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RESUMEN

La lactancia materna es el método de primera eleccion para la nutricién del recién
nacido, lo protege contra infecciones, favorece su crecimiento y desarrollo fisico

y mental.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en las profesionales de enfermeria de la

unidad de neonatologia del hospital materno infantil CNS 20109.

El método de estudio aplicado fue cuantitativo, descriptivo, corte transversal; se
utilizé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. El universo
estuvo constituido por 34 profesionales, considerando los criterios de inclusion y
exclusion se tuvo una muestra de 29 profesionales que participaron en la

investigacion.

Se identificd que el 59% del personal profesional trabaja entre 5 a 10 afios en el
servicio, en su mayoria tienen una especialidad y maestria. El 59% del personal
recibid el curso de capacitacion y/o actualizacion en lactancia durante el 2017 a
2019. En cuanto a los conocimientos sobre las caracteristicas de la leche materna
el 45% de las profesionales tiene un nivel de conocimiento alto. Con respecto a
la técnica de lactancia materna, extraccion y almacenamiento de leche materna
el 76% del personal profesional tiene un nivel de conocimiento medio. En relacion
a la norma técnica de iniciativa hospitales amigos de la madre y la nifiez el 52%

del personal profesional tiene un nivel de conocimiento medio.

Finalmente, el 55% del personal profesional de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento medio sobre lactancia materna. La propuesta de intervencion

incluye un programa de educacién continua.

Palabras Clave: lactancia materna, competencia cognitiva, proporcion,

estadistico, plan didactico.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the method of first choice for the nutrition of the newborn, it
protects against infections, favors its growth and physical and mental

development.

The objective of this research work was to determine the level of knowledge
about breastfeeding in nursing professionals of the neonatology unit of the
maternal and child hospital CNS 20109.

The study method applied was quantitative, descriptive, cross section; a
guestionnaire was used as a data collection instrument. The universe was
made up of 34 professionals, considering the inclusion and exclusion criteria,

there was a sample of 29 professionals who participated in the research.

It was identified that 59% of the professional staff work between 5 and 10 years
in the service, most of them have a specialty and expertise. 59% of staff
received the training and / or update course in breastfeeding during 2017 to
2019. Regarding knowledge about the characteristics of breast milk, 45% of
professionals have a high level of knowledge. With respect to the technique of
breastfeeding, extraction and storage of breast milk, 76% of professional staff
have a medium level of knowledge. In relation to the technical standard of
initiative, hospitals that are friends of the mother and children, 52% of the

professional staff has a medium level of knowledge.

Finally, 55% of the professional nursing staff has a medium level of knowledge
about breastfeeding. The intervention proposal includes a continuing

education program.

Keywords: breastfeeding, cognitive competence, proportion, statistic,

teaching plan.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el método de primera eleccion para la nutricion del
recién nacido, lo protege contra las infecciones y favorece su crecimiento y
desarrollo fisico y mental. Ademas, la lactancia materna no se trata solo de la
nutricién, sino de un proceso interactivo entre la madre y el nifio y que desarrolla
un vinculo afectivo entre ellos, proporcionando una mejor calidad de vida tanto

para el nifio como para la mujer. @3

El proceso de amamantamiento esta influenciado por los factores historicos,
sociales y culturales de la puérpera y sus parientes, asi como por las
condiciones previas al periodo puerperal y que aseguraran que la mujer tenga
una produccion adecuada de leche materna. Una de las condiciones
antecedentes mas importantes es el proceso de lactancia que, cuando no se

aborda, puede causar problemas como hipogalactia o hiperlactacién. 14

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento de las
profesionales de enfermeria, centrdndose en los conocimientos y las
intervenciones de enfermeria relacionadas con el proceso de lactancia. Siendo
la enfermera una profesional activa en la asistencia de lactancia materna y con
un papel en la educacién de la madre y la familia, es de suma importancia que
la madre tenga conocimiento clinico sobre el proceso de lactancia. (:19

La enfermera, durante su practica clinica, aplica el proceso de enfermeria
mediante el desarrollo de los siguientes pasos: recopilaciéon de datos,
diagndstico, planificacion, implementacion y evaluacion; y para eso, utiliza
terminologias de enfermeria en la realizacion de sus registros. Ademas de
utilizar un sistema de clasificacion, la enfermera debe basar las acciones del
Proceso de Enfermeria en un marco tedrico e investigacion y basado en

evidencia de la literatura cientifica actualizada. ("1



Los conceptos propuestos en la teoria son: condiciones bioldgicas de la mujer
y el nifio; percepcion de la mujer y el nifio; espacio para amamantar; el papel de
la madre; sistemas organizativos para la proteccion, promocion y apoyo de la
lactancia materna; familia y autoridad social; y la toma de decisiones de la mujer.
Por lo tanto, el proceso de lactancia es parte del concepto "condiciones
biolégicas de la mujer” y asi la lactancia es una de las condiciones biologicas
necesarias que precede el atributo critico de la interaccion dinamica entre

madre e hijo, permitiendo la realizacion de la lactancia bajo la teoria. ¢4

Frente a todas estas cuestiones de justificacion y representacion tedérica del
proceso de lactancia y su relacion con la lactancia materna, el presente trabajo
de investigacion tiene como objetivo evaluar el conocimiento durante la atencion
de enfermeria con el fin de elaborar un protocolo de educacion continua sobre
lactancia materna para el personal profesional de Enfermeria que contenga un
plan educativo referente a temas actualizados y criterios unificados de

enfermeria.



JUSTIFICACION

Gracias a los avances actuales de la atencion neonatal, cada vez nifios mas
pequefios logran sobrevivir al parto prematuro. Sin embargo, la combinacion de
la prematurez con las condiciones socioecondmicas deficientes genera grandes
complicaciones a largo plazo en el desarrollo de este grupo poblacional.
Evidencia cientifica demostré que no existe en la tierra ningun alimento que sea
superior a la lactancia materna, ya que este elemento ayuda en el desarrollo

fisico e intelectual de los nifios.

Uno de los factores mas importantes en el cuidado exitoso de estos nifios es la
nutricion adecuada, a fin de reducir su morbilidad. Numerosos autores coinciden
en que la alimentacion precoz con leche de la propia madre es la mejor opcion.
Existen evidencias de que es necesario fortificar o suplementar la leche humana
para alimentar a los recién nacidos prematuros de peso de nacimiento inferior
a 1500 gr.

Para lograr mejores resultados es necesario implementar programas vy
protocolos de educacion continua para las profesionales de enfermeria en
apoyo a las unidades neonatales, para que las madres puedan mantener su
produccion activa. Las enfermeras neonatales, quienes permanecen las
veinticuatro horas junto a los bebes y sus familias, deben poseer y desarrollar
habilidades para acompafarlos en la transicion a la alimentacién directa al
pecho. Solo la compresion y el convencimiento del personal de la Unidad de
Neonatologia sobre los beneficios de la alimentacién especifica haran posible
la creacion de estas alternativas en cada institucion.

Es por esta razon que el personal de enfermeria debe ayudar a las madres a
alcanzar, mantener y proteger esta practica saludable mediante el trabajo de

todos los dias, realizando prevencion en forma personalizada y grupal.



ANTECEDENTES

En agosto de 2017, en la ciudad de New York La Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio (BFHI) es un programa desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para
promover la lactancia materna en hospitales y centros de parto en todo el
mundo. Desde que se inicié el programa en 1991, la iniciacién, duracion y
exclusividad de la lactancia materna han aumentado a nivel mundial, tendencia
gue se atribuye en gran medida a los cambios en las politicas y practicas
hospitalarias provocadas por la IHAN. Esta iniciativa ofrece una visién general
de estas practicas y politicas, los beneficios institucionales de lograr la
certificacion de la IHAN y el proceso a través del cual los centros de salud
pueden hacerlo. Todas las enfermeras ya sea que trabajen en cuidado de
maternidad u otra especialidad de enfermeria en un hospital, en un ambulatorio
0 en un establecimiento comunitario- pueden desempefiar un papel en la
promocion de la salud social a través del apoyo a la lactancia materna a largo

plazo recomendado por la OMS y el UNICEF. @

En febrero de 2017, en U.S.A. durante una revision critica de los instrumentos
gue miden las actitudes de la lactancia materna el conocimiento y el apoyo
social determina que la lactancia materna proporciona resultados beneficiosos
para la salud de los lactantes y sus madres, y el aumento de su préctica es una
prioridad nacional en muchos paises. A pesar del creciente apoyo a la lactancia
materna exclusiva, la prevalencia a los 6 meses sigue siendo baja. El
comportamiento de la lactancia materna esta influenciado por una infinidad de
determinantes, incluyendo actitudes de amamantamiento, conocimiento y
apoyo social. La medicion eficaz de estos determinantes es fundamental para
proporcionar un apoyo 6ptimo a las mujeres durante el periodo de lactancia. Sin
embargo, hay una multitud de instrumentos disponibles que miden estos
constructos, lo que dificulta la identificacion de un instrumento apropiado. El
objetivo principal fue identificar y examinar criticamente los instrumentos

existentes que miden las actitudes, el conocimiento y el apoyo social de la



lactancia materna. Se identificaron un total de 16 instrumentos. Se analizo el
proposito de cada instrumento, sus fundamentos teodricos y su validez.
Obteniendo como resultado una vision general, validacion y adaptacion para
uUSO en otros entornos para cada instrumento. La profundidad de los informes y
las pruebas de validacion difieren mucho entre los instrumentos. Llegando a la
conclusidn de que el contenido, la construccion y la validez predictiva estaban
presentes en la mayoria de las escalas, pero no en todas. Al seleccionar y
adaptar instrumentos, se debe prestar atencién a los dominios dentro de la

escala, el nimero de articulos y la adaptacion. ?

En marzo a abril del 2015 en la ciudad de Espafia el siguiente articulo
representa el nacimiento de un bebé prematuro crea ansiedad e incertidumbre
para los padres, que pueden pasar por el mismo proceso de duelo que los
padres que han perdido a un bebé. La lactancia materna se considera un acto
natural, aunque no siempre es facil para la madre y el bebé prematuro
establecer. Proporcionar leche materna es uno de los beneficios psicolégicos
mas importantes que una madre puede darle a su bebé prematuro. La leche
materna se puede considerar la nutricion ideal para los bebés prematuros. La
participacion de los padres en el cuidado del nifio ayuda a aumentar el
sentimiento de control de los padres. Las enfermeras neonatales estan en una
posicion Unica para ayudar a minimizar el estrés de los padres al proporcionar
informacion. Es responsabilidad de los profesionales de la salud que se ocupan
de los bebés prematuros proporcionar informacion precisa sobre los beneficios
y métodos de la lactancia materna, para que la madre pueda tomar una decisién
informada. La existencia de un plan de atencién estandarizado podria ayudar a
establecer la lactancia materna en el recién nacido pre término, para unificar y
guiar a los profesionales en la toma de decisiones. El objetivo de este articulo
es describir las acciones que debe realizar el personal de enfermeria para lograr
el éxito de la lactancia materna. Presentamos un plan de atencion
estandarizado que sigue la NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagnéstico

de Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y NIC



(Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria) y muestra como estas

necesidades podrian ser manejadas por profesionales de enfermeria. @

En diciembre de 2017 se realizd un estudio descriptivo desarrollado con base
en los términos del Modelo de Siete Ejes de la Clasificacion Internacional para
la Practica de Enfermeria, con el objetivo de desarrollar un protocolo para la
asistencia a las mujeres en el proceso de lactancia que contiene diagnésticos,
resultados e intervenciones de enfermeria. Logrando como resultado, se
desarrollaron siete diagndsticos: “lactancia adecuada, lactancia disminuida,
lactancia aumentada, sin lactancia, riesgo de lactancia disminuida, riesgo de
lactancia aumentada, riesgo de sin lactancia”, y 87 intervenciones de enfermeria
relacionados con estos diagnésticos. Llegando a la conclusion de que el
protocolo de diagndstico, resultados e intervenciones presenta una amplia
gama de funciones de la enfermeria con la mujer en el periodo de lactancia, y
es compatible con la vista integral e interactiva de la Teoria interactiva; lactancia
materna y la enfermera tiene multiples dimensiones a su acto. Descripcion:
Lactancia materna, Proceso de enfermeria, Diagndstico de enfermeria,

Clasificacion, Teoria de Enfermeria. ¥

En marzo de 2018 se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo y exploratorio,
cuyos participantes fueron 10 enfermeras que trabajan en el Hospital
Universitario Pedro Antonio alojamiento conjunto, ubicados en la ciudad de
Niteroi, Estado de Rio de Janeiro La recoleccion de datos se llevé a cabo
mediante entrevistas semiestructuradas. Con el objetivo de entender la
orientacién de las estrategias llevadas a cabo por personal de enfermeria
durante el proceso del manejo clinico de la lactancia materna. Obteniendo como
resultados el andlisis del contenido emergi6 tres categorias: apoyar el manejo
clinico de la lactancia materna: la perspectiva de la atencion; apoyo técnico y
practico en el manejo clinico de la lactancia materna; y el manejo clinico de la
lactancia materna de la orientacion de las enfermeras en el alojamiento

conjunto. Las enfermeras tienen la comprension de las estrategias de manejo



clinico de la lactancia materna, tales como las acciones de apoyo de la mujer,
con énfasis en el cuidado humano y no sistematica, centrandose su asistencia

en forma de directrices. ®

En diciembre del 2018, Brasil se realizd6 un estudio descriptivo de abordaje
cualitativo, constituido por diez profesionales de Enfermeria, en el periodo de
febrero de 2013, y analizados por medio de categorias tematicas con el objetivo
de describir el cuidado de Enfermeria, desarrollado por los profesionales en el
cotidiano asistencial de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, para la
manutencion de la lactancia. Logrando como resultado la extraccion de leche
materna, la escucha atenta y de celo que hacen parte de los cuidados
de Enfermeria para la manutencién de la lactancia. Las vivencias y experiencias
influyen en el cuidado y en la promocién de la oferta de la leche materna
al recién nacido pre término. Llegando a la conclusion de que el cuidado para la
manutencion de la lactancia va mas all4 del recién nacido internado, siendo
necesaria la inclusién de la madre y sus familiares en esa atencién, por medio
de grupos de apoyo entre madres, familia y profesionales para el gran éxito del

amamantamiento materno. ©

En enero a marzo 2019, se realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio,
cualitativo, sobre el conocimiento de los enfermeros sobre el manejo clinico de
la lactancia materna: conocimientos y practicas, siendo 47 participantes
de enfermeria de las maternidades publicas en la Region Metropolitana Il en
el estado de Rio de Janeiro, los datos fueron recolectados por medio
de entrevista semiestructurada, los datos recogidos se sometieron a analisis de
contenido en modo temético. En el andlisis, hemos decidido por la formulacion
de categorias tematicas. Con el objetivo de analizar el conocimiento de los
profesionales de enfermeria en la realizacion de las estrategias para el manejo
clinico de la lactancia materna. Logrando como resultado de que el manejo
clinico de la lactancia materna muestra los conocimientos tedéricos y cientificos
sobre la lactancia materna por los profesionales de enfermeria, ademas de ser

facilitadores de la practica de la lactancia materna, intervenido en dafios y



perjuicios resultantes de la practica de la lactancia materna inadecuada. Como
conclusion se observé que los profesionales de enfermeria fueron capacitados
con conocimientos y habilidades necesarias para promover la salud de

las mujeres y nifios para el éxito de la lactancia materna. ")

En enero a marzo 2018, Brasil se realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal, con 54 enfermeros sobre la evaluacién del curso en
linea de educacién permanente sobre lactancia materna para enfermeras. Los
datos fueron recolectados, a través de un cuestionario de caracterizacién y de
la COLLES (Constructivist On-Line Environment Survey) de la Plataforma
Moodle esos datos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo. Con el
objetivo de evaluar un curso en linea para enfermeros, que usan la Plataforma
Moodle en educacion continua, sobre lactancia materna. Obteniendo como
resultado la mayoria de los participantes es del sexo femenino, promedio de
edad de 33 afios y tiempo promedio de actuacion de siete afios. Sobre la
encuesta COLLES, el 64,81%respondié que a menudo se centra en asuntos
interesantes; el 66,67% a menudo refleja sobre el propio aprendizajey el
48,15% dijo que algunas veces los compafieros valoran sus contribuciones.
Llegando a la conclusion de que la Plataforma Moodle contribuye con
la educacion continua de los enfermeros, posibilitando la ampliacion

del conocimiento y el intercambio de experiencias. ®

En octubre de 2018, Brasil se realizé un estudio fenomenoldgico basado en el
referente tedrico de Martin Heidegger. Las entrevistas se llevaron a cabo con
10 profesionales de enfermeria de abril a agosto, en un hospital universitario
del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Con el objetivo de comprender el
significado de la atencion de enfermeria a las madres de recién nacidos
prematuros para mantener lalactancia desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria que trabajan en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Obteniendo como resultado, los profesionales sefialaron
el referente temporal en el cuidado, cuando indican que la vision de la

importancia de lalactancia maternaes fruto de su experiencia
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como madres (pasado) y como profesionales (presente), que aprenden con
compaferos de trabajo, madres y conocimiento cientifico, que modifican su
vision de lactancia materna del recién nacido en riesgo, con posibilidades de
actuar en el mantenimiento de la lactancia (futuro). Llegando a la conclusién de
entender este referente temporal significa reconocer la necesidad de espacios
institucionales para que los profesionales puedan reflexionar y compartir sus
vivencias (pasadas), experiencias y vivencias (presentes) para construir

permanentemente el conocimiento e incorporarlas a su practica (futura).

En enero - febrero 2015 se realizé un estudio descriptivo trasversal utilizando el
cuestionario validado ECola, que se adapta a ginecOlogos, matronas
y enfermeria. Para los técnicos auxiliares de enfermeria se utiliza el
cuestionario de Temboury Molina MC, modificado por los autores.
La poblacion de estudio fueron todos los profesionales sanitarios del area
materno-infantil de los 14 hospitales publicos de Castilla y Ledn. Obteniendo
como resultado que total se recibieron 724 cuestionarios (61,0%). Considerando
aceptable el 70% de aciertos (16,8 puntos), los profesionales de enfermeria
presentan un nivel de conocimientos en lactancia bueno (18,19) vy
significativamente superior (p <0,05) a los médicos (17,01). Las matronas han
presentado la media de aciertos mayor (20,03). Los ginecdlogos, con 15,24
puntos, poseen un nivel inferior al recomendable. Los auxiliares, con 16,93
puntos, manifiestan conocimientos suficientes, pero en el limite inferior. Se
observaron diferencias significativas entre los distintos centros hospitalarios.
Globalmente, el nivel de conocimientos de los profesionales del area materno-
infantil de los hospitales publicos de Castilla y Le6n es suficiente. Llegando a la
conclusién de que el nivel de conocimientos de los profesionales del area
materno-infantil en global es aceptable. Algunas categorias profesionales
presentan carencias en aspectos trascendentales para el adecuado manejo de
la lactancia materna. Se debe considerar la necesidad de implementar
formacion en lactancia en los curriculos formativos, especialmente ginecélogos

y técnicos. 19



V.

MARCO TEORICO

1. Definiciones

1.1

1.2.

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas
gue se almacenan mediante la experiencia o la adquisicién de
conozacimientos o a través de la observacion. En el sentido mas
extenso que se trata de latenencia de variados datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.2?

Lactancia Materna

Es la alimentacién del nifio y nifia menor de 2 afios con la leche
de la madre. La OMS y UNICEF sefialan asimismo que "es una
forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento

y desarrollo correcto de los nifios". 3

Es el contacto piel a piel entre la madre y su recién nacido en los
5 minutos después que nace el bebé, ininterrumpido, por lo menos
por una hora. Este contacto tiene beneficios sensoriales,
metabdlicos, psicologicos, para el bebé, y fisiolégicos,
metabdlicos y psicoldgicos para la madre. 13

El apego en caso de partos vaginales es cuando todo el cuerpo
del bebé esta en posicion de decubito prono, la cabeza dirigida
hacia arriba estd en contacto ininterrumpido con la piel del
abdomen de la madre durante una hora. El apego en caso de
cesarea, excepto con anestesia general, se coloca al bebé en
posiciébn de decubito prono, casi transversal, el bebé esta en
contacto ininterrumpido con la piel del pecho de la madre durante

una hora. 13
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Lactancia Materna Inmediata o Precoz
Es la lactancia en la sala de parto o quiréfano, luego de realizado
el apego precoz, durante la hora inmediata al nacimiento, cuando

las condiciones del bebé y la madre asi lo permiten. 13

Lactancia Materna Exclusiva

Alimentar al recién nacido con solo leche materna, de dia y noche,
por lo menos 10 a 12 veces en el dia, sin sopas, agua, mates,
otros liquidos, otra leche o sélidos hasta los 6 meses cumplidos.

Se aceptan gotas de vacunas, antitérmicos y vitaminas.

Lactancia Materna Prolongada
Lactancia hasta los dos afios por lo menos, con inicio de

alimentacion sélida a los 6 meses.

Alimentacion Complementaria
Es la alimentacion que se da ademas de leche materna, a partir
de los 6 meses de edad; estos alimentos se denominan alimentos

complementarios.

Pinzamiento tardio del cordén

El retraso del pinzamiento del corddn, el corte de este y la
expulsion de la placenta por la traccion controlada del cordon:
después de pinzar y cortar el cordon umbilical, a los 3 minutos, se
mantiene una traccion leve del cordén hasta que se presente una

contraccion uterina fuerte.
Muy suavemente, se tira del cordon al mismo tiempo que se

estabiliza el Gtero ejerciendo una contraccién con la otra mano

colocada justo encima del hueso pubiano de la madre. (3
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2. Anatomia de la glandula mamaria

2.1.

Las mamas
La mama es la estructura anatdbmica en la cual se encuentra la
glandula mamaria, la cual alcanza su maxima capacidad funcional

durante la lactancia. 3

La forma de las mamas es variable segun caracteristicas
individuales, genéticas y raciales, y en la misma mujer, de acuerdo
alaedady a la paridad. Tanto el tamafio como la forma dependen
de la cantidad de tejido adiposo, ya que éste constituye la mayor

parte de la masa de la mama.

La base de la mama se extiende desde la 22 hasta la 62 costilla y
desde el borde externo del esternén hasta la linea axilar media. La
parte supero externa se extiende hacia la axila, denominandose

prolongacién axilar de la mama. 4

El pecho estd compuesto de tejido glandular (secretorio) y
adiposo. Tiene como marco de soporte un tejido conectivo fibroso
llamado ligamentos de Cooper. Alrededor de dos tercios de la
glandula descansa sobre el musculo pectoral mayor; el resto sobre

el serrato anterior, separado de estos por la aponeurosis profunda.

La parte mas profunda del pecho esta separado de la aponeurosis
de los musculos pectorales, por un tejido conjuntivo laxo,
denominado bolsa retro mamaria o espacio submamario, a través
del cual entran y salen vasos sanguineos, linfaticos y nervios.
Gracias a este tejido la mama tiene cierta movilidad sobre la
aponeurosis que cubre el plano muscular. 4

Aproximadamente en el centro de la cara superficial se encuentra

el pezon, que en la nulipara esta en relacion con el cuarto espacio
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2.2.

intercostal. Su forma y tamafio varia entre las mujeres y puede ser
pequeiio, grande, plano, umbilicado, invertido.

El pezon contiene numerosas fibras musculares lisas, en su
mayoria de tipo circular, las que se contraen a la estimulacion
mecanica produciendo su ereccién. En la punta del pezon

desemboca separadamente cada conducto galactéforo.

La base del pezén esta rodeada por una zona de piel de color café
claro denominada areola. En la mujer adulta mide de 3 a 5 cm de
didmetro. Contiene fibras de tipo conectivo dispuestas en una
estructura circular y radiada. Algunas mujeres no tienen un area
pigmentada visible, mientras que en otras ésta puede llegar hasta

la mitad de la mama. 4

La areola tiene numerosas glandulas de Montgomery, las cuales
son glandulas sebaceas modificadas que se abren a la superficie
de la areola a través de los tubérculos de Morgagni. Estas
glandulas se atrofian durante la menopausia. En el periodo de
gestacion y lactancia se pueden apreciar claramente como
levantamientos bajo la piel.

A estas glandulas se les atribuye un rol en la odorizacion de la
mama (rol comunicativo), proteccion local y ductal contra
patdgenos, proteccion de la piel de la accién corrosiva de la saliva
y estrés de la succion; ademas las secreciones de estas glandulas
se pueden combinar con la saliva del lactante para favorecer el

sello hermético que favorece una succién efectiva. (14

Irrigacion de la mama
La irrigacion arterial de la mama proviene de la arteria axilar para
el cuadrante supero externo, de la arteria mamaria interna para

los cuadrantes internos y de las arterias intercostales para el
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2.3.

2.4,

cuadrante inferior externo. Una extensa red anastomoética se
distribuye por toda la superficie de la mama. Esta dividido en

sistema profundo y superficial.

Las venas desembocan en la vena axilar y en la vena mamaria
interna. Durante el embarazo y la lactancia se aprecia un aumento
de la circulacién venosa superficial de la mama; alrededor de la

areola y el pezon se forma un plexo denominado circulo venoso.

Sistema linfatico
La mama tiene una importante red de vasos linfaticos, que
adquiere especial importancia en los procesos inflamatorios y

neoplasicos. (4

Forman un plexo intersticial alrededor de los conductos lactiferos,
gue se anastomosan con el plexo linfatico submamario y con el

plexo linfatico cutaneo, especialmente denso.

El 75% de los conductos linfaticos desembocan en el grupo
pectoral de los ganglios axilares y en el grupo subescapular; el
20% en los ganglios paraesternales, junto a las ramas perforantes
de las arterias intercostales; el 5% restante alcanza a los ganglios
intercostales posteriores, ubicados cerca del cuello de las

costillas. 19

Inervacion de la mama

La inervacion de la mama procede de las ramas cutaneas anterior
y lateral de los nervios toracicos 4°, 5° y 6°. Estos nervios
conducen fibras simpaticas que son especialmente numerosas en

el pezény la areola.
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Las terminaciones nerviosas se extienden a los vasos
sanguineos, a los conductos mamarios, a las células
mioepiteliales y al epitelio secretor. La estimulacién adecuada de
estas terminaciones nerviosas produce la ereccion de los pezones
y desencadena el mecanismo reflejo de la hipofisis que controla
los procesos de secrecion y eyeccion de la leche.

La inervacion sensitiva de la areola-pezén parece estar
influenciada por factores endocrinos, por lo que la sensibilidad de
ellos aumenta durante diferentes fases del ciclo menstrual, en el
embarazo y significativamente en los primeros momentos
después del parto. El pezdn, al igual que la cérnea, contiene
terminaciones nerviosas no mielinizadas, siendo por ello

extremadamente sensible. @4

3. Fisiologia de la glandula mamaria

La fisiologia de la glandula mamaria y de la lactancia comprende 3

diferentes procesos funcionales:

3.1.

Mamogénesis o desarrollo de la glandula mamaria.
Galactogénesis, produccion o sintesis de la leche.

Galactopoyesis o mantencién de la produccion de la leche.

Mamogénesis

Después del parto, al eliminarse la placenta, baja bruscamente el
nivel de progesterona en la sangre de la madre y se suprime la
accion inhibidora que esta hormona tiene sobre la sintesis de la

leche. (13

Las mamas se llenan de calostro durante las primeras 30 horas
después del nacimiento. Si el niilo no mama con frecuencia
durante el primer y segundo dia, se puede apreciar ingurgitacion,

aumento de volumen y mayor sensibilidad de la mama. @4

15



3.2.

3.3.

El flujo sanguineo de las mamas, ya aumentado en las ultimas

semanas del embarazo, se intensifica ain méas después del parto.

Entre las 30 y 40 horas postparto hay un rapido cambio en la
composicion de la leche debido al aumento en la sintesis de la
lactosa. Esto produce un aumento del volumen de la leche debido

a gue la lactosa es el componente osmético mas activo de ella. (4

El aumento de volumen de la leche se produce antes que la madre
perciba la sensacion de plenitud o agrandamiento de las mamas
y otros signos que se describen como “golpe o bajada de leche”.
Las madres que alimentan a sus hijos con libre demanda e
inmediatamente después del parto, observan que producen un
mayor volumen de leche a las 24-48 horas después del parto y no

experimentan congestion. 4

Galactogénesis o produccion celular de la leche
Es el proceso mediante el cual las células epiteliales de los
alvéolos de la glandula mamaria sintetizan los constituyentes de

la leche y los entregan al lumen alveolar. 4

Galactopoyesis

Se denomina galactopoyesis de la lactogénesis al proceso que
mantiene la produccién de la leche una vez establecida la
lactancia. Esta etapa de la lactogénesis depende tanto del
ambiente hormonal del plasma materno (oxitocina y prolactina)

como de la remocioén de la secrecion lactea de la mama.

La prolactina es la hormona galactopoyética mas importante en la

iniciacion de la produccion alveolar de la leche. Dos son las
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influencias conocidas de la prolactina en la produccion celular de
la leche:
¢ Induce al ARN mensajero de transferencia para la sintesis
de la proteina de la leche.

e Actula sobre la lactoalbimina para la sintesis de la lactosa.

El efecto lactogeno de la prolactina es apoyado por otras
hormonas: insulina, cortisol, hormonas tiroideas, paratiroideas y
hormonas de crecimiento, sin necesitar que sus niveles sean

mayores que en la mujer no embarazada. 4

4. Reflejos y condiciones del nifio que favorecen la lactancia

4.1.

4.2.

Reflejo de busqueda del pezén y de apertura de la boca

Permite que el nifio voltee la cabeza y abra la boca afanosamente
buscando el pezén cuando algo roza su mejilla o sus labios.
Cuando abre su boca para buscar el pezon, la lengua se ubica
aplanada en el piso de la boca para recibirlo. Es un reflejo muy

activo en el recién nacido normal y en el nifio pequeiio.

Cuando se inicia la mamada, el ideal es estimularlo tocando el
labio. Es importante informar a las madres que el reflejo de
basqueda del recién nacido al inicio es intenso y permanente, para
gue no se angustien y piensen gque su leche es escasa o de mala

calidad y suspendan la lactancia. @

Reflejo de protrusion lingual

Permite a la lengua adelantarse y ubicarse entre los rodetes
maxilares para envolver con su punta al pezén y la parte inferior
de la areola, para contribuir al cierre hermético anterior de la boca,
hacer la fuerza de vacio y mantener el sincronismo succion-

deglucion. @5

17



4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Reflejo de succidn

Permite que el nifio efectie los complejos movimientos lingue
mandibulares para succionar el pecho. La posicién de la bocay la
forma en que el nifio agarra el pezon originalmente es un reflejo
instintivo, pero cuando al recién nacido no se le ha permitido
succionar oportunamente el pecho (como funcion refleja
incondicionada), es necesario ayudarle para que lo haga en forma
correcta. Las primeras experiencias adecuadas de
amamantamiento son la base de los patrones funcionales de

succion-deglucion-respiracion.

Reflejo de deglucidn
Permite al niflo deglutir en forma refleja el alimento liquido que

llega al fondo de su boca (limite del paladar duro-blando).

Reflejo de extrusion

Permite al nifio expulsar instintivamente de su boca alimentos que
no sean liquidos, o elementos que no tengan la textura del pecho
de su madre o el olor y sabor de su leche. Este reflejo también se
extingue a medida que aumenta la sensorialidad de la boca y de
la lengua para aceptar diferentes texturas y sabores.

Agudeza sensorial
Permite al niflo discriminar el olor de su madre, el sabor de su
leche, el tono de su voz, la calidad de su contacto corporal y la

imagen de su rostro.
Los primeros esquemas de estimulo-respuesta sensorial crean en

el nifio patrones de interaccién social con su madre, mediante los

cuales manifestara sus necesidades. (19
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4.7.

4.8.

4.9.

Reflejo neuro hormonal del hambre

El vaciamiento gastrico produce en el nifio la necesidad de recibir
mas aumento y a la vez mas agua. Se manifiesta como una
inquietud y una actitud corporal caracteristica y con una
intensificacion de los reflejos de busqueda del pezdn y de la
necesidad de chupar. El llanto por hambre es también muy
caracteristico. Este reflejo esta interconectado con los reflejos de

produccion de leche en la madre. (19

Reflejo neuro hormonal de saciedad

Permite al nifio suspender la succidén activa cuando ya se ha
alimentado suficientemente. Puede seguir pegado a pecho
haciendo leves movimientos intermitentes de succion o retirarse
de él para continuar durmiendo placenteramente. Si se intenta
despertarlo para que siga mamando, no abre la boca; si se insiste

en ello, voltea la cabeza rechazando ostensiblemente el pecho.

Incremento sensorial progresivo

Permite al nifio aumentar sus percepciones sensoriales bucales a
medida que crece y se acerca a los 6 meses, preparandose para
iniciar el destete y recibir progresivamente otros alimentos de

diferente textura y sabor que la leche materna. %

5. Tipos de leche materna

La

leche humana sufre modificaciones en calidad y cantidad

identificAndose tres estadios:

Calostro
Leche de transicion

Leche Madura

19



5.1.

5.2.

5.3.

Calostro
Liquido de consistencia pegajosa de intenso color amarillo, que
indica una alta concentracion de carotinoides. Caracteristicas:
e Alta densidad y bajo volumen.
e Contiene menos cantidad de lactosa, grasas y vitaminas
hidrosolubles.
e Contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas
liposolubles y algunos minerales como sodio y Zinc.

e Posee alta cantidad d Inmunoglobulinas y otros factores

protectores. (16)

Leche de transicion
e Periodo de secrecion post calostro.
e Concentracién de grasa y lactosa aumenta.

e Proteinas y minerales disminuyen. (6

Leche madura
e Después de los 21 dias (variable).
e Cambios en cantidad, apariencia y composicion.
e Menos espesa que el calostro y la leche de vaca.

e Coloracion azulada. 19

6. Nutrientes esenciales de la leche materna

6.1.

Grasa

La leche desde el momento de la lactancia tiene una mayor
cantidad de agua y proteinas, que son importantes para el
neurodesarrollo. Principal aporte de energia en el nifio lo

constituyen las grasas. (16)
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6.2. Lactosa
Principal fuente de carbohidratos, Posee las concentraciones mas
altas (4% en el calostro, 7% en la leche madura), forma parte de
los galactolipidos necesarios para el neuro desarrollo y facilita la

absorcién de calcio y hierro. 8

6.3. Minerales
Calcio: es mas alta en la lactancia materna Hierro / Zinc: Pocas
cantidades suficientes para cubrir las necesidades sin alterar la
absorcion del hierro y el cobre. Esencial para la estructura y

funcionamiento de enzimas, crecimiento e inmunidad celular.

6.4. Vitaminas
Concentracion de vitaminas adecuada a las necesidades del
lactante. Varia de acuerdo a la dieta de la madre. Vitamina A

Vitamina K Vitamina E Vitamina D. 26

Composiciéon de la leche humana

La leche humana se compone por una fase acuosa, una lipidica, una
coloidal, una membranosa y una de células vivas. En estas fases existen
alrededor de 200 componentes reconocidos. Durante los siete primeros
dias del posparto la leche calostro; de color amarillo porque su contenido
de carotenos es casi 10 veces mayor que el que contiene la leche
madura (7.57 vs. 0.3 mg/L). @7

Después de la primera semana, la leche cambia su composicién y dos a
tres semanas después tiene las caracteristicas de la leche madura. La
leche de madres con recién nacidos prematuros tiene mayor cantidad de
proteinas y menor cantidad de lactosa, adaptandose a las condiciones

fisiolégicas del recién nacido. 17
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Proteinas. Se clasifican en caseina y proteinas del suero. Las caseinas
de la leche humana son B y k-caseina y no contiene a y y-caseina, que
son exclusivamente bovinas. De las proteinas del suero, la a-
lactoalbimina destaca por su calidad nutricia, es mas facil de digerir y
favorece un vaciamiento gastrico mas rapido, en tanto que la B-
lactoalbumina es prerrogativa de la leche de vaca y su calidad nutricia

estéa orientada a los bovinos. @7

La leche humana contiene compuestos nitrogenados que son
importantes tanto por su cantidad como por su funcidén y representan
alrededor de 25% del nitrégeno total. Estos son: amino&cidos libres,
péptidos, N-acetil azUcares, urea, factores de crecimiento y nucleétidos,
cuyo papel en la respuesta inmunoldgica, digestion de grasas, desarrollo
visual y del sistema nervioso central en el lactante ha adquirido

relevancia en los ultimos afios. @7

Lipidos. La cantidad de lipidos en la leche humana es de alrededor de
35-45 g/L, y constituyen su mayor fuente energética; son transportados
dentro del globulo de grasa cuya membrana estd compuesta

principalmente de fosfolipidos y colesterol (100-150 mg/L).

Hidratos de carbono. El principal hidrato de carbono de la leche humana
es la lactosa, su concentracion es de 70 g/L y ejerce hasta 70% de la
presion osmatica. Existen otros oligosacaridos cuya funcion se asocia a
mecanismos de defensa contra la infeccion.

Vitaminas y nutrimentos inorganicos. La leche humana contiene
vitaminas hidrosolubles y liposolubles transferidas de la dieta y las

reservas de la madre. @7
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8. Ventajas de la lactancia y la leche materna

El amamantamiento en el periodo inmediato de posparto
promueve la involucion uterina mas rapido y ayuda a disminuir el
sangrado en ese periodo.

Efecto relajante, proporciona bienestar.

Retorno del peso corporal previo al embarazo.

Ayuda a estimular el efecto entre la madre y el hijo.

Disminuye el riesgo de cancer de ovario, Utero y mama.

La leche materna protege contra la diarrea infecciosa, infecciones
respiratorias y del oido.

Reduce la incidencia de enterocolitis necrosante.

La lactoferrina es una proteina que aumenta la absorcion de hierro
y reduce las probabilidades de infecciones gastrointestinales. Esta
sustancia no se encuentra en las leches elaboradas.

Fuente de proteina mas digerible; el organismo la absorbe en su
totalidad mientras que solo se absorbe la mitad de las elaboradas.
La leche humana aporta una fuente optima de grasa que es
energia para el recién nacido.

Disminuye la incidencia de retinoplastia retrolenticular.

Mejora el desarrollo neuroldgico cognitivo.

Proteccién contra linfomas y diabetes insulinodependiente.
Menor riesgo de alergias en los neonatos con antecedentes

familiares de alergia. (18

9. Técnicas de amamantamiento

Recomendable especialmente para primiparas o madres con periodo

intergenésico prolongado:

El oido, el hombro y la cadera del bebé en una misma linea.
El cuerpo del bebé pegado al cuerpo de la madre.

La cabeza del bebé en el angulo del codo de la madre.
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e La palma de la mano de la madre sostiene las nalgas del bebé.
(19)

Para lograr una lactancia exitosa y la madre no presente problemas en

los pechos, se debe tomar en cuenta la posiciéon y agarre que consiste

en:

Posicion de cuna La cabeza del bebé sobre antebrazo y todo el cuerpo
del bebé de frente a la madre.
Posicion de cunacruzada Sostener al bebé a lo largo del brazo opuesto

al seno. Sostenga la cabeza del bebé con la palma de la mano.

Posicion de agarre Sostener al bebé al lado de la madre, acostado
sobre la espalda, con la cabeza del bebé al nivel del pezdn. Sostener la

cabeza del bebé con la palma. 9

Posicion acostada de lado Cuando el parto ha sido por cesarea.
Acostarse de lado con el bebé de frente a la madre. Acercar al bebé y

guiar la boca del mismo hacia el pezon.

Agarre La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C*,
posteriormente coloca la cara del nifio mirandole el pecho. Si el nifio no
abre la boca, la madre le roza los labios con el pezon para que la abra.
La barriga del niflo debe estar pegada contra la barriga de la madre y la
cabeza, la nucay la espalda del bebé estan en linea recta sostenidas por
el brazo de la madre. Se debe ver méas areola por encima de la boca del

bebé que por debajo. 29

10.Extraccién y conservacién de la leche materna
Si la madre trabaja, o por alguna otra razén debe separarse del bebé, es
importante indagar sobre el horario de trabajo para ayudarle y ensefiarle
cémo y cuando sacarse la leche.
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La extraccion de leche es util para:

10.1.

Aliviar la congestion mamaria.

Aliviar y destapar un conducto obstruido.

Alimentara un bebé que tiene dificultad en coordinar la deglucioén.
Alimentar a un bebé que "rechaza" el pecho mientras aprende a
mamar.

Alimentar a un bebé enfermo o prematuro.

Mantener la produccion de leche cuando la mama o el bebé estén
enfermos.

Dejarle la leche al bebé mientras la madre se va a trabajar.

Evitar que gotee la leche cuando la mama se separa del bebé.
‘Mejorar el agarre con un pecho hinchado, o lleno.

Exprimir la leche directamente en la boca del bebé.

Evitar que la leche se seque. @Y

Material para la extracciéon y conservacion de la leche
materna
e Sacaleches manual o eléctrico o técnica de extraccion
manual.
e Material para la conservacion de la leche materna.
Bolsas de congelacion.
Recipientes de plastico: Lo mas importante a la hora de
utilizar este tipo de recipientes es asegurarse que no
contienen Bisfenol A. Cuando los recipientes que contienen
Bisfenol A se lavan muy a menudo a temperaturas altas y
detergentes fuertes liberan esta sustancia quimica que se
ha descubierto es dafiina para los humanos.
Recipientes de cristal: Son los mejores para almacenar la
leche porque son menos porosos que los de plastico por lo
que no dejan que ningun componente de la leche se filtre

hacia afuera), se limpian facilmente y son mas duraderos.
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e Frigorifico o congelador segun el uso que vayamos a darle
a la leche materna extraida.
e Ambiente tranquilo para que la madre pueda realizar la

técnica de extraccion sin molestias. (22

10.2. Métodos de extraccion de la leche materna

Existen tres métodos para realizar la extraccion de leche materna:
Extraccion manual

Lavarse las manos con agua y jabon.

Masajear suavemente el pecho en forma circular para facilitar la
salida de leche, oprimiendo hacia las costillas, pero sin deslizar
los dedos sobre la piel, es decir, se ponen los dedos, presionar un
poco, y hacer circulos. Esto, alrededor de la aréola por todo el
pecho, durante unos minutos. Frotar el pecho desde la parte
superior del mismo hacia el pezon. Se repite ese movimiento por

todo el pecho, siempre hacia el pezén. ?2

Inclinarse hacia delante y coger el pecho con la mano colocando
el dedo pulgar por encima de la areola y el indice por debajo
formando una letra C.

Empujar los dedos un poco hacia atras (hacia la pared del pecho)
y presionar tratando de que el indice y pulgar se junten, sin llegar
a la punta del pezén. Repetir ritmicamente.

Hacer rotar la posicién de los dedos para desocupar todos los
depdsitos. Cuando la leche deje de salir repetir los pasos con el

otro pecho. 2
Extraccidon con sacaleches manual

Este sistema funciona ejerciendo presion sobre el mismo a través

de una palanca que regula la eyeccion. Es sencillo de utilizar.
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10.3.

10.4.

Extraccion con sacaleches eléctrico

Hay dos tipos de sacaleches eléctricos, simple o doble. Se
caracterizan por tener un motor.

En el caso de los sacaleches dobles, la extraccion puede
realizarse simultaneamente en los dos pechos, reduciendo el
tiempo que se le destina a esta tarea. Son ideales para quienes
necesitan realizar extracciones muy frecuentes.

El sacaleches eléctrico simple presenta caracteristicas similares
al doble, aunque sélo puede utilizarse para un seno por vez. Es
recomendable para aquellas mujeres que no necesitan realizarse

extracciones frecuentemente. 2

Conservacién de la leche materna segun el tipo de
refrigerador
(Ver Anexo Nro. 1 Pag. 76)

Recomendaciones generales para la extraccion vy
conservacion de laleche materna

e Lavarse las manos siempre antes de extraer la leche.

e Refrigera la leche en un recipiente cerrado, tan pronto
como sea posible. Si se piensa que va a tardar en usar la
leche (mas de 48 horas) es mas recomendable que se
congele. @2

e Almacena la leche en pequeias cantidades (30-120 ml)
para que haya menos desperdicio si el bebé no toma todo
y es mas rapido para descongelar o calentar.

e La leche congelada se expande por lo que siempre debe
dejar unos 2.5 cm de aire por la parte de arriba del
recipiente. 2

e Etigueta los recipientes con la fecha. Puede mezclar la

leche de varias extracciones en un mismo recipiente es
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mejor que sean del mismo dia y debe esperar a que tengan
la misma temperatura antes de mezclarla.

e La leche se debe almacenar hacia la parte de atras del
frigorifico o del congelador y no en la puerta o cerca de ella
yaque cada vez que se abre la puerta la leche se
expondria a cambios de temperatura.

e Es normal que la leche y la nata (o grasa) se separen. Si
esto ocurre, agite el recipiente muy suavemente (en

circulos para no formar espuma) antes de darsela al bebé.
(22)

11.Recomendaciones alimentarias durante el periodo de lactancia

Consuma diariamente una alimentacion variada, que incluya
alimentos de todos los grupos, aumentando la cantidad de
verduras y frutas.

Aumente el consumo de leche y productos lacteos.

Consuma por lo menos 3 veces a la semana alimentos de origen
animal, fuentes de hierro: carnes y visceras.

Prefiera aceites vegetales y evite las grasas de origen animal,
grasas y aceites recalentados.

Use siempre sal yodada en las comidas sin exageracion.
Consuma diariamente de 6 a 8 vasos de agua complementarios a
las comidas.

Evite el consumo exagerado de azUcar, dulces, bebidas gaseosas
y alcoholicas.

Reduzca el consumo de té y café, reemplacelos leche, jugos de
frutas o apis.

Realice diariamente actividad fisica, por lo menos 30 minutos:
caminata, deportes y otros.

Lavese las manos antes de preparar y comer los alimentos. (2%
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12.Lactancia materna en el recién nacido pretérmino
La Academia Americana de Pediatria desde 1997 recomienda ofrecer
leche materna para el cuidado y desarrollo de los RNPT. Entre sus
beneficios se listan:
e Favorece las defensas del recién nacido.
e Facilita la absorcién y digestién de nutrientes.
e Mejora los resultados finales en el desarrollo neurocognitivo.

e Fortalece el vinculo madre-hijo.

La leche materna es el alimento mejor tolerado por el RNPT. El
vaciamiento gastrico en los RNPT alimentados con leche materna es
mas rapido, por lo que hay menor probabilidad de que dejen residuo que

cuando se alimentan con leches de formula. ¢4

La leche materna no proporciona todas las cantidades necesarias de
nutrientes para asegurar el crecimiento y la acumulacion de ellos en el
RNPT. La utilizacibn de fortificadores para la leche materna ha
demostrado que consigue un incremento de peso, talla y perimetro
cefalico, ademas de alcanzar un contenido mineral 6seo adecuado

similar al obtenido intrautero.

Después del alta hospitalaria, en el RNPT, que tenga un crecimiento
Optimo y no presente alteraciones bioquimicas que sugieran
desnutricion, se debe mantener la lactancia materna exclusiva,
prolongando su uso en la busqueda de un mejor desarrollo cognitivo. En
estos casos, es importante recordar que siempre se debe suplementar al

lactante con hierro y multivitaminas. ¢4

Si, tras el egreso hospitalario, el recién nacido presenta crecimiento
sub6ptimo o pardmetros bioquimicos de malnutricion, se pueden afadir

fortificadores a la leche materna. Si el volumen de leche producido en las
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24 horas del dia resulta insuficiente, el RNPT debe poder recibir 2 6 3
tomas de formula para prematuros que garanticen, al menos, un aporte

caldrico de 80 kcal/kg/dia en 24 horas.

Las siguientes recomendaciones deben ser de obligatorio cumplimiento
en los protocolos de alimentacion enteral de los RNPT:
e Fomentar uso de leche humana fresca y de la propia madre.
e Fortificar la leche materna mientras el prematuro no tome directo
del pecho.
e Iniciar fortificacion cuando tolere la mitad del aporte por via
enteral.
e Incrementar volimenes hasta 180 a 200 cc/kg/dia.
e Favorecer el contacto piel a piel (método canguro).
e Realizar un monitoreo nutricional estricto: antropometria,

laboratorio. ¢4

13.Fortificadores de la leche humana
En 1984, se comenzaron los estudios para incrementar las
concentraciones de proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y elementos
trazas en la leche humana. Estos dieron como resultado la creacién del

primer fortificador.

Uno de los componentes inicialmente estudiados fueron las proteinas;
existia particular preocupacion por su suplemento, y se considerd el
extracto de proteina de leche humana como el preferido para este fin.
Sin embargo, la escasez de la fuente y las consideraciones éticas por
deprivacién a otros infantes motivaron el uso de leche bovina como una

alternativa. ?%

Una inquietud similar surgié para los requerimientos de calcio y fésforo,

con lo que se crearon opciones como la sal glicerol fosfato de calcio y
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algunos compuestos organicos que exhiben completa solubilidad, aun a
altas concentraciones. Asi, progresivamente, se logré perfeccionar la
integracion de macro y micronutrientes hasta obtener fortificadores de
alta calidad, con la capacidad de resolver las carencias esperadas por
historia natural en los prematuros, de lo que surgié el complemento
perfecto para la leche materna durante el proceso de recuperacion

nutricional.

Paradédjicamente y aun con la importancia para la salud pubica
(disminucion de costos) que reviste la disponibilidad comercial de ellos,
no siempre son de facil acceso, especialmente en los paises en vias de

desarrollo como el nuestro. @4

En un estudio realizado por Kuschel, se analiz6 la alimentacion exclusiva
con leche humana no fortificada en RNPT con peso inferior a 1.500 g y
se hall6 asociacion con pobre rata de crecimiento y déficit nutricional
durante y mas alla del periodo hospitalario. Con la suplementacién es
posible asumir una tasa de crecimiento de 15 mg/kg/dia, que es ideal,
pero ligada a un costo energético de crecimiento estimado en 5-6 kcal
por gramo de peso ganado, lo cual es posible manejar por medio de la
fortificacion. 4

Un metaanalisis publicado por Cochrane, que incluyé 10 estudios
controlados randomizados (mas de 600 RN con peso al nacer menor de
1.850 g), sefalé que la fortificacion con multicomponentes de la leche
materna, comparada con leche humana carente de ella, se asociaba a
una ventaja estadisticamente significativa a corto plazo en la ganancia
de peso (+ 2,33 g/kg/d; 95% CI 1,73; 2,93), crecimiento lineal (+ 0,12
cm/semana; 95% CI 0,07; 0,18) y crecimiento cefalico (+ 0,12
cm/semana; 95% CI 0,07; 0,16).
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No se hallaron eventos adversos significativos, incluyendo la enterocolitis
necrosante. Por lo tanto, los autores concluyen que la fortificacion de
leche humana con multinutrientes en prematuros es una estrategia
apropiada en la practica comun en la unidad de cuidados intensivos

neonatal.

El déficit de nutrientes que se produce con la alimentacién con leche
humana no fortificada puede ser corregido a través de su fortificacion. La
eficacia de esta medida a corto plazo es medible por medio de la
evaluacion de los indices antropométricos, el estado proteico nutricional
y el balance nitrogenado.

En la actualidad, la industria farmacéutica ofrece varias opciones de
fortificadores, con composicion muy semejante, aunque pueden existir

algunas variaciones entre ellos. @4

Los fortificadores los podemos encontrar en forma de polvo y liquida;
esta Ultima presentacion se mezcla en proporcion uno por uno con la
leche materna, incrementando 2 kcal/30 ml. En el caso de la
presentacion en polvo, la mezcla es a razén de 1 sobre 25 cc de leche
materna, lo que aumenta la concentracion calérica en 12 a 15 kcal/dl. Un
sobre de fortificador proporciona 1 g de grasas, 1,1 g de proteinas y 0,4
g de carbohidratos; algunos, como el caso del fortificador de leche
humana de Similac (polvo), no amerita suplementacion de minerales ni

vitaminas. @4

Cuando se decide utilizar un fortificador, debe evaluarse la edad y
condicion clinica del nifio, y la composicién de los nutrientes que lo

integran.

Lideres mundiales en el tema de nutricion, como la European Society for

Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committee on
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Nutrition, recomiendan el uso de la leche humana fortificada en RNPT

como practica estandar. 24

14.Principales dificultades en la practica del amamantamiento

Generalmente los problemas obedecen a causas multifactoriales que

afectan a la madre y/o nifio y deben ser analizados para lograr tener un

buen resultado.

14.1. Psicosociales

Suelen derivar de la falta de apoyo que tiene la mujer cuando

proviene de una familia disfuncional y no hay pertenencia a grupos

0 redes de apoyo de su localidad o comunidad que de alguna

manera suplan a la familia extendida, para que la ayuden a

superar sus conflictos.

Las principales dificultades que se presentan son:

14.1.1.

14.1.2.

Ansiedad por falta de apoyo moral y afectivo

Estas mujeres suelen presentar temor para enfrentar el
embarazo, el parto y la lactancia. Si a esto agregamos una
mala experiencia familiar en relacién a la lactancia, el hecho
de amamantar provoca temor, dudas e incertidumbre,
podemos tener un abandono precoz de la lactancia materna
o dificultad en la instalacion de esta en forma efectiva ya
sea por falta de contencién, insatisfaccion econémica de las
necesidades basicas y social por deprivacion de las redes

de apoyo social.

Problemas conyugales
Si la pareja no es participativa y comprensivo, desde el
comienzo del embarazo y no se compromete con el proceso

de crianza de su hijo puede llegar a hacer exigencias a la
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14.1.3.

14.1.4.

mujer, que haran disminuir o suspender la lactancia para
satisfacerlo (Labores domeésticas, sociales, laborales por

exigencias que provocan una sobrecarga y sexuales). 5

Depresién Materna

El proceso de adaptacion a su nueva realidad fisica,
emocional, exceso de trabajo propio de la atencién del
recién nacido, la falta de apoyo emocional, en ocasiones
inexistentes o la apreciacion de ella de esta situacién, la no
comprension de su mayor labilidad emocional, etc.,
provocan ocasionalmente una depresion en la madre, lo
que constituye un gran riesgo para la lactancia.
Generalmente las madres no reconocen sus sintomas
depresivos. El facultativo que la atiende debe realizar un
interrogatorio prudente, pero instandola a que se exprese

libremente para lograr pesquisar el problema. @

Ser madre adolescente

Las mujeres adolescentes que son madres por lo general
eligen terminar sus estudios una vez que ha nacido su hijo.
Las abuelas suelen ayudarlas haciéndose cargo de sus
nietos, alimentandolos tempranamente con formulas, lo que

quiebra la relacion de la madre con el nifio.

El equipo de salud debe reafirmar los valores de la
maternidad y apoyar a la adolescente en su rol de madre a
pesar de las dificultades con que se enfrenta

frecuentemente.

Es necesario motivarla para que amamante a su hijo,

considerando que la experiencia le aportard& muchos
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14.1.5.

beneficios a ella como mujer y a su hijo, que le ayudara a
sentir un gran amor por ese pequefio nifio que tanto
depende de ella, la necesidad de leche materna que tiene
el nifio, la importancia de esta y las formas de administrarla

aun cuando la madre no esté presente. ?®

Madre soltera

La madre soltera requiere de un gran apoyo de las personas
0 grupo que la rodean. Generalmente el padre de ese hijo
no asume su responsabilidad, la mujer asume sola el
proceso de embarazo, parto y post-parto con lo que le
resulta dificil enfrentar la lactancia y continuar con su vida
normal” se deben investigar los factores de riesgo y tratar
gue estas mujeres se incorporen a su familia y a redes de
apoyo, en beneficio de la lactancia, si es necesario,
derivarlas a clinicas de lactancia para educarla y planificar
el apoyo que se le pueda prestar a la madre para que logre
una lactancia exitosa o adecuada para su realidad en

beneficio de su hijo. %

14.2. Dificultades de la madre de orden clinico

14.2.1.

Dolor
Principal sintoma de los problemas de lactancia (no debe
doler).
Se debe observar si la madre presenta dolor, pues muchas
mujeres piensan que el dolor es normal en los pechos al dar
de mamar, ello no lo refieren como problema, lo cual no es

real.

La causa mas frecuente de dolor en los pezones es el mal

acoplamiento de la boca-pecho al mamar. El nifio introduce
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14.2.2.

solo el pez6n en su boca y no la areola como corresponde,
con lo cual el ejercicio de succion se ejerce solo en el pezén
produciendo dolor. La succion disfuncional (disfuncién
motora oral) produce dolor aiin con una buena posicion de

amamantamiento ya que depende del acople.

También podria producirse dolor en un principio, pero leve,
debido a las terminaciones nerviosas de la areola, lo cual
debemos avisar a la madre, pues puede ocurrir en un
principio (en la primera experiencia de lactancia) pero pasa
luego pues rapidamente se hacen insensibles.

El dolor interfiere con el mecanismo de eyeccién de la leche
inhibiendo la oxitocina, lo que provoca que el R.N. no cubra
sus requerimientos de leche al mamar, lo que manifiesta
con inquietud y llanto provocando que la madre se angustie,
lo que inhibe ain mas la eyeccion lactea entrando en un
circulo vicioso que puede llevar al fracaso la lactancia, por
ello debe manejarse mediante la correccion de la técnica de

amamantamiento. ®

Pezones planos o invertidos
Si la mujer tiene pezones planos que no fueron corregidos
durante el embarazo, como puérpera requerira de especial

atencion por parte del equipo de salud en la maternidad.

Es de vital importancia e ideal, en estos casos que el recién
nacido haga su primera mamada en la sala de parto,
cuando el pezon y la areola se han protruido gracias al
efecto de la oxitocina y aprovechar las primeras 24 a 48
horas de la etapa de calostro, en las que la mama esta

blanda y el pezén-areola tienen forma conica, de esta forma
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nifio aprenda a introducir el pezdn correctamente dentro de

su boca.

Si no ha sido posible colocar al nifio al pecho en las
primeras 24 horas y las mamas estan muy llenas, previo al
ofrecimiento del pecho al nifio, debe extraerse un poco de
leche de la mama para ablandar la zona areolar lo que
ayudard a que el nifio pueda tomar el pezén y con ello lograr

un buen acople.

Se debe procurar y prohibir el ofrecimiento al nifio chupetes,
mamaderas o0 pezoneras, pues la experiencia oral con uno
de estos objetos, largos y duros es muy diferente a mamar
en un pezdén blando y con las dimensiones adecuadas

mayoritariamente de acuerdo al tamafio del nifio.

Los pezones invertidos son un desafio para la madre y el
equipo de salud, pero con una buena educacion y
supervision muchas mujeres logran superar el problema y
amamantar con éxito, como podemos ver, esto no es una
contraindicacion para la lactancia sino un reto para el

equipo de salud.

Cuando el pezon invertido es unilateral debe procurarse con
mucha dedicacién y paciencia a que resulte, mediante el
estimulo del mismo nifio, mientras no pueda acoplarse bien
a este pecho debe procurarse la extraccion de la leche de
ese lado y darsela con suplementador cuando tome del
pecho que no tiene el problema o con sonda al dedo

materno idealmente. 23
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14.2.3.

Grieta o fisura del pezon

Las grietas y/o fisuras del pezén se producen cuando la
técnica de amamantamiento no es correcta.

Suele ser por presién o traccidon exagerada del pezén o roce
de la lengua en la punta del pezdén en caso de succién

disfuncional o mal acoplamiento.

La grieta superficial o fisura se presenta como una irritacion
severa 0 pequefia solucién de continuidad del tejido que
cubre el pezon y/o la areola, producida por presion o
traccion exagerada del pezén, o por el roce de la lengua en
la punta del pezon cuando el nifio succiona en forma

disfuncional.

Si la grieta es leve o reciente, se corrige tomando las
medidas para lograr la técnica adecuada, cuidando que la
boca del nifio esté de frente al pecho y que el pezon y la

aréola queden dentro de la boca del nifio.

Después de cada mamada, se cubre la aréola y el pezén
con leche materna y se dejan secar al aire, expuestos al sol
o al calor seco, ampolleta o sol, por algunos minutos,
también si los medios lo permiten se pueden usar lanolinas

u hojas de Matico (no usar cremas cicatrizantes).

Habitualmente en 24 horas la situacion se ha superado. Es
importante insistir a la madre en que no tendra problemas
mas adelante si la técnica de lactancia es realizada
correctamente. (%9

e Serecomienda amamantar con mayor frecuencia, para

evitar congestion.
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e Comenzar cada alimentacién con el lado menos
afectado.

e Estimular reflejo de eyeccion de leche, previo a la
succion.

e Extraccion manual de leche si la areola esta tensa.

e Amamantar en posicion que permita control de la

cabeza y la mama.

Si la grieta es profunda, extensa y dolorosa, se debe
suspender la lactancia directa durante 2 6 3 dias, realizar
extraccibon manual de leche o bomba cada 4 horas,
administrar la leche extraida con suplementador a la mama
sana, al dedo, cuchara o vasito durante estos dias, citar a
la madre a control antes de volver a amamantar
directamente para asegurar que lo haga con una buena
técnica y en una buena posicion para lo cual debemos
probar distintas posiciones del nifilo al mamar, por ejemplo

el nino sentado enfrentando a la madre entre otras.

Se debe recalcar que el uso de cremas o lociones
cicatrizantes no estan indicadas, pues al mantener la
humedad del pezon y retirarlas soélo retardan la
cicatrizacion, por ello son aconsejables las cremas de

lanolina o el matico.

En las grietas que no se curan, debemos sospechar de una
sobreinfeccién micética o una persistencia de la succion

disfuncional.

Por ello es necesario examinar la boca del nifio buscando
una micosis y comprobar si la succion es correcta mediante

la introduccion en la boca del nifio de un dedo con guante,
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14.2.4.

si esta no es correcta debemos realizar ejercicios, los
cuales ensefiaremos a la madre para que posteriormente
realice ella, sin guantes pero con las manos limpias, los que
consisten en colocar la primera falange del dedo indice (si
el tamafio de la boca del nifio lo permite o sino de otro mas
pequefio) apoyado en el paladar y suavemente masajear la
lengua hacia abajo y afuera.

Toda madre con grietas debe permanecer con control
periddico hasta que se resuelva su problema, pues existe el

riesgo de complicaciones como podria ser una mastitis. %)

Micosis

Es una infeccién producida mayoritariamente por el hongo
o monilia Candida albicans (candidiasis o moniliasis).

Se ubica en la zona del pezén y de la areola que se
caracteriza por el color rosado, en casos severos podria

comprometer los conductos mamarios.

Ocasionalmente se encuentran grietas entre el pezon y la
areola, lo que genera un circulo vicioso por la humedad que
se mantiene, sin lograr sanar ninguna de las dos
situaciones, caso en el cual debemos manejar la grieta y
dar tratamiento antimicotico local a la madre (en ambas
mamas luego de alimentar a su hijo), a lo menos 10 a 14
dias de tratamiento.

El bebé suele presentar micosis en su boca, Algorra y

también requiere tratamiento.

Esta infeccion mamaria es de dificil diagnostico ya que la

apariencia de los pechos es similar al estar ambos
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14.2.5.

comprometidos, como sintoma caracteristico debemos
tomar el dolor quemante y persistente de los pezones y la
areola que nos refiere la madre. El pezén y la areola se ven
levemente hinchados y de un color rosado violaceo que es
muy diferente al color café oscuro que tenian antes de
infectarse También puede presentarse s6lo como la lesion
de la piel, sin mas sintomas, o producir un dolor muy
intenso, quemante y punzante, durante y después de la

mamada. @

Congestion mamaria

Puede ser primaria o secundaria.

Primaria (“bajada de leche”), comienza después de las 24
horas postparto la manifestacion es que ambas mamas
estan aumentadas de tamafio, duras y sensibles, lo que es
resultado de un aumento de la vascularizacion y de la
produccion de leche, pero no hay problemas en la
extraccion de leche. Suele producirse por mamadas
infrecuentes o insuficientes en relacion al aumento de la
produccion de leche por la mama. Como prevencion
debemos supervisar la buena técnica de lactancia y/o
amamantamiento y hacer que el nifio mame mas

frecuentemente.

También podemos utilizar el vaciamiento efectivo,
idealmente por el nifio, si este no lo consigue debemos
recurrir a la extraccion de la leche “sobrante” ya sea de
forma manual o con la asistencia de una bomba especifica

para ello. ?9
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14.2.6.

Si la congestion compromete la aréola, debemos extraer la
leche manualmente o con bomba, para ablandar la zona
areolar con lo que conseguiremos que el nifio pueda

acoplarse bien y resulte una mamada efectiva para él.

Secundaria, suele estar asociada a vaciamiento
inadecuado o poco frecuente de la mama o por reflejo de
eyeccion inhibido, existe edema del intersticio de la mama,
en casos extremos incluso a la obliteracion de los
conductos, lo cual impide la salida de la leche. La(s)
mama(s) se encuentra(n) muy dura(s), dolorosa(s),

caliente(s) y en algunas ocasiones, enrojecida(s).

El manejo incluye el uso de analgésicos antiinflamatorios
(Ibuprofeno), calor local, aplicacion de compresas tibias y/o
pafios frios antes y/o después de amamantar, para
favorecer el vaciamiento y extraccion frecuente manual o
con bomba. El cuadro cede al disminuir el edema, lo que
permite que la leche fluya facilmente. Para vaciar la mama
es conveniente estimular y descongestionar areola antes de
amamantar.

De esta forma desencadenamos el reflejo de eyeccion con
lo cual es mas facil vaciarla ya sea por extraccion manual,
con bomba o idealmente amamantando al nifio. La
congestion secundaria suele demorar dos o tres dias en
desaparecer y la mejor forma de conseguirlo es a través del

amamantamiento frecuente y efectivo. 5

Mastitis
Infeccion del tejido intersticial que rodea al I16bulo mamario,

cuyas causas mas frecuentes son: Grietas del pezon,

42



congestion mamaria o conducto obstruido no tratado,
vaciamiento incompleto de las mamas, la retencion de
leche, saltarse una mamada, estrés y la fatiga materna son
factores contribuyentes (madre que trabaja (tanto en casa

como fuera de casa), madre de gemelos).

El cuadro clinico se caracteriza por dolor, congestiéon y
eritema localizado, generalmente en una mama con
frecuencia acompafiado de gran malestar general, fiebre
alta y calofrios. “Sintomas de gripe en una madre que

amamanta, es Mastitis hasta que se demuestre lo contrario”

Ademas de la presencia de grietas, otros factores
predisponentes para una mastitis incluyen el factor estrés y
la fatiga materna, son de primordial importancia, pues
hacen que la mastitis sea mas frecuente entre las madres
qgque amamantan gemelos o cuando regresan al trabajo,
hace que la mastitis presente una incidencia cercana al

2,5% de las madres que amamantan.

Se debe evitar que la infeccion evolucione hacia un absceso
mamario, que es el maximo riesgo en las madres que dejan

de amamantar. ®

Manejo de la mastitis

No suspender lactancia (se puede suspender pecho directo
por grietas y se indica extraccion de leche y dar al nifio
idealmente por suplementado al dedo).

Amamantar con mayor frecuencia si no hay grietas.
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14.2.7.

Vaciamiento frecuente completo de mamas sin que este
contraindicado que el nifio continde mamando (la infeccidon
esta en el tejido extra glandular).
Para disminuir la inflamacién, pafios frios.
Extraer gotas de leche de tal forma de descongestionar
areola.

e Ofrecer primero el pecho comprometido.

e Manejo de grietas.

e Reposo en cama por lo menos 24 a 48 horas.

¢ Analgésicos y antiinflamatorios.

e Liquidos abundantes en respuesta a la sed.

La recurrencia de la mastitis suele deberse generalmente a
un tratamiento incompleto de antibi6tico, menos de 10 dias.
Debe insistirse siempre en completar el tratamiento por 10
dias, a pesar de que hayan desaparecido los sintomas
agudos, destacando ademas la importancia del reposo y el

vaciamiento completo de las mamas. %

Absceso mamario

Suele ser consecuencia de una mastitis tratada inadecuada
o tardiamente.

Generalmente es de manejo quirdrgico, aunque
ocasionalmente puede vaciarse en forma espontanea a
través de un conducto. Si el drenaje es efectuado en la
cercania de la aréola se puede inhibir la produccion lactea
del lado afectado evitando el vaciamiento periodico de la

mama comprometida y posteriormente se puede reinducir.
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Se debe mantener a la madre y nifio en control frecuente
hasta que se resuelva el problema, pues durante el periodo

agudo, la produccion de leche suele ser insuficiente. )

15.Ley N° 3460 de fomento a la lactancia materna y comercializacion

de sus sucedaneos

El 15 de agosto de 2006, el Congreso Nacional aprobd la Ley de

Proteccion a la Lactancia Materna en Bolivia, después de mas de diez

afos de su presentacion en el Parlamento Nacional. Ahora, Bolivia forma

parte del conjunto de paises que disponen de una legislacién conforme

con el Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la

Leche Materna promulgado hace 25 afios. %)

Por lo tanto:

Esta es una ley de amplio consenso: El proyecto tuvo una
elaboracion colectiva, fue ampliamente debatida y consensuada
antes de ser expuesto al Honorable Parlamento entre las
instituciones que forman parte del Comité Nacional de Lactancia
Materna, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Deportes
(MSD) y la participacion de representantes de la Sociedad
Boliviana de Pediatria, la Red Internacional de Grupos Pro
Alimentacion Infantil (IBFAN), el Colegio Médico de Bolivia, el
Comité Técnico de Apoyo a la Lactancia Materna (COTALMA),
Accion Internacional por la Salud (AlS), la Liga de la Leche, el
Colegio de Nutricionistas de Bolivia, la Universidad Mayor de San
Andrés (UMSA), el Comité de Defensa de los Derechos de los
Consumidores (CODEDCO), la Sociedad Boliviana de Salud
Pablica, la Sociedad Médica de Salud Publica, Las
Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS
Bolivia), el fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
otras.
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La industria nacional e internacional participaron como delegados,
habiéndose consensuado entre todo el proyecto de ley, en el
mismo seno de la Comision de Politicas Sociales del Honorable
Parlamento Boliviano en fecha 16 de diciembre de 1999.

El objetivo de esta Ley es promover, proteger y apoyar la practica
de la lactancia materna: Inmediatamente después del nacimiento,
en forma exclusiva hasta los 6 meses de edad y prolongada hasta
los 2 afos, introduciendo la alimentacion complementaria a partir
de los 6 meses, contribuyendo de esta forma a mejorar el estado
nutricional y a reducir las tasas de morbi-mortalidad de los

menores de 5 afios y de sus madres.

Esta Ley coadyuva al bienestar fisico, mental y social de las
familias: en especial del binomio madre — nifio, mediante la
promocion, apoyo, fomento y proteccion de la lactancia natural y
la regulacién de la comercializacién de sucedaneos de la leche
materna (es decir, de los productos que se presentan, venden y
ofertan como sustitutos parciales o totales de la leche materna,
sean o no adecuados para este fin) y de otros productos

relacionados con la alimentacién de los lactantes. 29

Esta ley norma y controla la informacion, promocion, distribucion,
publicidad, venta y otros aspectos inherentes a la
comercializacion de suceddneos de la leche materna,

alimentacién complementaria, biberones y chupones. ©6)

Con esta Ley, el MSD protege la calidad de productos de
alimentacion para lactantes: EL REGISTRO SANITARIO sera
otorgado por el Ministerio de Salud y Deportes, con el tratamiento
de medicamentos, lo que NO exige que su adquisicién y
dispensacién sea mediante prescripcion médica y/o receta
médica.
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Buena parte de los medicamentos que reciben el Registro
Sanitario del MSD, son de venta libre y no necesariamente
requieren receta médica: este es el caso de los sucedaneos de la

leche materna.

Las mujeres tienen derecho a ser madres, Las madres tienen
derecho a trabajar y las madres trabajadoras tienen derecho a
amamantar a sus bebés: Y éstos tienen el derecho a ser
alimentados de manera natural para recibir los beneficios de la
lactancia natural. Existe la legislacion de proteccion social y

laboral. (26)

La Ley General de Trabajo establece que: “las mujeres durante la
lactancia tendran pequefios periodos de descanso al dia, no
inferiores en total a una hora para amamantar a sus bebés”.
También sefala que las empresas que ocupan mas de 50 obreros
mantendran salas cuna, conforme a los planes que se

establezcan.

En el caso de las trabajadoras informales y por cuenta propia,
expertos recomiendan la extraccion manual de leche antes de ir a
sus labores de trabajo, para continuar suministrando la leche
materna y evitar su reemplazo por leches artificiales que tienen la
potencialidad de socavar la proteccion social, la salud de los nifios

y la economia familiar. )

Las evidencias cientificas, mundialmente disponible, es
contundente: INCLUSO MADRES ADOPTIVAS pueden dar de
lactar si se lo proponen, ya que la succion del lactante estimula

gue las glandulas mamarias produzcan la leche en cantidad
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suficiente. La calidad de la leche materna es un asunto
incuestionable: NO HAY SUSTITUTO DE LA LECHE MATERNA.
Asi lo sefialan expertos en cualquier lugar del mundo.

e La aplicacién de la Ley permitira al pais proteger su capital
humano, social y econémico, lo que en términos econdmicos
significaria, segun el estudio de PROFILE, un ahorro estimado
para el Estado y Pueblo Boliviano de 306 millones de ddlares
americanos en los proximos 5 afios y la invalorable ganancia en

vidas y mejor estado nutricional de nuestras nifias y nifios. (¢

16.Norma técnica de la iniciativa hospitales amigos de la madre y la
nifez
La Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y la Nifiez (IHAMN) es la
estrategia que implementa los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa,
Bolivia incorporo la prohibicion de promocion de sucedaneos de la leche
materna como paso numero 11. Para implementar esta estrategia es
imprescindible la capacitacion del recurso humano en la aplicacion de
estos pasos, con el fin de mejorar las practicas del personal de salud que

atiende al binomio madre nifio. @7

El presente documento técnico describe los procedimientos necesarios
para la implementacion de cada uno de los pasos de la IHAMN en
servicios de la maternidad y los procedimientos en algunos casos
especiales, asi como las sefales de peligro que se deben ensefiar a la

embarazada y a la madre para que acuda en busca de ayuda.

Su aplicacion es obligatoria en cumplimiento a la normativa juridica
vigente en todo el territorio nacional en general, e institucional en
particular, incorporandose la vision de interculturalidad en la aplicacion

de los pasos. ?7)
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11 pasos para garantizar una lactancia materna exitosa

Paso 1: Disponer de una norma por escrito sobre la lactancia materna,
gue sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
salud.

Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud para que estén en
condiciones de poner en practica dicha norma.

Paso 3: Informar a todas las embarazadas, la pareja y la familia, de los
beneficios que ofrece la lactancia materna y la forma en ponerla en
practica.

Paso 4: Colocar al bebe en contacto piel con piel de la mama,
inmediatamente después del nacimiento, por lo menos por una hora y
alentarle para que reconozca cuando su bebé esta listo para amamantar,
ofreciéndole ayuda si es necesario.

Paso 5: Mostrar a las madres y padres como se debe dar de lactar a su
bebé, en las primeras seis horas post parto en especial y como mantener
la lactancia materna incluso si tuvieran que separarse de sus hijos.
Paso 6: No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningan
otro alimento o bebida, a no ser que estén medicamente indicados.
Paso 7: Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los bebés
durante las 24 horas del dia.

Paso 8: Fomentar la lactancia materna a demanda de parte del bebé y/o
de la madre.

Paso 9: No dar a los bebés mamaderas, biberones ni chupones
artificiales.

Paso 10: Formar grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.
Paso 11: Prohibir la practica de la distribucion gratuita e indiscriminada

de sucedaneos de la leche materna en el establecimiento de salud. @79
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna es el alimento mas adecuado y natural para el bebé durante
los primeros meses de vida y se adapta en cada momento a sus necesidades.
Proporciona los nutrientes que necesita para su adecuado crecimiento y
desarrollo adaptandose perfectamente a su funcién digestiva.

El calostro contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas e inmunoglobulinas
gue pasan a la sangre a través del intestino del recién nacido. La leche materna
promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger al bebé de
enfermedades infecciosas y cronicas. La lactancia exclusiva reduce la
mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o la
neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad
ademdas contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar los
embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los
recursos de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacion y resulta
inocua para el medio ambiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que la lactancia materna
reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la
edad adulta recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos
complementarios al menos hasta los dos afos. La lactancia materna es a la vez
un acto natural y un comportamiento que se experimenta.

En 1992, la OMS y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia pusieron
en marcha la Iniciativa «Hospitales amigos del nifio» con la idea de favorecer la
lactancia natural ayudando a las mujeres a ejercer el tipo de maternidad que lo
propicia. Esta iniciativa estd contribuyendo a que la lactancia natural exclusiva
gane terreno en todo el mundo. Combinada con medidas de apoyo en todos los
eslabones del sistema de salud, puede ayudar a las madres a mantener este
modo de alimentacion. A pesar de ello, a nivel mundial sélo el 41% de los nifios
menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva y en Bolivia 58,3% en

el 2016. Lamentablemente, los Ultimos afios muestran que se ha producido un
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estancamiento 60,4% en el 2008 y empieza a verse una tendencia al descenso.
(11)

En nuestro pais el Ministerio de Salud ha establecido dentro del marco legal de
la Ley N° 3460 de fomento a la lactancia materna y comercializaciéon de sus
sucedaneos; Plan de Accion del Ministerio de Salud de implementacion de la
Iniciativa de Hospitales Amigos de la Madre y la nifiez; esta iniciativa es un
esfuerzo global para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen
la lactancia materna.

Actualmente un gran porcentaje de mujeres carece de habilidades o
experiencias para amamantar, practica que se ensefiaba de madre a hija, y que
son influenciados por diversos factores como: sociales, culturales, familiares,
econOmicos y educativos entre otros y que repercute en la decision de la madre
para que continlde con la lactancia materna exclusiva. El rol de la enfermera es
promover la salud, prevenir la enfermedad vy aliviar el sufrimiento, facilitando a
la poblacion a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias
para mantener un adecuado estilo de vida que le permita a la persona crecer y
desarrollarse de manera adecuada desde el nacimiento.

Dentro del equipo multidisciplinario la profesional de enfermeria es el pilar
fundamental, es la que tiene mas contacto con la madre durante el periodo pre
y posnatal, por lo tanto, desempefia un papel importante en el inicio y la
continuacion de la lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de
vida del nifio(a), por ello es importante la educacion que se le brinda a la madre
acerca de la importancia, beneficios y técnica adecuada de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio(a).

Por lo tanto, al tratarse de un hospital de tercer nivel centro de referencia a nivel
nacional, la enfermera por la funcién dindmica que cumple deberia estar en
constante capacitacion y actualizacidn en sus conocimientos y habilidades, de
manera tal que pueda brindar una educacion, orientacion y asesoria a la madre
con lactancia materna en forma correcta continua con criterios unificados y
aptitudes fortalecidas. Por lo que planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual sera el nivel de conocimiento de la lactancia materna en las profesionales
de enfermeria en la unidad de Neonatologia del Hospital Materno Infantil — CNS
20197

52



VI. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento de la lactancia materna en las

profesionales de enfermeria en la unidad Neonatologia del Hospital Materno
Infantil — CNS 20109.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio laborales de los sujetos de estudio.
Describir los conocimientos de las caracteristicas de la leche materna.
Indicar los conocimientos sobre técnica de lactancia materna,
almacenamiento y extraccion de leche materna.

Sefalar los conocimientos sobre la norma técnica de la iniciativa

hospitales amigos de la madre y la nifiez.
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VII.

DISENO METODOLOGICO
1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo: Es aquella en la que se recogen y analizan datos
numericos sobre variables.

Descriptivo: Describe la frecuencia de una exposicion o resultado en una
poblacion definida.

Corte transversal: Mide la prevalencia de un resultado en una poblacion

definida y en un punto especifico de tiempo.

. AREA DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en la Unidad de Neonatologia perteneciente al
Hospital Materno Infantil dependiente de la Caja Nacional de Salud en la
ciudad de La Paz.

El Hospital Materno Infantil perteneciente a la Caja Nacional de Salud se
encuentra en la calle Republica dominicana, entre Diaz Romero y la avenida
Villalobos en Miraflores.

Este es un Hospital de Tercer Nivel de la Caja Nacional de Salud que es una
institucion descentralizada de derecho publico. Brinda atencién en salud en
las diferentes especialidades y subespecialidades dirigidos al binomio
madre — nifio.

El hospital Materno Infantil maneja un sistema abierto que brinda atencién a
nifos que nacen dentro del mismo y otros que son transferidos desde otros
establecimientos. 8

El Hospital Materno Infantil, otorga servicios de alta complejidad ademas de
procesos de ensefianza e investigacion acorde a los avances de la medicina,
con el objetivo de brindar a sus pacientes y usuarios una atencion oportuna
con calidad y calidez. @9

El area de neonatologia, ubicado en el 2do piso, brinda atencion exclusiva
el Recién Nacido que abarca desde que nace hasta los 28 dias de edad,

cuenta con cuatro servicios, segun la complejidad de la patologia:
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El servicio de Reanimacion: Donde se brinda la Atencién inmediata

del Recién nacido, después del nacimiento.

Servicio de cuidados minimos neonatales: Donde se atienden
neonatos en observacion, RN con hiperbilirrubinemia, RN con
deshidratacion leve por mala técnica de lactancia materna, pacientes

con pre alta y otras patologias de minima complejidad.

Servicio de cuidados intermedios neonatales: Donde se atienden
RN con diferentes patologias, RN prematuros, que requieren de una

terapia intermedia.

Servicio de Unidad de cuidados Intensivos neonatales (UCIN):
Donde ingresan RN con patologia de mayor complejidad, pos
operados inmediatos, prematuros extremos, SDR complicados, EMH,
y otros que requieren procedimientos invasivos, como es la
ventilacion mecanica, entre otros. La UCIN, actualmente comprende
nueve unidades con equipamiento correspondiente, como son
ventiladores mecanicos, monitores multiparamétricos, incubadoras
y/o servo cunas, bombas de infusion, oxigeno central, aspiradoras,
entre otros, que permite brindar atencion integral el recién nacido

critico.

3. UNIVERSO
Personal profesional de enfermeria del servicio de la Unidad de
Neonatologia, conformado por 34 profesionales.

4. MUESTRA
Se incluy6 a todas las profesionales de enfermeria (29 profesionales).
Siendo el muestreo por conveniencia donde los sujetos fueron
seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
y por las caracteristicas de trabajo y rotacion, y la confiabilidad que pueda

ofrecer en los resultados.
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Para el calculo de la obtencién de la muestra, se utiliza la siguiente formula

estadistica: %

B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z xpxq

n

N= tamafio de muestra

Z= nivel de confianza. 90% = 0,90 (z=1,65)

d= nivel de error dentro del margen de respuesta 6% = 0,0
p= proporcion de éxito 0,5

g= probabilidad de fracaso 0,5

Aplicacion de la formula y datos:

n= 34 x (1,65)>x 0,5x0,5

(0,06)?x (34 —1) + (1,65)2x0,5x 0,5
n= 34x2,73x0,5x0,5

0,0036x 33 +2,73x0,5x0,5
n= 232

0,11 + 0,68
n= 232
0,79

n= 29

. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Personal profesional de Enfermeria que trabaja en la Unidad de

Neonatologia.

Criterios de exclusién

e Personal profesional de enfermeria que cubre bajas y vacaciones.
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6. VARIABLES

Las variables en la investigacion, dentro la clasificacion y el contenido
hay variables cualitativas, que expresan distintas cualidades, caracteristicas
0 modalidades, y variables cuantitativas, que se enuncian mediante

cantidades numéricas, entre otras. Las siguientes variables utilizadas son:

e Tiempo de trabajo en el servicio de neonatologia

¢ Nivel de estudios posgraduales

e Capacitacion y actualizacién Lactancia materna

e Conocimiento de las caracteristicas de la leche materna.

e Conocimientos sobre técnica de lactancia materna, almacenamiento
y extraccion de leche materna.

e Conocimiento sobre la norma técnica de la iniciativa hospitales

amigos de la madre y la nifiez.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Concepto Tipo de Escala Indicador
variable variable
De 0 a 5| Sitiene un tiempo
afios de trabajo desde
1 mes hasta 1
afio.

Tiempo de | Conocimiento en o o _
trabajo en el | aN0s que presta Cuantitativa, s o ? ’[|enebu.n t|(3mpg
L ici . e a e trabajo de

servicio de | Servicios Ordinal N hast 1OJ~
neonatologia profesionales. anos asta 1U anos.
Si tiene un tiempo
de trabajo mayor
Mayor a 10 | a 10 afos.
afios
Diplomado Si tiene estudio
posgradual en
diplomado.
Conocimiento o )
sobre nivel de o Si tiene estudio
Nivel de estudios | estudios de | cualitativa, | ESPecialidad [ posgradual  de
posgraduales | postgrado durante | ordinal especialidad.
su vida o )
profesional. Si tiene estudio
posgradual de
Maestria maestria.
Sl Si recibié curso
o Conocimiento  si N izacié
Capacitacion vy ANO de actualizacion.
actualizacién recibio curso de | - - hitativa Afio del curso.
. capacitacion y . '
Lactancia actualizacion nominal L
materna : NO No recibié curso
Lactancia Materna de actualizacion.
Alto Si tiene un alto
och (3 pts.) nivel de
La leche materna .
Conocimiento de | ¢ ¢| alimento méas conocimiento ge
las las caracteristicas
. completo para los de la leche
caracteristicas recién  nacidos | Cualitativa, materna
de la leche ) )
pues les ordinal Medio
materna. : rdinal
proporciona .tOdOS (2 pts.) Tiene un nivel
los nutrientes medio de
necesarios.

conocimiento de
las caracteristicas
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Bajo de la  leche
(1a0pts.) materna.
No tiene
conocimiento de
las caracteristicas
de la leche
materna.
Alto Si tiene un alto
(6a5pts.) nivel de
conocimiento
sobre técnica de
lactancia
materna,
almacenamiento
El éxito de la y extraccion de
lactancia materna leche materna.
Conocimientos | depende bastante I\ﬂedl,; Tiene un nivel
sobre técnica de | d& una posicion @aspts) [ o de
lactancia adecuada de la conocimiento
materna, ma}dre y su_ hio, Cualitativa, sobre técnica de
almacenamiento | asi como el buen lactancia
y extraccion de | acoplamiento. La | Ordinal materna,
leche materna. | €xtraccion permite almacenamiento
alimentar al recién .
nacido cuando y _extraccion de
. leche materna.
tiene alguna
dificultad. Bajo No tiene
(2a0pts.) | conocimiento
sobre técnica de
lactancia
materna,
almacenamiento
y extraccién de
leche materna.
Estrategia que Alto Si tiene un alto
implementa los 10 @ pts.) nivel de
Conocimiento Pasos para una conocimiento
sobre la norma | Lactancia Exitosa, sobre la norma
tecnica de la [ Bolivia incorpor6 | . ... técnica de la
iniciativa la prohibicién de ' iniciativa
hospitales promocion de | Ordinal hospitales amigos
amigos de la | sucedaneos de la de la madre y la
madre y la nifiez. | leche ~ materna nifiez.
como paso
namero 11. Tiene un nivel
Medio medio de
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(2 pts.) conocimiento
sobre la norma
técnica de la
iniciativa
hospitales amigos
de la madre y la
nifiez

Bajo No tiene
(LaOpts.) conocimiento
sobre la norma
técnica de la
iniciativa
hospitales amigos
de la madre y la
nifiez.

8. CRONOGRAMA
La presente propuesta de intervenciéon fue elaborada en dos etapas: la
primera que se enfatizd en la planeacion, disefio, desarrollo de estrategias,
revision de la literatura y la elaboracién de instrumentos de recoleccion de
datos, variables e indicadores. La segunda etapa que fue ejecutada durante
junio y julio 2019 donde se resaltd por la revision de la propuesta por la
tutora, ajuste de la propuesta, validacion de instrumento de recoleccion de
datos y su respectiva aplicacion para luego la elaboracién de resultados y el

informe final. Todo esto en un periodo de 3 meses (Ver anexo Nro. 2).

9. ANALISIS ESTADISTICO
Para el presente trabajo de investigacion se manej6 analisis estadistico; se
utilizé estadistica descriptiva para la operacionalizacion de variables en
frecuencias y porcentajes, para determinar el nivel de conocimiento se utilizo

la escala de Likert a través del pagquete Microsoft office Excel.
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VIII.

CONSIDERACION ETICA

Es importante tomar en cuenta los principios generales en el que esta basado
la propuesta de intervencion dentro de la declaraciéon de Helsinki - principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos que nos menciona:
“El deber del personal de salud es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica.
Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber”.

“La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.”

“‘Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.” Gb

En base a estos principios se elabora el consentimiento informado donde
explica que el conocimiento que se pretende producir es de utilidad unicamente
para la investigadora, expresa claramente que no existen riesgos y es de
caracter anénimo (Ver anexo Nro. 6).

La investigacion se llevd a cabo con la autorizacion y aprobacion por parte del
Comité de Bioética e investigacion del Hospital de Especialidades Materno
Infantil en el servicio de Neonatologia debiendo aportar con la investigacion al
mejoramiento y aplicacion para el beneficio de los pacientes del Hospital (Ver
anexo Nro. 3).

La validacion del instrumento de recoleccion de datos fue realizada por distintas
profesionales expertas en el area mediante un formulario de validacion
aplicando criterios de evaluacién de los items del cuestionario. Asi dando
validez al instrumento de recoleccion de datos (Ver anexo Nro. 5).
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IX. RESULTADOS

Cuadro Nro. 1
TIEMPO DE TRABAJO DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tiempo de trabajo en el

- NUMERO  PORCENTAJE
Servicio

4

Grafico Nro. 1

TIEMPO DE TRABAJO DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

M0 -5 anos
B5-10afios

Mayor a 10 afios

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019

INTERPRETACION: Con respecto al tiempo de trabajo el 59% trabaja de 5 a 10 afios

en el servicio, un 28 % trabaja de 0 a 5 afios y un 13% mayor a 10 afios.
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Cuadro Nro. 2
ESTUDIOS ACADEMICOS POS GRADUALES

ESTUDIOS ACADEMICOS
POS GRADUALES

9

Gréfico Nro. 2

NUMERO PORCENTAJE

ESTUDIOS ACADEMICOS POS GRADUALES

M Diplomado
M Especialidad

Maestria

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019
INTERPRETACION: En relacion a los estudios académicos pos graduales el 41%

tiene un diplomado, el 31% tiene una maestria y el 28% una especialidad.
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Cuadro Nro. 3
CURSO DE CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

ANO DE CURSO DE
CAPACITACION

3

Grafico Nro. 3

NUMERO PORCENTAJE

CURSO DE CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

H Antes del 2013
W 2014 -2016
2017 -2019

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019
INTERPRETACION: Se identific6 que el 59% del personal tiene el curso de

capacitacion y/o actualizacién en lactancia materna durante la gestion 2017 a 2019, el
31% tiene el curso durante la gestion 2014 a 2016 y el 10% antes del 2013.
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Cuadro Nro. 4
CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

NUMERO PORCENTAJR

ALTO 13

45 %
MEDIO 10 34 %
BAJO 6 21 %

TOTAL 29 100 %

Grafico Nro. 4

CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA

EALTO
MEDIO
HBAJO

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019

INTERPRETACION: Se identifico que el 45% del personal tiene un nivel de

conocimiento alto sobre las caracteristicas de la leche materna, un 34% tiene un nivel

medio y un 21% tiene un nivel bajo.
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Cuadro Nro. 5

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA DE LACTANCIA MATERNA, ALMACENAMIENTO Y
EXTRACCION DE LECHE MATERNA

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

ALTO

NUMERO PORCENTAJE

MEDIO
BAJO
TOTAL

Gréafico Nro. 5

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA DE LACTANCIA MATERNA, ALMACENAMIENTO Y
EXTRACCION DE LECHE MATERNA

HALTO
MEDIO
H BAJO

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019

INTERPRETACION: Se identific6 que el 76% del personal tiene un nivel de
conocimiento medio sobre técnica de lactancia materna, extraccion y almacenamiento

de leche materna, un 17% tiene un nivel alto y un 7 % tiene un nivel bajo.
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Cuadro Nro. 6

CONOCIMIENTO SOBRE LA NORMA TECNICA DE LA INICIATIVA HOSPITALES
AMIGOS DE LA MADRE Y LA NINEZ

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
ALTO 27 %

MEDIO 15 52 %

NUMERO PORCENTAJE

BAJO 6 21 %
TOTAL 29 100 %

Gréfico Nro. 6

CONOCIMIENTO SOBRE LA NORMA TECNICA DE LA INICIATIVA HOSPITALES
AMIGOS DE LA MADRE Y LA NINEZ

HALTO

MEDIO
H BAJO

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019
INTERPRETACION: Se identificO que el 52% del personal tiene un nivel de
conocimiento medio sobre la norma técnica de iniciativa hospitales amigos, asi como

el 27 % tiene nivel alto y un 21% tiene un nivel bajo.
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Cuadro Nro. 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

NIVEL DE NUMERO PORCENTAJE

CONOCIMIENTO

9
“

Gréafico Nro. 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

31%

EBALTO
MEDIO
mBAJO

Fuente: Elaboracion propia E.F.H.A. 2019

INTERPRETACION: Como cuadro concluyente se identificé que el 55% del personal
tiene un nivel de conocimiento medio de lactancia materna, por otro lado, un 31% tiene

un nivel de conocimiento alto y un 14% tiene un nivel bajo.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion presentada, se llega a las siguientes
conclusiones:

En el ambito laboral de las profesionales de enfermeria se mencioné que el 59%
del personal trabaja entre 5 a 10 aflos en el servicio, un 28 % trabajade 0 a 5
afios en el servicio de Neonatologia. EI entorno académico actual pos
graduales, el 41% tiene un diplomado, seguido del 31% con una maestria y el
28% una especialidad. Las cuales presentan condiciones de formacion
continua.

El curso de capacitacion y/o actualizacion en lactancia ocupa un papel
primordial en la formacion continua de la profesional, se menciono
conjuntamente que el 59% del personal profesional recibio el curso durante la
gestion 2017 a 2019, continuando el 31% entre los afios 2014 a 2016.

En cuanto a los conocimientos sobre las caracteristicas de la leche materna un
factor beneficioso para el neonato se indicé que el 45% de las profesionales
tiene un nivel de conocimiento alto y un 34% tiene un nivel medio.

Con respecto a los conocimientos sobre la técnica de lactancia materna,
extraccion y almacenamiento de leche materna, es fundamental para alcanzar
el éxito en la asesoria por tal se identifico que el 76% del personal profesional
tiene un nivel de conocimiento medio y un 17% posee un nivel alto.

En relacién a los conocimientos sobre la norma técnica de iniciativa hospitales
amigos de la madre y la nifiez siendo un hospital acreditado hubo la necesidad
real de sefalar que el 52% del personal profesional tiene un nivel de
conocimiento medio y asi el 27 % tiene nivel alto.

Finalmente, el 55% del personal profesional de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento medio sobre la lactancia materna, un 34% tiene un nivel de
conocimiento alto, y por ultimo un 14% para la clasificacion de nivel bajo.

Determinando al conocimiento como factor productivo relevante.
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XI.

RECOMENDACIONES

Continuar fortaleciendo los conocimientos de las profesionales de
enfermeria en coordinacion con el comité de lactancia materna del
hospital brindando cursos actualizados e innovadores en torno al tema
principal. Si bien algunos temas se pueden ensefiar a través de
conferencias didacticas, alguna experiencia clinica supervisada con
pruebas de competencias es necesaria.

Elaborar programas de supervision y educaciéon en relacion a aspectos
técnicos como: técnica da lactancia, extraccion y almacenamiento de
leche materna, con el objeto de unificar criterio.

Elaborar programa de educacion continua innovadores de enfermeria en
relacion a lactancia materna, en todos los aspectos que el tema significa.
Realizar un estudio cualitativo sobre conocimientos y habilidades en la

asesoria a la madre en relacion a la lactancia materna.

Desarrollar investigaciones multidisciplinarias con el objetivo de
establecer programas que eleven el conocimiento y practica de lactancia

materna exclusiva de las profesionales.
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XIIl.

Leche madura De 8 — 10 horas Entre 2 y 5 dias
(recién extraida)

ANEXOS
ANEXO Nro. 1
CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA SEGUN EL TIPO DE REFRIGERADOR

Duracién de la Temperatura Nevera o Congelador Congelador Congelador

leche segun la ambiente frigorifico (dentro de la separado de la separado de la

temperatura (19 — 22 °C) (0 = 4°C) nevera) nevera (inferior a nevera (superior
- 19°C) a
-19°C)
Mas de 6 meses

15 dias De 3 a 4 meses

Leche madura 4 horas (hasta la 24 horas No volver a No volver a No volver a
(previamente siguiente toma) congelar congelar congelar
congelada)
Leche madura Hasta el final dela 4 horas (hasta la No volver a No volver a No volver a
(descongelada toma siguiente toma) congelar congelar congelar

con agua caliente,

fuera de la nevera)

Leche sobrante de Desechar Desechar Desechar Desechar Desechar

latoma

Fuente: La liga de la leche Internacional Alba Lactancia Materna / Guia para padres, un regalo para toda la vida
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ANEXO Nro. 2

CRONOGRAMA DE GANTT

ACTIVIDAD

Disefio de la Propuesta de Intervencion

2018 2019
JULIO] AGOSTO | MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | NOV
314(1112]|3]4 4 1121314]11]|2]3 1121314]11]2

Desarrollo de estrategias y planeacion

Revision de la Literatura

Disefio y seleccion de la muestra.

Elaboracién de instrumentos de
recoleccion de datos.

Disefo variables e indicadores

Sorteo y designacion de tutores

Revisién por tutores de la propuesta de
intervencion

Ajuste de la propuesta

Validacién de los instrumentos de
recoleccion de la informacion.

Aplicacién de instrumentos de
recoleccion de datos.

Analisis y representacion de datos.

77



Elaboracion de resultados

Elaboracién del informe final

Suficiencia académica del tutor

Pre defensas

Revisién con tribunales

Suficiencia académica con el tribunal

Tramite administrativo

Defensa final
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ANEXO Nro. 3

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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ANEXO Nro. 4

CUESTIONARIO

Conocimiento de la lactancia materna en las profesionales de Enfermeria en la
unidad Neonatologia del Hospital de Especialidades Materno Infantil — Caja
Nacional de Salud, junio - julio 2019.

El presente instrumento tiene por finalidad evaluar el conocimiento sobre lactancia
materna. Este cuestionario es an6nimo y las respuestas seran de uso para el autor.
Gracias por su participacion.

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas, margue con una X la respuesta elegida.

Tiempo de trabajo en el servicio: 0 a5 afios ) 5 a 10 afiosQ) mayor a 10 afios
Nivel de estudios postgrados: Diplomado ()  EspecialidadQ) MaestriaQ)
Curso de capacitacion y actualizacion Lactancia Materna:  SI (O Afio NO O

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas, encierre en un circulo la respuesta

correcta.

1. Liguido que contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,
alta cantidad de inmunoglobulinas.
a. Leche madura
b. Leche de transicion
c. Calostro
d. Ninguno
2. Cudles son los nutrientes esenciales de la leche materna.
a. Grasa, lactosa, minerales y vitaminas.
b. Grasa, calcio, hierro y zinc.
c. Lactosa, proteinas y vitamina A.
d. Vitaminas, proteinas e hidratos de carbono.
3. Ventajas de la leche materna para el recién nacido.
a. Disminuye el riesgo de cancer de ovario y Gtero.
b. Retorno del peso corporal previo al embarazo.
c. Fuente de proteinas mas digerible, 100% de absorcion.
d

Todos
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Reflejos y condiciones del recién nacido que favorecen la lactancia.

a. Reflejo de busqueda del pezdn y apertura de la boca, reflejo de succion,
reflejo de deglucion.

b. Reflejo de protrusion lingual, reflejo de extrusion, reflejo neuro hormonal del
hambre.

c. Agudeza sensorial, reflejo neuro hormonal de saciedad.

d. Todos

Técnica de amamantamiento y posicion. Sefiale el INCORRECTO.

a. Eloido, el hombro y la cadera del bebé en una misma linea.

b. Elcuerpo del bebé pegado al cuerpo de la madre.
c. La cabeza del bebé en el angulo del codo de la madre.
d. La palma de la mano de la madre sostiene la espalda del bebé.

Signos primordiales de un buen agarre al amamantar.

a. Mentdn toca la mama, nariz toca la mama, la madre sostiene el pecho en
“‘C".

b. Nariz toca la mama, labio inferior invertido, mentén toca la mama.

c. Cara del bebe mirando el pecho, nariz toca la mama, labio inferior invertido.

d. Labio inferior invertido, menton toca la mama, el cuerpo del bebe en linea.

Recomendaciones generales para todas las posiciones en el momento de

amamantar.

a. La mejilla del nifio debe acercarse al seno materno, él bebe dirigira su boca
al pezén de la madre.

b. Al abrir el nifio la boca, se tratara de introducir la mayor parte de la areola y
el pezén.

c. El cuerpo del bebé debe estar bien pegado al de la madre, abdomen con
abdomen.

d. Todos

La extraccion de la leche materna es util para:

a. Descontrola la produccion.

b. Congestiona la mama.

c. Alimenta un bebé que tiene dificultad para succionar.

d. No ayuda al prematuro.
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9. Laleche maternarecién extraida dentro del refrigerador (0 a 4°C) dura:

10.

11.

12.

a.
b.
c.
d.

1 dia
1-2dias
2 —5dias
5 - 10 dias

Las siguientes recomendaciones deben ser de obligatorio cumplimiento en

los protocolos de alimentacion enteral de los recién nacidos pre término.
EXCEPTO

a.
b.
c.
d.

Fomentar uso de leche humana fresca y de la propia madre.
Realizar un monitoreo nutricional semanal.
Favorecer las defensas del recién nacido pre término.

Favorecer el contacto piel a piel (método canguro).

Norma técnica de la iniciativa hospitales amigos de la madre y la nifiez. 11

pasos para garantizar una lactancia materna exitosa. Sefiale el
INCORRECTO.

a.
b.

C.

Disponer de un estudio por escrito sobre la lactancia materna.

Formar grupos de apoyo a la lactancia materna.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los bebés durante las 24
horas.

Informar a todas las embarazadas, la pareja y la familia, de los beneficios

gue ofrece la lactancia materna.

Norma técnica de lainiciativa hospitales amigos de la madre y la nifiez. 11

pasos para garantizar una lactancia materna exitosa. Sefiale el
INCORRECTO.

a.

Capacitar a todo el personal de salud para que estén en condiciones de
poner en practica dicha norma.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro
alimento o bebida, a no ser que estén medicamente indicados.

Distribucion gratuita de sucedaneos de la leche materna en el
establecimiento de salud.

No dar a los bebés mamaderas, biberones ni chupones artificiales.
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ANEXO Nro. 5

VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO NRO. 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimiento de la lactancia materna en las profesionales de enfermeria
en la unidad Neonatologia del Hospital de Especialidades Materno Infantil

— Caja Nacional de Salud, Junio - Julio 2019.

Breve introduccion
La lactancia materna es el método de primera eleccién para la nutricion del recién
nacido, lo protege contra las infecciones y favorece su crecimiento y desarrollo
fisico y mental.
Importancia del trabajo
El personal de enfermeria debe ayudar a las madres a alcanzar, mantener y
proteger esta practica saludable mediante el trabajo de todos los dias, realizando
prevencion en forma personalizada y grupal.
Descripcién del estudio
Es un estudio cuantitativo, descriptivo sobre las competencias cognitivas en
lactancia materna. Se incluira al 100% del personal profesionales de enfermeria
de la Unidad de Neonatologia del Hospital Materno Infantil.
Seleccién de los participantes
Participaran del trabajo el personal profesional de Enfermeria de la Unidad de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, los cuales seran seleccionados en su
totalidad.
Procedimientos: Siusted acepta participar en este estudio se le hara el siguiente
cuestionario:

e Se le realizara un cuestionario sobre los conocimientos que tienen sobre

Lactancia Materna.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Confidencialidad
El cuestionario tiene caracter anénimo. Una vez q usted decida su participacion

en el estudio; el cuestionario sera procesado, las mismas seran codificadas para
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un mejor seguimiento. Tanto el consentimiento informado, como el cuestionario
se archivaran por separado.

Duracion de la participacion

El tiempo necesario para el llenado del cuestionario ser4 aproximadamente de
15 minutos; la investigadora esta capacitada para absolver cualquier duda del
participante respecto a cada uno de los items por los cuales esta formado el
cuestionario.

Voluntariedad: Negativa a participar del estudio

La participaciéon es voluntaria. Si desea puede no participar o retirarse en
cualquier momento del estudio, no existira ningun problema.

Dudas o consultas

Puede realizar cualquier consulta antes, durante o después del estudio a través
del responsable de la realizaciobn del cuestionario o a través del siguiente
contacto: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza Teléfono: 74008299, e-mail:
erika.hilara.77@gmail.com La Paz-Bolivia

Una vez concluido la lectura de la anterior informacion, marque en el cuadro
correspondiente, si estd de acuerdo o en desacuerdo con participar del presente

trabajo.

Estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo [ ]

No estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo []

Firma del participante

Lugar y fecha:

Responsable de la Investigacion: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza
Teléfono: 74008299
e-mail: erika.hilara.77@gmail.com

La Paz-Bolivia
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ANEXO NRO. 7

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA EN LACTANCIA
MATERNA

AUTOR: LIC. ERIKA FANNY HILARA APAZA

TUTORA: M. Sc. RUFINA ROJAS COSME

LA PAZ -BOLIVIA

2019
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1. INTRODUCCION: La lactancia materna es el método de primera eleccion
para la nutricion del recién nacido, lo protege contra las infecciones y
favorece su crecimiento y desarrollo fisico y mental. Las enfermeras
neonatales, quienes permanecen junto a los bebes y sus familias, deben
desarrollar habilidades para acompafarlos en la transicibn a la
alimentacion directa al pecho. Solo la compresion y el convencimiento
sobre los beneficios de la alimentacion especifica haran posible la creacion
de estas alternativas en cada institucion. Es por esta razon que el personal
de enfermeria debe ayudar a las madres a alcanzar, mantener y proteger

esta practica saludable mediante el trabajo de todos los dias.

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los conocimientos en lactancia materna del personal de

Enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

+¢+ Unificar conceptos y criterios de orientacion para la madre con lactancia
materna.

% Desarrollar actividades educativas dinamicas y actualizadas.

¢+ Construir procedimientos unificados en relacion a la técnica de lactancia

materna.

3. RESPONSABLE Y/O EJECUTANTE

Lic. Erika Fanny Hilara Apaza
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4. INSTITUCIONES Y/O PERSONAL DE APOYO

©)

o

La liga de la leche materna Bolivia

Comité de lactancia materna hospital materno infantil CNS

o Jefatura de servicio Neonatologia de enfermeria

5. CONTENIDO TEMATICO

Tema 1: Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria

0O O 0O 0O 0O 0O 0 O

(@]

Irrigacion de las mamas

Sistema linfatico

Inervacion de la mama

Mamogénesis

Galactogénesis

Galactopoyesis

Definiciones

Lactancia Materna Inmediata, exclusiva, prolongada.
Pinzamiento tardio del corddn

Tema 2: Tipos de leche materna — nutrientes esenciales

o 0O 0O 0O 0O O ©O

Calostro

Leche de transicion

Leche madura

Composicién de la leche materna
Ventajas de la leche materna
Reflejos del recién nacido
Condiciones del RN

Tema 3: Técnicas de amamantamiento

@)
@)
©)
@)

Procedimiento

Posiciones para amamantar
Puntos clave de un buen agarre
Duracion

Tema 4: Extraccion y conservacion de la leche materna

o O O O

Material para la extraccion
Métodos de extraccion
Conservacion de la leche materna
Almacenamiento
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Tema 5: Principales dificultades en la practica del amamantamiento

©)

o

Psicosociales: ansiedad, depresion, madre adolescente, madre
soltera

De orden clinico: dolor, grietas, pezones invertidos micosis,
congestién, mastitis

Recomendaciones alimentarias para la madre

Tema 6: LEY N°. 3460 — NORMA TECNICA

o

Ley de fomento a la lactancia materna y comercializacion de sus
sucedaneos.

Norma técnica de la iniciativa hospitales amigos de la madre y la
nifez.

11 pasos para una lactancia exitosa.

6. ESTRATEGIAS METODOLOGICA

Clases expositivas, participativas, y dinamicas.

Dindmicas participativas: grupos de discusion, juego de roles,
videos, estudios de caso y técnicas demostrativas.

Lectura, busqueda, tareas individuales.

Plan educativo que incluye 6 temas, que tendra una duracion de 1
hora para el desarrollo de los mismos, en un periodo de 6 semanas.
Se organizara en grupos de diferentes turnos para el desarrollo de
los temas.

Se tendra una actitud flexible respecto al interés del participante en

algunos topicos relevantes del temario.

7. EQUIPO Y/O MATERIAL

0O O 0O 0O O O O O

Proyector digital
Computadora o laptop
Hojas en blanco
lapices y colores
Marcadores

Modelos anatémicos
Hojas de evaluacion
Tripticos
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8. PRINCIPIOS CIENTIFICOS

o Las participantes recuerdan mucho mejor una informacion cuando
le son dadas muchas oportunidades para practicar, pudiendo
recuperar informacion previa relacionada desde su memoria de
largo plazo y pudiendo pensar en su significado.

o Para que los participantes puedan aplicar sus habilidades en
situaciones nuevas, necesitan comprender profundamente la
estructura y el contexto del problema.

o Las habilidades de resolucion de problemas y el pensamiento
critico son desarrolladas a través de la retroalimentacion, y

dependen rotundamente del conocimiento de base.

9. EVALUACION

Actividad individual: Principalmente ensefianza basada en casos y
participacion en las dinamicas del aula. Al final del programa se realizara
una evaluacion escrita de los diferentes temas dado en el programa.
Actividad grupal: Desarrollo de técnicas demostrativas, elaboraciéon de
mapas conceptuales.
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PLAN EDUCATIVO

TEMA 1: Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria

POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria — Unidad de Neonatologia

LUGAR: Hospital Materno Infantil - Piso 11

TIEMPO: 1 hora

OBJETIVO GENERAL: Describir las anatomia y fisiologia de la glandula mamaria.

RESPONSABLE: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza

Objetivos

Lactancia Materna Inmediata,
exclusiva, prolongada.

Pinzamiento tardio del cordén

Técnica grupal:

Lluvia de ideas

Especificos Contenido Método y técnicas | Tiempo Medios de apoyo Evaluacion
Crear un Tema 1: Anatomiay 1.Motivacion 10 min | ¢ Marcadores Participacion
ambiente de fisiologia de la glandula Técnica grupal: colectiva e
confianza. mamaria Presentacion por individual.

Irrigacion de las mamas parejas Dindmica
Dar a conocer | Sistema linfatico 2.Desarrollo 40 min | e Marcadores
las Inervacién de la mama Técnica grupal: e Fotocopias (textos)
definiciones Mamogeénesis Expositivo e Proyector digital
principales en | Galactogénesis Participativo ¢ Computadora o
lactancia Galactopoyesis laptop
Il Definiciones 3. Fin de la clase 10 min [ e Marcadores

Notas adhesivas
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PLAN EDUCATIVO

TEMA 2: Tipos de leche materna — nutrientes esenciales

POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria — Unidad de Neonatologia TIEMPO: 1 hora

LUGAR: Hospital Materno Infantil - Piso 11 RESPONSABLE: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza

OBJETIVO GENERAL: Informar sobre los tipos de leche materna y sus nutrientes esenciales.

Objetivos _ _ _ _ ] _ _
_ Contenido Método y técnicas Tiempo Material didactico Evaluacién
Especificos

Detallar la Tema 2: Tipos de leche | 1.Motivacién 10 min | e Marcadores Participacion
composicion materna — nutrientes Técnica grupal: Lluvia e Notas adhesivas individual y
de los esenciales de ideas colectiva
distintos tipos | Calostro Analitica
de leche y sus | Leche de transicion 2.Desarrollo 40 min | ¢ Marcadores
ventajas. Leche madura Técnica grupal: e Fotocopias (textos)

Composicion de la leche | Expositivo e Proyector digital
Mencionar los | materna Participativo ¢ Computadora o
reflejos Ventajas de la leche laptop
PUESEiEs B e 3. Fin de la clase 10 min [ e Una caja forrada
el recién Reflejos del recién Técnica grupal: La «  Pelotas con
nacido. nacido mano negra preguntas

Condiciones del RN
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PLAN EDUCATIVO

TEMA 3: Técnicas de amamantamiento

POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria — Unidad de Neonatologia TIEMPO: 1 hora

LUGAR: Hospital Materno Infantil - Piso 11

RESPONSABLE: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar la técnica correcta de amamantamiento.

Objetivos _ _ _ _ _ _ _
_ Contenido Método y técnicas | Tiempo Material didactico Evaluacién
Especificos
Demostrar las | Tema 3: Tecnicas de 1.Motivacion 10 min | e Tarjetas identificadas | Participacion
posiciones amamantamiento Técnica grupal: e Cinta adhesiva individual y
para Procedimiento tarjetas partidas colectiva
amamantar. Posiciones para Analitica
amamantar 2.Desarrollo 40 min | ¢ Marcadores Reflexiva
Enfatizar en Puntos clave de un buen | Técnica grupal: e Fotocopias (textos) Critica
los puntos agarre Expositivo o Proyector digital
clave de un Duracion Demostrativo « Computadora o laptop
S IR ¢ Modelos anatémicos
3. Fin de la clase 20min [ e Modelo anatémico
Técnica grupal:
Participativo
Demostracion grupal
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PLAN EDUCATIVO

TEMA 4: Extraccién y conservacion de la leche materna
POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria — Unidad de Neonatologia TIEMPO: 1 hora
LUGAR: Hospital Materno Infantil - Piso 11 RESPONSABLE: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar la técnica correcta de extraccion de leche materna y su conservacion.

Objetivos _ _ _ _ _ _ _
_ Contenido Método y técnicas | Tiempo Material didactico Evaluacién
Especificos
Demostrar los Tema 4: Extraccion y 1.Motivacion 10 min | ¢ Tarjetas identificadas | Participacion
distintos tipos de | conservacion de la Técnica grupal: e Cinta adhesiva individual y
extraccién de leche materna tarjetas partidas colectiva
leche materna. Material para la Analitica
extraccion 2.Desarrollo 40 min | e Proyector digital Reflexiva
Enfatizar en los | Métodos de extraccion Técnica grupal: e Computadora o laptop | Critica
criterios de Conservacion de la leche | Expositivo e Modelos anatémicos
conservacion y materna Demostrativo e Extractor manual y
almacenamiento. | Almacenamiento eléctrico.
3. Fin de la clase 10min | e Modelo anatémico
Técnica grupal:
Participativo
Demostracion grupal
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PLAN EDUCATIVO

TEMA 5: Principales dificultades en la practica del amamantamiento
POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria — Unidad de Neonatologia TIEMPO: 1 hora

LUGAR: Hospital Materno Infantil - Piso 11 RESPONSABLE: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza

OBJETIVO GENERAL: Explicar las principales dificultades en la practica de la lactancia materna.

Objetivos _ _ _ _ _ _ _
_ Contenido Método y técnicas | Tiempo Material didactico Evaluacién
Especificos
Mencionar las Tema 5: Principales 1.Motivacion 10 min | e Tarjetas Participacion
dificultades dificultades en la Técnica grupal: El identificadas individual y
psicosociales, de | practica del mercado colectiva
orden clinico y amamantamiento Analitica
sus Psicosociales: ansiedad, 2.Desarrollo 40 min | ¢ Marcadores Reflexiva
recomendaciones. | depresion, madre Técnica grupal: e Fotocopias (textos)
adolescente, madre soltera | Expositivo e Proyector digital
De orden clinico: dolor, Participativo, ¢ Computadora o
grietas, pezones invertidos | proyeccién de video laptop
micosis, congestion,
mastitis 3. Fin de la clase 10 min |[e Marcadores
Recomendaciones Técnica grupal:
alimentarias para la madre | japate
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PLAN EDUCATIVO

TEMA 6: LEY N°. 3460 — Norma técnica de la iniciativa hospitales amigos.

POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria — Unidad de Neonatologia

LUGAR: Hospital Materno Infantil - Piso 11

OBJETIVO GENERAL: Analizar la ley N° 3460 y la norma técnica de la iniciativa hospitales amigos.

TIEMPO: 1 hora

RESPONSABLE: Lic. Erika Fanny Hilara Apaza

Técnica grupal: Mapa

conceptual

Objetivos : ] L . e )
Especificos Contenido Método y técnicas Tiempo Material didactico Evaluacion
Enfatizar en Tema 6: LEY N°. 3460 — [ 1.Motivacion 10 min | e« Marcadores Participacion
los 11 pasos NORMA TECNICA Técnica grupal: Lluvia ¢ Notas adhesivas individual y
para una Ley de fomento a la de ideas colectiva
lactancia lactancia materna y Analitica
exitosa y su comercializacion de sus 2.Desarrollo 40 min | ¢ Marcadores Construccion
aplicacion. sucedaneos Técnica grupal: e Fotocopias (textos) de mapa
Norma técnica de la Expositivo e Proyector digital conceptual
iniciativa hospitales Demostrativo e Computadora o
amigos de la madre y la laptop
nifez 3. Fin de la clase 10 min | e Hojas blancas
11 pasos

Marcadores y

colores
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