Unidades de Salud la Iniciativa de
Unidades Amigas de la nifiez y las madres.

e Que el 100% de las unidades de salud sean acreditadas como Unidades
de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres.

e Que el 100% del personal del primer nivel reciba las herramientas
necesarias a través de una capacitacion teérica-practica para poder brindar
una adecuada consejeria en lactancia materna a las madres durante el

periodo prenatal y el post-parto.

e Que cada Unidad de Salud forme y mantenga activo por lo menos un grupo
de apoyo con representacion de los diferentes cantones, donde la madre
pueda buscar ayuda en caso de tener dificultad en la practica de la

lactancia materna.

e Reducir el porcentaje de mujeres gestantes con ganancia insuficiente de

peso.

e Disminuir el nUmero de nifios con bajo peso al nacer.

e Aumentar en un 10% el porcentaje de nifos que son amamantados en

forma exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e Que el 100% de mujeres que han recibido control prenatal en los
establecimientos de salud, manifiesten en su control post parto que

tuvieron el apego precoz y alojamiento conjunto al nacimiento del nifio(a)

e Que el 100% de las mujeres reciban consejeria en lactancia materna vy

nutricion adecuada durante el embarazo y en el periodo de lactancia.



USANYM consta de 13 pasos basicos, los cuales se determinaron
tomando en cuenta las areas claves que deben ser abordadas para garantizar el

éxito en la practica de la lactancia materna.

Asi mismo busca fomentar en el personal del primer nivel de atencion la
importancia de los servicios de salud en la promocion, proteccion y apoyo de la
lactancia materna, asi como de la atencién nutricional a mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia y de lo que se debe hacer para dar a las madres
la adecuada y oportuna informacion desde el periodo prenatal, para que cuando
llegue el momento amamanten sin ningun problema, convencidas de que la leche
materna es el mejor y unico alimento para su hijo desde el nacimiento hasta los 6
meses y que continué siendo importante hasta los dos afos acompafnada de una
adecuada introduccion de los alimentos.

LOS 13 PASOS DE LA INICIATIVA UNIDADES DE SALUD AMIGAS DE LA
NINEZ Y LAS MADRES.

1. Existencia y sostenibilidad del comité  multidisciplinario de apoyo a la

lactancia materna.

2. Aplicacion de la normativa institucional sobre la lactancia materna.

3. Brindar atencion nutricional y consejeria en alimentaciéon y nutricién a
todas las mujeres atendidas durante el control del embarazo y a las
madres en periodo de lactancia.

4. Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuar con
la lactancia materna hasta los dos afios o mas acompafada de la

alimentacion complementaria a partir del 6 mes.

5. Demostrar y practicar con todas las madres en el periodo de lactancia la
extraccion, conservacion y administracion adecuada de la leche

materna.



6. Promover durante los controles prenatales en la gestante a que inicie la
lactancia materna en la primera media hora de nacido y que el bebé
permanezca junto a ella de dia y de noche.

7. Promover la introduccion adecuada de alimentos a partir de los 6 meses de
edad.

8. No promover el uso de férmulas, pepes o pachas.

9. No aceptar donaciones y/o propaganda de sucedaneos de la leche

materna.

10.Cumplimiento por parte del personal de la unidad de salud de las
disposiciones establecidas en el codigo de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna.

11.Contar con un espacio ambientado para brindar la consejeria.

12.Que cada establecimiento forme y mantenga activos los grupos de apoyo a

la lactancia materna.

13.Promocién y monitoreo de la practica de la lactancia materna exclusiva y

alimentacion complementaria a nivel comunitario.

Después de un periodo de 6 meses de la implementacidén exitosa y sostenible
de estos 13 pasos basicos, el establecimiento de Salud es acreditado como
Unidad Amiga de la Nifiez y las Madres.



COMPONENTES DE LA INICIATIVA

e ATENCION NUTRICIONAL A LA MUJER GESTANTE:

- Evaluacion nutricional de la madre y el bebé, ganancia de peso segun edad

gestacional, altura uterina.

- Recomendaciones nutricionales y de alimentacion durante la gestacion.

(Laminas de consejeria/ AINC).
- Administracion de micronutrientes (hierro, acido félico).

e PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES Y COMPLEMENTARIA HASTA LOS
2 ANOS DE EDAD:

- Lactancia materna exclusiva.

- Beneficios de la lactancia materna.

- El calostro y sus beneficios.

- Apego precoz y alojamiento conjunto.

- Técnicas para una lactancia materna exitosa.

- Técnica para la extraccién y mantenimiento de la leche materna.
- Posibles problemas y soluciones.

e ATENCION NUTRICIONAL A LA MADRE EN PERIODO DE LACTANCIA
Y AL BEBE:

- Evaluaciéon Nutricional de la madre a través del indice de Masa Corporal
(IMC).

- Evaluacién del Crecimiento y Desarrollo del bebe (graficos de crecimiento
(peso/edad), Tablas de peso minimo esperado en el menor de 2 anos,
escalas de desarrollo del nifio y nifia menor de 5 anos, (PESO/EDAD).
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Recomendaciones nutricionales y de alimentacién a la madre durante el

periodo de lactancia. (laminas de consejeria/ AINC).

- Administracién de micronutrientes ala madre (vit. A, hierro y &cido félico) y

al bebe vitamina “A” segun norma.

e ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA EL NINO Y LA NINA A
PARTIR DE LOS 6 MESES:

- Evaluacion Nutricional del nifo y nifa, graficos de Crecimiento y desarrollo
del nifio y nifa menor de 5 anos, (PESO/EDAD).

- Recomendaciones nutricionales y de alimentacién a partir de los 6 meses
de edad. (laminas de consejeria/ AINC, Manual de Crecimiento vy

Desarrollo).

- Administracién de micronutrientes (vit. A, hierro y zinc).

NORMAS INSTITUCIONALES DE LACTANCIA MATERNA.

1. Toda mujer embarazada debera recibir consejeria en lactancia

materna en cada control prenatal.

2. Todo nifio(a) que nace en el primero o segundo nivel de atencion,

debe ser colocado al pecho de su madre, para que inicie su lactancia

materna en la primera media hora después del parto.

3. Ningun personal del sector salud podra promover el uso de

pachas, pepes y formulas.

4. Ningun personal de salud aceptara donaciones y/o propaganda de

sucedaneos de la leche materna.
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5. Toda madre puérpera debe recibir atencion y orientacion integral
en las primeras 48 horas después del parto.

6. El personal de salud debe vigilar que la madre proporcione
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y que continué

amamantando en forma complementaria hasta los dos afos de vida.

7. Toda madre puérpera debera ser informada sobre el método
MELA como primera opcidn de planificacion familiar.

8. Toda madre embarazada o puérpera debe recibir atencion

nutricional y consejeria sobre su alimentacién.

9. Todo nifio(a) alimentado con lactancia materna exclusiva deber
iniciar su alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de

vida.
MARCO LEGAL QUE PROTEGE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

®La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y El Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) han insistido en la importancia de mantener la
practica de la lactancia materna para proteger la salud y nutricion de los nifos.
Como resultado de esta recomendacion se elabord el codigo internacional de
comercializacién de los sucedaneos de la leche materna (CIC), el cual fue
aprobado por los estados miembros durante la asamblea mundial de la salud
(WHA) por sus siglas en ingles en Mayo de 1981.

La adopciéon del CIC en la legislacidon nacional es un compromiso de los
gobiernos para mejorar la salud y nutricion de los nifios y ninas, mediante la
regulacion de las practicas de comercializacién de sucedaneos de la leche
materna, de productos designados y de los alimentos complementarios para
los/las lactantes.

® Segunda evaluacién del cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacién de los Sucedéneos de
la leche materna.
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En El Salvador, en la década de los 80’s con el apoyo de UNICEF,
INCAP/OPS y Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) promotoras de la
lactancia materna, como el Centro de Apoyo de Lactancia Materna (CALMA), el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) implement6 el programa
de supervivencia infantii a nivel nacional y los bancos de leche en las
maternidades de los hospitales gubernamentales con el propésito de promover la

lactancia materna.

A inicios de los 90°s el MSPAS difundi6 la declaraciéon de proteccién, promocion y
apoyo a la lactancia materna, lanz6 la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios y
acredité a 24 maternidades publicas con el apoyo de UNICEF y CALMA; en 1993
elabord y aprobd las Normas de Lactancia Materna contenidas en las Normas
Integradas de la Atencion Materno Infantil.

A partir del afio 2000, la Gerencia de Atencién Integral en Salud a la Nifez,
con el apoyo de USAID/BASICS, OPS y UNICEF, impulsé estrategias de apoyo a
la lactancia materna, mediante el Paquete Madre Bebé, Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en los ambitos clinico y
comunitario, Atencién Integral en Nutricibn Comunitaria y el Monitoreo de Apoyo
directo a la Lactancia materna (MADALAC), para promover la consejeria en

lactancia materna en las maternidades gubernamentales.

En El Salvador en 1999, el Comité Nacional de Lactancia Materna
(CONALAM), con el apoyo del MSPAS, UNICEF, INCAP/OPS, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS) y CALMA, desarrollé la primera evaluaciéon del
cumplimiento del CIC. Sus resultados fueron difundidos entre las instituciones

publicas y privadas relacionas con la promocién de la lactancia materna.

Durante el periodo de Octubre a Diciembre del 2002 el CONALAM realizé
una segunda investigacion de tipo transversal basada en métodos cualitativos,
observacionales y de registro de evidencias, con el objetivo de evaluar el grado de
cumplimiento del CIC en el sistema de atencién en salud, establecimientos
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comerciales, publicidad y etiquetado de los productos, con el fin de generar una
actitud de vigilancia y regulacién en la promocién de estos productos.

Las unidades de andlisis estudiadas fueron los establecimientos de salud,
profesionales de la salud, supermercados, tiendas, farmacias, etiquetas de los
productos, publicidad en radio, prensa y television.

Se visité 45 establecimientos de salud: 31 del MSPAS y 14 privados, asi
como 45 comercios: 22 farmacias, 9 supermercados, 9 distribuidores y 5 tiendas
de mayoreo; se realizo 129 entrevistas a madres y se aplico 144 formularios a
etiquetas de productos, material promociénales y accesorios.

ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA:
"La glandula mamaria sufre cambios fisiolégicos a lo largo de la vida de

toda mujer. No es lo mismo la glandula mamaria de una nifia que la de una
adolescente, de una madre gestante, de una madre lactante, o de una abuela
posmenopausica. Tanto el aspecto interno, como el externo, varian de acuerdo
con la funcién que la mama este desempefiando en ese momento. Aun en la
lactancia, el aspecto de un pecho lactante tres dias después del parto es diferente
un mes o un ano después.

A continuacion mencionaremos Unicamente las estructuras macroscépicas y
microscépicas mas importantes del pecho lactante, sin importar el momento

preciso de la lactancia.

TUBERCULOS DE MONTMOMERY:

Su funcién es producir sustancias anti infecciosas y lubricantes que

protegen el pezoén, al remover estas con un lavado excesivo e innecesario con
jabones se pierde la protecciébn natural y se expone a sufrir fisuras o

agrietamientos e infecciones.

7 Hacia una Feliz Lactancia Materna, Texto Préctico para Profesionales de la Salud
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PEZON Y AREOLA:

Los senos lactiferos se encuentran por debajo de la areola y esta junto con

el pezdn constituyen estructuras que debe agarrar el lactante para obtener la
leche, ya que si solamente agarra el pezén no obtendra leche y lo lastimara
haciendo de la lactancia una experiencia dolorosa y frustrante que terminara en
fracaso.

En el area del pezén salen al exterior de 10 a 20 conductos a través de los
cuales se obtiene la leche mediante reflejos importantes responsables de la
lactancia gracias a las terminaciones nerviosas que existen en el pezén y la areola
que pueden hacer de la lactancia una experiencia placentera o dolorosa al existir

fisuras, infecciones y mal agarre.

FORMA Y TAMANO DE LOS SENOS:

El tamafno de los pechos no tiene nada que ver con su capacidad para

producir leche, ya que ésta se produce en el tejido glandular y la forma tampoco
cambia por la lactancia, si no a raiz de la gestacion, lo cual facilita que el nino se

pueda colocar a mamar mas facilmente.

TEJIDO GLANDULAR:

Dentro de el se produce la leche a partir de la sangre gracias al reflejo de

succién que estimula al cerebro de la madre sumado a ello un ambiente

adecuado.

CONDUCTOS Y SENOS LACTIFEROS:

Los conductos transportan la leche desde el sitio de produccion en el tejido

glandular hasta los senos lactiferos que son el sitio de almacenamiento de donde

es extraida mediante una succion adecuada.

FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE LA LECHE:

Cuando el niflo empieza a succionar, comienzan a actuar 2 reflejos muy

importantes: el reflejo de secrecion y el de eyeccién. Dichos reflejos pueden ser
modificados, ya sea para favorecerlos o inhibirlos, a través de acciones
condicionadoras.
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El reflejo de secrecion esta mediado por la prolactina y el reflejo de
eyeccién esta mediado por la oxitocina y ambos dependen de la succion del nifio o
de la extraccion de la leche, pero puede ser influido mucho mas que el reflejo de

secrecion por el estado emocional de la mama

El reflejo de secrecidn de la leche o reflejo de prolactina:

La prolactina se produce en la parte anterior de la hipéfisis cuando le llega
la orden a través de los nervios provenientes del pezén y la areola estimulada por
el nino al mamar o al hacer extraccibn manual u ordefio con una maquina
extractora. Una vez producida en la adenohipdfisis, la prolactina viaja a través de
la sangre hasta las células glandulares mamarias, en donde se produce la leche.

Dicho reflejo es importante ya que la cantidad de leche disponible
dependera de la demanda de esta a través de la succién que el nifio ejerza, ya
que si el bebe deja de succionar, o disminuye la frecuencia y duracion de las
mamadas, los pechos dejaran de producir leche por el contrario produciran la
cantidad adicional de leche que un nifo hambriento o sediento o un par de
gemelos requieran hasta que queden satisfechos dejandolos mamar cada vez que
ellos quieran, dia y noche, por el tiempo que quieran y facilitando los medios para

que sea posible.

El reflejo de salida de leche o de eyeccion:

La oxitocina es la hormona que hace que la leche salga con fuerza de los
pechos de la madre, se produce en la parte posterior de la glandula pituitaria
llamada también neurohipdfisis. Al igual que la prolactina se produce mediante el
estimulo sensorial provocado por la succion, y también a través de la accién del
cerebro, responsable de las emociones y el pensamiento. La oxitocina actia sobre
los musculos lisos situados alrededor de las glandulas que producen la leche
haciéndolas contraer.

Existen creencias y practicas que obstaculizan la produccion y la eyeccion
de la leche que deben aclararse y rectificarse.

Algunas de ellas son: La leche baja sola, el nifio que pide mamar muy
frecuentemente lo hace porque no esta recibiendo suficiente alimento, de ahi que

se requiere darle alimentacién complementaria, el nino que duerme mas es mas
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saludable por que el sueno alimenta, darle de mamar cada vez que el nifio pida es
malcriarlo, hay que limitarle el tiempo de mamada con el fin de ahorrar la leche,
cada vez que el nifio llora es porque tiene hambre, entre otras.

Debe aclararse que la leche no bajara si el nifo no es puesto a mamar en el
momento mismo del nacimiento, que la leche materna por ser el alimento mas
adecuado se digiere mucho mas rapido y que el nifio le pedira con mayor
frecuencia. Por el contrario si se introduce alimentacién complementaria, leche de
vaca o leche de tarro sera lenta su digestion, los niflos pareceran juiciosos por no
pedir mamar con mas frecuencia y se desnutriran, en ese caso sera necesario

despertarlos y ofrecerles el pecho.

La alimentacion complementaria o leches artificiales predisponen a
infecciones por contaminacién, alergias y mas trabajo para sus rifiones aun
inmaduros. Al mismo tiempo estas creencias provocan problemas a la madre al

ocasionarle pechos congestionados, mastitis y amamantamiento incémodo.

MECANISMOS PARA LA PRODUCCION DE LA LECHE

Existen diversos factores que intervienen, positiva o negativamente en la
produccién de la leche materna: algunos reflejos propios del nifo, elementos que
intervienen en la accion de succionar, la confusion de pezones en los bebes y la

posicion tanto de la madre como del nifio en el momento del amamantamiento.

LA BAJADA DE LA LECHE:

Durante los primeros dias posparto los pechos se sientes vacios debido a
que durante 60 horas solamente producen pequefias cantidades de calostro. A
veces se demora dos dias en bajar, a veces mas, pero siempre lo hara mas pronto
si se permite que el nino mame cada vez que quiera, desde el momento del parto;
por esta razén se debe evitar separar a la madre y al hijo, administrar drogas
analgésicas o anestésicas a la madre sin justificacion, ofrecer al recién nacido

biberones con agua azucarada u otras leches mientras baja la leche.
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REFLEJOS DEL NINO:

Un recién nacido normal tiene tres reflejos que le ayudan a alimentarse

e REFLEJO DE BUSQUEDA:
Le ayuda al nifio a encontrar el pezon.
e REFLEJO DE SUCCION:
Por medio de este, si algo entra suficientemente en la boca del nifio éste
comienza a succionar.
e REFLEJO DE DEGLUCION:
Si la boca del nifio se llena de leche éste la deglute.

Los ultimos dos reflejos tienen que estar muy coordinados entre si y con los
mecanismos respiratorios, para que el nifio pase el alimento sin que deje de

respirar.

LA ACCION DE SUCCIONAR:

Para que el nifio pueda succionar adecuadamente es necesario que
sucedan dos cosas: que el pezén y la areola se estiren hasta formar entre los dos
una tetilla y que las mandibulas a la par con la lengua presionen la areola estirada
contra el paladar produciendo el ordefio de los senos lactiferos. La posicién es
correcta si al observar al nino mamar solamente se ve una parte muy pequena de

la areola y los labios permanecen evertidos.

CONFUSION DE PEZONES:

Se da cuando un nifo tiene dificultad para mamar adecuadamente como
resultado de haber utilizado biberén, aunque sea una sola vez. Ademas la mama
siente dolor y la piel del pezén se dana, el bebe no logra ordenar leche por no
presionar los senos lactiferos, no logra estimular suficientemente las
terminaciones nerviosas para que los reflejos de produccién y salida de leche
funcionen por lo que se frustra, se trona irritable, dificil de amamantar y rechaza el
pecho y la madre termina por creer que no tiene suficiente leche.
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POSICION CORRECTA PARA AMAMANTA

La madre debe estar comoda ya sea acostada o sentada. Si esta sentada
debe estar con los pies colocados sobre una butaca, se puede colocar una
almohada o una cobija sobre sus rodillas, para que el nifio le quede a la altura
requerida.

Si esta acostada debe utilizar una almohada que le de apoyo a la espalda.
El mismo efecto tendran almohadas, toallas o cobijas usadas para elevar al bebe o
colocadas entre las rodillas flexionadas.

El nifo debe ser sostenido de forma tal que quede mirando de frente el
pecho materno y su abdomen debe quedar en contacto con el de su madre, la
madre debe ofrecerle todo el pecho y no solo el pezén, el niflo debe tener la boca
completamente abierta antes de agarrar el pezén y la areola, la madre debe tocar
con su pezoén la mejilla del nifio o un lado de su boca o los labios para estimular el

reflejo de busqueda y asi hacérsela abrir.

POSICION CORRECTA:

El cuerpo del nifio esta pegado al de su madre, la boca y mandibula estan
pegadas al pecho de la mama, boca completamente abierta y labios evertidos, la
mayor parte de la areola o toda estda dentro de la boca del bebé, el nifo da
chupadas grandes y despaciosas, esta relajado y feliz y la mama no siente dolor

en los pezones.

POSICION DEFECTUOSA:

El cuerpo del nifio esta muy alejado del cuerpo de la madre, la boca y
mandibula estan separadas del pecho, se ve demasiada superficie de areola
expuesta por debajo del labio inferior, succiona con chupadas rapidas y no obtiene
leche y se frustra y se niega a mamar, la madre siente dolor en los pezones, los

labios del nifio permanecen en posicion de boca de pescado.
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COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA Y DESVENTAJAS DE LA
ALIMENTACION ARTIFICIAL.

La leche materna contiene todos los nutrientes indispensables para la
alimentacion del nifno; ademas, posee los elementos que lo protegen contra las
infecciones, la alimentacion artificial puede ser la fuente de multiples problemas
tanto para el nino como para la familia.

La leche materna es la mejor desde el punto de vista nutricional ya que contiene
todos los nutrientes que un bebe necesita durante los primeros cuatro a seis
meses por las siguientes razones:

» Contiene las proteinas y grasas mas adecuadas y en la cantidad que el
nino necesita. Al compararla con la leche de vaca esta tiene mas proteinas
que la materna y son de una clase diferente y son las responsables de
causar inflamacioén y alergias, asi mismo la cantidad requerida de acidos
grasos esenciales (linoléico y linolénico), sustancias a partir de las cuales
se forman los leucotrienos, prostaglandinas, tromboxanos y otros elementos

vitales para los procesos de hemostasis y de defensa.

» Contiene mas lactosa que la mayoria de las otras leches, la lactosa es el
azucar natural de la leche.

» Contiene las vitaminas y cantidad de hierro que el bebe necesita hasta los
cuatro o seis meses de edad, no es necesario darle suplementos
vitaminicos, gotas, ni jugos de frutas durante los primeros meses y si se le
da a un nuio mas hierro del que necesita, este hierro puede causar
irritacién y sangrados en el intestino, ademas las bacterias necesitan hierro
para su crecimiento y todo hierro sobrante las ira a alimentar a ellas. Al
multiplicarse estas bacterias en exceso, pueden causar infecciones
intestinales y diarrea; los prematuros son una excepcion a la regla y a todos

los nifios prematuros se les da hierro suplementario.

» Contiene la cantidad de agua que el bebe requiere, aun en climas calidos.
El volumen de liquidos que la madre ingiere no esta en relacion directa con
la cantidad de leche que ella produce, esta depende de la cantidad de

veces que el nifo mama.
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» Contiene la cantidad adecuada de sal, calcio y de fosfatos, también
contiene lipasa sustancia que le ayuda al nifo a digerir la grasa.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA:

Los nifos amamantados se enferman menos de diarrea, y mueren menos a
causa de ella, presentan menos infecciones respiratorias, menos infecciones de
oido y un menor numero de ellos muere a consecuencia de neumonias severas.
Las principales razones por las cuales la leche materna los protege contra las
infecciones son:

- Laleche materna es limpia y no contiene bacterias

- Contiene anticuerpos (inmunoglobulinas)

- Contiene células sanguineas blancas llamadas leucocitos las cuales
ayudan a luchar contra la infeccion entre ellas los llamados linfocitos
responsables de la formacién de anticuerpos.

- Contiene el factor bifido el cual ayuda a que en el intestino crezca el
lactobacilo bifido.

- Contiene lactoferrina la cual se une al hierro y evita que éste vaya a
alimentar a las bacterias patégenas.

- Contiene el factor de crecimiento epitelial la cual promueve el desarrollo

adecuado de las células de la mucosa del cuerpo.

Entre otras ventajas de la leche materna tenemos:

La leche no se descompone, ni se vuelve amarga dentro del pecho de la
mama, ayuda a que el sangrado post parto sea mas corto y a que el riesgo de
infeccion puerperal sea menor porque estimula la producciéon de oxitocina, el
amamantamiento exclusivo protege de un nuevo embarazo durante seis meses, al
98% de las mamas lactantes siempre y cuando no hayan menstruado después del
parto, es bueno sicolégicamente, contiene taurina necesario para el desarrollo de
un cerebro, no cuesta nada, el lactante rara vez tiene diarrea, deposiciones duras

o dificultades en el momento de evacuar.

En los ninos amamantados se pueden dar dos situaciones durante el primer

mes de vida casi cada vez que el nifio es amamantado presenta una deposicion.
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Este patrén de deposiciones se debe a un reflejo llamado gastrocdlico, por el cual
el intestino del nifio reacciona como un todo moviéndose y haciendo que el nifo
tenga deposicion cada vez que la leche materna toca su estomago. Después del

primer mes de vida pueden pasar mas de un dia sin presentar deposicion.

CAMBIOS EN LA COMPOSICION DE LA LECHE:

La leche materna no siempre tiene la misma composicién, sino que varia:
- Segun la edad del nino amamantado puede ser calostro o leche madura.
- Si se trata de la leche del comienzo de la mamada o del final de la misma.

- Si el nifo es un niflo prematuro o un nifio a término

La secreciéon de los pechos durante los primeros dias después del parto es
amarilla y mas espesa que la leche madura, y contiene mas anticuerpos y mas
leucocitos, esto es exactamente lo que el niflo necesita en este momento.

El volumen de calostro que produce la mama es muy pequerio, pero el niio no
necesita mas.

A lo largo de las semanas que siguen al parto, aumenta la cantidad de
leche que la madre produce, y la apariencia y composicion de ésta cambian. Se
vuelve menos espesa y comienza a verse azulosa y aguada.
| La leche del comienzo es la que sale cuando el nilo comienza a mamar.
Tiene una apariencia acuosa y es de color azulado. Como tiene mucho agua le
calma la sed al niflo también es rica en proteinas, vitaminas, minerales y lactosa.

La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo debido
a que tiene mas cantidad de grasa. Esta grasa hace de la leche del final un liquido
rico en energia.

Si se cambia al nifo muy rapidamente de un pecho a otro, sin que haya
obtenido la leche del final, sino solamente la del comienzo el exceso de lactosa
recibido puede causarle intolerancia a ésta, la cual puede ser responsable de los
cllicos vespertinos que los bebes presentan hacia los tres meses de edad.
Ademas la leche del final es rica en las vitaminas liposolubles A,D,E K.

La leche de la madre de un nifio prematuro, en comparacion con la leche de

un nino a término, contiene mayor nimero de defensas para luchar contra las
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infecciones, especialmente contra aquellas potencialmente fatales para el recién
nacido prematuro como la enterocolitis necrotizante y la meningitis neonatal.
El contenido de proteinas, sodio, cloro y hierro es mayor en la leche de la

madre de un nifio prematuro.

DESVENTAJAS DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL.

Contaminacién

Infecciones

Dificultades con la digestién
Componentes alimenticios inadecuados
Alergias

Problemas de succion

YV V V V V V VY

Costos de la alimentacién artificial

AMAMANTAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES

Existen muchas circunstancias que dificultan la lactancia materna, pero
también existen muchas formas de superarlas. Los profesionales de la salud
deben reforzar a las madres para la lactancia, prestar todo el apoyo y suministrar
toda la informacion necesaria para que la lactancia se lleve a cabo en la mejor

forma posible.

Hay muchas situaciones especiales en las cuales, por lo general, es muy
dificil comenzar a amamantar, o seguir haciéndolo. No son necesariamente
situaciones raras, algunas se presentan todos los dias. Estas son circunstancias
en las que la mama necesita mas apoyo, y en las cuales se requiere ser mas

cuidadoso, mas constante y hacer mejor uso de la experiencia.

Tales situaciones son:
= Gemelos nacidos a termino, con peso adecuado
» Nifos de diferentes edades, mamando ambos
= Nifos prematuros y con bajo peso al nacer
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Nifos ictéricos

Recién nacidos con labio leporino y paladar hendido

Recién nacidos con problemas neurolégicos

Ninos enfermos

Ninos nacidos por cesarea

X/

Los gemelos pueden ser amamantados exitosamente, bien mediante
la alimentacion sucesiva de los bebés, o en forma simultanea.

La alimentacion al pecho de ninos de diferentes edades, no
solamente es posible, sino también deseable. En estos casos, no se
debe forzar el destete del nifio mayor, ya que el mismo tomara esta
decision.

Los niflos prematuros o con bajo peso al nacer requieren de mayor
seguimiento y de mayores cuidados. Pero pueden ser amamantados
exitosamente si los profesionales de la salud asesoran
adecuadamente a la madre sobre la forma y las cantidades
necesarias de alimento.

AUn en casos de ictericia patoldgica, los nifios ictéricos deben
amamantarse normalmente.

Los nifos nacidos con labio leporino y paladar hendido pueden
amamantarse eficientemente. EI amamantamiento es mas facil si el
defecto se encuentra situado en la parte anterior del paladar, que si
esta en la parte posterior, en cuyo caso el bebé podra ser
alimentado, ya sea mediante sonda o el uso de un obturador.

La cirugia en los nifos no debe ser obstaculo para su alimentacion
con leche materna.

Los nifios nacidos con problemas neurolégicos pueden presentar
hipotonia o hipertonia, las cuales pueden controlarse mediante el
manejo adecuado del bebé.

El amamantamiento de nifios enfermos, no solo es deseable sino

necesario para su salud, tanto fisica como psicolégica
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% Los nifios nacidos por cesarea deberan ser amamantados a partir
del momento en que la mama se recupere de la anestesia, a menos
que se presenten complicaciones en el bebé.

% Cuando el bebé sufre de galactosemia, no debe ser alimentado con

leche materna.

PROBLEMAS TEMPRANOS Y TARDIOS DE LA MADRE Y EL NINO

Durante las primeras dos semanas de lactancia, tanto en la madre como el
nino se pueden presentar algunos problemas que pueden ser solucionados
mediante la aplicacion de tratamientos sencillos y adecuados a cada situacion. Asi
mencionaremos la congestion de los pechos, la fiebre lactea, el goteo de la leche y
alteraciones en la forma de los pezones. Con respecto a los problemas tempranos
gue se enfrenta el nifio al enfermarse, ante problemas de nariz o boca, dificultades
para succionar, confusion de pezones, mala colocacibn o mal agarre y los

problemas de eyeccion materna.

Problemas tempranos de la madre y el nifio

Madre Nifo

Congestion de los pechos El nifio esta enfermo

Pechos que gotean la leche Problemas en nariz o boca

Hinchazo6n dolorosa Dificultades para succionar

Pezones adoloridos y agrietados Confusion de pezones

Diferentes tipos de pezones Mala técnica de amamantamiento
Problemas de reflejo de eyeccion
materna.
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Problemas tempranos de la Madre:
Congestion de pechos, pechos que gotean la leche, hinchazén dolorosa de
pechos, pezones adoloridos, pezones agrietados y diferentes tipos de pezones y

su relacién con la lactancia.

Congestion de Pechos:

Es posible que cuando la leche baja por primera vez, la madre sienta que
sus pechos estan demasiado llenos, ya que en ocasiones éstos se ponen tensos,
duros y muy dolorosos. Dicha sensacion se debe a la gran cantidad de sangre que
circula por el pecho y a la cantidad de liquido que se acumula en el tejido de
soporte del pecho. Esta sensaciones descrita por términos como congestion,
sobrecarga abotagamiento y plétora. Se debe tomar en cuenta que la congestion
es mas comun después de un parto hospitalario que en casa, la razén es que en
los hospitales los niflos son alimentados con horarios rigidos, mientras que en
casa la congestion es menos comun cuando los niflos duermen con sus madres

desde el nacimiento y se les da de mamar cada vez que ellos quieran.

Lo normal es que, después de unos dias, la congestiona disminuya, los
pechos continden produciendo leche en abundancia y dejen de doler.
Sin embargo, es necesario ayudarle a la madre a que continle amamantando y a
que se sienta comida y segura de si misma, mientras dura la sensacion de llenura
de los pechos. Ya que un pecho congestionado se puede infectar, debido a que no

se remueve la leche, y la lactancia puede fracasar.

Para tratar la congestién de los pechos se debe hacer exactamente lo
mismo que para prevenirla. Dejar que el nifo mame cada vez que quiera, ensefar
a la madre como extraerse la leche si el nifio no es capaz de remover suficiente
cantidad para que los pechos se ablanden, esto mediante técnicas de extraccion
de leche. Ademas colocar compresas frias o pedazos de hielo triturado, protegidos
por doble bolsa plastica para que no quemen la piel, esto ayudara a disminuir el
dolor, la inflamacién y producira ereccion del pezén lo que facilitara el agarre al
nino. No se debe usar calor pues aumentara el edema. La madre debe reposar y

recibir analgésicos.
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Si por la congestion el nino no puede remover suficiente leche, la madre
debera extraerla y darsela con taza y cuchara. Una vez solucionado el problema

es posible que el nifio se convierta en un mamador eficiente y satisfecho.

Fiebre lactea o fiebre de congestion:

Sucede mas o menos durante 24 horas y se ha especulado que se debe a
sustancias que pasan de la leche materna a la sangre de la misma madre. Esta
fiebre pasa sin tratamiento, pero puede producir mucha ansiedad a las mamas, es
por eso que si la fiebre continia después de 48 horas, se debe buscar una causa

distinta, por ejemplo una infeccion.

Pechos que gotean la leche: Pechos que gotean leche:

En las primeras semanas después del parto debido a los reflejos de
eyeccidn muy activos en algunas mujeres se da este problema especialmente
cuando es la hora de amamantar o cuando piensan en sus bebés. Esto se vuelve
un problema en aquellas mujeres que deben salir a trabajar. Sin embargo, en la
mayoria de los casos el goteo disminuye y se detiene después de algunas
semanas, a medida que los pechos se ablandan.
¢ Qué debemos hacer?

Se debe tranquilizar a la madre, haciéndole ver que el goteo es transitorio y
que desaparecera en su debido momento, aunque ella continle produciendo gran
cantidad de leche. Puede indicarsele usar recogedores de leche, hechos de
plastico y que se adaptan al pecho por dentro del sostén o colocar tela limpia
dentro de su sostén para absorber la leche o usar toalla sanitaria segun la
disponibilidad econémica de la madre.

En el caso de madres que trabajan, deben ordefiarse la leche para que
alguien se la dé al nifio mientras ella estd ausente. Si mientras trabaja, no es
posible recoger y guardar higiénicamente la leche, ésta debe botarse. Los pechos
de dicha mama produciran suficiente cantidad de leche.

Hinchazén dolorosa de pechos:
Puede tratarse de un conducto obstruido, mastitis, absceso mamario o

tumor.
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Un conducto se obstruye cuando la leche no fluye permanentemente a través de
él, por que el nifo no succiona con la frecuencia requerida y ésta se retiene
formando una masa dolorosa llamada quiste lacteo por retencidn y la piel por
encima de tales quistes se ve roja en mujeres de piel blanca.

Si el conducto obstruido no se destapa, el tejido proximo al conducto
tapado se puede infectar y, mas tarde la inyeccidon se puede propagar a otros
segmentos. Igual sucede con un pecho demasiado sobrecargado, a partir de una
fisura del pezdn debido a dos mecanismos diferentes; ya sea que la infeccién se
extienda de manera ascendente a partir de la misma fisura o por que la leche
acumulada al no salir se infecte. Al final el resultado sera que una parte del pecho
se inflame, haya dolor y la madre presente fiebre. A esto se le llama mastitis.

Si no se soluciona el problema causado por un conducto obstruido, del
segmento infectado del pecho puede presentarse una hinchazén dolorosa,
caliente que, al palparse se siente como si estuviera llena de liquido. A esto se le
llama absceso mamario.

Tumores:

El amamantamiento prolongado protege a las mujeres premenopausicas de
la apariciébn de cancer mamario. Por lo tanto, es raro detectar tumores mamarios
durante la lactancia. Sin embargo, se pueden presentar y pueden ser dificiles de
diagnosticar.

Se debe tener en cuenta que no todo pecho rojo significa que hay una
mastitis, no toda masa, especialmente de un pecho lactante, es un tumor, cuando
se produce una inflamacién en cualquier parte del cuerpo, es necesario que el
cuerpo descanse para que la inflamacién disminuya. Sin embargo, en el caso de la
inflamacion del pecho lactante, quien requiere reposo es la madre y no el pecho.

Con inflamacién, o sin ella, el pecho lactante debe ser evacuado
permanentemente, o bien por el nino o mediante extracciébn manual, para evitar

mas congestion y mas problema.
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Al diagnosticar un tumor se debe tener en cuenta:
e Antes de creer que se trata de un tumor, se debe pensar en las masas
asociadas a problemas del pecho lactante.

e Si realmente se trata de un tumor, éste persistira, a pesar del manejo
adecuado de las masas existentes en el pecho lactante

e Las mamografias son muy dificiles de interpretar y se le podria hacer
mucho dafio a una mama sugiriéndole que tiene un tumor antes de tener la

certeza absoluta de ello.

e No es necesario suspender la lactancia mientras se practican examenes,

tales como rayos x, aspiracion con aguja, etc.

e El nifio puede seguir siendo amamantado si se detecta un poco de sangre
en la leche de la madre o en la regurgitacion del nifio.

¢ Coémo tratar a una mama lactante que tiene un ducto obstruido y un quiste
lacteo por retenciéon?

No interrumpir la lactancia, detectarlos tempranamente para prevenir la aparicién
de mastitis, hacer masajes frecuentes en direccién del pezén y colocar al nifio
para que mame con frecuencia, si esto no es posible, sugerir a la madre que se

orderie su leche. Por ultimo es necesario que la madre descanse.

¢, Coémo tratar a una mama con mastitis o con un absceso mamario?:

No se debe interrumpir el flujo de leche, si el nifo no puede mamar, la
madre debe ordefiarse el pecho con frecuencia. A menos que el absceso esté
cerca del pezén o areola y esté drenando pus hacia la leche debe interrumpirse la
lactancia, de lo contrario debe estimularse a la madre a que continle
amamantando. Si la madre no quiere que el nifno chupe del pecho afectado, ella
debera ordenarse su leche, frecuentemente para que la leche no se seque y la

infeccion no se propague.
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Ademas debe darsele antibiético apropiado, acetaminofén para el dolor y la
fiebre, colocar varias veces al dia compresas de agua tibia para aliviar el dolor.
La madre debe descansar; no el pecho.

¢, Como se debe usar el calor y el frio?

Han sido usados indiscriminadamente por diversas culturas, para tratar
problemas del pecho lactante, ambos usados adecuadamente, pueden ayudar
enormemente a quitar el dolor. Sin embargo, en casos de plétora, no debe usarse
el calor por que puede aumentar el edema. En este caso lo mas conveniente es
colocar compresas frias o hielo empacado en bolsas plasticas.

Por el contrario, en casos de ductos obstruidos y de quistes por retencion,
mientras no exista inflamacién, el calor ayuda a disolver el tapén que obstruye el
ducto y le produce alivio a la madre.

¢, Como se debe drenar un absceso?

Debe ser drenado por una persona competente, en el sitio mas adecuado
disponible, ya que la incisién de un quiste, puede provocar una fistula de leche.
Los métodos de drenaje varian desde el espontaneo hasta el quirdrgico.

En el caso de drenaje espontaneo, la cavidad del absceso no resiste la
presion y la pus sale por si sola, después de que la madre ha tenido que soportar
varios dias de agonia.

En el caso del drenaje quirargico, el medico o la enfermera provocan el
drenaje de pus mediante una incisidbn o por aspiracién con una aguja, lo cual se
puede hacer usando radiografias orientadoras.

No se debe abandonar a la madre después de drenar el absceso, debe
ayudarsele a que continie ordefando su leche y a que vuelva a amamantar lo
mas pronto posible, si ha dejado de hacerlo. Esto puede hacerse dos dias

después de drenado el absceso.

Problemas con los pezones:
Pezones adoloridos: se bebe a que el bebé succiona en una posicién
inadecuada, no coloca suficiente cantidad de areola dentro de la boca y succiona

Unicamente el pezon. Esto puede causar el fracaso del amamantamiento, pues el
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dolor hace que la madre decida no amamantar, o hacerlo con menos frecuencia o
en un tiempo corto.

El nino no obtiene suficiente leche y se produce situaciones como ductos
bloqueados, quistes de retencion lactea, mastitis, abscesos, etc.

Si el dolor continla por mas de una semana, el nifo esta agarrando
adecuadamente, busque moniliasis oral en el nino que le causa los pezones
adoloridos a la mama. En éste caso, coloque nistatina en los pezones de la madre
y en la boca del nifio.

Pezones agrietados: Si el nifio continua succionando en mala posicién y
agarrando mal el pezén, la piel del pezén se puede dafar y entonces puede
aparecer una fisura o grieta por las cuales las bacterias pueden entrar hacia el
resto del tejido, causando una mastitis.

El riego de infeccidbn es mayor, si a causa del dolor, el bebé deja de

succionar y la leche no se extrae.

Para tratar las fisuras:
e Se debe corregir la posicién del bebé, permitirle que siga mamando del
pecho afectado.
e La madre debe exponer sus pezones al aire y al son entre una comida y
otra, si tiene como hacerlo y no le causa conflictos sociales innecesarios.
e Una gota de leche materna, colocada al final de la mamada, ayuda a que la
piel cicatrice.

Si el dolor persiste después de corregir la posicion y el agarre, es necesario
qgue la mama remueva la leche para evitar que el pecho se congestione, los ductos
se tapen y se presente infeccion. La leche obtenida puede darsela al nifio usando
taza y cuchara.

No se debe usar bombas succionadoras de ninguna naturaleza si hay fisura
semicircular, en especial, si esta localizada en la parte superior de la base del

pezon, podria amputar el pezén.
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Pezones adoloridos

Como prevenirlos

Como tratarlos

Ayude a que el nifio adopte una

buena posicion y un correcto agarre.

Pregunte a la madre si siente dolor, y
si es asi cerciérese de una buena

posicion y agarre o corrijalos.

Nunca permita que la madre lave sus

pezones con jabon.

Para “despegar” al nino final de la
comida, espere que el nifio suelte el

pezon.

Si por alguna razén hay que
suspender la comida antes que el
nino suelte el pezén, la madre debe
colocar gentilmente un dedo dentro de
bebé,

interrumpir la succién suelte entonces

la boca del para que al

el pezén.

Intente averiguar qué pasa y trate los
pezones adoloridos antes de que la

piel se dane.

Al corregir la posicion y el agarre al
pezdén y la areola, el dolor cede
inmediatamente, en la mayoria de los

casos.

Generalmente no es necesario que
deje de mamar y nunca que la madre

tenga que dejar descansar el pecho.

No es necesario colocar cremas, ni

otros medicamentos sobre los

pezones. Pues no ayudan y pueden
empeorar el dolor.
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Diferentes tipos de pezones y su relacién con la lactancia

Areas como el vermillén de los labios, la areola, el pezén, palmas de las
manos, plantas de los pies y parte inferior del canal anal estdn tan ricamente
inervadas por los nervios sensoriales que cuando las cosas van bien, hacen sentir
mucho placer: el placer de besar, el placer de succionar; pero, cuando existe un
problema, hace sentir mucho dolor.
La lactancia esta hecha para causar placer, y cualquier incomodidad o molestia,

debe ser rapidamente solucionada, atendiendo los mensajes de los nervios.

Examen de los pezones

En la primera ocasién en que una mujer asista a su control prenatal debe
aprovecharse para examinar sus pechos y sus pezones y al mismo tiempo que se
le informe y se le estimule para que amamante. Al examinar los pezones, es
necesario observar, tanto su apariencia como su capacidad de salir, a la cual se le
puede llamar elasticidad o protractilidad. Antes de tocar el pezén, hay que fijarse
en la forma de éste y luego presionar la areola a cualquier lado del pezén; esto
hace que la mayoria de los pezones sobresalgan y se vean mas grandes.
Asi se pueden distinguir diferentes tipos de pezones:

e Pezones muy cortos, planos o invertidos y poco elastico

Situacion Diagnéstico Qué hacer

Pezones muy cortos | La longitud del pezén en | Esto mejora después
reposo no es importante. Lo | del parto, a medida
que es importante es la | que el bebe succionay
elasticidad y capacidad del | los hala.

pezon de estirar.
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Situacion Diagnéstico Qué hacer

Pezones poco | Si al halar el pezdn, éste se | Seguramente el

elasticos estira con dificultad, se dice | mamar, formara una
que el pezén es pobremente | tetilla adecuada. En
Protréactil o poco elastico caso que tenga

problemas, actué como

en el caso de los

pezones invertidos

Pezones largos

El bebe trata de chupar solo
el pezén y no coloca nada
de areola dentro de la boca.
Entonces la lengua del bebe
no puede presionar los
senos lactiferos contra el
paladar y no obtiene

suficiente leche.

Ayude a que la madre
coloque la areola, al
mismo tiempo que el
pezén, dentro de la
boca del nifio. Si esto
le provoca problemas
de deglucion, pida a la
madre que se ordefie
un poco de leche antes
de darle de mamar a
su hijo para que éste
tenga menos
dificultades de pasar

un volumen menor.
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PROBLEMAS TEMPRANOS DEL NINO
Cuando un nifio no quiere mamar, la mayoria de las veces se trata de una técnica
de amamantamiento defectuosa, la cual es facil de identificar y corregir. Pero
también puede ser que el nifo se encuentre enfermo. Los siguientes son algunos
problemas tempranos del nifio:

. El nifo esta enfermo: Se debe buscar signos o sintomas de vomito,

diarrea, somnolencia, convulsiones, ictericia o fiebre.

J El nifilo con problemas en nariz o boca: Puede tener un resfriado que
le esté obstruyendo la nariz. En este caso se debe explicar a la madre que
debe limpiarle la nariz con agua tibia antes de cada comida. Si el problema
es dolor en la boca o esta inflamada, se le da a la madre gotas de Nistatina

para que se las aplique al nifio 3 veces al dia hasta que sane

o El nifio pequefio y con dificultades para succionar: Los niflos que
pesan menos de 1800 grs. al nacer pueden tener dificultades para
succionar, la madre debe alimentarlo con leche materna extraida
manualmente y administrada con taza y cuchara hasta que pueda succionar

adecuadamente.

o El nifio puede tener confusidén de pezones: Se debera investigar si al
nino le dieron teteros antes de comenzar a amamantarlos, si la madre le
esta dando teteros en la casa o se ademas de la leche materna la madre le

da jugos, leche, agua azucarada o cereales.

o El nifo esta mal colocado o agarra mal: Esto solo puede detectarse
mediante una buena observacion llevando a la madre a un lugar solo y
tranquilo y pedirle que amamante a su bebe. Se observara si el nifio
succiona en una posicion pobre y agarra el pezén y la areola de una
manera deficiente o si la madre rechaza a su bebe y no esta feliz con él,
sobre todo si es al inicio de la lactancia. Es importante no criticar y no

condenar. Sino entender que pasa para poder ayudar.

o Problemas con la técnica de amamantamiento: Se debe investigar si

hubo alguna demora en ponerlo a succionar después del parto, el nifo ha
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sido separado de la madre por largos ratos, quiza por el trabajo,
enfermedad de alguno de los dos o por otra causa.

Problema de reflejo de eyeccion materna: En algunos casos este
reflejo es tan fuerte que el nifio tan pronto comienza a alimentarse, la leche
inunda su boca y comienza a sofocarse y aun del otro pecho sale leche con
fuerza. Entonces debe ensefiarsele a la madre a que se ordefie un poco de
leche antes de amamantar a su hijo y explicarle que después de una o dos
semanas la fuerza de este reflejo disminuye y deja de ser un problema.
Algunas veces el reflejo de eyeccién es demasiado débil, al no tener
suficiente leche, el nifio llora, se frustra y se niega a succionar y entonces

se debe investigar la causa de la disminucion del reflejo.

Problemas tardios de la madre y el niio

Madre

Nino

Leche

El regreso al trabajo

insuficiente El llanto del bebé

Se presentan entre el primer mes y los seis meses de edad del nifo.

Generalmente, éstos tienen que ver con decisiones equivocadas de las mamas en

relacion con produccién y obtencion de suficiente leche materna para el desarrollo

adecuado del nino. Existen formas objetivas para averiguar si un nino esta

recibiendo la cantidad de leche adecuada para su buen desarrollo. Estas son el

Test de la Humedad y el pesaje adecuado, el llanto del nifio y el regreso de la

madre

al trabajo, el cual no debe ser impedimento para continuar con la lactancia.

Insuficiente leche

Es una de las razones mas comunes por las que las madres introducen

tempranamente leche de vaca u otros alimentos. Muchas veces, la mama tiene

aun suficiente leche y todo lo que hace falta es convencer a la madre de que es

asi. Algunas madres expresan que sienten sus pechos vacios, que el bebé llora
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demasiado y que quiere mamar permanentemente. Cada mama tiene su propia
interpretacién del problema y decide su propia solucién al mismo. Es por eso que
el personal de salud debe averiguar cual es el problema en realidad, y como se le
puede ayudar a la madre a resolverlo.

Test de la Humedad:

Util para determinar si el bebé estd tomando o no, suficiente leche.
Preguntele a la mama cuantas veces al dia orina al dia. Este debera orinar seis
veces al dia 0 mas, y la orina debe ser amarilla palida o incolora. Si el nifio recibe
Unicamente leche materna, y orina seis veces 0 mas, esto significa que esta
recibiendo suficiente cantidad de leche. Si el nifio llora, la causa del llanto debe ser
otra, diferente a la falta de leche.

El test no es util si la madre le d.C. al bebé agua, u otras bebidas o comidas
diferentes a la leche materna. Las cuales le haran producir orina, aunque no reciba
suficiente leche.

Otras formas de para determinar si el nifio esta o no tomando suficiente leche son:
Control de peso
La grafica de crecimiento.

Hay razones por las cuales la madre puede tener pobres reservas de leche:
e La madre no le da de mamar a su hijo con la suficiente frecuencia.

e |a madre no permite que el nifo mame durante un tiempo suficientemente

largo.

e La madre comenzdé a darle alimentacibn complementaria desde muy

temprano.

e El bebé se coloca a mamar en una posicién defectuosa, y agarra mal el
pezoén y la areola.

e La madre no tiene apoyo familiar y social adecuado, o le falta seguridad en
si misma, y su reflejo de eyeccién es pobre.

e |a madre esta desnutrida.
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e |La madre toma pildoras anticonceptivas que contienen estrégenos.

e La madre realmente no puede lactar.

¢ Qué se debe hacer en cada caso?

Frecuencia de las mamadas reducidas: Digale a la mama que
amamante con mayor frecuencia, dia y noche y que los horarios rigidos
son uno de los mayores enemigos de la lactancia. Hagale saber que
mientras mas veces mame el nino, mas veces producira ella. Ademas si
es posible le lleven el nifo al trabajo o extraerse la leche manualmente y
dejarsela mientras ella no esté. Cuando el nifio duerme mucho, la madre

debe despertar al nifio con frecuencia para amamantarlo.

Mamadas demasiado cortas: Explicarle a la madre que no arrope
demasiado a su bebé mientras éste mama, pues éste se duerme
demasiado pronto y no obtiene la leche del final, que es la mas rica en
energia, y por lo tanto la que le permite al nifio ganar peso y engordar.
Ademas la leche del final contiene las vitaminas A, D, E, y K que el nifio

también necesita para su adecuado crecimiento.

Al bebé le estan dando alimentos de destete antes del tiempo adecuado
para ello: La madre debe entender las razones por las cuales un nifio
debe recibir leche materna exclusiva hasta los primeros seis meses de
edad y que aunque éste parezca hambriento si estd ganando peso

adecuado, esta recibiendo leche en adecuada cantidad.

El nifio agarra defectuosamente el pezdn y la areola: Ayudar a la madre
a colocar al nino a mamar en una buena posicion y a usar la técnica

adecuada para corregir una mala posicion y un mal agarre.

A la madre le falta confianza en si misma y, como resultado tiene un
reflejo de eyeccién pobre: Se requiere mucha paciencia y conviccion
para ayudar a la madre a que aprenda a relajarse y estimulela a que

continlle amamantando.
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La madre estd desnutrida: Detectar en las comunidades las madres
desnutridas, expliqueles que ella produce una leche igual en calidad a la
de otras mamas. De todas formas, su leche siempre sera la mejor para
su bebé. Felicitela si su nifo aumenta de peso. Hagale saber que
mejorando su situacion alimentaria, mejorara la de su hijo. Es importante
ser respetuosos con las mamas carentes de apoyo familiar y en

circunstancias dificiles.

La madre esta tomando anticonceptivos con estrogenos: Ayude a la
madre a escoger otro tipo de anticonceptivos. Los estrogenos son
antagénicos a la produccién de la prolactina y por lo tanto a la
produccién de la leche. Se debe ayudar a restablecer la produccién de
su leche.

Realmente la madre no puede lactar: Después de comprobar si el nifio
esta ganado o0 no peso, que no esta enfermo o no tiene una anomalia
congénita. Después de tratar que la madre aumente su produccion de la
leche y todo falla, y es necesario darle al nifio una leche diferente a la de
la madre, trate de que se la de con taza y cuchara, y no con biberén.
Aunque produzca poca leche trate de que ponga su bebé al pecho y lo
continie alimentando. De ésta manera existe la posibilidad de
restablecer la produccién de leche.

El llanto del bebé

Algunos ninos lloran mas que otros, sin que haya una causa aparente para
ello. Es como si fuera parte de su manera de ser. Quieren que se les alce, se les
arrulle y se les consienta permanentemente, y les gusta mamar de manera
permanente, aunque no tengan hambre. Estos nifos pueden agotar a sus mamas,
sobre todo cuando éstas carecen de apoyo.

A pesar de ser el llanto algo fisioldégico y vital, puede causar y causa gran
intolerancia y rechazo en todas las sociedades.

Algunas caracteristicas del llanto: El llanto es una sefal vital: es la forma mas

importante que el recién nacido tiene para comunicarse efectivamente, con la
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intensidad requerida, para que le solucionen los problemas que él mismo no
puede solucionar durante ésta etapa de dependencia total.

El significado del llanto puede ser dificil de interpretar: ocurre especialmente
cuando no se estad en sintonia perfecta con el nifio. Por eso son las mamas
quienes generalmente mejor lo interpretan y lo resuelven. Los habitos del nifo
cambian inesperadamente, de manera que se requiere mucho sentido comun vy
mucha intuicién para saber por que llora el nifio. El llanto irrita a quien lo oye, por
que esta hecho para llamar la atencion y desacomodar. Ante esto algunos adultos
tienen expresiones como: “Déjelo llorar”, “No podra seguir llorando para siempre”,
“estd malcriando al nino”, “Calle a ese nino”. Examinadas con cuidado, tales
actitudes expresan casi siempre un gran egoismo. Generalmente las mamas
saben por que lloran sus hijos. Causas mas comunes del llanto:

e El nifo estda hambriento y quiere mamar.

e El nifo estéa sucio o mojado y hay que cambiarle el panal.
e El nifo tiene calor.

e El nifo tiene frio.

e Al nifio le picd un insecto

e El nifo quiere que lo alcen.

e El nifio quiere que lo cambien de posicion.

e El nifio quiere dormir.

Algunas veces hay que ayudarle a la mama a descubrir la causa y a solucionar el
problema, que puede ser debido a:

e Enfermedad
¢ |nsuficiente leche,
e “Crisis de lactancia”

e (Colico infantil.
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¢ Qué hacer?

Si el nino esta enfermo, el llanto inicia subitamente, especialmente si tiene
un dolor. Ante esto se debe examinar cuidadosamente al nifio, hacer un
diagnostico preciso, tratar la enfermedad o remitirlo a una persona idénea, que
sea amiga de la lactancia y no se | a vaya a suspender sin motivo.

Si el llanto es debido a insuficiente leche: Se debe investigar si el nifio
esta aumentando peso adecuadamente, si existen rutinas inadecuadas o si la
madre deja que el nifo obtenga la leche del final y si lo alimenta frecuentemente.

Si el llanto es debido a crisis de lactancia: sucede entre los 2 y 3 meses
de edad. Consiste en que un nifio que esta creciendo muy bien de repente
comienza a llorar mas y mas y a pedir que sea amamantado mas frecuentemente,
a pesar de lo cual queda hambriento. Lo que sucede es que el nifo ha crecido
mas rapidamente que la cantidad de leche que su madre aparentemente es capaz
de producir. Algunas madres comienzan a darles suplementos a sus hijos, sin
necesidad. Por lo tanto la madre debe darle de mamar mas frecuentemente para
que vuelva a producir suficientemente de nuevo.

Si el llanto es debido a cdlico infantil o célico vespertino: Se presenta
todos los dias a la misma hora, en niflos menores de 3 meses y que desaparece a
esta edad.

No trata de una alergia alimentaria. No se sabe la causa exacta, pero algunos
expertos creen que se trata de cierta intolerancia a la lactosa en nifios que pasan
desordenadamente de una mama a la otra sin haber obtenido la leche del final, la
cual es la responsable de que se sienta satisfecho. Por lo tanto debe tranquilizar a
la madre, explicarle a la madre que desaparecera a los 3 meses, que su leche no
tiene nada anormal, que debe dejar que el nifio vacie las dos mamas y que no
gaste su dinero en drogas, ni otros lacteos u otros alimentos. Sobre todo no debe
dejar de amamantar.

Hay quienes que creen que el célico infantil se puede tratar modificando la dieta
materna, sostienen que algunas sustancias que la madre ingiere en su dieta diaria
pueden pasarle al bebé a través de su leche, y ser responsables del colico infantil.
Ellos sugieren que suspendiendo dicho alimento a la madre por un periodo de dos

semanas se vera que efecto tiene dicha suspensién.
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Las sustancias mas comunes son la leche de vaca y sus derivados, el trigo, la
cebada y sus derivados.

Si la leche de vaca es la responsable, la madre debe privarse de ingerirla por lo
menos en los primeros cuatro meses de vida de su hijo. Se debe tener cuidado de
suspender la leche a una madre desnutrida, debe aconsejarsele que coma
cantidades adecuadas de otros alimentos.

Regreso al trabajo

Una de las razones que las mamas aducen para no amamantar, es que
deben regresar al trabajo.
El trabajo de la mujer y su participacion digna dentro del proceso econdémico, son
algo necesario para el ser humano. De ello no se debe excluir a nadie, mucho
menos a una madre. Las mujeres han trabajado siempre, y lo seguiran haciendo,
sin embargo resulta dificil la forma de conciliar estos dos hechos: el cuidado de los

ninos y el trabajo.

Toda sociedad que plantee crianza y trabajo como posibilidades
mutuamente excluyentes, y que acepte que las mujeres sean siempre castigadas
econdémica y socialmente por ello, es una sociedad violenta e injusta.

Se requiere mucha imaginacién, voluntad politica, compromiso afectivo real, para

hacer el cambio social y legislativo requerido.

Las mujeres no deberian regresar al trabajo antes que el bebe pueda

comenzar a tomar su “dieta complementaria” sin que le cause problemas, no
antes de los cuatro meses como minimo, y ojala no antes de los seis meses.
Las empresas deberian de proveer sala cunas para que las mamas puedan llevar
a sus hijos a los lugares de trabajo para poder amamantarlos. Que se adecuen los
horarios. Y si alguna mama desea quedarse a cuidar a su hijo mas tiempo, que el
establecido en la legislacion, pueda volver al trabajo en un puesto de igual
remuneracion y valor social que el que dejo.

Se necesita crear una cultura de respeto al nino, mediante la cual éste no
siga siendo excluido de ciertas actividades.
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El tiempo de lactancia, especialmente al comienzo, es una ocupacion de
tiempo completo y por demas muy exigente, durante el cual la Unica preocupacion
de la madre deberia ser sui bebé, y no el almuerzo de su marido, la lavada de la

ropa, o la atencién a visitas inoportunas de familiares y amigos.

EJEMPLO DEL PERSONAL DE SALUD:

Muchas médicas, enfermeras y otras personas que trabajan en el campo
de la salud, son también mamas. Para que ellas puedan estimular y ayudar a otras
mamas a amamantar, deben hacerlo también ellas mismas y asi dar el ejemplo.
En muchas ocasiones son las medicas, las enfermeras y otras profesionales de la
salud las primeras en darles biberén a sus hijos, esto es debido generalmente, e
los problemas que deben enfrentar al regresar al trabajo después del parto, tales
como incomprension, competencia, chistes inadecuados y horarios de turnos que
hacen muy arduo el amamantamiento. Algunas de estas profesionales de la salud,
por fortuna han logrado continuar amamantando a sus bebés, y los han mantenido
saludables, al mismo tiempo que desempefian su empleo de tiempo completo.
Desafortunadamente, se trata de una minoria que ha tenido que vencer muchos

obstaculos para lograrlo.

CONSEJOS PARA LAS MAMAS QUE TRABAJAN

e Amamante a su bebé en forma exclusiva durante el mayor tiempo posible.
Los dos primeros meses son los mas importantes, no piense en el tiempo
que tendra que regresar al trabajo, mas bien disfrute de este tiempo unico.

¢ No comience a darle comida antes del tiempo que realmente debe hacerlo.

e Continle amamantandolo durante la noche, al levantarse y en cualquier
otro momento que esta en casa. Recuerde que es mejor darle su leche en
taza y cuchara y no en biberones.

e Extraigase manualmente su leche, antes de salir para el trabajo, y déjesela
a la persona que cuida a su bebé para que se la dé mas tarde. Es posible
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que tenga que levantarse una media hora mas temprano para extraerse
una buena cantidad de leche. Requiere tiempo y relajacion.

e Extraiga manualmente su leche mientras esta en el trabajo, si no lo hace,
su produccidn de leche puede disminuir. Si es posible guarde su leche en
un refrigerador, désela al bebé mas tarde o el dia siguiente. Si no es posible
bétela, su bebé no habra perdido nada y usted seguira produciendo mas
leche.

Consejos a tomar en cuenta al extraer manualmente su leche:

e Amamante al bebé tan pronto como se despierte.

e Después de amamantarle, exprima tanta leche como pueda, en una taza o
jarra bien limpia. Algunas mamas pueden ordefias de 400 a 500 ml.

e Deje la leche en el lugar mas frio posible, en el refrigerador si dispone de el,
aunque un sitio sombreado también es adecuado. Debido a las sustancias
anti-infecciosas que contiene la leche materna, permanece en buenas
condiciones mas tiempo que la leche de vaca.

¢ No es necesario calentar la leche para darsela al bebé.

LACTANCIA MATERNA COMO METODO DE ESPACIAMIENTO DE
EMBARAZOS

La lactancia materna, practicada adecuadamente y segun las condiciones
requeridas, puede funcionar como método de planificacion familiar. De otro lado, la
pareja debe adecuar sus relaciones sexuales a las nuevas condiciones exigidas
durante el periodo de lactancia. La menstruacion no impide la realizacion de una

lactancia adecuada.
El espacio intergenésico para que un nifio tenga todas las oportunidades de

desarrollo, alimentaciéon adecuada y atenciéon de su madre se considera que debe
ser de dos anos.
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Tal vez el error mas frecuente de falta de convencimiento de este método es que

se olvidad las condiciones Optimas y necesarias para que la lactancia materna sea

un buen método de espaciamiento de embarazos.

Condiciones necesarias para espaciar los nacimientos

La lactancia debe ser exclusiva hasta los seis meses de edad, es decir, sin
darle al nifio ni siquiera una gota de agua.

La lactancia materna debe ser a libre demanda, es decir, que el nifio debe
mamar cada vez que lo solicita, sin restricciones de tiempo ni horario, de
dia o de noche.

Si se cumplen estas condiciones el 98% de las mujeres, si no han
menstruado después del parto (amenorrea lactacional), tiene un periodo de

proteccidn minima de seis meses.

Esta es la conclusion a la cual llegaron expertos mundiales en lactancia

materna en 1991, en la poblacion de Bellagio, Italia.

Es necesario tomar en cuenta lo siguiente:

No se considera menstruacion los sangrados ocurridos en los primeros

56 dias post-parto.

Amamantamiento exclusivo no es lo mismo que amamantamiento

predominante, o lactancia casi exclusiva.

Amamantamiento exclusivo significa que el lactante solo recibe leche
materna, directamente de su propia madre, aunque el nifio reciba gotas

o jarabes de vitaminas, drogas, etc.

Amamantamiento predominante es aquel en el cual, a pesar de que la
leche materna es la fuente de alimentacion del nifio, aunque no reciba
otras leches, se le dan liquidos adicionales: agua, gaseosas, jugos de

frutas, sales de rehidratacion oral, etc.
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» Lactancia a libre demanda significa que el nino debe mamar también
durante la noche, las veces que lo solicite.

Si no cumple estas condiciones, la menstruacion y con ella la fertilidad
materna, llegan mas temprano; es decir, la mama puede quedar embarazada.

Si se cumplen, y la lactancia es prolongada, el retorno de la fertilidad se demorara
mas de seis meses en un numero significativo de mujeres.

En caso de que estas condiciones no se cumplan, la madre debe encontrar
métodos alternativos de proteccion contra los embarazos.

Nunca se debe usar anticonceptivos orales que contengan estrégenos,
pues estos disminuyen la cantidad de leche que la madre produce y existe aun
discusion sobre posibles efectos tardos sobre los nifios cuyas madres los toman.
Se puede usar con confianza métodos fisicos de anticoncepcion. Los dispositivos
intrauterinos, los condones, diafragmas, espumas, pueden ser usados, siempre y
cuando las parejas los acepten. No tienen ningun efecto negativo sobre la

lactancia.

FERTILIZACION Y LACTANCIA
Las razones por las cuales no puede haber fertilizacion debido a la lactancia, son

las siguientes:

e La succidn y el estimulo del pezén hacen que la hipéfisis anterior produzca
prolactina, la cual hace que el hipotdlamo produzca hormonas
hipotalamicas.

e Dichas hormonas (gonadotropinas hipotalamicas) se producen en
pequenas pulsaciones, las cuales alteran la produccién de otras hormonas
de la hipdfisis, lo cual a su vez hace que el ovario no reciba el estimulo de
la hormona estimulante del foliculo (FSH) ni de la hormona Luteinizante
(LH), necesarios para el desarrollo y expulsién del ovulo.

e El desarrollo irregular del foliculo ovarico inhibe la produccion de

estrogenos, lo cual puede prevenir la expulsion del évulo.

Por lo tanto mientras la prolactina permanezca elevada, los estrogenos
permanecen bajos. Las implicaciones son que cualquier dosis de estrégenos que
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se le dé a la madre, hace que la produccién de prolactina baje inmediatamente vy,

al bajar la prolactina, baja la produccién de leche, especialmente en la época en

que la lactancia no se ha establecido de manera definitiva (antes de los tres

meses).

Esta es la razén por la cual una madre lactante no debe tomar anticonceptivos

orales que contengan estrégenos.

8Alimentacion del nifio de 0 a 59 meses

Alimentar con carifio, despacio y pacientemente hasta que el nifo(a) haya
comido suficiente.

Evitar distracciones durante la comida.

Después de los seis meses, dar los alimentos recién preparados o
recalentar hasta que hiervan para evitar contaminacion.

Lavarse bien las manos antes de cocinar y lavar bien los alimentos vy
utensilios de cocina.

Elimine el café y las soda de la alimentacion del nifio(a).

Evite el pepe y la pacha por que se contaminan, favorecen a que el nifo(a)

se enferme y arruinan los dientes y encias.

Nifos y nifas menores de seis meses

Recomendaciones principales:

Ponerse el nifio(a) al pecho inmediatamente después del parto, desde la
primera leche (calostro).

La lactancia materna debe ser exclusiva en los primeros seis meses, ni
siquiera agua, por que la leche materna quita la sed.

Las mamadas deben ser a libre demanda, por lo menos 12 veces en 24
horas.

El nino debe vaciar el pecho, por que la ultima leche es la mas rica en
nutrientes.

El nino debe mamar de los dos pechos cada vez.

¥ Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres
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Después de dar de los dos pechos, la proxima mamada debe iniciar con el
pecho con el que el bebé inici6 en la vez anterior.

Mostrar a la madre como sacarle el aire al bebé adecuadamente después
de cada mamada.

Ademas mostrarle a la madre como extraerse y conservar la leche y como
mantener la produccién de la leche.

Dar suplementos de vitamina A al nifilo(a) segun la edad.

Dar suplementos de vitamina A y hierro con acido célico a la madre.

Nifas y nihos de 6 a 8 meses

Recomendaciones principales:

Continuar dando el pecho por lo menos 8 veces en 24 horas.

Iniciar introduccion de otros alimentos en forma de puré espeso.

Agregar al puré una cucharadita de aceite o crema espesa

Aumentar porco a poco la cantidad de comida y la variedad de alimentos,
hasta lograr que el bebé coma por lo menos, 3 cucharadas de puré espeso
3 veces al dia (no dar sopas ralas).

Si por alguna razon justificada ya no le da leche materna, dar comida 5
veces al dia.

Cuando ya haya tolerado los alimentos descritos arriba, iniciar
gradualmente mayor variedad de alimentos fuentes de vitamina A, vitamina
C y Hierro. La anemia y el retardo del crecimiento es un problema grave en
este grupo de edad.

Dar alimentos ricos en vitamina A: Zanahoria, papaya, ayote, mamey,
mango amarillo, hojas verdes (mora, chipilin, rdbano, berro, espinaca) y
azucar con vitamina A (sin excesos). Puede introducir otras fuentes de
vitamina A como huevo, queso, higado u otros menudos. Para aumentar el
valor puede mezclar estos alimentos con papa, frijoles u otro alimento que
el nino(a) ya haya tolerado bien.

Dar alimentos ricos en vitamina C: Mango, melén, papaya, guayaba y
sandia. Si no hay disponibilidad de estos, y usted considera que el riesgo
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de desnutricibn es mayor que el riesgo de alergia, introducir pequefas
cantidades de otras fuentes como marafnon, arrayan, tomate, piia, limén o
naranja. Si no se observa ninguna reaccién alergia continué dandolos.

Dar alimentos ricos en hierro: carne de res, pollo, pescado, huevo, higado y
otros menudos, frijoles, hojas verdes.

Preparar los alimentos con hierbas de olor (cilantro, perejil, apio u otros) en
lugar de usar cubitos y consomés artificiales. No use demasiado azucar.

No dar café, ni bebidas gaseosas u otros refrescos artificiales, ni golosinas
por que le quitan el hambre y no come otros alimentos que le nutren,
ademas tienen muchos quimicos que le producen alergias y demasiada
azucar que dana los dientes.

Evite alimentos que le pueden atragantar como zanahoria cruda, mani,
dulces, semillas, uvas enteras u otros.

Dar suplementos de vitamina A, Hierro y Zinc segun la edad.

Promover el consumo necesario de alimentos fortificados: sal con yodo

(casita azul en la bolsa), azucar con vitamina A y harinas con hierro.

Nifas y ninos de 9 a 11 meses

Recomendaciones principales:

Continuar dando de mamar por lo menos 6 veces en 24 horas.

Continuar dando los alimentos de la etapa anterior y aumentar
gradualmente la comida hasta lograr que coma por lo menos 4 cucharadas
soperas de comida llenas mas un cuarto de tortilla o un pan en cada
comida.

Aumente poco a poco la consistencia del puré hasta que pueda comer
alimentos deshechos que tengan pedacitos de comida para que vaya
aprendiendo a masticar.

Evite alimentos que lo puedan atragantar.

Dar de comer 5 veces al dia: 3 comidas formales y 2 refrigerios.

En cada refrigerio dar una fruta, un pan dulce u otro alimento que tenga en

casa.
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Dar por lo menos una comida frita al dia.

Dar alimentos ricos en vitamina C: Mango, felon, papaya, guayaba y sandia.
Si no hay disponibilidad de estos, y usted considera que el riesgo de
desnutricion es mayor que el riesgo de alergia, introducir pequefias
cantidades de otras fuentes como maranén, arranan, tomate, pifia, limén o
naranja. Si no se observa ninguna reaccion alergia continué dandolos.

Dar alimentos ricos en hierro: carne de res, pollo, pescado, huevo, higado y
otros menudos, frijoles, hojas verdes.

Preparar los alimentos con hierbas de olor (cilantro, perejil, apio u otros) en
lugar de usar cubitos y consomés artificiales. No use demasiado azucar.
Motivar a que el nifio(a) tenga su propio plato a la hora de comer.

No dar café, ni bebidas gaseosas u otros refrescos artificiales, ni golosinas
por que le quitan el hambre y no come otros alimentos que le nutren,
ademas tienen muchos quimicos que le producen alergias y demasiada
azucar que dana los dientes.

Dar suplementos de vitamina A, Hierro y Zinc segun la edad.

Promover el consumo necesario de alimentos fortificados: sal con yodo

(casita azul en la bolsa), azucar con vitamina A y harinas con hierro.

Nihas y ninos de 1 a 2 ahos

Recomendaciones principales:

Continuar dando pecho y mantener el consumo de alimentos ya
introducidos en las etapas anteriores adaptando su cantidad y consistencia
a la edad del nifio(a).

Incorporar a la comida familiar e ir aumentando la cantidad hasta lograr que
coma por lo menos 1 taza en cada comida.

Dar de comer 5 veces al dia: 3 comidas formales y 2 refrigerios.

Dar la comida en trozos pequefios y supervisar que mastique bien antes de
tragar.

Dar por lo menos una comida frita al dia.
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En cada refrigerio dar una cuarta parte de tortilla con una cucharada de la
comida que tenga o un pan dulce o una fruta.

No dar café, ni bebidas gaseosas u otros refrescos artificiales, ni golosinas
por que le quitan el hambre y no come otros alimentos que le nutren,
ademas tienen muchos quimicos que le producen alergias y demasiada
azucar que dana los dientes.

Dar todos los dias alimentos ricos en vitamina A: Queso, higado u otros
menudos, huevo, zanahoria, papaya, ayote, mamey, mango amarillo, hojas
verdes (mora, chipilin, rabano, berro, espinaca) y azucar con vitamina A (sin
excesos).

Dar todos los dias alimentos ricos en vitamina C: Mango, melén, papaya,
guayaba, arrayan, maranén, tomate, pina, limén y naranja.

Dar todos los dias alimentos ricos en hierro: carne de res, pollo, pescado,
huevo, higado y otros menudos, frijoles, hojas verdes. Continuar dando de
mamar.

Promover el consumo necesario de alimentos fortificados: sal con yodo
(casita azul en la bolsa), azucar con vitamina A y harinas con hierro.

Dar suplementos de vitamina A, Hierro y Zinc segun la edad.

ALIMENTACION DE LA MUJER GESTANTE

La mujer embarazada debe comer un poco mas de lo que comia antes de
salir embarazada, para que su bebé nazca sano y ella tenga las fuerzas
para el parto.

En cada comida debe comer un poco mas de la comida que tenga o una
tortilla mas.

La mujer embarazada debe incluir en su alimentacién diaria alimentos de

todos los grupos. Los grupos de alimentos son:

Granos, raices y platano
Frutas

Verduras y hojas verdes
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Carnes, aves y mariscos

Huevo, leche y derivados

Grasas y azucar

Cada dia agregar verduras como zanahoria, ayote, hojas de mora,
espinacas y otros, como el huevo, queso, higado de pollo, por que tienen
bastantes vitaminas.

Cada dia incluir un alimento rico en vitamina A y hierro como hojas de
espinaca, moras, chipilin, menudos de pollo o res, carne, pescado o cerdo,
huevos, zanahoria, mangos, papaya, ayote y otros.

Entre las comidas principales, comer un refrigerio de fruta, un pan dulce,

menudo, un pan con queso o frijoles, o de lo que tenga

7. Tomar abundantes liquidos, por lo menos 8 vasos diarios.

Si presenta nauseas o vomito al principio del embarazo: recomendar comer
pequefas cantidades con mes frecuencia, comer comida seca (tortilla, pan
arroz, guineo), evitar alimentos con mucha grasa durante los malestares,
evitar café y evitar tomar liquidos junto con las comidas, puede tomarlos
entre las comidas.

Evitar alimentos que la engordan y no la nutren, como boquitas de bolsa,

soda, alimentos con excesiva cantidad de aceite o azUcar

10.Tomar el suplemento de hierro y acido félico. Las mujeres embarazadas

tienen mayor riesgo de padecer de anemia y por eso es importante que

cumplan con las dosis recomendadas de estos suplementos.

11.Promover el consumo necesario de alimentos fortificados: sal con yodo

e

(casita azul en la bolsa), azucar con vitamina A y harinas con hierro.

ALIMENTACION DE LA MADRE EN PERIODO DE LACTANCIA

Debe comer una porcion mas de comida y una tortilla mas en cada comida.
Comer dos refrigerios al dia de fruta, pan dulce o de lo que tenga.

En total debera comer 5 comidas: 3 comidas formales mas los 2 refrigerios.
La madre en periodo de lactancia debe incluir en su alimentacién diaria

alimentos de todos los grupos:
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Granos, raices y platano

Frutas

Verduras y hojas verdes

Carnes, aves y mariscos

Huevo, leche y derivados

Grasas y azucar

Cada dia agregar verduras como zanahoria, ayote, hojas de mora,
espinacas y otros, como el huevo, queso, higado de pollo, por que tienen
bastantes vitaminas.

Entre las comidas principales, comer un refrigerio de fruta, un pan dulce,

menudo, un pan con queso o frijoles, o de lo que tenga

7. Tomar abundantes liquidos, por lo menos 8 vasos diarios.

Evitar alimentos que la engordan y no la nutren, como boquitas de bolsa,
soda, alimentos con excesiva cantidad de aceite o azucar

Cada dia incluir un alimento rico en vitamina A y hierro como hojas de
espinaca, moras, chipilin, menudos de pollo o res, carne, pescado o cerdo,

huevos, zanahoria, mangos, papaya, ayote y otros.

10. Después de cada vez que dé el pecho, tomar un vaso de liquido (jugos,

atoles, sopas, leche o agua)

11. Dar suplementos de vitamina A (a mas tardar en las siguientes 4 semanas

post-parto), hierro y acido folico.

12. Promover el consumo necesario de alimentos fortificados: sal con yodo

(casita azul en la bolsa), azucar con vitamina A y harinas con hierro.
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DISENO METODOLOGICO

El estudio se llevara acabo en la Unidad de Salud de Atiquizaya.

Atiquizaya es municipio de Ahuachapan, situada a 85 kilometros de San Salvador,
tiene un area de 66.64 kilbmetros cuadrados y una poblacién de 33,587 habitantes
(Fuente DIGESTIC- Censo Poblacional 2007).

El municipio esta dividido en 14 cantones los cuales son: El Chayal, Tapacun,
Rincén grande, Izcaquilio, Joya El Platanar, Joya El Zapote, Zunca, El Tortuguero,
La Esperanza, Lomas de Alarcén, Pepenance, Santa Rita, El Salitrero y San Juan

el Espino.

Ademas por acceso geografico, la poblacion del cantén Rio Frio es atendido por
el personal de la Unidad de Salud de Atiquizaya, que originalmente le pertenece a
Ahuachapan.

Su toponimio significa “Lugar de Manantiales”.

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio a realizar es de tipo descriptivo, cuantitativo, a través del cual se espera

conocer y establecer las mejorias que ha causado en la practica de la lactancia
materna la implementacion de USANYM y si existen debilidades en como el
personal de la unidad de salud aplica dicha iniciativa y si las hay cuales son.

En el estudio se tomara como universo a todas las mujeres en edad fértil segun
DIGESTIC, con un total de 10,786 y una muestra de 115 que se calculé con la
ayuda del programa Epi Info, en el periodo comprendido de Febrero a Septiembre
del 2008. De la muestra 20% seran mujeres gestantes y 80% madres lactantes.
Tomando en cuenta que algunas de estas mujeres independientemente sean
gestantes o madres lactantes forman parte de los grupos de apoyo comunitario
por lo que en el formato de la entrevista se coloca un apartado para identificarlas.

En un periodo de 8 meses durante la consulta general, realizada en la Unidad de
Salud de Atiquizaya, se captaran mujeres independientemente de su edad en su
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control prenatal, en su posparto que llegan a inscripcién infantil y control posparto

y mujeres que asisten con sus hijos a control de nifio sano.

Dentro de la investigacién se pretende conocer si el personal que labora en la
Unidad de Salud aplica adecuadamente la iniciativa USANYM, por lo que se les
evaluara también a ellos con un tipo de encuesta diferente al de las madres. Se
tomaran al azar 16 recursos del personal que labora en la Unidad de Salud (total
que fue calculado utilizando el programa Epi Info version 3.3.2 , con un universo
de 105) con un nivel de confiabilidad del 99.99%. Del total del personal, el 25% se
tomara del equipo administrativo y el 75% sera del equipo técnico; de este 75%,
el 50% se tomara del comité multidisciplinario.

Ambos instrumentos de evaluacién seran validados antes de entrevistar al 100%
de la muestra y al personal de la unidad de salud. Se validara utilizando un 5% de
la muestra y un 10% para el personal que labora en la unidad de salud. Por lo que
se entrevistaran a 6 mujeres y 2 recursos del personal.

El grado de conocimiento se evaluar4d tomando como base que el 100% de las
preguntas de la entrevista deben ser respondidas correctamente por el personal
que labora en la Unidad de Salud y como minimo el 60% para las madres
gestantes, en periodo de lactancia y las que pertenecen a los grupos de apoyo
comunitario.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:

v D:\Epi_Info\STATCALC.EXE
Epilnfo Uersion 6

Statcalc November 1993

Population Survey or Descriptive Study Using Random <Not Cluster)> Sampling

Population Size 3 18,786
Expected Frequency : 19.28 =
Worst Acceptahle 3 %

Confidence Level Sample Size

Change value of Population,. Fregquency. or Worst Acceptabhle to recalculate.

Fi—HaTn FL—Pwint Fh—Mwnen File FiA-Tiane

55



PERSONAL QUE LABORA EN UNIDAD DE SALUD DE ATIQUIZAYA:

e D:yEpi_Info\STATCALC.EXE
Epilnfo Uersion 6 Statcalc Movember 1793

Population Survey or Descriptive Study Using Random (Mot Cluster?» Sampling

Population Size 3 185

Expected Frequency : Le.ea x
Worst Acceptahle 3 ®

Confidence Level Sample Size

16

Change value of Population, Fregquency, or Worst Acceptable to recalculate.

Fil-Help F5-Print F6—0Open File Fi18-Done

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los instrumentos de recoleccion de datos seran dos tipos de encuestas una
dirigida a la madres lactantes y mujeres gestantes o que independientemente de
su estado pertenecen a los grupos de apoyo Yy la otra al personal que labora en la
unidad de salud, que contienen en un 80% preguntas categorizadas y un 20%

cerradas. La forma como elegiremos a quien pasar la encuesta sera al azar.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos mediante la entrevista a las madres, grupos de apoyo
comunitario ( conformados por madres que sean gestantes, en periodo de
lactancia o que hayan tenido la experiencia de amamantar) y personal de salud,
seran comparados con los datos recolectados en los IEMA del afio 2005 y 2006 de
la unidad de Salud de Atiquizaya y expresados mediante graficos de pastel y de
barras utilizando el programa EXCEL 2007 para dar a conocer la utilidad de la

aplicacién de la estrategia USANYM y sus debilidades.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

- Embarazadas en control en unidad de salud de Atiquizaya que residen en

dicho municipio.
- Madres de ninos de 0 meses a 2 anos de edad en control en unidad de

salud de Atiquizaya que residen en dicho municipio.

RECURSOS UTILIZADOS PARA LA INVESTIGACION:

> Recursos Humanos: tres médicos en servicio social.

> Recursos Materiales: tres computadoras (dos de ellas portatiles), una
impresora, tinta para la impresion, fotocopias de encuestas y material

bibliografico, hojas de papel bond.

» Recursos Financieros: detallados en el presupuesto
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ANALISIS Y
RESULTADO DE
DATOS



1. Personal Entrevistado Para evaluar el conocimiento y la
aplicacion de la iniciativa USANYM

Tabla.1
PERSONAL ENTREVISTADO
Técnico 81.25%
Administrativo 18.75%
Total 100%
Grafico. 1
OPers. Adm.

Pers. Adm. | 18.75%
otos [ 12.5%
Prom.De |
salud . || 125%

Gdontologia :l 6.259

Enfermeras 25%

Medicos 25%

B Otros

OProm. De Salud
O0dontolagia
BEnfermeras

OMedicos

0% 20%

Fuente: Entrevista del Personal

40% 60% 80%

100%

Del 100% del personal entrevistado el 81.25% pertenece al personal técnico y el

18.75% al personal administrativo. El personal técnico que tiene mayor contacto

con la poblacion constituyen un 62.5%. El 12.5% que corresponde a otros incluye

a fisioterapista y nutricionista.
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2. Resultado de Entrevistas al personal de la Unidad de Salud de

Atiquizaya.

Tabla. 2

PORCENTAIJE DEL PERSONAL TECNICO PORCENTAIJE OBTENIDO
7.7% 50%
23% 70-79%
61.5% 80-89%
7.7% 96%
Tabla. 3
PORCENTAIJE DEL PERSONAL PORCENTAIJE OBTENIDO
ADMINISTRATIVO
66.6% 80%
33.3% 60%

Fuente: Entrevista del Personal

Del 100% del personal entrevistado ninguno obtuvo el 100% de respuestas

correctas de la entrevista.

Solo el 7.7% del personal técnico fue el que mas se acerco a la nota propuesta en

el estudio correspondiendo a nutricionista con un 96%, el 61.5% obtuvo entre el 80

y 89%. Mientras que en el personal administrativo el 66.6% obtuvo un 80% y un

33.3% 60%.
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3. Conocimiento del Significado de USANYM y Capacitaciones.

Grafico. 2

37.50%

Ilih.._

3 . 62.50%

Capacitaciones:
Tabla. 4

CONCEPTO PORCENTAJE
Si 100.00%
No 0.00%

Total 100.00%

Fuente: Entrevista del Personal

El 100% del personal entrevistado ha recibido capacitacion. De este solo el
62.5% conoce el concepto de USANYM, con lo que podemos evidenciar que el
personal a pesar de recibir informacibn no tienen el concepto claro
posiblemente por el cargo que desemperian y por el hecho que no participan
en la actividad de consejeria. Algunas de estos recursos deben conocer mas
sobre la iniciativa pues son los responsables de la conduccién, monitoreo, y

cumplimiento de la normativa.

61



4. Lugar donde recibieron la capacitacion

Tabla.5
CONCEPTO PORCENTAJE

Establecimiento de salud 75.0%

Oficina Regional 12.5%

SIBASI 12.5%

Nivel Central del Ministerio de Salud 0.0%

Universidad 0.0%

Otros 0.0%

Total 100.00%
Grafico. 3
0%
Ouos o Otros
Universidad 0% BUniversidad
Nivel Cenwal del | 0% ONivel Central del
Ministerio de Salud Ministerio de Salud
oSIBASI
SIBASI 12,5%
] m OficinaRegional
Cicina Regional - 12,5%
i oEstablecimiento de
. salud
Establecimiento de 75%
salud
| | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

Es importante sefalar que el 75% de las capacitaciones se realizaron en Servicios
de Salud por lo que el personal ha tenido la oportunidad de capacitarse en el lugar
apropiado, siendo que ademas de recibir el “conocimiento” lo aplican en el
Establecimiento de salud
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5. Personal de Salud que impartié capacitacion

Tabla.6
CONCEPTO PORCENTAJE
Enfermera 50.00%
Educadora 6.25%
Nutricionista 37.50%
Meédico 0.00%
Auxiliar de Enfermeria 0.00%
Promotor de Salud 0.00%
Otros (Comité Multidisciplinario) 6.25%
Total 100.00%
Grafico. 4

Otros . 6.35%

mOtros

Promotorde Salud | 0% BPromotor de Salud

Auxiliar de Enfermeria | 0% mAuxiliar de Enfermeria

Medico 0% OMedico
MNutricionista 37.5% ONutricionista
Educadora _. 62%% BEducadora
Enfermera | 50% OEnfermera

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

A pesar que nutricionista es la coordinadora del comité multidisciplinario es poca la
intervencién que tiene en cuanto a la labor de capacitar al personal ya que solo el
37.5% de ellos manifestaron haber recibido su capacitacion con ella, vy
observamos que el mayor porcentaje de capacitaciones lo realiza la disciplina de
enfermeria el cual mediante la entrevista realizada solo obtuvo del 70-79% de la
evaluacién sobre el conocimiento de la iniciativa USANYM comparado con el 96%
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obtenido por nutricionista; lo que explica que los recursos que mas capacitan no
conocen bien los conceptos y la que menos capacita es la que mejor da a conocer
los conceptos como en el caso de la nutricionista. Ademas observamos la falta de

participacion por parte del area médica en la actividad de capacitacion.
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6. Duracion de la capacitacion por disciplina:

Tabla. 7

Disciplina 40horas Menor de 40 horas
Médicos 25% 75%
Enfermeras 75% 25%
Odontdloga 0% 100%
Personal Administrativo 33.33% 66.6%
Promotores 100% 0%

Otros 50% 50%

Fuente: Entrevista del Personal

Grafico. 5

Duracién de la Capacitacion en el
Personal Técnico

040 horas
48%

z>

EMenor de 40

horas
Fuente: Entrevista del Personal
Tabla. 8
PERSONAL TECNICO 18horas Menor de 18 horas
Médicos 25% 75%
Enfermeras 75% 25%
Odontéloga 100% 0%
Promotores 100% 0%
Otros 100% 0%
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Tabla. 9

Disciplina 8horas Menor de 8 horas

Personal Administrativo 100% 0%

Fuente: Entrevista del Personal

7. Duracion de las capacitaciones segun lo normado para cada
disciplina

Grafico. 6

Pers. Adm.
Otros O- 8 hrs.
Promotores o8 hrs.
B=<18 hrs.
Odontdloga
018 hrs.
Enfermeras
Medicos

(]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

Observamos que la disciplina que mas a cumplido con la capacitacién de 40 horas
la constituyen los promotores, seguidos de enfermeria por o que se espera que
las usuarias entrevistadas conozcan toda la informacién acerca de USANYM; ya
qgue son los promotores los encargados de cuidar la salud de la poblacién en sus
cantones y que a través de estos se cumpla uno de los 13 pasos de la iniciativa. A
pesar que el promotor de salud a recibido una capacitacion adecuada no brinda
capacitacion al personal, solo realiza actividad de conserjeria. También podemos
darnos cuenta que del 100% del personal técnico solo el 54% ha cumplido con la
capacitacién de 40 horas. Ademas solo el 75% del personal técnico ha recibido
una capacitaciébn de 18 horas segun lo normada, mientras que el 100% del
personal administrativo ha recibido su capacitaciéon de 8 horas.
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8. Numero de Capacitaciones

Grafico. 7

¢Numero de Capacitacion?

O 1 Capacitacién
m Mas de 1 Capacitacién

37‘50%@
62.50%

Fuente: Entrevista del Personal

El 62.5% del personal ha recibido una capacitaciéon y el 37.5% mas de una
capacitacion.

No importa el nimero de capacitaciones recibidas, lo importante es la capacidad
de respuesta ante problemas que plantee cada usuaria en el momento de la
consejeria pues de esto dependera el impacto alcanzado en ellas.
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9. Intervalo de ultima capacitacion

Grafico. 8

¢Fecha de ultima capacitacion?

12.50%

@ Menos de 6 meses

50.00% m Hace 1 afno

37.50% O Mas de 1 afo

Fuente: Entrevista del Personal

Refleja que no hay una calendarizacién para impartir capacitaciones a todo el
personal para que maneje la misma informacidén y cambios que se den. Ya que el
50% del personal de la Unidad de Salud no ha recibido una capacitacion por mas
de 6 meses lo que contradice el plan de trabajo anual de USANYM de dicha
Unidad de Salud en el cual se propone capacitar mensualmente al personal de
salud.
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10. Conocimiento sobre acreditacion y de autoevaluacion

Grafico. 9

] 6.25%
No Sabe

Sabe I 93.75%

Acreditada

100%

0% 50% 100% 150%

Fuente: Entrevista del Personal

Grafico. 10

¢ Conocimiento del Instrumento de Evaluacion?

31.25%

68.75%

o Si
@ No

ONo Sabe

ESabe

B Acreditada

Fuente: Entrevista del Personal
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Grafico. 11

Intervalo de autoevaluacion

No Sabe 18.75%
Cada Ano
Semestral
Trimestral 31
Mensual

25%

37.50%

0% 20% 40% 60%

Fuente: Entrevista del Personal

80%

100%

BNo Sabe

OCadaAno
O Semestral
B Trimestral

BMensual

Refleja que el 100% del personal conoce que la Unidad de Salud ya esta

acreditada como USANYM segun las evaluaciones externas que se le han

realizado por parte de nivel central. Que de este 100% el 93.75% sabe también

de la existencia de la autoevaluacion y que solo el 68.75%

de este esta

socializado con el instrumento de autoevaluacion; el 81.25% contesto cada cuanto

se realiza pero solo el 6.25% dio la respuesta correcta, con lo que podemos

concluir que realmente no saben cada cuanto se realiza la autoevaluacién y que

es una debilidad por parte del comité multidisciplinario no informarlo.
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11. Evaluacion del cumplimiento de los requisitos para el
desarrollo de la estrategia

Grafico. 12

0%
Regular
Bueno | 0% ORegular
OBueno
B Muy Bueno
U BN O S 75% OExcelente
Excelente
[ 125%
0% 50% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

A pesar de contar con todos los aspectos necesarios para el desarrollo de la
iniciativa: como la normativa institucional, afiche de los 13 pasos, una politica de
Lactancia Materna y la capacitacion adecuada tanto para personal técnico como

administrativo, el 75% califican el desarrollo de la iniciativa con muy buena.
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12. Existencia de grupos de apoyo a la lactancia materna y
numero de cantones que poseen estos grupos:

Tabla. 10

CONCEPTO PORCENTAJE
Si 100%
No 0.00%
Total

Fuente: Entrevista del Personal

Grafico. 13

¢Numero de Cantones que poseen grupos de
apoyo?

37.50%

@ 13 Cantones

@ Otro Numero

62.50%

Fuente: Entrevista del Personal

A pesar que el 100% del personal entrevistado sabe de la existencia de los grupos
de apoyo, el 62.5% no sabe en cuantos de los cantones existen estos. Con lo que
podemos deducir que el personal sabe de estos grupos por las capacitaciones que
se les a dado, mas no por conocer la informaciéon de su propia Unidad de Salud.
Por lo tanto no pueden informar a las madres donde buscar ayuda y eso entorpece
el cumplimiento de una de las metas de la iniciativa en la cual se pretende que la
madre pueda buscar ayuda en caso de tener dificultades en la practica de la

lactancia materna en su propia comunidad.
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13. Capacitacion a grupos de apoyo:

Grafico. 14

i 8.25%
NO
AN
| oSl
|
| | | |
| | | |
% 0% A0% B80% BO% 100%
Fuente: Entrevista del Personal
Grafico. 15
Intervalos de capacitaciones
No Sahe | 18.75%
h ONo Sabe
Semestral D 6.259 oSemestral
Trimestral | 0% OTrimestral
. EBimensual
Bimensual | 0% mMensual
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

El 93.75% del personal sabe sobre las capacitaciones a grupos de apoyo pero
solo el 75% sabe cada cuanto se le da la capacitacion. Nos demuestra que el
mayor porcentaje del personal conoce cada cuanto se realiza aunque no sepan en
cuantos de los cantones existen, ya que durante su capacitacion se les informa de
lo fundamental que es para conseguir la acreditacion de la Unidad de Salud.
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14. Ao que inicio la estrategia USANYM en la unidad de salud de
Atiquizaya:

Grafico. 16

Otro Ao

BOtra Afio

@2003

2006

0% 20% A0% 8% 80% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

El 56.25% del personal conoce exactamente el afio en que se implemento la
iniciativa. El 43.75% menciono otro ano, a pesar que ya han sido capacitados, lo

que nos brinda la idea que no conocen los avances y limitaciones de la iniciativa.
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15. Conocimiento de realizacion de reuniones del comiteé
multidisciplinario:

Tabla. 12
CONCEPTO PORCENTAJE
Si 100%
No 0.00%
Total 100%

Fuente: Entrevista del Personal

Grafico. 17

16. Intervalo de reuniones:

No Sabe
Cada 2 Meses ONo Sabe
OCada2Meses
Cada Mes 15% mCadalMes
Cada Semana OCada Semana

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Entrevista del Personal
El 100% del personal sabe acerca de la realizacién de las reuniones del comité
multidisciplinario, pero solo el 18.75% sabe cada cuanto se realiza y el 81.25% no

sabe. Significa que el personal de salud no conoce los resultados de las reuniones

del comité multidisciplinario.
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17. Actividad de consejeria:

Grafico. 18

¢Actividad de consejeria?

18.75%

o Si
m No

81.25%

Fuente: Entrevista del Personal

El 81.25% brinda consejeria basada en USANYM, pero si recordamos solo el
54% del personal ha recibido capacitacién en tiempo adecuado y el 46% no; es
decir que un 37.5% a pesar que no ha recibido una capacitacion adecuada por
norma (40 horas), realiza actividad de consejeria. El 18.75% no realiza consejeria
por los cargos que desempefan
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18. Intervalo de realizacion de consejeria

Grafico. 19
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Fuente: Entrevista del Personal

El 37.5% realiza actividad de consejeria cada mes segun programacion

OCadaDia
mCadaSemana
OCadaMes

ONc Realiza

cumpliendo asi el desarrollo del plan anual de trabajo de la Unidad de Salud que

consiste en la rotaciéon de recursos que conforman el equipo multidisciplinario y

recursos de enfermeria que brindan consejeria y el 31.25% realiza consejeria

diaria.
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19. Contenido del codigo de los sucedaneos de la leche materna:

Grafico. 20
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Fuente: Entrevista del Personal

El 75% del personal conoce que el cédigo habla de la no promocién de productos
porque es a lo que mas le dan importancia y esto concuerda con el porcentaje del
personal que ha recibido una capacitacién adecuada.
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20. Conocimiento de algunos, de los 13 pasos de la iniciativa

Grafico. 21
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Fuente: Entrevista del Personal

A pesar que el 100% del personal ha recibido una capacitacién y de este el 75%
ha recibido una capacitacion completa solo el 56.25% pudo recordar 5 pasos de
los 13 que contempla la iniciativa y solo un 6.25% no record6 ninguno de los
pasos de la iniciativa USANYM.
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21. Beneficios de la lactancia materna

Grafico. 22
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Fuente: Entrevista del Personal

El 81.25% del personal mencion6 otros beneficios no contemplados en las
opciones propuestas en el momento de la entrevista, entre los que mencionaron
que proporciona defensas al bebé, previene el cancer de mama y de ovario, se
usa como laxante y como método de planificacion familiar. EI 75% mencioné la
proteccién de la economia familiar y el 62.25% que proporciona todos los

nutrientes.
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22. Concepto de lactancia materna exclusiva:

Grafico. 23

N 12.5%
o}
asl
BNO
sl 87.5%
0% 20% 40% 680% B80% 100%

Fuente: Entrevista del Personal

El 87.5% conoce el concepto de lactancia materna exclusiva siendo esto resultado
de la informacién que se ha brindado en las capacitaciones y el 12.5% restante no
recordo detalles importantes para el concepto.

23. Edad de inicio de Ablactacion

Tabla. 12

CONCEPTO PORCENTAJE
4 meses 0.00%
5 meses 0.00%
6 meses 100.00%
8 meses 0.00%
Total 100.00%

Fuente: Entrevista del Personal

El 100% del personal sabe la edad a la que hay iniciar la ablactacién gracias a las
capacitaciones recibidas siendo este aspecto uno de los mas importantes de la
iniciativa.
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24. Al menos 2 consejos a la mujer gestante:

Grafico. 24
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Fuente: Entrevista del Personal

El 87.5% supo dar 2 consejos para la mujer gestante, observando que en la
tematica desarrollada en las capacitaciones no se hace énfasis en este importante
aspecto.
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25. Evaluacion de la atencion brindada por parte del personal que

labora en la Unidad de Salud de Atiquizaya:

Grafico. 25
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Fuente: Entrevista del Personal
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El 50% del personal cree que la atencién brindad en la Unidad de Salud es muy

buena, el 31.25% cree que es excelente y el 18.75% cree que es buena.
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26. Procedencia de Madres Entrevistadas

Grafico. 26
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Las gestantes rurales y urbanas corresponden al 76.6% y 24% respectivamente.
Las madres lactantes rurales y urbanas corresponden al 71.2 % y 28.8%

respectivamente.

Andlisis:

El factor econémico, la ubicacién geografica y la confianza en el Centro de Salud,
hacen que la mayor parte de madres del &rea rural opten por la atencion brindada
por parte la Unidad de Salud y no consulten a médicos particulares, o al ISSS, ya
que la mayor parte de madres del area rural no tienen un empleo formal que les
brinde cotizacion con el ISSS, si no que la mayor parte de ellas se dedican a los
oficios domésticos. No asi las madres del area urbana que fueron el porcentaje

menor de las entrevistadas.
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27. Grupos Etarios

Grafico. 27
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta la distribucion por grupos etarios de gestantes de zonas rural y
urbana de 15 a 19 anos corresponde a 26.3% Yy 33% respectivamente. De 20 a 29
anos 57.9% y 50 % de la zonas rural y urbana respectivamente y de 30 a 39 anos
15.8% y 17% de la zonas rural y urbana.
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Grafico. 28

Lactantes

54.40% 6%

oY)

=70

219% 19.30%
3%

O Rural
B Urbano

15-19 afos 20 — 29 anos 30-39 afios  Mayores de 40
anos

Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Grupos etarios de las madres en periodo de lactancia. De 15 a 19 afos 21% vy
26% zona rural y urbana respectivamente. De 20 a 29 afos 54.4% y 56% de la
zona rural y urbana respectivamente. De 30 a 39 afos 19.3% y 3% de la zona
rural y urbana respectivamente. Madres lactantes mayores de 40 afos 5% de

zona urbana y 5.7% de zona rural.

Andlisis:

La mayor parte son madres jovenes, comprendidas entre los 15 y 29 anos,
observamos que las madres lactantes tanto del area rural como urbana, aun
persiste creencias religiosas que hacen que la mujer tenga los hijos que Dios les
dé y vemos como aun hay madres mayores de 40 afnos con hijos menores de 2
anos, ya que para nuestro estudio la muestra son todas las madres de los nifios
menores de 2 afos, pero es importante conocer los grupos etarios, pues asi
podemos evaluar al final el componente educativo que ellas han asimilado durante

la consejerias.
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28. Tiempo de Residir en Atiquizaya

. Grafico. 29
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta el tiempo que tienen las gestantes y madres lactantes de residir en el
municipio de Atiquizaya, divididas por zonas. Obteniendo en la zona urbana un
50% y un 84 de la zona rural de las gestantes, un 74% de zona urbana y un 93%
de zona rural de las madres lactantes, que tienen mas de dos anos de residir en
Atiquizaya.

Las que tienen menos de dos afnos de residir en el municipio de Atiquizaya de la
zona urbana constituyen un 50% de las gestantes y un 26% de las lactantes; del
area rural un 7% de las madres lactantes y 16% de las gestantes.

Andlisis:

La estrategia USANYM, fue implementada en el afio 2006, es por eso que nos
interesa saber desde cuando viven en Atiquizaya las madres tanto gestantes como
lactantes del area rural y urbana. Observamos que un7% de las madres lactantes
y un 16% de las madres gestantes del area rural tienen menos de 2 anos de
residir en este municipio, esto nos explica que todas las madres de nifios
menores de 2 afnos y las madres gestantes se encuentran inscritas en dicha
estrategia.
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29. Edad Gestacional y Momento del embarazo cuando inicio
controles prenatales

Grafico. 30
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta la edad Gestacional de gestantes de zona urbana, 34% se encuentra
en el segundo trimestre y un 66% en el tercer trimestre. De la zona rural 26% se
encuentra en el primer trimestre, 21% en el segundo trimestre y 53% en el tercer
trimestre de gestacion.

El inicio de controles prenatales en un 83% fue en el primer trimestre y el 17% en
el segundo trimestre en las gestantes de la zona urbana; la inscripcién en la zona

rural fue un 100% en el primer trimestre.

Andlisis:

El mayor porcentaje de las madres tuvieron una inscripcion en el primer trimestre,
se espera que hayan asimilado lo mas importante de las consejerias de
USANYM, las ventajas de la leche materna para el bebé y para la madre, la

técnica de amamantamiento, la extracciobn manual de la leche materna, la

importancia de el alojamiento conjunto y la alimentacién de la madre gestante,
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posparto y la alimentaciéon en su nifio menor de 2 afios. Componente que es muy
favorable, pues el 100% de las madres gestante del area rural y el 83% del area
urbana tuvieron una inscripcién en el primer trimestre, y solo un bajo porcentaje
del area urbana lo hizo en el segundo trimestre, posiblemente porque este grupo
de madres son jovenes y no saben de los riesgos de una inscripcidn prenatal
tardia, por descuido, o porque algunas de ellas inician controles con médicos
particulares o en ISSS, y debido al mismo embarazo, se ven obligadas a dejar sus
trabajos y opten por la Unidad de Salud, donde se les cataloga como inscripciones

prenatales.
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30. Informacion sobre lactancia materna en la inscripcion prenatal

Grafico. 31
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se muestra que la zona urbana en un 100% recibi6é informacién sobre lactancia
materna en la inscripcion prenatal, en la zona rural 74% y 26% no recibid

consejeria.

Anadlisis:

Como hemos observado la mayor parte de madres gestante tuvieron una
inscripcién temprana. La estrategia USANYM a través de sus consejerias se
propone informar a la madre gestante sobre la nutricion materno infantil,
componente que se evaluara mas adelante. Observamos que el 100% de madres
gestantes del area urbana y un 74% del area rural recibié dicha consejeria, y un
26% del area rural manifiestan que no recibieron, es posible que la estrategia de
brindar la consejeria al final de la consulta haga que la madre del area rural no
espere, pues desea marcharse rapido a su hogar, debido a la ubicacidén geografica
ya que muchas de ellas corren el riesgo de perder el transporte hacia los

diferentes cantones de Atiquizaya.
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31. Momento en que le informaron de lactancia materna

Tabla. 13
MOMENTO Rural Urbano
Durante controles prenatales 80.00% 100.00%
Durante atencion al parto 0.00% 0.00%
Durante control posparto 0.00% 0.00%
Nunca 20.00% 0.00%

Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta el momento en que le informaron sobre lactancia materna, en un
100% en la zona urbana y 80% en la zona rural durante los controles prenatales.

20% de la zona rural manifiestan que nunca se les informo.

Andlisis:

Debido al factor antes mencionado, un 20% de madres gestantes del area rural,
probablemente no esperan el momento de la consejeria no asi las del area
urbana y el resto del area rural que continuaron recibiendo informacion de la

lactancia materna y la nutricion materno-infantil durante los controles prenatales.
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32. Problema durante el embarazo detectado en controles

prenatales y patologia detectada

Grafico. 32
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Gestantes a las que se le detecto algin problema durante sus controles
prenatales, encontrando que si se les detectdé a 33% de la zona urbana y 42% de
la zona rural. Siendo las IVU en 100% en la zona urbana y 25% de la zona rural.
13% amenaza de aborto y 50% otras patologias. 12% de la zona rural no sabe

cual patologia.

Andlisis:

En ambos sectores se encontrd una patologia durante el embarazo, siendo las
madres gestantes del area rural las mas afectadas. También observamos que la
Infeccién de vias urinarias sigue siendo la patologia mas frecuente, en este caso
afectando a las madres gestantes del area urbana. Debido al factor econémico,
geografico y educativo de las madres del area rural, hacen que sean susceptibles
a ciertas patologias como la amenaza de aborto, hipomotilidad fetal, preeclampsia
leve entre otras. Muchas veces el médico no informa de que se trata, pues un
12% de estas madres no conocen la patologia que estan padeciendo.
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33. Referencia a Hospital durante el embarazo y consejeria de

lactancia materna en area hospitalaria

Grafico. 33
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta que 32% de las gestantes rurales fueron referidas y 66% de ellas
recibieron consejeria en area hospitalaria. Las gestantes del area urbana no
fueron referidas.

Andlisis:

Las infecciones de Vias urinarias es una patologia que puede ser tratada el la
Unidad de Salud, razén por la cual no hubieron referencias de madres gestantes
del area urbana, no asi del area rural, donde un 32% fue referida, de las cuales
solo el 66% recibioé consejeria en el hospital, donde la Iniciativa USANYM pretende
alcanzar que también a ese nivel se aproveche cualquier momento para brindar
consejeria sobre la Lactancia Materna a la Madre y vemos que no se esta
cumpliendo este componente, expresado en el objetivo 6 de la Iniciativa que se
debe establecer y sostener una red de comunicacién entre hospitales, unidades de
salud y la comunidad a favor de la Lactancia Materna y la alimentacion
complementaria.
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34. Informacion sobre alimentacion durante el embarazo y grupos

de alimentos que debe consumir

Grafico. 34
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Grafico. 35
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta que si les informaron sobre la manera de alimentacién durante el
embarazo, encontrando 84% y 67% de la zona rural y urbana respectivamente.
De los grupos de alimentos las gestantes de la zona rural respondieron en un 12%
carnes, aves y mariscos, 25% verduras y hojas verdes y 6% frutas. Las del area
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urbana respondieron en un 25% grasas y azucares, 25% huevos, leche y
derivados, 75% en los siguientes tres grupos de carnes, aves y mariscos, verduras
y hojas verdes, frutas y 50% granos, raices y platanos.

Analisis:

La Iniciativa USANYM da a conocer en cada consejeria los grupos de alimentos
que la madre gestante debe consumir, pero observamos una debilidad en dicha
consejeria, las madres del area rural conocen muy poco de los grupos de
alimentos que debe consumir, recordando que este grupo recibe consejeria en los
cantones, donde se ha encontrado que los grupos de apoyo comunitario no se
encuentran activos en su totalidad. Es posible que se de mas énfasis en las
ventajas de la leche materna, la técnica de amamantar y otros conceptos que a la
nutricion de la mujer gestante, recordando que la Iniciativa USANYM en su primer
componente habla de la atenciéon nutricional a la mujer gestante y ademas

propone los grupos de alimentos.
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35. Peso de ultimo hijo al nacer

Grafico. 36
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta si su ultimo hijo tuvo peso mayor de 2500 gramos. En la zona rural y
urbana la gestante en un 100% respondié que si. Mientras que la madre lactante
rural y urbana 91.2% y 96% respectivamente respondieron que si. En la madre
lactante rural y urbana 8.8% y 4 % respectivamente respondieron que su ultimo

hijo tuvo peso menor de 2500 gr.

Andlisis:

Podemos observar que en las madres gestantes, su ultimo hijo no tuvo peso abajo
de 2500 gr. Ademas en las madres Lactantes tanto rurales como urbanas hay un
bajo porcentajes de nifios con bajo peso al nacer. Segun datos de la Unidad de
Salud encontrados en los registros de Inscripcion infantii comprendidos entre
febrero a septiembre de 2008, han sido inscritos 363 niflos de los cuales solo 20
ninos correspondientes a 5.5% se encontraron con un peso menor a 2500 gr.
Siendo el 95% del area rural y el resto del area urbana. Es importante saber que el
15% de estos niflos con bajo peso al nacer fueron partos intradomiciliares.
Recordando que uno de los objetivos es determinar el porcentaje de nifios con
bajo peso al nacer de madres inscritas en la estrategia, no podemos comparar con
resultados antes de la implementaciéon de la Iniciativa USANYM por que no se

cuentan con fuentes de verificacion en la Unidad de Salud.
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36. Numero de hijos

Grafico. 37
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

La gestante de la zona rural y urbana 56% y 50% respectivamente respondié un
hijo. Dos hijos; 33% y 50% respectivamente. Tres hijos 11% para la zona rural. En
la madre lactante de la zona rural y urbana 36.8% Yy 52% respondié un hijo. Dos
hijos 35% para ambos sectores. Tres hijos 15.8% y 13% para la lactante rural y

urbano respectivamente y mas de tres hijos 12.3% para la lactante urbana.

Andlisis:

El factor econémico, el componente educativo y la necesidad de incorporarse a la
vida laboral, hacen que las mujeres de ambos sectores decidan planificar el
namero de hijos que son capaces de sostener tanto econémicamente como
afectivamente. USANYM recomienda en las Normas Institucionales de la
Lactancia materna, que toda mujer gestante debera recibir consejeria en lactancia
materna en cada control prenatal y que toda mujer puérpera debera ser informada
sobre el método MELA como la primera opcién de Planificacion Familiar.
Observamos que un bajo porcentaje de madres del area rural aun tienen 3 6 mas
de 3 hijos, pues aun persisten creencias religiosas y presiones por parte del
hombre, que hacen que la mujer sea sumisa y no opte por un método de

planificacion familiar.
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37. Edad de ultimo hijo
Grafico. 38

0.00%
43.00%
57.00%
o 00%
‘g Urbano #I— 138l 56.20%
] = . ()
3 Rural | 100.00%
p D ]
§ Urbano di00%
& Rural |p— g 78.00%

o . 22.00%
0.03993°00%0.00%0.0080.00990.00%

OMayor de 2 afios B Entre 6 meses y menor de 2 afos OMenor de 6 meses

Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Gestante de la zona rural respondié entre 6 meses y menor de 2 afos 22%.
Gestante rural y urbana, 78% y 100% respectivamente respondié mayor de 2
anos. Madre lactante rural y urbano 43.8% y 57% respondié menor de 6 meses
respectivamente. Entre 6 meses y menor de 2 afos 56.2% y 43% en la madre

lactante de las zonas rural y urbana respectivamente.

Andlisis:

Este dato es muy importante, pues la Iniciativa incluye a los nifios menores de 2
anos, grupo donde se investig6 el impacto que ha tenido el componente educativo
en las madres sobre la Lactancia Materna Exclusiva, la Aglactacion y la
Prolongacion de la Lactancia Materna hasta los 2 afos. También podemos
observar el periodo intergenesico, pues la Iniciativa también da a conocer a las
madres el Método MELA (Método Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea) y si

evitar un nuevo embarazo temprano.
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38. Alimentacion con lactancia materna a hijo anterior y edad

hasta la que se le proporcioné lactancia materna

Grafico. 39
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta si aliment6 con lactancia materna a su hijo anterior; de la gestante y

madre lactante el 100% de la zona rural y urbana contest6 que si. Hasta los 6
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meses en la gestante de la zona rural y urbana 56% y 50% respectivamente.
Hasta afo y medio en la gestante rural y urbano 22% y 50% respectivamente.
Hasta los dos afos en la gestante de la zona rural 22%. La madre lactante de la
zona urbana y rural respondi6; Hasta seis meses 27.8% y 18% respectivamente.
Hasta un ano 11.1% lactante de la zona rural. Hasta un afno y medio 30.6% y 36%
de las lactante rural y urbana respectivamente. Mas de dos afios en la madre
lactante rural 11.1%.

Analisis:

A pesar que la Iniciativa fue implementada hace 2 afos, vemos que las madres
gestantes y lactantes alimentaron con Lactancia Materna a su hijo anterior, pero
que a pesar de los esfuerzos por parte del personal que les brinda consejeria
sobre la prolongacién de la Lactancia Materna hasta los dos anos, un bajo
porcentaje de ambos sectores lo ha cumplido, siendo la mas afectada el area rural
y de ellas las madres gestantes. Hay muchos factores involucrados en este
aspecto y es el factor econémico que hace que la madre tenga que incorporarse
nuevamente a la vida laboral, y es que en nuestro pais no existen leyes laborales
que apoyen a la madre en este periodo de la lactancia materna y existe
discriminacion hacia la mujer gestante. Sumado a ello muchas madres
interrumpen la lactancia materna a su hijo anterior por la presencia de un nuevo

embarazo.
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39. Ventajas de la leche materna para el bebé

Grafico. 41
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes
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Se presenta las ventajas de la leche materna para el bebe de parte de las
gestantes del area rural y urbana respectivamente: evita el estrefiimiento 23%
y 17%, previene enfermedades digestivas 47.3% y 50%, previene
enfermedades respiratorias 42.1% y 33.3%, proporciona otros nutrientes 21% y
66%, proporciona defensas al bebe 42% y 0%, previene alergias 15.7% y
0%, otras ventajas 15.7% y 33%.

Se presenta las ventajas de la leche materna para el bebe de parte de las
lactantes del area rural y urbana respectivamente: evita el estrefiimiento 8.8% y
41%, previene enfermedades digestivas 61.4% y  94% , previene
enfermedades respiratorias 19.3% y 94% , proporciona otros nutrientes 10.5%
y 65% , proporciona defensas al bebe 49.1% vy 76% , previene alergias
57.9%y 26% , otras ventajas 24.6% y 12% .

Andlisis:

Podemos darnos cuenta que la mayoria de las madres conocen sobre las
ventajas de la leche materna para su bebé, se encuentran familiarizadas con
algunas de ellas y aportan otras ventajas que no fueron dadas a conocer en la
entrevista. También podemos observar que las madres gestantes del area
urbana y lactantes del area rural son las que en porcentajes conocen menos de
estas ventajas, pues muchas de ellas son madres adolescentes, con bajo nivel
educativo y con poca conciencia sobre la importancia y la responsabilidad de
ser madre que hacen que se haya asimilado menos de la consejeria.

102



40. Ventajas de la leche materna a la mujer

Grafico. 43

Gestantes
0.00%
0.00% )
Urbano by 117.00%
® #17.00%
= UU7%
_‘g
o 26.30%
S ol 0
0,
Aual, SO 36.80%
of 0

O No Sabe

W Protege su economia

0 Control del peso

0 Control de la fertilidad

m Disminuye el riesgo de cancer
S€énico y mamario

o Disminuye el riesgo de
hemorragia
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Se presenta el conocimiento de las ventajas de la leche materna a la mujer por

parte de las gestantes del area rural y urbana respectivamente: Disminuye el
riesgo de hemorragia 10.5% y 0%; Disminuye el riesgo de cancer de ovarico y
mamario 31.6% y 17%; Control de la fertilidad 36.8% y 0%; Control de peso 0% y

17%; Protege su economia 0% y no sabe 26.3% y 0%.
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Se presenta el conocimiento de las ventajas de la leche materna a la mujer por
parte de las lactantes del area rural y urbana respectivamente: Disminuye el riesgo
de hemorragia 1.7% y 0%; Disminuye el riesgo de cancer de ovarico y mamario
24.6% Yy 56%; Control de la fertilidad 61.4% y 62%; Control de peso 8.8% y 31%;
Protege su economia 63.15% y 81%. No sabe 19.3% y30%.

Analisis:

Es posible que una debilidad de la consejeria es que se dio mas importancia a las
ventajas de la leche materna para el bebé que para la madre, que no se habld
con un lenguaje comprensible para la madre y que por estas razones las madres
no asimilaron adecuadamente este aspecto. Algo que sobresale es que

la mayoria sabe que la lactancia materna protege su economia, disminuye el
riesgo de cancer de ovario y mama y controla su fertilidad, pues la Iniciativa
USANYM da importancia al MELA.
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41. Explicacion de la forma correcta de amamantar

Grafico. 45
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta la explicaciéon de la forma correcta de amamantar en la gestante de
la zona rural y urbana que si le explicaron al 58% y 50% respectivamente. No
explicaron a 42% y 50% respectivamente. Asi mismo a la madre lactante de la
zona rural y urbana si se le explic6 la forma correcta en 93% Yy96%
respectivamente y no explicaron la forma correcta de amamantara 7 %y 4 %

respectivamente.

Analisis:

El mayor porcentaje de madres lactantes expresaron que si se les explico la
técnica de amamantamiento, pues para USANYM, esta constituye la base para
una Lactancia Materna exitosa; cuya explicacion a este grupo inicia en su
inscripcién prenatal y continua en los controles subsecuentes, el posparto y luego
en los controles y consultas por morbilidad infantil. El porcentaje de las madres
gestantes que expresaron que si se les explicé es menor, ya que USANYM explica
de una manera demostrativa la técnica, tomando en cuenta que dichas mujeres
aun no tienen a su bebé en sus manos y no practican la técnica. Algunas madres
no llevaron sus controles en este centro de salud y que el dia de la entrevista

llegaban por primera vez a la inscripcion de nifio sano.
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42. Observacion de la forma correcta de amamantar en la mujer

lactante y explicacion por parte de la mujer gestante.

Grafico. 46
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta la observacion de la forma correcta de amamantar en la mujer
lactante y explicacion por parte de la mujer gestante. La explicacién correcta por
parte de la gestante rural y urbana respectivamente es 82% y 67%. Mientras que
la forma de explicacion incorrecta fue de 18% y 33%. En la madre lactante se
observd la manera correcta de amamantar correspondiente a la madre rural y
urbana respectivamente a 91.2% y 87%. Mientras que la forma incorrecta fue
8.8% y 13 %.

Andlisis:

Las madres lactantes aplican la técnica de la lactancia materna de una manera
correcta y la madre gestante conoce de cdmo se aplica, gracias a la demostracion
gue se hace en cada consejeria, usando para ello un modelo de mama artificial y
una persona adiestrada en explicar la técnica correcta que ademas se encarga de

supervisar que las madres la hayan asimilado.
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43. Factores que aumenten la produccion de leche materna

Grafico. 47
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presentan los factores que aumentan la produccién de leche en la gestante de

la zona rural y urbana respectivamente: Tomar abundante chocolate; 10.5% y

16.7%. Amamantar a su hijo frecuentemente; 21% Y 0%. Tomar algun tipo de

medicamento; 0%. Tomar solo sopas; 31.6% y 0%. No tomar antibiéticos; 5.3% y
0%. Otros; 68.4% y 66.6%. No sabe; 5.3% y 16.7%.
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Grafico. 48
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Lactante

Se presentan los factores que aumentan la produccion de leche en la lactante de
la zona rural y urbana respectivamente: Tomar abundante chocolate; 10.5% vy
31%. Amamantar a su hijo frecuentemente; 38.6% y 58%. Tomar algun tipo de
medicamento; 0%. Tomar solo sopas; 56.1% y 63%. No tomar antibiéticos; 0%.
Otros; 12.3% 17%. No sabe; 54.4% y 47%.

Andlisis:

Es la mujer lactante la que esta mas relacionada con dichos factores, pues ha
puesto en practica mas de alguno en comparacién con la madre gestante. Aun se
encuentran ideas erréneas con respecto a que tomar, comer o0 hacer para
aumentar la produccién de leche materna, a pesar que se les explicé en las
consejerias que amamantar a su hijo frecuentemente es el factor mas importante
para estimular la produccion de leche materna, creencias y practicas culturales
hacen que persistan otros factores. Entre otros factores las madres expresan que

tomar abundante agua aumenta la produccién de leche materna.
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44. Edad hasta que debe prolongar la lactancia materna

Gestante

Grafico. 49
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La gestante de la zona rural y urbana respectivamente respondié: Hasta un ano;
11.1% y 33%. Hasta un ano y medio; 26% y 0%. Hasta 2 anos; 53% y 67%.

Mas de dos anos; 11% y 0%
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Grafico. 50
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La madre lactante de la zona rural y urbana respectivamente respondié: Hasta un
ano; 5.3% y 13%. Hasta un ano y medio; 17.5% y 26%. Hasta 2 afnos; 77% y

57%. Mas de dos afnos; 0% Yy 4%.

Andlisis:

La Iniciativa USANYM promueve que la lactancia materna debe prolongarse hasta

2 anos 0 mas, objetivo 4 y paso 4 los cuales se han cumplido en un alto porcentaje

gracias a la consejeria. El resto que no lo ha cumplido ha sido por la necesidad de

incorporarse a su trabajo o por que ha surgido un nuevo embaraza.
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45. Consejeria sobre la lactancia materna y personal que brindo

consejeria
Grafico. 51
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta si las gestantes recibieron consejeria sobre lactancia materna. La

gestante tanto del area rural como urbana respondieron que si en un 84% y 100%

respectivamente. Ademas expresaron quien les brindé consejeria tanto a las

rurales y urbanas respectivamente: La enfermera; 58% y 83%. Médico; 21% y 0%.
El promotor de salud; 11% y 0%. La nutricionista; 16% y 0%. Educadora; 0% y

17%. Otros; 0%.
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Grafico. 52
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Se presenta si las madres lactantes recibieron consejeria sobre lactancia materna.
Lactantes tanto del area rural como urbana respondieron que si en un 93% y
100% respectivamente. Ademas expresaron quien les brind6 consejeria tanto a las
rurales y urbanas respectivamente: La enfermera; 66.6 y 74%. Médico; 10.5% vy
4%. El promotor de salud; 29.8% y 0%. La nutricionista; 10.5% y 22%. Educadora;
3.5% y 0%. Otros; 5.2% y 0%.

Andlisis:

En los aspectos a tomar en cuenta en el cumplimento de los 13 pasos, las
usuarias deben conocer diferentes temas dados a conocer en cada consejeria. El
100% de madres gestantes y lactantes del area urbana ha recibido consejeria, no
asi las del area rural, quienes muchas veces se limitan a recibir la consulta médica
0 su control y no le da la debida importancia al aspecto educacional, donde aun
persiste errbneamente que lo curativo es lo mas importante que lo preventivo. La
enfermera es el recurso que mas da consejeria sobre USANYM, siendo el médico
y la educadora los que menos se involucran. Una debilidad es que algunos
recursos no se identifican con las pacientes y las usuarias desconocen su
intervencién en la consejeria. En el area rural se da muy poca consejera por parte
del promotor de salud, datos que nos revelan que los grupos de apoyo a la
lactancia materna en los cantones no se encuentran activos y que por lo tanto la

madre rural no recibe consejeria en alguno de ellos.
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46. Intervalo de consejeria

Grafico. 53
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

En la gestante rural y urbana respectivamente en el intervalo de la consejeria
respondieron: Cada semana; 0%. Cada mes; 88% y 83%. Cada dos meses; 12%
y 17%.

En la madre lactante rural y urbana respectivamente en el intervalo de la
consejeria respondieron: Cada semana; 0% y 4%. Cada mes; 50.9% y 57%. Cada
dos meses; 49.1% y 39%.

Analisis:

Este aspecto es muy variable, ya que cualquier momento que la madre lactante o
gestante visite la unidad de salud debe aprovecharse para brindar consejeria.
Desde la inscripcidon prenatal, durante los controles prenatales, el posparto y luego
en los controles de nifio sano o en consultas por morbilidad, en las madres cuyos
hijos se encuentren entre las edades de 0 a 2 afos de edad. Es por eso que
coinciden cada mes y cada dos meses.
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47. Duracion de consejeria

Grafico. 54
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Se presenta la duracion de la consejeria en la gestante tanto del area rural y
urbana respectivamente: 15 minutos; 53% y 66%. 30 minutos; 11% y 17%. Una
hora; 5% y 17%. Otro tiempo; 31% y 0%.

En la madre lactante tanto del area rural y urbana respectivamente: 15 minutos;
59% y 61%. 30 minutos; 31.5% y 39%. Una hora; 8.9% y 0%. Otro tiempo; 0%.

Andlisis:

El mayor porcentaje de las usuarias refieren que su consejeria a durado 15
minutos o 30 minutos, pues el tiempo debe ser apropiado, USANYM se adapta a
una consejeria amena, comprensible que proporcione a las madres en poco
tiempo los beneficios de la lactancia materna para el bebé y la madre, los
beneficios del calostro, las técnicas de amamantamiento, extraccion manual y
conservacion de la leche materna y la alimentacién en la mujer gestante, posparto

y en el nifo menor de dos anos.
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48. Evaluacion de consejeria brindada

Grafico. 55
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Las gestantes tanto rural como urbana respectivamente, evallan la consejeria que
se brinda como: Regular: 0% y 17%. Buena; 58% y 66%. Muy buena; 21% y
17%. Excelente: 21% y 0%. Mientras que las madres lactantes tanto rural como
urbana respectivamente, evallan la consejeria que se brinda como: Regular: 1.7%
y 9%. Buena; 40.3% y 56%. Muy buena; 42% y 22%. Excelente: 16% y 13%.

Andlisis:

Las madres tanto rurales como urbanas expresan que la consejeria es buena. Las
madres no saben diferenciar las escalas de evaluacién. Una debilidad de la
consejeria es el momento en que se brinda, pues la paciente se encuentra ansiosa
por retirarse del centro de salud pues ha tenido que esperar mucho tiempo para la

consulta y luego esperar que se le atienda en la consejeria.
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49. Existencia de grupos de apoyo a la lactancia materna en los
cantones

Grafico. 56
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

El 20% y 38.6% de las gestantes y madres lactantes respectivamente expres6
que existen grupos de apoyo a la lactancia materna en la comunidad. Mientras
que el 80% y 45% de gestantes y lactantes respectivamente expresan que no
existen. El 15% de madres lactantes no sabe si existen dichos grupos.

Analisis:

Se ha investigado que no se cumple en la totalidad el paso 12 de la Iniciativa pues
no se encuentran activos en todos los cantones. Solo un 20% de las madres
gestantes y un 38% de las lactantes saben de su existencia. El promotor de salud
no realiza actividades para promover la importancia de asistir a las reuniones, el
comité Multidisciplinario no monitoriza dicha accion. Ademas no existe una red de
comunicacién entre la unidad de salud y los grupos de apoyo a la lactancia
materna en cuanto a buscar ayuda en ellos cuando exista un problema durante la
lactancia.
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50. Intervalo de reunion de los grupos de apoyo

Grafico. 57
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

El intervalo de reunion de los grupos de apoyo para las gestantes y lactantes
respectivamente es cada semana; 0 %. Cada mes; 80% y 59%. Cada dos meses;
0% y un 9.1%. No sabe; 20% y 31.8%.

Analisis:

Se ha observado que el intervalo de las reuniones es cada mes, coincidiendo con
el dia que se realiza la visita del equipo mévil a la comunidad, segun el plan
establecido por la unidad de salud en una calendarizacién mensual. Tomando en
cuenta el buen nimero de usuarias que asisten a dichas visitas podemos evaluar
que es ahi donde las madres del area rural reciben la consejeria. Este aspecto se
cumple pues segun el paso 13 de la Iniciativa USANYM el intervalo debe ser cada

mes.
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51. Evaluacion a la gestante y lactante

Grafico. 58
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

En la evaluaciéon del componente educativo sobre la Iniciativa USANYM, las
gestantes y madres lactantes obtuvieron 76% y 94% de las respuestas correctas
de la entrevista.

Andlisis:

La estrategia USANYM esta teniendo impacto en las gestante y lactantes ya que
solo un 10% del total de poblacién encuestada no obtuvo como minimo 6 puntos,
esta habiendo una buena compresion por parte de las usuarias, por las
consejerias impartidas sobre lactancia materna, pudiendo observar que las que no

han pasado la prueba son de zona rural y adolescentes.
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52. Alimento adecuado para el nino menor de seis meses

Grafico. 59
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Tanto gestantes como lactantes de las zonas urbana y rural respondieron en
mayor porcentaje leche materna exclusiva como el alimento adecuado para el nifio
menor de 6 meses, correspondiendo un 83.3% de la zona urbana y un 68.6% de la
rural de las gestantes; madres lactantes zona rural 96.5% y 74% de la zona
urbana.

Solo 15.8% de las gestantes de la zona rural y 4 % de las lactantes de la zona

urbana no sabe cual es el alimento.

Andlisis:

Un buen porcentaje sabe que el alimento adecuado para el niilo menor de seis
meses es la lactancia materna exclusiva, entendiéndose como tal aquella desde 0
a seis meses sin dar ni agua al bebé. La madre lactante debido a que ha recibido
por mas tiempo consejerias sabe la respuesta. Es posible que el resto de madres
que dio una respuesta diferente no comprendié la pregunta o no conoce el
concepto de lactancia materna exclusiva. Ademas un porcentaje de madres creen
necesario introducir alimentos diferentes a la leche materna antes de los seis
meses para acostumbrar a su hijo a comer para cuando se tengan que incorporar
a su trabajo. Un bajo porcentaje de madres no ha asimilado este aspecto debido a
que son madres adolescentes y con poca responsabilidad en cuanto a la

alimentacion de su bebé.
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53. Edad para iniciar la Ablactacion

Grafico. 60
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

Tanto para las gestantes como para las lactantes del area urbana y rural, la edad
para iniciar la ablactacién es a los seis meses, correspondiendo a: gestante y
lactante urbana 83.3% y 96% respectivamente. Para gestante y lactante rural
68.4% y 80.7% respectivamente. El 26.2% de las gestantes del area rural

contestaron g no saben la edad de inicio de la ablactacion.

Andlisis:

Segun la Iniciativa USANYM, la edad adecuada para iniciar la ablactacion es hasta
los seis meses de edad. Dicha Iniciativa y el Cédigo de la Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna invitan a que no se promueva los productos
diferentes a la leche materna, los pepes, y se promueva la practica de la lactancia
materna y una adecuada introduccion de alimentos a los seis meses. Dicho
aspecto educativo a sido dado a las madres en cada consejeria, logrando asi que
la gran mayoria expresen que es hasta los seis meses la ablactacion. Solo un bajo
porcentaje de madres del area rural expresaron que a los cuatro meses, pues aun
se hace dificil luchar contra las influencias familiares y/o creencias que la
poblacion tiene como por ejemplo “El nifio no se llena con mi leche, El nifio me

pide comida cuando nos ve comer” o la madre expresa “Tengo que ir a trabaja”.
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54. Factores que influyen en la Ablactacion Precoz.

Grafico. 61
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes

El grafico presenta los factores que influyen en la ablactacién precoz, en la
gestante rural el nifio me pedia comida representa 100% y en la lactante rural un
50%, seguida de 33.3% de las lactantes del area rural que tenian que ir a trabajar.

Andlisis:

En el area rural aun existen mitos y creencias que hacen que las madres no den
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, iniciando precozmente la
ablactacion. Adema la necesidad de ir trabajar es otro factor que contribuye.
Encontramos una debilidad en cuanto a que los grupos de apoyo a la lactancia
materna no se encuentran activos en todos los cantones descuidando asi el paso
13 de la Iniciativa USANYM.
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55. Ninos con lactancia materna exclusiva desde 2005 a
septiembre 2008.
Grafico. 62
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Fuente: IEMA 2005,2006, 2007 y 2008.

Se presenta los niflos con lactancia materna exclusiva, predominante y sin
lactancia materna. En el 2005 un 55% con lactancia materna exclusiva, 42%
lactancia materna predominante Y un 3% sin lactancia materna. En el 2006 nifios
con lactancia materna exclusiva 68%, lactancia materna predominante 31% y 1%
sin lactancia materna. En el 2007 nifios con lactancia materna exclusiva 69%, 30%
con lactancia materna predominante y 1% sin lactancia materna. En el 2008 desde
febrero hasta septiembre 66% con lactancia materna exclusiva, 34% con lactancia

materna predominante y un 0% sin lactancia materna.

Andlisis:

En la consejeria brindada sobre la lactancia materna, observamos que las madres
si cumplen con la lactancia materna exclusiva, probablemente el factor econémico
también influye a que las madres amamanten a sus hijos y no opten por las leches

artificiales.
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56. Nihos con bajo peso al nacer de Febrero a Septiembre 2008:

Grafico. 63
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Fuente: Libro de inscripcion de recién nacidos menores y mayores de 28 dias.

De los 363 nifios inscritos en la Unidad de Salud de Febrero a Septiembre 2008
326 son menores de 28 dias y 37 son mayores de 28 dias. La procedencia es de
270 del area rural y 53 del area urbana de los nifios menores de 28 dias; de los
mayores de 28 dias 32 son del area rural y 5 del area urbana.

De los 363 nifios inscritos en la Unidad de Salud 20 nifios fueron de bajo peso al

nacer correspondiendo a 5.5%, 5.2% es del area rural y 0.3% es del area urbana.

Andlisis:

Del total de nifos inscritos observamos que la poblacion rural es la mas
susceptible a presentar bajo peso al nacer, es posible que factores como la
nutricion materna, condiciones econémicas y el componente emocional de las
madres predisponga al bajo peso del producto en comparacién con los nifios del

urbana en donde el porcentaje de bajo peso al nacer es minimo.
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57. Evaluacion sobre la atencion brinda en las unidades de salud
por parte de madres lactantes y mujeres gestantes.

Grafico. 64
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Fuente: Entrevista a las madres lactantes y gestantes
Se presenta como evaluan la atencidn brindada en la unidad de salud, de parte

de madres lactantes y mujeres gestantes evallan como regular las gestantes
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un 17% zona urbana, lactantes un 3.6% zona rural, evalian como buena en la
gestante un 37% y un 33% zona urbana, en la lactante un 22.8 en zona rural y
un 35% zona urbana, evalian como muy buena en la gestante zona rural un
53% y un 33% zona urbana en la lactante un 56.1 zona rural y un 52% zona
urbana, evallan como excelente las gestantes de la zona rural 10% y un 17%
zona urbana, la lactante un 17.5% zona rural y un 31.25% zona urbana.

Analisis:
Las madres lactantes y gestante rural evalian la atencion de la unidad de
salud como muy buena, no asi la madre gestante del area urbana que la considera
buena y muy buena en igual porcentaje. Es posible que las madres del area rural
por su ubicacién geografica sean atendidas con cierto grado de prioridad y que se
identifiquen mas con el personal de la unidad de salud ya que se relacionan con
ellos en las visitas de los equipos moviles y con el promotor de salud en su

comunidad
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CONCLUSIONES

Se encontr6 mediante la evaluacién de la aplicacion de la iniciativa
USANYM que no hay una adecuada capacitacién en todo el personal que
esta en contacto y brindando consejeria a la mujer gestante y lactante.

Todo el personal entrevistado incluyendo el coordinador del comité
multidisciplinario no obtuvieron el 100% de las respuestas correctas de la
entrevista, contradiciendo el hecho que la Unidad de Salud ya esta

acreditada.

Todas las madres lactantes y gestantes conocen la mayor parte de los
temas que se imparten en la consejeria de USANYM. Observandose que

las madres lactantes han asimilado mas de la consejeria que las gestantes.

Los grupos de apoyo a la lactancia materna no se encuentran activos en
todos los cantones, aunque el personal que labora en la unidad de salud
expresan que si existen, ninguna de las madres manifesté pertenecer o

asistir a reuniones de dichos grupos.

Todas las madres lactantes y gestantes entrevistadas obtuvieron una
evaluacion satisfactoria, lo que indica que todas las usuarias han adquirido

el porcentaje de conocimiento esperado en el estudio.

El mayor porcentaje de las madres y gestantes tanto de zonas rural y
urbana respondieron que la edad de iniciar ablactacion es a los 6 meses de
edad del bebé, un porcentaje minimo de las gestantes del area rural
contestaron que no saben la edad de inicio de la ablactacion.
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» Tanto las gestantes como madres lactantes del area rural expresan que los
factores que influyen en la ablactacion precoz son “el nifio me pedia

comida” seguido de “tenia que ir a trabajar”.

» La Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis meses de edad en la unidad
de salud de Atiquizaya, desde que fue implementada la iniciativa en el 2006
han aumentado un 11% y ya no existen niflos sin LM comparado con el
ano 2005 afno en que no se habia implementado la iniciativa que fue de
55% y los nifnos sin lactancia un 3%.

» El porcentaje de nifios con bajo peso al nacer en el periodo de Febrero a
Septiembre 2008 es de 5.5%.

» No podemos comparar los datos obtenidos con estadisticas de afos
anteriores para evaluar si la iniciativa USANYM ha contribuido a disminuir el
porcentaje de niflos con bajo peso al nacer, ya que no existe una fuente
donde se registren.

» Podemos observar que la unidad de salud a pesar de estar ya acreditada
como USANYM a descuidado la informacion de los nifios de bajo peso al
nacer tan valiosa ya que una de las metas de la iniciativa es disminuir el
namero de estos nifios, por lo tanto no es posible conocer si la iniciativa ha

causado un impacto positivo sobre este aspecto.
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RECOMENDACIONES
Elaborar en Enero de cada afo una calendarizaciéon de capacitaciones en
fechas distintas para personal técnico, administrativo y encargado de
brindar consejeria, de acuerdo al tiempo establecido para cada uno y la

tematica acorde para cumplir la normativa.

Realizar pruebas escritas trimestrales para detectar los puntos débiles del
personal en el cumplimiento de la iniciativa USANYM y estar preparados

siempre, no solo en tiempo de evaluacién externa.

Crear afiches u hojas volantes que contengan los beneficios de la leche
materna para el bebé y la mujer y que alimentos debe consumir la gestante

y ser entregados en cada consejeria.

Que el personal que brinda consejeria porte una identificacién sobre cargo

que desempena.

Implementar un horario adecuado a las usuarias para brindar consejeria,

tomando en cuenta el acceso geografico y sus ocupaciones.

Promover e identificar los grupos de apoyo comunitario e incentivar a que

se siga trabajando en pro de la mujer gestante y lactante.

Monitorizar el componente educativo en la mujer gestante con respecto a
su nutricion y buscar nuevas técnicas para su abordaje adaptandola a sus

condiciones econémicas.

Continuar con la promocion de la lactancia materna exclusiva y el inicio de
la ablactacion a los 6 meses de edad, utilizando un lenguaje comprensible

para que la usuaria asimile mas facilmente la informacién.

Que la Unidad de Salud elabore una estrategia para registrar a los nifos

con bajo peso al nacer, investigar su causa y encontrar posibles soluciones.
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ANEXOS



ANEXO No.1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

“UTILIDAD DE LA APLICACION ESTRATEGIA UNIDADES DE SALUD
AMIGAS DE LA NINEZ Y MADRES EN EL MUNICIPIO DE ATIQUIZAYA EN EL
PERIODO DE FEBRERO A SEPTIEMBRE 2008”

DIRIGIDO AL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD DE SALUD.

Le saludamos y al mismo tiempo agradecemos su colaboracion por el
tiempo empleado en la siguiente entrevista.

Con el objetivo de evaluar su conocimiento sobre la estrategia USANYM le

pedimos que conteste correctamente las siguientes interrogantes:

Cargo que desempena:

1;,Qué significa USANYM?

2 ;Ha recibido capacitacion sobre la Estrategia USANYM?

SI [ ] NO [ ]
3 Si su respuesta es afirmativa ¢ Ddnde recibi6 la capacitacion?
Establecimiento de salud [ ]
Oficina Regional [ ]
Nivel central del Ministerio de Salud [ |
Universidad [ ]
SIBASI [ ]

Otros
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4 ;Quién le brindo la capacitacion?

Medico [ ]
Enfermera [ ]
Auxiliar de enfermeria I:I
Promotor [ ]
Educadora [ ]

[ ]

Nutricionista
Otros

5 ¢ De cuanto tiempo recibi6é capacitacién?

Horas [ ]
Dias [ ]
Semanas [ ]
Meses [ ]

6 ¢ Cuantas capacitaciones a recibido usted?

7 ¢,Cuando recibié la ultima capacitacion?
Dias
Semanas
Meses

N

Anos

8 ¢ Conoce usted si este establecimiento de salud se encuentra en proceso de

acreditacion de cémo unidad de salud amiga de la nifiez y las madres?

Sif] NO []

9 Si su respuesta anterior fue afirmativa ¢ en que fase del proceso se encuentra?
Acreditada [ ] Noacreditada [ ]
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104, Conoce usted si existe algun tipo de auto evaluacion de la estrategia
USANYM en la unidad de salud?

Si [ ] No [ ]

11 Si su respuesta es afirmativa s cada cuanto se realiza?
Semanal
Mensual

Trimestral

UL L

Semestral

12¢ Esta socializado con el instrumento de auto evaluacién?

Si [ ] No [ ]

13 ¢Como considera usted que su unidad de salud cumple con todos los
requisitos para el desarrollo de la estrategia?

Regular [ ]
Bueno [ ]
Muy bueno ]
Excelente

[]

14 ;conoce usted sobre la existencia de grupos de Apoyo a la lactancia materna y

la alimentacion complementaria en las Comunidades?

Sl [ ] NO []

15 Si su respuesta anterior fue afirmativa ¢ En cuantos de los cantones existen?

16 ¢ Existe apoyo continuo a los grupos de apoyo comunitario?

Si|:| No|:|
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17 Si su respuesta es afirmativa ;,cada cuanto tiempo se brinda capacitaciones?

Mensual [ ]
Bimensual ]
Trimestral [ ]
Semestral [ ]

18 ¢ Cuando inicio la estrategia USANYM en la unidad de salud?

19 ¢ Realizan reuniones del comité USANYM?

sl [] NO [ ]

20 Si su respuesta es si ¢ Cada cuanto se realizan reuniones de USANYM?
Cada semana [ ]
Cada mes [ ]
Cada dos meses ]

21 ¢ Realiza Ud. actividades de consejeria sobre la estrategia USANYM?

sl [] NO [ ]
22 Si su respuesta es si ¢cada cuanto da consejeria?
Cada dia [ ]
Cada semana [ ]
Cada mes [ ]

23 ¢ De qué habla el codigo de los sucedaneos de la leche materna?
-Calidad de los productos
-Aplicacién y vigilancia del cédigo
-Etiquetado de los productos

-no promocién de productos

-Informacién y educacién por

U U

parte de los gobiernos
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24 ; Mencione al menos 5 pasos de la Iniciativa USANYM?

- Existencia y sostenibilidad del
comité  multidisciplinario de apoyo
alalactancia materna.

- Aplicacibn de la normativa
institucional sobre la lactancia
materna.

- Brindar atencion nutricional y
consejeria  en alimentaciébn 'y
nutricion a todas las mujeres
atendidas durante el control del
embarazo y a las madres en
periodo de lactancia.

- Promover la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, y
continuar con la lactancia materna
hasta los dos afios o0 mas
acompanada de la alimentacion
complementaria a partir del 6 mes.

- Demostrar y practicar con todas
las madres en el periodo de
lactancia la extraccion,
conservacion y  administracion
adecuada de la leche materna.

- Promover durante los controles
prenatales enla  gestante a que
inicie la lactancia materna en la
primera media hora de nacido y que
el bebé permanezca junto a ella de
dia y de noche.

- Promover la introduccién
adecuada de alimentos a partir de
los 6 meses de edad.

No promover el uso de formulas,
pepes o pachas

]

]
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-Contar con un espacio ambientado
para brindar la consejeria

- Que cada establecimiento forme y
mantenga activos los grupos de
apoyo a la lactancia materna.

- Cumplimiento por parte del personal
de la wunidad de salud de las
disposiciones establecidas en el
cédigo de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna.

-Promocion y monitoreo de la practica
de la lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria a nivel
comunitario

- No aceptar donaciones y/o
propaganda

de sucedaneos de la leche
materna.

136



25 Mencione los beneficios de la lactancia materna que usted conoce
Disminuye los procesos diarreicos
Protege de infecciones respiratorias
Nutrientes
Mejora el vinculo materno-infantil
Econdmico
Otros

26 ;Qué es lactancia materna exclusiva?

27 ¢A qué edad se debe iniciar la introduccion de alimentos diferentes de la
leche materna?
4 meses
6 meses

8 meses

i

5 meses

28 ;Mencione 2 consejos que usted le daria a la mujer gestante?
Que de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Que no utilice pachas
Inicie ablactacion a los 6 meses de vida
No sabe que decir
Otros

Jpouut

29 ; Coémo evalla usted la atencién brindada en la unidad de salud?
Excelente
Muy Buena

Buena

RN

Regular
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ANEXO No.2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

“UTILIDAD DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA UNIDADES DE
SALUD AMIGAS DE LA NINEZ Y MADRES EN EL MUNICIPIO DE
ATIQUIZAYA EN EL PERIODO DE FEBRERO A SEPTIEMBRE 2008~
Dirigido a mujeres embarazadas, madres lactantes y madres que forman
parte de grupos de apoyo comunitario.
Le saludamos y al mismo tiempo agradecemos el tiempo que nos brinda al
colaborarnos en la siguiente entrevista.
Con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento adquirido durante las

consejerias sobre la estrategia USANYM le pedimos conteste las siguientes

interrogantes.
Gestante [ ]
Madre periodo lactancia [ ]
Madre de grupo de apoyo [ ]
Edad

1 ¢ Cuéanto tiempo tiene de vivir en Atiquizaya?
Menos de 2 afnos

[ ]
Mas de 2 anos |:|

2 ¢ Esta usted embarazada?

Si|:| NO ]

3 ¢,Si su respuesta es no ¢ hace Cuando fue el ultimo parto?

4 ; Cuanto tiene de embarazo?
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5 ¢ En qué momento de su embarazo empezd el control prenatal?
Primer trimestre [ ]
Segundo trimestre ]

]

Tercer trimestre

6 ¢En su inscripcion prenatal le informaron sobre lactancia materna?

sl [ NO []

7 Si su respuesta fue no ¢En qué momento de su embarazo le informaron

sobre lactancia materna?

Durante controles prenatales ]
Durante atencién de parto [ ]
Durante control postparto ]

8 ¢ En sus controles le han manifestado que tiene algun problema en su

embarazo?

st [] NO[ ]

9 Si su respuesta es si ¢ Cual fue?
Infeccién vias urinarias
Amenaza de aborto
Amenaza parto prematuro
Anemia
Otro

Ut

10¢,Durante su embarazo ha sido referida al hospital?

sl [] NO []

11 Si su respuesta fue si ¢ le brindaron consejeria sobre lactancia materna?

sl [] NO [ ]
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12 ¢ Le han explicado como debe ser la alimentacion durante el embarazo?

s [ No [

13 Si su respuesta fue si ;Qué alimentos debe consumir?
Granos, raices y platano
Frutas
Verduras y hojas verdes
Carnes, aves y mariscos
Huevo, leche y derivados

HRERERERN

Grasas y azucar

14 ;Su ultimo hijo tuvo peso normal al nacer?

s [] NO ]

15 ¢ Cuantos hijos tiene?
Uno
Dos
Tres

Mas de tres

e

Ninguno

16 ¢cuales es la edad de su ultimo hijo?

Menor de 6 meses [ ]
Entre 6 meses y menor de 2 afios [ ]
Mayor de 2 afios [ ]

17 Dio lactancia materna a su hijo anterior?

Si [] No []
18 Si su respuesta fue si jhasta qué edad dio solo lactancia materna?

Hasta 6 meses
Hasta un ano
Hasta ano y medio
Hasta dos afnos

JUU
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19 ¢ Mencione cinco ventajas que brinda la leche materna a su bebe?

Evita el estrefimiento

Previene enfermedades digestivas
Previene enfermedades respiratorias
Proporciona todos los nutrientes
Proporciona defensas al bebe

Previene de alergias

[ ]
[ ]

]

[ ]
[ ]

20 ;Mencione ventajas que le brinda la leche materna a usted como mujer?

Disminuye el riesgo de hemorragia

Disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario

Control de la fertilidad
Control del peso

Protege su economia

21 ¢ Le han explicado la forma correcta de amamantar?

sl [] NO[]

HEIEREIE

22 Si su respuesta fue si ¢ Explique la manera correcta de amamantar?

El bebe esta cerca del pecho y frente de el.
Su boca esta bien abierta.

Labio inferior evertido.

El mentén toca el pecho.

Mejillas redondeadas

Correcta

]

[ ]
]

]

23 ;Qué debe hacer para aumentar la produccion de leche?

Tomar abundante chocolate
Amamantar a su hijo frecuentemente
Tomar algun tipo de medicamento
Tomar solo sopas

No tomar antibi6ticos

No sabe

g

Incorrecta

D
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24 ;Cual es el alimento mas adecuado para su nifilo menor de 6 meses?

-Leche materna exclusiva

-Leche materna y liquidos

-Leches artificiales
-Papillas

-Incaparina

25 ;Qué edad considera usted la mejor para iniciarle la alimentacién a su

bebe?
4 meses
7 meses
6 meses

9 meses

]
]

[ ]
]

e

26 ¢ Por qué inicio la ablactacion antes de los 6 mese?

Tenia que ir a trabajar

El niflo no queria pecho

El nino me pedia comida

No me bajaba leche

27 ¢Hasta qué edad debe continuarle la lactancia materna a su bebe?

Un afo
Afo y medio
Dos anos

28 ¢ Ha recibido consejeria sobre lactancia materna?

si []

]

]
]

[ ]
[ ]
[ ]

]

No [ |

29 Si su respuesta es si ¢,Quién le brindo la consejeria?

Enfermera

Medico

Promotor de salud
Nutricionista

Educadora

HpRiRiEgn
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30 ¢ Cada cuanto le dan consejeria?
Cada semana
Cada mes

Cada dos meses

UL

31 ¢ De cuanto tiempo fue la consejeria?
15 minutos

30 minutos

HEgl

1 hora

32 ;Coémo considera usted la consejeria?
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

Hpninin

33 ¢ Existen algun grupo de apoyo a la lactancia materna en su comunidad?

Si ] No|:|

34 Si su respuesta es afirmativa ¢ Cada cuanto se reunen?
Cada semana
Cada mes

UL

Cada dos meses

35 ¢cdmo evallua usted la atencion brindada en la unidad de salud?
Regular
Buena
Muy buena

Excelente

HgEREiN
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ANEXO No.3

LISTADO DE PERSONAL DE UNIDAD DE SALUD DE ATIQUIZAYA

- 12 médicos

- 5 odontélogos

- 1 licenciada en enfermeria
- 1 nutricionista

- 1 fisioterapista

- 1 educadora

- 10 enfermeras comunitarias
- 4 auxiliares de enfermeria

- 3 auxiliares de servicio

- 2 laboratoristas

- 23 promotores

- 2 supervisores especificos de promotores
- 2inspectores técnicos ambientales
- 2 promotores antidengue

- 2 motoristas

- 3 ordenanzas

- 1 estadistico de red

- 1 secretaria

- 4 encargadas de archivo

- 4 encargadas de farmacia

- 1 encargada de almacén
-1 auxiliar de archivo

- 16 enfermeras en servicio so
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ANEXO No 4.

COMITE MULTIDISCIPLINARIO DE USANYM EN UNIDAD DE SALUD
ATIQUIZAYA

Conformado por:

Nutricionista
Fisioterapista
Odontdloga
Educadora

Enfermera comunitaria
Encargada de almacén
3 promotoras

Supervisora especifica de promotores

Esta conformado desde Enero 2006, se relnen cada mes evallan cada grupo

de apoyo comunitario, dan charlas a embarazadas tienen conformado club de

embarazadas de lactancia materna con el cual se relnen cada mes.
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ANEXO No 5
FLUJOGRAMA PARA LA OPERATIVIDAD DE LA INICIATIVA DE
USANYM

DEL PERSONAL DE LA
U. DES. POR EL

CAPACITACION EN
SERVICIO AL RESTO
COORDINADOR

DESIGNACION DEL PARTICIPACION DEL
COORDINADOR DE LA COORDINADOR EN LA
USANYM EN EL CAPACITACION
ESTABLECIMIENTO DE IMPARTIDA POR SU
SALUD SIBASI.

[ELABORACION DE UN

DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

IDENTIFICACION Y
AMBIENTACION DEL
AREA PARA BRINDAR LA

CONSEJERIA EN
LACTANCIA MATERNA
/ESTABLECER CON \KCONTAR CON: NFORMACION DEL
PROMOTORES, > LAS NORMAS DE LACTANCIA gngToé L
PARTERAS y voluntarias MATERNA Y
(0s) MECANISMOS > EL CODIGO DE MULTIDISCIPLINARIO
Y ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACION
MONITOEO Y DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
EVALUACION SOBRE LA
PRACTICA DE LA
LACTANCIA A NIVEL
COMUNITARIO CREACION DE GRUPOS DE APOYO
j A LA LACTANCIA MATERNA

DESARROLLO
DE LA - AUTOEVALUACION
DEL CUMPPLIMIENTO ‘ EVALUACION
INICIATIVA DE LA INICIATIVA DE EXTERNA
LA INICIATIVA
REFERENCIA Y LA NINEZ Y LAS MADRES
RETORNO
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ANEXO No.7
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ANEXO 8

CUADRO RESUMEN DE RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS

EDAD

ALIMENTACION RECOMENDADA

0 - < 6 meses

Lactancia materna exclusiva + Suplemento de

vitamina A

6 a 8 meses

3 cucharadas soperas de puré espeso 3 veces al dia
+ Lactancia materna + Suplementos de vitamina A,

Hierro y Zinc

9a 11 meses

3 comidas de 4 cucharadas en cada tiempo + un
cuarto de tortilla y un refrigerio + Lactancia Materna +
Suplementos de vitamina A, Hierro y Zinc

1 a2 anos

3 comidas de una taza en cada tiempo + media tortilla
y 2 refrigerios + Lactancia Materna + Suplementos de
vitamina A, Hierro y Zinc.
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ANEXO No 9
GLOSARIO

Agarre
La forma como el bebé toma el pecho dentro de su boca. Un bebé puede
estar bien agarrado del pecho, o agarrado deficientemente. Prendida,

pegamiento.

Agarre en tijera
Sostener del pecho entre el indice y el dedo medio mientras el bebé
mama.

AIEPI

Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

AIN

Atencion Integral en Nutricién

Alimentacion a libre demanda
Alimentar a un bebé cada vez que se muestre deseoso, tanto de dia
como de noche. A caso también se le llama alimentacién sin restricciones, o

alimentacion guiada por el bebé.

Alimentado artificialmente
Que recibe solamente comidas artificiales y no recibe leche materna.

Alimentacion complementaria
Es la introduccién de otros alimentos ademas de la leche materna, se
inicia a partir de lo 6 meses de edad.

Alimentacion con pacha

Al bebé se le alimenta usando pacha, sin importar el contenido del

frasco incluida la leche materna extraida.
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Alimentos complementarios

Alimentos sélidos que se dan después de la edad de 6 meses.

Alimentos previos a la lactancia (prelacteos)
Comidas artificiales que se dan al bebé antes de que la lactancia se

establezca.

Alojamiento conjunto

Los bebés y sus madres permaneces en la misma habitacién de dia y
noche, desde el momento en que vuelven a su habitacion después del parto.
En bebés normales, incluyendo recién nacidos los que han sido dados a luz
por via normal o por cesareay que la madre sea capaz de estar atenta a
hijo.

Apego precoz

Llamado también contacto precoz, significa que el bebé fue puesto piel a
piel con su madre, en la primera media hora después del parto, para
proporcionar el inicio de la lactancia materna. Esto es para las madres que han
tenido parto vaginal. Para las mujeres de cesareas puede ser en la primera

hora después del parto.

Amenorrea

Ausencia de menstruacion.

Areola
Piel oscura que rodea el pezoén.

Autodestete
Un bebé de mas de un afo que decide por si mismo dejar de mamar.

Bajada de leche
Cuando el calostro se convierte en leche madura y se produce mayor
cantidad de leche, después de los primeros dias. En Espafna se llama “subida

de leche”.
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Busqueda
El bebé busca el pecho con su boca.
CALMA
Centro de Apoyo a la Lactancia Materna
Calostro
Es la leche materna especial que las mujeres producen en los

primeros dias después del parto. Es amarillenta o de color claro y espesa.

Cama compartida
El bebé duerme en la misma cama con su madre en vez de hacerlo en

una cuna.

CIC
Cédigo Internacional de Comercializacién de los sucedaneos de la leche

materna

Colico
Llanto regular, algunas veces con signos que sugieren dolor abdominal
en cierto momento del dia; es dificil calmar al bebé quien esta bien en los

intervalos.

Conducto obstruido
Un conducto del pecho que se obstruye con leche espesa, de manera

que la leche de esa parte del pecho no fluye libremente.

Confusion de pezones
Un termino utilizado algunas veces para describir como los bebes que
han recibido biberones, pueden encontrar dificultades para succionar del pecho

con eficacia.

Consejeria
Asesoramiento. Manera de trabajar con la gente entendiendo sus
sentimientos y ayudandolos a desarrollar confianza con ellos mismos y a

decidir que hacer.
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Contacto de piel con piel

La madre sostiene a su bebé desnudo en contacto con su piel.

Edad gestacional

Numero de semanas que el bebé ha completado en el utero.

IEMA

Informe estadistico mensual automatizado

Instrumentos de la recoleccion de datos

Consiste en un medio utilizado para registrar la informaciéon que se
obtiene

durante el proceso de recoleccion. Tales anotaciones pueden ser hechas

utilizando diferentes instrumentos,

La entrevista

Es la técnica mas significativa y productiva de que dispone el analista
para recabar datos. En otras palabras, la entrevista es un intercambio de
informacion que se efectla cara a cara. Se utilizan para recabar informacién en

forma verbal, a través de preguntas que propone el analista.

Lactancia materna completa

Incluye la lactancia materna exclusiva y la predominante.

Lactancia materna exclusiva

Es cuando el bebé es alimentado Unicamente con la lactancia materna y
no recibe otro alimento o bebida incluyendo el agua (excepto medicinas
prescritas por el medico). Puede ser directamente de la madre al nifio (a) o
leche materna extraida, que se le dara a través de cuchara o taza.

Lactancia materna predominante

El bebé es amamantado pero también recibe pequenas cantidades de

agua o de otras bebidas como té.
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Lactancia materna prolongada
El bebé es amamantado hasta los dos afios 0 mas de vida, acompariado
desde los 6 meses de alimentacién complementaria adecuada.

MELA

Método Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea.

MSPAS
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Método de lactancia

Uso del periodo de amenorrea post-parto como método de planificacién.
“No tengo suficiente leche”

Queja comun de las madres que creen que no tienen suficiente leche
para sus bebés.

ONG’s
Organizaciones no Gubernamentales
Oxitocina

La hormona que hace que la leche fluya y salga del pecho.

Palpacion
Examen del peche tocandolo con su mano.

Pechos llenos
Pechos que estan llenos de leche y calientes, pesados y duros pero de
los cuales fluye leche.

Periodo de crecimiento

Subito incremento del hambre del bebé durante algunos dias.
Pezén invertido

Un pezén que se esconde en vez de salir, 0 que se mete cuando la

madre trata de sacarlo.
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Pezén plano

Un pezoén que se destaca menos que el promedio.

Pezoén inflamado

Pezones dolorosos. Dolor en el pezén y la areola cuando el bebé mama.

Plétora, pletédrico
Abotagado, lleno de sangre, leche materna y liquido tisular. Los pechos
pletéricos por lo general duelen y estan edematizados y la leche no fluye bien.

Pobremente protractil
Dificil de estirar para que forme la tetilla.

Preguntas abiertas
Preguntas que solamente pueden ser respondidas dando informacién y

no solamente con un Sl o un NO.

Preguntas cerradas

Preguntas que pueden ser respondidas con Sl o NO.

Prolactina
La hormona que hace que los pechos produzcan leche.

Rechazo del bebé
La madre no quiere cuidar a su bebé.

Rechazo del pecho

El bebé se niega a succionar del pecho de la madre.

Reflejo

Una persona automatica a través del sistema nervioso del cuerpo.

Reflejo de busqueda
El bebé abre la boca y voltea para buscar el pezon.

154



Reflejo de deglucion
El bebé deglute (traga) automaticamente cuando su boca se llena de

liquido.

Reflejo de eyeccion de leche
La leche fluye del pecho debido a la liberacion de oxitocina causada por

la succion del bebé. “Golpe de leche”.

Reflejo de succion
El bebé succiona o chupa automaticamente cualquier cosa que toque
con su paladar

SIBASI
Sistema Basico de Salud Integral
Sucedaneos de la leche
Cualquier alimento o bebida usada para reemplazar la leche materna y

la lactancia.

Succidn
Accion mediante la cual el bebé extrae la leche del pecho con su boca

(traducido al ingles suckle).

Succidn del pezon
Cuando un bebé coloca solamente el pezdn dentro de la boca de

manera que no puede succionar eficazmente.

Succiodn eficaz
Succionar de manera tal que se extraiga la leche del pecho con eficacia.

Succiodn ineficaz
Succion de forma que la extraccién de leche del pecho es deficiente o

esta ausente.

Tetilla
Tejido mamario estirado del cual succiona el bebé.
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Tetilla de caucho

La parte del biberén por donde el bebé succiona.

USANYM
Unidades de Salud Amigas de la Ninez y las

Madres.

Vitamina A
La vitamina que previene la ceguera debida a xeroftalmia.

Vitamina B
Hay varios tipos de vitamina B, que ayudan a controlar el funcionamiento

del cuerpo.

Vitamina C

La vitamina que existe en frutas y verduras y previene el escorbuto.

Vinculo afectivo

Desarrollo de una relaciéon de amor ente madre y bebé.
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OBJETIVOS

~ Objetivo General:

[nerementar a través de diferentes acciones de promocion, proleccion ¥ apoyo

pot parte del personal de salud la prictica de la lactancia materng exc

usiva basta

los 6 meses v la prelongacion hasta los 2 afios de vida acompaiada de una

adecuada introduccion de alimenlos que garantice el bienestar nutricional de los

nifios v de las mujeres embarazadas y madres lactantes

Objetivos Especificos:

o

..

Brindar consejeria oportuna o la madre; con informacion adecuada que permila

loprar una lactancia malerna exclusiva exilosa,

Promover en la madre una adecuada alimentacion durante la clapa de embarazo
y periode de lactancia .

Brindar la informacion necesaria para la introduccion de alimentos o los nidtas a
partic de los 6 meses de edad

Fortalecer la red de apoyo de la laclancia materna a través de los grupos de

apoyo en ¢l establecimienlo y a nivel comunitario,

Brindar educacion continua a personal de salud, voluntarias de grupo de apoyo ¥

club de embarazadas.
Sostener una red de comunicacion con los hospitales y la comunidad a favor de

[a lactancia malerna,
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INTRODUCCION

EI Ministerio de Salud como ente encargado de velar por la salud de toda la poblacidn
halwdurum ¥ en c'-,pu,ﬂl por las madres y los mifios, lleva a cabo dilerentes ;Jmm'::mb
materno-infantiles en lodos los establecimicntos de salud publicos, ya que como es
conocido en nuestro pais existen diferentes Jactores que afectan el estado nutricional de
los nifios y urnharnrﬁ&m, lo cual nos permile un desarrollo adecuado del nifio dentro del

periodo de embarazo y postpario.

Considerando que la lactancia materna s uno de los pilares lundamentales para el buen
estado nulrictonal de los nifios, siendo el mcjor v anico alimento desde e momento del
nacimiento hasta los 6 meses y ademas cs ¢l complemento de la alimentacion hasta los 2

anos, -

s asi como el MSPAS con ¢l fin de lo rlzt.lcccr.}-' cxiémh;:- las actividades de proleccién,
promocion y apoyo de las praclicas de Ia laclancia malerna a través Ici::& primer nivel de
alencion ha incorporado la iniciativa do las Unidades de”Salud Amizas de los Nifios y
las Madres (USANYM) lleva a cabo en los establecimientos de salud actividades en
promocion de la laclancia, las cuales consisten en un conjunlo de acciones comunitarias,
encaminadas a proleger el estado nutricional de la mujer gestante y la madre en periodo
de lluc;nruﬂia -p:'upiu.j;'lmlcuir: la alencidn y la consejeria adecuada para gacantizar la

practica de la lactancia materna exclusiva de manera exitosa,

Es por esto que se presenta el siguiente plan de irabajo de los actividades que se

realizardn en la Unidad de Salud de Atiquizaya durante ¢l afio 2008,
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Enero

Feb

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Octubre

Nov.

Eleccion del tema

Reunion con
asesor

XXX

XX

XXX

X

Reunion asesor
técnico

XX

XX

XX

XX

XX

XX

Recopilacion de
informacion

XX

XXX

XX

XX

Reunién de grupo
de trabajo de
graduacion

XXX

XXX

XXX

XX

XXXX
XXX

XXX

XXXX

XXX

XXXX

Entrega de perfil a
asesor

XX

Entrega de perfil a
departamento

Aprobacion de
perfil

Visitas a unidad de
salud de
Atiquizaya

XX

Realizacion de
protocolo

XXX

XXX

Entrega de
protocolo a asesor

XX

Entrega de
protocolo a
departamento

Aprobacion de
protocolo

Ejecucion de
trabajo de campo

XX

XXX

XXX

XX

Tabulacion de
datos

XXX
XX
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Realizacion d e XX XX
trabajo final

Entrega de trabajo X
final a asesor

Entrega de trabajo X
final a

departamento

Aprobacién de X

trabajo final

Defensa de trabajo
de graduacién
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PRESUPUESTO

MATERIAL UNITARIO COSTOS
TOTAL
Fotocopias de normativas, codigos, libros $0.03 $85
de apoyo, material educativo
Paginas de papel bond resma $5.00 $15
Tinta de impresora a color y blanco y negro $5.00 $ 50
cartuchos
En anillado de perfil, protocolo, trabajo final $2.00 $15
Empastado de trabajo final de graduacién $20.00 $ 80
CD $0.35 $15
Traslados a unidad de salud de Atiquizaya $15.00 $ 60
Horas Internet $0.80 $ 60
Medios de comunicacién con asesor $3.00 $35
Horas de trabajo $3.50 $1600
Horas de trabajo con asesor $20.00 $500
Horas de trabajo con asesor técnico $20.00 $1000
Viaticos $100
Horas uso de computadora $1.00 $100
Digitacion de trabajo $0.20 $30
Refrigerio para la defensa $100
Imprevistos $502
Total de presupuesto $5028
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