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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Proponer Estrategias
Para Mejorar La Cobertura Del Centro De Lactancia Materna Del Servicio
Autonomo Hospital Licenciado José Maria Benitez La Victoria, Municipio
Jose Felix Ribas, Estado Aragua 2007 El enfoque de esta investigacion es Cuali-
Cuantitativo en la modalidad de proyecto factible. La muestra estuvo conformada
por 80 madres hospitalizadas en la unidad de obstetricia y 33 trabajadores de la
salud que laboran en dicha unidad, que representan el 100% de la poblacién. La
recoleccion de informacion se realizo en el mes de octubre de 2007 a través de un
cuestionario, con preguntas dicotomicas cerradas (si- no) estructurada con 18 items
para el personal de salud y 21 items en el cuestionario dingido a las madres, para
corroborar la informacion dada por los trabajadores de la salud. Para medir la
confiabilidad y validacion del instrumento, se sometié a juicio de expertos para
valorar |a claridad, pertinencia y relevancia.. El disefio de la investigacion fue de
tipo cuali-cuantitativo con distribucion de frecuencia para el analisis de los datos.
Los resultados estadisticos, obtenidos de la correlacion de los factores en estudio.
confirman que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores de
ambos instrumentos aplicados. De acuerdo al andlisis de los datos obtenido se
concluyo que existe Ausencia del recurso humano capacitado y/o sensibilizado que
de apoyo a la consulta, falta de compromiso de los jefes de los diferentes servicios a
comprometerse y enviar su recurso humano a talleres y/o cursos de sensibilizacién
y capacitacion en Lactancia Materna. Déficit en medios audiovisuales y registro de
los datos del bebe por no existir una historia clinica, no hay conexién con la red
ambulatoria, ni sistema de referencia y contrarreferencia. Sin embargo los
profesionales de la consulta de consejeria se sienten motivados a aprender,
elaborar y ejecutar las estrategias segun lo expuesto en el diagnostico que sustenta
la propuesta.

Descriptores: lactancia materna, cobertura, estrategias, conserjeria en
lactancia.



Yereruelo

: Bolivariano .
-
&9 i |

INDEPENDENT INSTITUTE OF SERVICE
SENIOR STUDIES IN PUBLIC HEALTH
"DR. ARNOLDO GABALDON"
POSTGRADUATE REGIONALIZADO MANAGEMENT IN PUBLIC HEALTH

STRATEGIES TO IMPROVE THE COVERAGE OF BREASTFEEDING
CENTER FOR INDEPENDENCE OF HOSPITAL SERVICE GRADUATE
JOSE MARIA BENITEZ THE VICTORIA TOWNSHIP FELIX JOSE RIBAS
STATE ARAGUA 2007

Author: Mcs. Yudith Rodriguez

Tutor Specialist: Dr. Haydee Pacheco
Methodological Adviser: Dra. Fanny Davila
Date: October 2007

ABSTRACT

This research aimed to Propose Strategees To Improve Coverage Of Breastfeeding
Center Of Sell-Service Hospital Licensed Jose Mana Bentez La Victona
Municipaiity Jose Felix Ribas State Aragua 2007 The focus of thes research =
Quality - quantitative in the form of prosect feasible The sample was composed of 60
mothers in hospitals in the obstetncs unt and 33 health workers workung i the une
which accounted for 100% of the populaton The information gathering was
conducted n Oclober 2007 through a queshonnawre with guestions dichotomous
closed (not fol) structured with 18 tems for health personnel and 21 tems n the
questonnaire addressed to mothers. 1o comoborate the information grven by health
workers To gauge the rekabeity and vahdaton of the instrument, underwent expert
judgment t0 assess clanty relevance and weight The research design was kind
Qquaity - quanttative with distribubion of frequency for data analysis The statisbcal
resufts obtamned from the comelation of the factors in the study confirm that there s a
statistically significant relabonship between the factors of both instruments apphed
According o the analysis of the data obtained i concluded that there Lack of skilled
human resource and / or senstized 10 suppor the consultabon lack of commitment
by the heads of the vanous departments to commi themselves and send their
human resource workshops and / of courses awareness and traning In
breastfeeding Deficts in visual media and recording data for the baby absence of a
medical record, there s no connechon 1o the network ambulatory, or reference
system and counter But professionals in the search counselng are motivated to
m.wmwnm-mmﬂmmmmummm
proposal

Descriptors: breastfeeding, hedging strategies, janitonal lactating




INTRODUCCION

Las constantes in Novaciones cientifico-
globalizacién de la economia y
prestacion

tecnolégicas e informatica y la
la salud han repercutido principalmente en la
de los servicios de salud y educacién, generando reformas
sanitarias como las que se llevan a cabo actualmente en la mayoria de los
paises de América Latina ¥y en especial en Venezuela, exigiendo cada dia
mas profesionales de salud Competentes, que centren el cuidado en entornos
constructivitas para |Ia solucibn de problemas. en el razonamiento
participativo, asistido, responsable y humanizado considerando las
diferencias individuales de cada madre o futura madre desde su entorno
familiar y comunitario para lograr la proteccién, apoyo y promocién de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad del lactante.

Conocer ampliamente los requerimientos alimenticios y su utilizacién
practica, constituye la base especifica para sugerir los aportes necesarios
que garanticen el desarrollo armonioso de una poblacién de recién nacidos,
lactantes y nifios pequefios; de ahi la importancia de que las instituciones de
salud y su equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, camilleros y personal administrativo) sean promotores del beneficio
que aporta la leche materna, que desde el inicio de la humanidad, representa
la mejor opcién de alimentacion para el ser humano, sin embargo, no se
debe soslayar situaciones especiales, maternas o pediatricas que eviten que
esta accion se lleve a cabo. (Armstrong, 1993)

Por ello es necesario concienciar a los padres de familia y o comunidades
en relacién a sus habitos alimenticios (tomando en cuenta factores étnicos,



y alectivos gue se relacionan

LML o b geograficos, psicolGgicos *
estimchamente con ol acto de alimentar y alimentarse) antes y después de

s que sl
nacimento, 0o gque constituye una de las acciones mas eficaces q

de
personal de salud puede desarrollar para evitar el incremento

enfermedadeos por alimentacion deficiente © precaria y disminuir sus
consecuencias, para ello, es necesario presentar los beneficios y bondades
de la leche natural, aclarar sus MIOs y creencias erroneas que puedan tener
sobre la lactancia materna. la cual debera estar complementada con la

comprension y apoyo del padre. lo que mejora de manera primordial su

calidad y cantidad en beneficio del lactante

Todo esto ha llevado a pensar que conocer las beneficios de alimentar
con leche matermna al recién nacido, resulta de vital importancia para todo el
personal de salud que labora en las instituciones publicas o privadas. EI
consejo a mujeres que dan pecho es tan importante como los cuidados,
enfocados a cuando debe iniciarse y su duracion, es necesario considerar
que mientras mas preparada y consciente es la mujer, mejor sera su forma

de amamantar, puede considerarse que cuando la madre no amamanta a
sus hijos es debido a falta de interés o deseo, desconocimiento de sus

beneficios y futura conservacion estética de sus glandulas mamarias. (Royal,

1996)

La lactancia materna es fundamental para el crecimiento y desarrolio del
nino y ejerce una inigualable influencia biolégica sobre la salud tanto de la
madre como del nifio. De igual manera el programa para el control de las
enfermedades diarreicas ha reconocido durante largo tiempo que es
necesario, para reducir la morbilidad y la mortalidad causadas por la diarrea,
promocionar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 68 meses de
vida y continuar amamantando junto con alimentacion complementaria
adecuada hasta los dos afios de edad y aun después de haberlos cumplido.
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habiidades requeridas para spoyar y profeger la lactancia materna El
mawmmm-dn“-ﬁﬂ.w
medios de cursos electivos y achusirados Pars ograr cumplir con I antes
expuesio se ha omado a el de oddas e Fethuciones de salud las

CoNnautas de OOrvEmere o e tary sl TaterTe
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ograr dmminuir I8 mortemortaidad rfartl  establecido en las metas del
mieno para o 2015 dar apoyo al personal de salud que labora en el Area

Que permitan Capachtar y actuaizar sus CONOCITENIoS @ INNOVEr su Dractica.
Para nCrementar sus CoOMPetencias responsabiviad y cormesponsabidad en
& apoyo del programa de la lactancia materma y a8 satisfaccion de las
madres nifios  niflas y familias

£l proposito Oel presente proyecto es contribuir @ meyorar
progresvaments la cobertura de la consulta de conseneria de lactanca
Matema oel hospital abordando e abandono tempranc de la lactanca
Matema e a poblacion joven (adolescentes) desde las consultas
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mﬂmmwmmmmmhm.m.
mmmmmummemy
mummhmﬂamvm-mrw.

m_mymmnmwum_
etnias  género, trabao terrfionos en forma equitativa y universal a través de

hmm&mmwmrmwmwn



participacion protagonica de ciudadanos, ciudadanas y grupos comunitanos
organizados. en el marco de la atencidn pnmarna en salud en los tres niveles
de atencion y en las redes sociales existentes, multihogares, escuelas liceos,

lugares de trabajo. entre otras

Este proyecto contribuird a que la Consulta de Lactancia Materna y el
personal de apoyo genere valor agregado a su desempefio, a ser mas

eficiente en l0s cuidados y onentaciones proporcionadas a las madres y a
los recén nacidos atendidos en el centro, asi como al desarrollo humano,

hacséndose conocer por todos y que a su vez el MuNICIPIo cuente con su
apoyo onentando a las madres y adolescentes.

El personal de salud se involucra comprometiéndose con los cambios,
politcos, sociales y de sanidad. entendiendo la importancia de los procesos

de reformas y se prepara a enfrentar los retos del futuro de hacer cada dia
una meyor practica profesional en beneficio de la sociedad.

Pmdmﬂmomﬁmwummmmﬁgmmn
un enfoque cuancualitativo, modalidad proyecto factible, fundamentada en un
estudio de campo, descriptivo y el mismo estd estructurado es seis
capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

mblmummmmm.uw.h
Justificacion

Capitulo |l describe el Marco Teérico que comprende los Antecedentes,
las Bases Tedricas y legales.
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puérperales. Ya que esta se inicia y se establece durante el embarazo, parto
y puerperio, donde las madres cuentan con el apoyo activo de sus familiares,
comunidad y del personal de salud que lo atienden durante el control
prenatal y postnatal Esto requiere que el personal a su vez, esté realmente
interesado y sensibilizado en la promocion de la lactancia matemna, siendo
capaces de facilitar informacion oportuna y poseer conocimiento practico de
cOmMo se inicia y mantiene la lactancia materna, siendo necesano clarificar a
las madres y familiares los mitos y creencias que tienen con respecto al acto

de amamantar. (Berra. 1999)

Parece increible que hoy dia, tengamos que decirles o recordarles a
las mujeres que van hacer madres o que ya son, gque deben amamantar a
sus bebés Seria como si tuviéramos gue decirles que deberian hacer uso de
su instinto sexual y aparearse o que, por favor, jno se olviden de comer,
respirar e incluso bafarse! Pero esa es la realidad. Estudios realizados por
la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), en diversas partes del mundo y
la Aménca latina muestran gue miles de nifios mueren cada dia, y millones
mas se desnutren y no desarrollan todo su potencial afectivo, intelectual y
productor de riquezas y bienestar, por no ser amamantados exclusivamente
durante el hempo requerndo y por no ser amamantados durante un tiempo
suficientemente largo. Venezuela y Latinoamérica no escapan de esta

situacion

En la cumbre Mundial a favor de la Infancia, celebrada por las
Naciones Unidas ONU (1990) adoptaron como compromiso “El rescate de la
lactancia materna es una deuda natural y social que estamos obligados a
pagar impostergablemente, a favor de las generaciones actuales y futuras”.

De igual manera los organismos Intermacionales como la
Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS), Organizacién Mundial de la



Salud (OMS), El Fondo de las Naciones Unidas para el socorro de la Infancia
(UNICEF) y EI Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela,

(2004) han aunado esfuerzos para proponer en el ambito nacional
estrategias que permitan proporcionar atencién integral, humanizada con

calidad y calidez a la mujer y su pareja a lo largo del todo el proceso
reproductivo; donde las acciones propuestas estan orientadas a lograr los
“Objetivos y Metas del Milenio” para el 2015, como es erradicar la pobreza
extrema y el hambre, reducir la mortalidad infantil, mortalidad materna y
mejorar la salud de las madres. Logrando asi disminuir las muertes en nifios
menores de un afo por diarrea e infecciones respiratorias. Promocionando la

lactancia materna a través de su Proyecto Madre.

El derecho a la lactancia es defendido por las politicas de salud del
gobierno venezolano al igual que las politicas propias de cada institucion de
salud. Apoyar y proteger a los nifios en su fase de crecimiento es fomentar
una juventud sana. La salud publica como politica de estado pretende
involucrar a los distintos actores sociales en la proteccién, fomento y apoyo
de la lactancia materna, como estrategia de supervivencia infantii que
contribuye a prevenir la muerte de lactantes y de los nifios pequefos,
ademas de proporcionarles todos los componentes necesarios para un

desarrollo y crecimiento ideales, con lo cual Venezuela tendra una poblacién

mas sana y con mayor calidad de vida. Esta accion ha contribuido en la

disminucion de las tasas de mortalidad infantil constituyendo un logro de la

gestion.

Las practicas de alimentacion infantil estdn cada dia mas influenciadas
por la informacion que los medios de comunicacién transmiten. En un mundo
globalizado esto implica grandes riesgos de des y trans culturizacién, hecho
que por si mismo pone en peligro a millones de nifios y nifias en todo el
planeta. Por otra parte, esta influencia no solo llega en forma directa a las



familias sino que también se produce a través de los trabajadores de la
salud, referentes sociales validos del saber cientifico y en quen Ia
comunidad deposita en gran medida el cuidado de su salud Por ello se
requiere conocer las creencias relacionadas con los habitos alimentanos
Para los lactantes ya que culturalmente, estas pueden ser adecuadas o
Inadecuadas. De esta forma, si las identificamos, podemos corregir las
créencias inadecuadas que estdn afectando la situacion nutricional,
psicologica y de salud, a la vez que se fomentaran aquellas que, en forma
advertida o inadvertida, son adecuadas o benéficas. Ya que en la lactancia
materna no hay normas fijas para su manejo, puesto que los bebés no son
iguales, todo se logra con el apoyo mutuo y el conocimiento de su nifio para
lograr una lactancia éxitosa y prolongada. (Betancourt, 2000)

La OMS, OPS, UNICEF (2004) hacen referencia que la malnutricion
ha sido la causa directa o indirecta del 0% de los 12 millones de
defunciones registradas cada afio entre los nifios y nifias menores de 5 afios,
mas de dos tercios de esas muertes, a menudo estan relacionadas con
practicas inadecuadas de alimentacién, y ocurren dentro del primer afio de
vida, tan solo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados con
lactancia matermna exclusiva durante los primeros 4 meses vida, Ila
alimentacion complementaria suele comenzar demasiado pronto y con
frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres. L os
nifios enfermos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y sufren
durante toda su vida la consecuencia del retrazo en su desarrolio.

Venezuela no escapa de esta realidad. Y es asi como en el eje este
del estado Aragua en el afio 2003 con un numero de 4837 nacimientos vivos
registrado (NVR) se realizaron un total de 904 consultas por diarreas en
nifios y nifias menores de 1 afo, en el servicio de emergencia pediatrica del
HIMB, para el 2004 el numero de NVR fue de 4732 y las consultas por
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diarrea en nifios y nifias menores de 1 afio es de 820 consultas (segun el
registro de morbilidad del Departamento de estadistica del HIMB). Aunado
a esto es relevante sefalar que segun la tasa estimada por la OPS y el
Ministerio del Poder Popular en Salud en el afioc 2006, Venezuela ocupa el
quinto lugar a nivel Latinoamericano en relacion a las muertes matemo
infantiles, por ello el gobierno nacional en estos Gltimos seis afos ha logrado
un impacto contundente en la reduccion de la mortalidad infantil y ha logrado
bajarla de 21,4 que era la tasa en 1998 a un 17,5 por 1000 nacidos vivos.

De igual manera el director adjunto al viceministro de salud Dr. Pedro
Rosas del Ministerio del Poder Popular en Salud (MPPS),(2006); publict en
su periodico que existen 14 estados de mayor riesgo en mortalidad materno-
infantil, donde se ve reflejado a nivel nacional el estado Aragua en el séptimo
lugar con 462 casos de muertes infantiles, por ende el Municipio José Félix
Ribas es uno de los municipios priorizados por presentar alto riesgo con 40
casos de muertes infantiles, por ello la Corporacién de Salud del estado
Aragua (CORPOSALUD) representante regional del MPPS Yy SUus
trabajadores responsables estan realizando acciones de integracién y
abarcando espacio, actuando en los municipios priorizados como
faciltadores y potencializadores con lineamientos generales, sobre el apoyo
y promocion de la lactancia materna realizando acciones que nos permitan
no perder oportunidades para atender sintomas y situaciones propias del

crecimiento infantil.

Se han realizado miltiples esfuerzos en el apoyo y fortalecimiento de
la lactancia materna a nivel nacional, regional y municipal con la ayuda vy
patrocinio de institutos internacionales como Ia OMS, OPS, Banco Mundial,
UNICEF, etc., ademés de las Sociedades Cientificas como la Federacién
Internacional de  Ginecologia y Obstetricia (FIGO), Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), y

11



en nuestro pais las Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, Pediatria y
Salud Publica, Ministerio del Poder Popular en Salud. El Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social en 1994, a traves de su Direccion Matemo
Infantil, promovi6é los Comités de Estudio de Mortalidad Materna, con un
sistemna de vigilancia epidemiolégica, que fue resefiado por Molina Vilchez y

Fernandez.

El estado Aragua ha sido el piloto en el pais donde se han realizado

maltiples trabajos en las diferentes instituciones de salud, mediante la

puesta en practica de los Diez Pasos Hacia una Lactancia Exitosa. Aplicando
y manteniendo el Cédigo Internacional para la Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM) , respetando la Declaracion de
Innocenti, creando los Hospitales Amigos de la Madre y del Nifio,
fortaleciendo la atencidbn materna en las salas de parto con el apego
inmediato al nacimiento, estimulacion temprana de la lactancia exclusiva,
educacion, sensibilizacion de las madres y los trabajadores de la salud a
través de las conserjerias y centros de lactancia materna con el apoyo de un

equipo multidisciplinario que integra estos comités.

En este transcurrir de ideas y motivada por la practica diaria en el area
de trabajo es pertinente indagar los aspectos que estan incidiendo en una
practica que pudiera considerarse como deshumanizada e irresponsable
hacia los bebés por parte de sus madres, ya que todos los esfuerzos y
acciones que realizan el personal de salud se ven lanzados por la borda |,
porque al abandonar los servicios de salud después del parto, parecieran
que se |es olvida todos aquellos concejos, recomendaciones sobre los
beneficios y bondades de la lactancia materna dadas durante su estadia
hospitalaria, estas situaciones repercuten negativamente en la salud de los
recién nacidos incrementando los factores de riesgo a enfermedades y en
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consecuencia son hospitalizados en las adreas de emergencia y pediatria de

los hospitales.

Promovida por estas ideas y con la firme conviccion de estar ante un
grupo de trabajadores que desean la transformacion del sistema de salud
proponiendo multiples estrategias para lograr un mejor apoyo, oportuno
eficiente y de calidad la Consulta de Lactancia Materna del HIMB. Por lo que
se considera necesario verificar el funcionamiento del centro de lactancia,
indagar las acciones que estan realizando desde su fundacion hasta la
actualidad, de igual manera precisar el conocimiento que tienen las futuras y
nuevas madres con respecto a la consulta de lactancia matermna e identificar
como ellas queren recibir la informacidn sobre la lactancia natural, es por
ello que tomando los criterios establecidos se hace necesario formular las
siguientes interrogantes ; Como funciona de la Consulta de Concejeria de
la Lactancia Materna del Servicio Autonomo Hospital Licenciado  José
Maria Benitez 7 ;Cuales son las estrategias y actividades que realizan en
el centro? ,Cual el conocimiento que tienen las madres sobre el centro de
lactancia materna? ¢ Que conocimiento tiene el personal de salud que labora
en la unidad de gineco obstetricia sobre las politicas hospitalarias de
Proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna? ;Como reciben las
madres informacion sobre la lactancia matena? ;Es posible elaborar
estrategias de acciones interdisciplinarias e interinstitucionales para mejorar
la cobertura del Centro de Lactancia Materna del HIMB?

En miras de dar respuesta a estas interrogantes se plantean los
objetivos de la investigacion
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La lactancia natural brinda un medio incomparable de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo del recién nacido y ejerce
una inigualable influencia biolégica y afectiva sobre la salud tanto de la
madre como del nifio. Por sus propiedades antiinfecciosas. la leche materna
protege al nifio contra las enfermedades y existe una relacién importante
2ntre lactancia natural y espaciamiento de los embarazos. Por estas razones
0s agentes de salud profesionales y de otras categorias que trabajan en
servicios de atencion de salud deben hacer todo lo posible por proteger,
romover y apoyar la lactancia natural, y es este sentido aconsejen con
bjetividad y continuidad a las futuras y las nuevas madres.

Por ello podemos considerar, el amamantamiento es una destreza que
as madres deben aprender para facilitarles el logro de una lactancia exitosa
' prolongada. que tiene multiples bondades que benefician al recién nacido
N su crecimiento y desarrolio, por ello es necesario abordar oportunamente
 las nuevas y futuras madres durante las consultas para discernir y
onsientizar a las madres sobre la importancia de |a lactancia materna, sus
ondades y beneficios, tanto para la madre. el nifio, nifia y familia, de igual
'anera se les da la oportunidad a cada embarazada de expresar sus

piniones y exponer las preguntas pertinentes para ser aclaradas por el
quipo de salud

En nuestra sociedad existen todavia muchos mitos Y creencias
Toneas en cuanto al amamantamiento de nuestros hijos manifestado a
ario por las parturientas tales como SON: "no me sale leche”, "el nifo queda
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con hambre’ 'ummnblm'.'humumnpequuﬁum
producen suficiente leche”. entre otros que ponen de excusa para abandonar

hmdamb-bhydqlmmmﬂmulmmdmrum

sustancia tan vital como o es la leche materna  Asi mismo es preocupante

el numero de adolescentes que henen sus hjos y se niegan a amamantarios,
umuidmﬂumhmudwudiuuhdammtmlﬁmwnun
factor decisivo para lograr que estas madres comprendan que al amamantar
a sus hios comprobaran que esos mMitos y creencias que tenian pasaran al
pasado. al vivir su propia expenencia. y sentird el placer y satisfaccion de

haber amamantado con éxito (Marasco. 2002)

En este sentido cabe resaltar que en el sector salud se requieren
personas con conciencia socal, sensibihdad y sentido humanitario Por lo
tanto surge la necesidad de reonentar la practica del cuidado para dar
respuesia a las nuevas polihcas de salud que se proponen, asi como al
sostenimiento del nuevo sistema de salud de acuerdo a los principios de
equidad, solidandad. justcia y cahdad de los programas materno infantil Por
estas razones este trabajo hene como propésito contribuir a mejorar
progresivamente la cobertura. eficiencia. efectividad y calidad de la Consulta
de Lactancia Materna del S AH JM.B, a través de la propuesta de acciones
nterdisciphnanas e intennstitucionales, que refuercen el abordaje de las
futuras y nuevas madres. mantenséndolas actualizada en temas relacionados
con el amamantamentos de los recién nacidos, fortaleciendo los grupos de
mmnutrnmﬂﬂmycmlltMumdm. donde este sea el
centro piloto de referencia y contrarreferencia para lograr el éxito esperado
en la lactancia materna

En este orden de ideas esta Investigacion pudiera tener beneficios
desde el punto de vista lednco por la adquisicion de nuevos conocimientos
sobre las vivencias ¥y éxpenencias que nos planteen las madres al recolectar




F - .
@ informacién y de esta manera aclarar sus dudas para fortalecer ol

. vincubo
de la lactancia materna. Ademas la

interaccion entre ellas y el personal de
salud como una estrategia interdisciplinaria, que llevara a la reflexidn y

perfeccionamiento de nuestras practica de accion, construyendo propuestas
alternativas para el abordaje adecuado del tema sobre lactancia materna,
individualizado, pertinente a nuestra realidad logrando asi el éxito de nuestra
labor y la satisfaccién de las madres al mantener la lactancia materna por el
tiempo necesario. De igual manera es importante realizar el seguimiento de
estos nifos y nifias para saber si han recibido leche materna.

Desde el punto de vista practico pudiera contribuir a que el personal
de salud manifiesten su conviccién acerca de las ventajas de la lactancia
materna, y que la fortalezcan con sus actitudes y practica diaria. Es decir
jUerer y creer en lo que hacemos para poder convencer a otros, logrando de
sta manera la satisfaccion propia de hacer las cosas bien y la satisfaccién
e las nuevas y futuras madres conjuntamente con sus familiares.

En lo metodoldgico se basa fundamentalmente en el trabajo grupal de
s trabajadores de la salud, interdisciplinario, intrainstitucional e intersectorial
ira poder obtener grupos de apoyo comunitarios e institucionales y asi dar
conocer todos los puntos referentes a la lactancia matema, que a su vez,
entan con un centro piloto de apoyo, de referencia y contrarreferencia
les las situaciones encontradas, para fortalecer a las madres que
amantan a sus hijos.

Esta investigacion contribuira a generar elementos tetricos- practicos
edosos que alimentan los esfuerzos institucionales por dar una atencion
alidad y oportuna a las mujeres que amamantan con el fortalecimiento de
cobertura de la Consulta de lactancia materna, manteniendo y

nocionando los Diez pasos hacia una Lactancia Natural exitosa como
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Elaborar estrategias para mejorar la cobertura de la consulta de
Concejeria de la Lactancia Materna del Servicio Autbnomo Hospital

Licenciado José Maria Benitez La Victoria. Estado Aragua, 2007.

Objetivos especificos:

Describir el funcionamiento de la Consulta de Concejeria de la
Lactancia Materna del Servicio Autbnomo Hospital Licenciado José

Maria Benitez
Analizar las estrategias y actividades que realiza la Consulta de

Concejeria de la Lactancia Materna
Precisar el conocimiento que tienen las madres sobre la Consulta de

Concejeria de la Lactancia Materna del Servicio Auténomo Hospital

Licenciado José Maria Benitez
Precisar el conocimiento que tienen el personal de salud que labora
en la unidad de gineco obstetricia sobre las politicas hospitalarias de

Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna.
Indagar en las madres como y cuando quieren recibir la informacién

sobre |a lactancia materna.
6. Elaborar estrategias de acciones
interinstitucionales para mejorar la cobertura de la Consulta de

Concejeria de la Lactancia Materna del HIMB.

interdisciplinarias e
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La presarde rwestigacts here oo obmetvo general  Elaborar
estraleges Pa@ mMera @ cobeua de B corsuta de Conceera de @
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seguimiento de una cohorte de mujeres puérperas y el registro de vanables
de interés que hipotéticamente inciden en la duracion de la Lactancia
Exclusiva. Este articulo presenta los resultados centrales de la pnmera fase

en lo que respecta al sub-componente especifico de representaciones

sociales.

Utilizaron como metodologia el desarrolio y aplicacion de diez
entrevistas semiestructuradas a profundidad y un grupo focal, con
participacion de dos grupos independientes de mujeres seleccionadas por
conveniencia que cumplieron criterios de inclusién segun vanables de
interés. Obteniendo en los resultados que las participantes expresaron que
no tienen un concepto estructurado y adecuado de las recomendaciones
internacionales y nacionales sobre la duracién de la lactancia exclusiva.
Refieren conceptos y practicas positivas, negativas y ambivalentes sobre la
lactancia segin las categorias y dimensiones de interés como inicio,
duracion, beneficios, efectos en la madre, entre otros. Lograron concluir que
las representaciones sociales exploradas y la influencia de instituciones
relacionadas con la promocion, proteccion y apoyo del amamantamiento
natural son desfavorables con la practica esperada tanto de la lactancia
exclusiva como de sus otras formas en el grupo de participantes.

Al respecto: MC TEMBOURY et. al. Indagé las OPINIONES DE LAS
MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA (2000) donde el objetivo de
su investigacién era Conocer las motivaciones de las madres para elegir la
lactancia natural y sus opiniones sobre el amamantamiento. Realizaron una
encuesta, mediante una entrevista personal, a 400 madres de clase media-
baja, cuando acudian a vacunar a sus hijos de 6 meses en Mostoles
(Madrid). Y obtuvieron como resultado que: La duracién de la lactancia
materna fue de 2.4 meses, DS 2.2. E| 90% eligieron la lactancia natural, y

solo el 10% la artificial. Motivo de eleccion lactancia natural: mejor nutncion
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seis meses. La cifra de destete en el primer semestre alcanza al 61 % en

aquellas madres que pensaban amamantar menos de un afo (p<0,01).

La cantidad de mujeres que desean dar el pecho menos de un afio es
relativamente alta y aln en aquellas que quieren amamantar al menos hasta
esa edad, la incidencia de destete se aleja significativamente de sus

intenciones.

Gonzalez et al. (2001) investigaron la INFORMACION RECIBIDA
SOBRE LACTANCIA MATERNA Y CONOCIMIENTOS EN LAS MUJERES
GESTANTES DE GRAN CANARIA. Donde ellos exponen gque la
informacién y estimulo hacia la lactancia materna recibidos durante la
gestacion pueden modificar positivamente las actitudes de la mujer y
consequir mayores niveles de lactancia natural. Y sus objetivos estaban
basados en: Conocer el tipo de informacién recibida sobre lactancia materna
durante la gestacién. Valorar conocimientos sobre lactancia materna de la

mujer en el momento del parto.

Su metodologla se baso en una encuesta de forma anonima y
voluntaria a una muestra aleatoria (341 mujeres; nivel de confianza del 95%
y nivel de precisién del 5%) de las mujeres de la isla de Gran Canaria que
parieron en el Hospital Materno-Infantil de Las Palmas de G. C. entre los
meses de junio de 1998 y junio de 1999, en las primeras 48 horas tras el
parto, antes de haber sido dadas de alta del hospital. Los resultados Un
86.2% de las mujeres se controlaron en el Centro de Salud. De estas 244
mujeres el 32% refiere no haber recibido ningun tipo de informacion durante
el embarazo sobre lactancia materna. De las mujeres que recibieron algun
tipo de informaci6n sobre lactancia materna durante la gestacion, un 36,6%
dice que fue una informacién escasa y superficial. Un 73% de las mujeres

ven como cierto que la lactancia materna es placentera para la madre. Un



86,3% afirma que la laclancia materna aumenta la unibn con el hijo Un
84,3% considera falsa la afirmaciéon de que la lactancia materna no alimernts
tanto como la leche de farmacia. Un 81,3% considera verdadero que la
lactancia materna aumenta las defensas y un 35% considera probable que
los nifios con lactancia materna queden con hambre Obtuvieron las
siguientes conclusiones. Un porcentaje importante de mujeres que,
acudiendo a centros sanitarios a control durante el embarazo, no reciben
estimulo para la lactancia malerna. La informacién recibida de los
profesionales sanitarios durante la gestacion en un porcentaje considerable
es del todo insuficiente. Existe un porcentaje pequefio de mujeres con ideas
erroneas sobre la lactancia materna, y en una lercera parte asocian la

lactancia materna con hambre del nifio.

En tal sentido, a nivel nacional Paez (2003) Iinvestigo el
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS VENTAJAS PARA EL
NINO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION A LA
LACTANCIA ARTIFICIAL EN MENORES DE SEIS MESES,
AMBULATORIO CERRITOS BLANCOS. BARQUISIMETO. EDO. LARA.
Realizo un estudio descriptivo transversal con una muestra no probabilistica
a conveniencia. Se entrevistaron a 54 madres que acudieron a la Consulta
de nifios sanas del ambulatorio Urbano Tipo Il “Cerritos Blancos”, en el lapso
Marzo- Septiembre del 2003, utilizando un instrumento contentivo de datos
de identificacién, edad, nivel de instruccion, numero de hijos, duracién vy
exclusividad de la lactancia materna, ventajas nutricionales, inmunolégicas,
psicoafectivas, econdémicas, higiénicas, cognitivas y finalmente basqueda y
obtencién de informacion especializada sobre la lactancia matermna. El 87%
de las madres conoce sobre la duracibn y exclusividad de la lactancia
materna. El conocimiento de las madres sobre las ventajas de la lactancia
materna es mayor en el aspecto nutricional, higiénico y econémico. A mayor
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edad y a mayor nivel de instruccion, mayor es el conocimiento de las
ventajas de la leche materna. No se encontrd relacion en cuanto al numero
de hijos y un mayor conocimiento. EI 78% de las madres han buscado y el
72% ha obtenido informacion especializada sobre las ventajas de la lactancia
materna para asi no perder todos los logros obtenidos en los ultimos afios.

De igual manera, Hernandez (2003), de igual manera realizo un
estudio sobre la RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y ESTADO
NUTRICIONAL. EN IAHULA. MERIDA._Fue un estudio prospectivo en 507
pacientes ingresados al 4rea de hospitalizacion pediatrica del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes, sin discriminar el motivo de
consulta. con la finalidad de analizar las caracteristicas que rodean la
lactancia materna y su relacion con el estado nutricional, asi como las causas
que motivaron el destete matemo. Se clasifican los pacientes de acuerdo con
el estado nutricional, buscando relacion entre lactancia materna y causas de
ingreso al hospital. Ingresaron mayormente preescolares masculinos. La
principales causas de ingreso fueron los accidentes en el hogar, la
asociacion desnutricion-infeccién, neumonias y bronconeumonias, asi como
otras enfermedades prevenibles. Mas del 70% de las madres ofrecen
tempranamente cereales en la dilucién lactea. El porcentaje de desnutridos
alcanza el 36.3%. Los desnutridos cronicos estuvieron representados por
lactantes mayores. Los pacientes en riesgo de obesidad, fueron lactantes
menores y escolares. El 39.4% de las madres amamantaban a sus hijos
hasta el tercer mes de edad. Las causas por las cuales no amantaron a sus

hijos se debe a la falta de educacion de la madre, en la mayoria de los

casos.

En las mismas circunstancias, VARGAS 2004 estudio la
INTERVENCION EDUCATIVA DE LA ENFERMERA DE ATENCION
DIRECTA SOBRE LACTANCIA MATERNA Y LA ACTITUD ASUMIDA POR



LA PUERPERA HACIA LA LACTANCIA. Este trabajo de investigacion se
desarrollo en la unidad de Puerperio del Hospital "José Maria Carabafio
Tosta” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales en Maracay del
Estado Aragua. El objetivo general del estudio fue; Determinar la relacion
que existe entre la intervencién educativa de la enfermera de atencion directa
a la puérpera sobre la lactancia matema durante las primeras seis (6) horas
en su factor ventajas de la Lactancia materna para el recién nacido, la
madre, y técnica de amamantamiento y la actitud asumida por la puérpera
hacia la lactancia materna durante las primeras doce (12) horas siguientes al
parto en su factor amamantamiento inmediato. El disefio de la investigacion
se ubica en los no experimentales de tipo descriptivo y correlaccional. La
poblacién estuvo conformada por todas las enfermeras de atencién directa
que laboran durante los tres tumos en la unidad de Puerperio y 294
puérperas que ingresaron a la unidad desde el dia primero hasta el treinta de
Octubre de 2000. La muestra estuvo representada por el 100% de la
poblacién de enfermeras y el 10.20% de las puérperas atendidas Las
técnicas de andlisis utilizadas fueron los promedios (x), porcentaje (%), la
desviacion estandar (Ds), comparandose los promedios unilaterales segun la
t de Student a un nivel de significancia estadistica a p<0.05. Los resultados
demostraron que las hipétesis planteadas no fueron aceptadas

Finalmente a nivel local, PACHECO (2005) realizo una investigacion
con la finalidad de elaborar un PROGRAMA DE PROMOCION,
PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA, DIRIGIDO A LAS
PUERPERAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL SERVICIO
AUTONOMO HOSPITAL JOSE MARIA BENITEZ, LA VICTORIA., dicha
investigacién esta enmarcada en la modalidad de proyecto factible, apoyado
en una investigacién de campo de tipo descriptivo con apoyo documental.
Para el estudio se considera una muestra de 100 puérperas, pertenecientes
a la institucién antes mencionada. Para la recoleccién de los datos se aplico
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un cuestionario de preguntas cerradas los cuales evidenciaron la
problematica existente en cuanto a4 que muchas de las nuevas madres
adolecen y requieren del conocimiento especifico sobre la importancia de la
lactancia materna. Los datos obtenidos se representan en graficos y cuadros
acompanados del anélisis cualitativo y cuantitativo sobre la situacién
planteada. Es importante destacar que la ejecucién de la investigacién se
realizo tomando en cuenta, tanto al objetivo general como los especificos por
ello fue necesario el conocimiento sobre las expectativas que tiene el
Hospital Licdo. José Maria Benitez en relacién al Programa de Promocién,

Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna, dirigido a las puérperas.

Por consiguiente son maltiples las investigaciones y estudios que se
han realizado sobre la lactancia materna y los referidos antecedentes se
relacionan con la problematica del estudio, ya que demuestran la importancia
de conocer que esta pasando en la poblacién de mujeres que pareciera que
se les olvida que la lactancia matema es el mejor alimento que debe recibir
los bebes a exclusividad hasta los seis meses, continuando a los dos afios
de vida con alimentacién complementaria. De igual manera nos abren un
evocd para recordamos que como personal de salud publica debemos
abordar desde el primer contacto a las adolescentes, mujeres embarazadas,
parturientas, familias y comunidades para proporcionaries informacion vy
asesorarios en lactancia materna, fomentando los grupos de apoyo para
lograr una lactancia prolongada y exitosa.

A la vez que se les garantizara la salud a los bebes que son
amamantados a libre demanda. La UNICEF y OMS en su declaracién
titulada “Proteccion, promocion y Apoyo a la Lactancia Materna”™ manifiestan
que los servicios de maternidad cumplen una funcién especial al practicar los
10 Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural, logrando capacitar a todo el
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el parto, asegurando una alimentacion sana, equilibrada y protectora para el
bebé.

El mecanismo de produccion de la leche, es bastante complejo. Son
basicamente dos las hormonas responsables: la prolactina, responsable de
la produccion y la oxitocina, responsable de la salida o eyeccion de la leche
al exterior. Tras el parto, se desencadena la produccién y circulacién de las
hormonas relacionadas con la lactancia; a todo el proceso ayuda la succién
del bebé y el contacto con él. Dar de mamar es beneficioso para el nifio y

para su madre y es la forma mas natural del mundo.

Comunicacién y Educacién sobre la lactancia materna.

“El fomento de lactancia materna es una de las herramientas
mas utiles y de mas bajo costo que se puede utilizar para contribuir a
la salud y bienestar de las madres y al crecimiento y desarrollo de
nifias y nifios. En este sentido, todos los servicios de salud deben
contar con personal capacitado y con adecuadas condiciones para
llevar a cabo esta tarea. Norma Oficial de Atencién Integral para la
Salud Sexual y Reproductiva™ ( 1999 p.78)

Debe considerarse que una de las estrategias basicas para motivar y
lograr que las madres alimenten a sus hijos al pecho es la educacién, el
amamantamiento es una destreza que deben aprender. De ahi que las
madres requieran un especial apoyo por parte de los trabajadores de la
salud, en el sentido de resolver sus dudas y problemas facilitandoles el logro
de una lactancia prolongada y exitosa. Por ello es para los trabajadores de
la salud un gran compromiso al fomentar la practica de la lactancia materna

en el &mbito laboral, social y en su comunidad.

Al respecto Colliere (1993) dice que “la mujer adquiere
conocimientos vividos del cuerpo debido a acontecimientos
relacionados con su propio organismo, matemnidad, nacimiento; y



debido a todo aquello que les hace ocuparse de los cuidados para
la conservacion de la vida a cuyo alrededor desarrollaran un

inmenso campo de conocimientos sobre la practica” ( p.38)

Por eso el conocimiento natural que ha adquirido la mujer durante su
desarrollo debe ser reforzado durante el periodo pre, trans y post natal, por el
personal de salud a través de las consultas en los ambulatorios, centros de
salud o de apoyo, haciéndolo extensivo hacia escuelas y comunidades.
Desde el primer contacto que se nos presente, aprovechando las
oportunidades perdidas, e involucrando a los familiares cercanos a ellas para

que sean su apoyo durante este periodo.

El sentido comun indica que debe ser importante informarles a todas
las embarazadas sobre la alimentacion infantil, para prepararlas para este
aspecto de la matemidad. Se les debe dar toda la informaciéon necesaria
para tomar desiciones con pleno conocimientos. Este paso suele ser dificil
de llevar a la practica debido a que no todas las mujeres asisten a los
controles prenatales por diferentes razones, (domicilio lejano, ambulatorios
colapsados, escaso personal de salud, trabajo) otras acuden finalizando el
embarazo, cuando su decision respecto a la lactancia ya estad tomada. Y
aunque se trate de influenciar por una practica correcta de lactancia
exclusiva, va a prevalecer |la decision que trae la madre.

La preparacion prenatal suele incluir los siguientes aspectos como son
las bondades de la lactancia materna para motivar a las mujeres a
amamantar, |a técnica correcta de amamantar para dar seguridad y confianza
a la madre, un examen fisico de los pechos y preparacion de los pezones, e
informacién necesaria para mantener la produccidbn de leche, y el
almacenamiento de la leche materna para las madres trabajadoras,

incluyendo la parte legal que las ampara y el apoyo emocional y grupal entre



sus familiares y grupo de mujeres que amamanten. Que esto no es mas que
dar al pueblo el conocimiento para que realice una practica exitosa.

De igual manera se requiere conocer las creencias relacionadas con
los habitos alimentarios para los lactantes, ya que culturaimente estas
pueden ser adecuadas o no. De esta forma si las identificamos, podemos
corregir las creencias inadecuadas que estan afectando la situacion
nutricional, psicolégica y de salud de los nifios, fomentando aquellas que, de
forma advertida o inadvertida, son adecuadas o beneficiosas. Es importante
compartir conocimientos sobre la lactancia materna, ya que indagando sobre
lo que ella sabe, ha oido, piensa, mas sus experiencias y dificultades que se
le han presentado con otros hijos y como las ha superado, nos serviran de
base para nosotros reforzar las correctas y corregir las practicas erradas,
explicando el porque de las equivocaciones.

Factores que influyen en la intencién de amamantar.

En muchas comunidades y o familias, en que la lactancia materna es
una norma, puede que no haga falta motivar a las mujeres a dar pecho, pues
ya piensan hacerlo. EIl beneficio principal de la educacién prenatal sera
probablemente ayudarlas a dar pecho de forma Optima y sortear las
dificultades.

Se ha demostrado que en los paises desarrollados la mitad de las
mujeres deciden como alimentar a sus bebes antes de quedar embarazadas
(Hally y cols, 1984; Neifert y cols., 1988). Sus intenciones pueden variar con
el grupo étnico, estado civil y la edad (Baranowski y cols., 1983: Lizarraga
1892) y con experiencias previas, incluyendo la forma en que fueron
alimentadas en su infancia (Reilly 1982). Las actitudes del compafero y la
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proteinas, grasas, azlcares, minerales y vitaminas para el desarrollo 6ptimo
del bebé y que la ciencia aun no ha podido imitar.

La leche materna se adapta a las necesidades digestivas del bebé,
evolucionando su composicién en los primeros dias en funcibn de estas
necesidades: calostro (leche que se produce los primeros dias, es mas rica
en proteinas y ayuda a la expulsibn de las primeras heces), leche de
transicion, de composicién intermedia y leche madura que se mantendra
durante toda la lactancia.

La leche materna es mas facil y rapida de digerir, el tiempo de
evacuacion gastrica de la leche materna es de hora y media; mientras que el
de las formulas adaptadas basadas en leche de vaca es de tres horas. La
inimitable férmula de la leche materna es exclusiva para cada nifio, cambia
de composicion desde el principio de la toma hasta el final, siendo en este

momento cinco veces mas rica en grasa.

La leche matema siempre esta a la temperatura adecuada y al no
tener que manipular biberones ni tetinas evitamos riesgos posibles dee
contaminacion por una esterilizacion o manipulacién incorrecta. Es decir,
disminuye la exposicion a los patégenos presentes en los alimentos, liquidos

y utensilios contaminados.

Permite una absorcibn mejor de las vitaminas: la leche materna
gracias a la lactoferrina favorece la absorcion de hierro y vitamina C
contenida en la leche. En general, todas las vitaminas y minerales de la leche
materna son absorbidos por el organismo del bebé de una forma completa, lo
que no ocurre cuando las ingiere en otros alimentos o si le son administrados

en preparados sintéticos.



B.- Salud para el bebé:
Evita la obesidad futura y previene contra la diabetes. Los bebés

alimentados a pecho tienen menos problemas de sobrepeso cuando llegan a
la infancia, ya que no se les fuerza, sino que toman la cantidad que
necesitan. También es la mejor prevencion contra los excesos patolégicos de
glucosa. La leche de vaca tomada antes de los tres meses de vida, aunque
sea maternizada, podria ser un factor de riesgo en el desarrollo de la

diabetes insulina dependiente.

Proporciona la primera inmunizacién del bebé: el calostro contiene
anticuerpos generados por la madre que pasan al bebé, a través de la leche,
y lo protegen. El recién nacido tiene una respuesta de anticuerpos inmadura
hasta los seis meses; sin la proteccibn de los anticuerpos el bebé es
vulnerable.

Segun estudios se ha demostrado que los bebés amamantados sufren
menos infecciones respiratorios que los bebés alimentados con leche
artificial. Evita las diarreas y la deshidratacién: gracias a las
gammaglobulinas contenidas en la leche materna se impide el desarrollo de
infecciones intestinales, causantes de diarreas graves en el bebé y con ello
la deshidratacion.

Previene las alergias: hay bebés que son alérgicos a la leche de vaca
0 a ciertos componentes de la leche de férmula. Por otro lado, la leche
materna contiene anticuerpos que impiden la ingestion de proteinas
alérgenas. Cuida la piel del bebé porque contiene acido linoleico, que ayuda

a un buen mantenimiento.

Protege los oidos: segln un estudio las otitis medias se reducen en un
50% entre los bebés amamantados. Asegura el desarrolio de una estructura
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con mayor facilidad y rapidez la placenta, reduce el riesgo de

a expulsar .
De igual manera previene las

padecer hemorragias posparto y anemias.
depresiones posparto: la oxitocina liberada cuando el bebé succiona su
pecho, ejerce en la madre un efecto euforizante y tranquilizador, ademas de

desencadenar la conducta de proteccion maternal.

B.- Salud para la Madre:

La lactancia matermna reduce sustancialmente el nesgo de cancer de
mama y brinda proteccidn contra el cancer ovarico.  El amamantar al bebé
mantiene en el cuerpo de la madre altos niveles de progesterona (hormona
que impide la ovulacidn). Sin embargo, no es un anticonceptivo seguro,
aunque el aumento de los intervalos entre nacimientos beneficia la salud de
la madre y la salud y el desarrolio de los nifios.

Ayuda a recuperar la linea: el utero recupera el tamafio que tenia
antes del embarazo con mayor facihdad y rapidez en las madres gue
amamantan, gracias a la accion de la oxitocina. Por otra parte, no es cierto
que el amamantamiento estropee el busto, sino que incluso puede ayudar a
recuperario. Si en algunas ocasiones los senos pierden su firmeza. es debido
al aumento del tamafo durante el embarazo y al efecto de la gravedad Yy no
debido a la lactancia. Ademas, disminuyen las grasas, ya que éstas se
utiizan para la produccion de leche.

C - Vinculo Afectivo.

El contacto de la madre con su hijo que se produce durante la
lactancia, le ayuda a aceptarle como es, contrastando las expectativas que
tenia de él. Al mismo tiempo, darle amor, proteccion y carifio a su hijo.
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3.- Bondades para La Familia:

Es el alimento mas econdémico: la lactancia materna es una forma
inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano
de todos los niffos y va acompafada de un incentivo mas: es gratis. La
lactancia matema no requiere ningln gasto suplementario para que la madre
tenga una alimentacién saludable. Y los nifios amamantados son
saludables causan menos gastos médicos porque no se enferman.

Siempre esta disponible cuando se necesita: a cualquier hora y en
cualquier lugar no es necesario ir cargado de biberones y otros productos,
solo basta con la madre, cuya leche siempre esta lista cuando el bebé la
necesita. Ademas la madre no tiene que perder el tiempo preparando el
biberén. Evita rigidez de horario: aunque |a lactancia materna requiere una
técnica, se trata de reglas mucho mas sencillas e intuitivas que las que
precisa la preparacion y la administracion de biberones (donde se pueden
dar casos de sobrealimentacion por emplear dosis incorrectas). La rigidez de
horarios que implica la administraciéon de biberones puede ocasionar estrés y
desajustes entre la familia y el bebé.

Mejora la integracion familiar: ya que el padre u otro miembro de la
familia puede dar la leche matema al bebé con una taza, vaso o cucharilla,
una vez que la madre se la haya extraldo de forma manual o con un
sacaleches y la recoja en un recipiente esterilizado. Esta leche se tapa
rapidamente y se guarda en |a nevera. La leche materna se conserva mejor
que la artificial gracias al contenido en glébulos blancos y defensas que
destruyen los posibles microbios. Por eso, esta leche puede administrarse al
bebé cuando la necesite, en las siguientes veinticuatro horas. Todo esto es
aconsejable cuando la madre no disponga de todo el tiempo del dia para
dedicar al bebé por cuestiones laborales u otras.
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4.- Bondades para la sociedad:

Mejora la supervivencia infantil: En el mundo en desarrollo, los nifios
queé no son amamantados corren un riesgo de muerte entre diez Y quince
veces mayor durante los tres y cuatro primeros meses de vida. Entre las
poblaciones pobres del mundo industrializado, la morbilidad infantil va en
aumento como resultado directo de la alimentacién a biberdn que es
insuficiente, y a menudo, carece de esterilizacién. Lamentablemente, es

entre los paises mas pobres y menos desarrollados que hay mas tendencia a
la alimentacién a biberén.

Es ecolbgica porque no genera desperdicios. Permite conservar
recursos naturales al evitar el uso de materiales para el almacenamiento y
conservacion de los sucedaneos de leche, como cartén y vidrio ; asi como de
caucho utilizado para las tetinas. Ahorro de recursos humanos y materiales
ya que los hospitales no tienen que malgastarios para alimentar a los bebés

artificialmente y para combatir las enfermedades e infecciones que causa

este método.

ESTRATEGIA
El concepto de estrategia ha sido objeto de multiples interpretaciones,

de modo que no existe una Unica definicion. No obstante, es posible

identificar cinco concepciones alternativas que si bien compiten, tienen la

importancia de complementarse:

Estrategia como Plan: Un curso de accion conscientemente deseado y
determinado de forma anticipada, con la finalidad de asegurar el logro de los

objetivos de la empresa. Normalmente se recoge de forma explicita en

documentos formales conocidos como planes.
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Estrategia como Pauta: La estrategia es cualquier conjunto de acciones o
comportamiento, sea deliberado o no. Definir la estrategia como un plan no
es suficiente, debe ir acompafada con el comportamiento resultante.
Especificamente, la estrategia debe ser coherente con el comportamiento.

Estrategia como Posicidon: La estrategia es cualquier posicidn viable o forma
de situar a la empresa en el entomo, sea directamente competitiva o no.

Estrategia como Perspectiva: La estrategia consiste, no en elegir una
posicion, sino en arraigar compromisos en las formas de actuar o responder;
es un concepto abstracto que representa para la organizacion lo que la
personaldad para el individuo.

Las Estrategias son tanto planes para el futuro como patrones del
pasado

Los enfoques clasicos del concepto de estrategia Bagur (1988) la
definen como un “proceso a través del cual el estratega se abstrae del
pasado para situarse mentaimente en un estado futuro deseado y desde esa
posicion tomar todas las decisiones necesanas en el presente para alcanzar
dicho estado.”

De esta definicién se destaca el concepto de estrategia como un plan
puramente racional y formal que se define hacia el futuro con total
prescindencia del pasado. Bajo esta misma linea de pensamiento, Jean
Sallenave (1987) expone la existencia de dos enfoques antagénicos en los
modelos intelectuales estratégicos, para inclinarse finalmente por el segundo
de ellos:

Enfoque de preferencia: afirma que el futuro es la “continuacion del presente,
gue, a su vez, es la prolongacion del pasado”.
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Enfoque prospectivo: segun este enfoque, el futuro no es necesariamente la
prolongacién  del pasado. La estrategia puede concebirse
independientemente del pasado.

Henry Mintzberg (1993) no niega la importancia de mirar hacia al
futuro y de impulsar visiones creativas, pero introduce un concepto clave: la
existencia de patrones de comportamiento organizacional que dependen en
gran medida de las experiencias pasadas. La experiencia que surge de las
acciones pasadas -deliberadas o no- no dejan de hacerse sentir,
proyectandose hacia el futuro. Asi, el estratega sabe con precisién que le ha
funcionado y qué no ha servido en el pasado;, posee un conocimiento
profundo y detallado de sus capacidades y de su 4rea, se encuentra situado
entre el pasado las capacidades corporativas y el futuro de sus
oportunidades de mercado.

En consecuencia, al incorporar la importancia de las experencias
pasadas, su concepto de estrategia se aparta de la concepcién clasica, para
ambar al primer concepto clave: Las estrategias son tanto planes para el
futuro como patrones del pasado

Estrategias deliberadas y Estrategias emergentes

Mintzberg se introduce en estos temas al reconocer la existencia de
‘estrategias deliberadas” y “estrategias emergentes” como puntos limites de
un continuo a lo largo del cual se pueden encontrar las estrategias que se
‘modelan” en el mundo real. En efecto, si bien es légico imaginar que
‘primero se piensa y después se actua’, no menos importante -e igualmente
logico- es plantear que al momento de ejecutarse las ideas se produzcan un
proceso de aprendizaje a través del cual “la accion impulse al pensamiento® y
de esta forma surja una nueva estrategia. Sencillamente, las estrategias
pueden formarse como respuesta a una situacidn cambiante, o pueden ser
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generadas en forma deliberada. “No se requiere que las estrategias sean
deliberadas, es posible asimismo que surjan, en mayor 0 menor medida” y
‘Las estrategias mas eficaces son aquellas que combinan la deliberacion y el

control con la flexibilidad y el aprendizaje organizacional"

Iigura 1; Forman de Fatraivgia.

Vaenie: tdupiodn de \ieizherg (10}

Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequeno

La estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio se basa en el respeto, la proteccion, la facilitacion y el cumplimiento
de los principios aceptados de derechos humanos. La nutricion es un
componente fundamental y universalmente reconocido del derecho de los
nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud, tal como se declara en |a
Convencién sobre los Derechos del Nifio. Los nifios tienen derecho a recibir
una nutricién adecuada y a acceder a alimentos inocuos y nutritivos, y ambos
son esenciales para satisfacer el derecho al mas alto nivel posible de salud
Las mujeres, por su parte, tienen derecho a una nutricién adecuada, a decidir

el modo de alimentar a sus hijos, a disponer de informacién completa y unas
condiciones adecuadas que les permitan poner en practica sus decisiones
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enfoques existentes, ampliados cuando es necesano, y proporciona un
contexto para vincular de forma sinérgica las contribuciones de multiples
areas de programas, incluida la nutricion, la salud infantil y el desarrollo, y la
salud materna y reproductiva. Ahora es preciso que la estrategia se traduzca

en acciones concretas.

La estrategia mundial ofrece a los gobiernos y a los demas agentes
principales de la sociedad una valiosa oportunidad y un instrumento practico
para volver a dedicarse, individual y colectivamente, a proteger, promover y
mumamwmarMHddmmyddnmmm

en todo el mundo.

Lactancia Materna
Consejeria en (-counselling’) es nueva para muchas

“consejeria’
La palabra sejeri En algunos idiomas se traduce como

Ppersonas y puede ser dificil de simplemente aconsejar Cuando uno

. no uiere decir .
aconsejar”. Consejeria :u' o les dice lo que uno piensa que deben
aconseja a las personas
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Los objetivos especificos de Ia estrategia son sensibilizar acerca de
108 pnncipales problemas que afectan a la alimentacion del lactante y del
nifo pequeno dentificar enfoques para su solucion Y Proporcionar un marco
de intervenciones esenciales, aumentar el compromiso de los gobiernos, |as
organzaciones intemacionales y otras partes interesadas en favor de las
practicas optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefo, crear un
entomo propicio para que las madres, las familias y otros dispensadores de
atencion adopten en cualquier circunstancia decisiones fundamentales
acerca de las practicas optimas de alimentacion del lactante y del nifo

pequefo y puedan ponerias en practica
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para apoyar practicas 6ptimas de lactancia materna y cuando sea requerido
para ayudar a las madres a superar dificultades,

Este curso es para agentes de salud encargados de madres y nifios
pequenos en servicios de maternidad, hospitales y centros de salud. Dentro
de ellos estan incluidos comadronas, enfermeras comunitarias, enfermeras
de pediatria y médicos, en especial quienes trabajan en el nivel primario,
incluyendo también a los obstetras, pediatras y personal de programas tales
como los del Control de Enfermedades Diarreicas e Infecciones
Respiratorias, de Inmunizacion, Nutricion, Planificacién Familiar podrian
encontrar que el curso les sera util y les ayudara a entender cémo podrian
apoyar la lactancia materna en sus respectivos programas.

Programa Lactancia Materna en Venezuela esta basado en
rogram

Fomentar la lactancia materna desde el control prenatal, insistiendo en sus
bondad | marco de ser considerada ‘ESTRATEG/A DE
es y en e

A! D
i
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voalojamiento en COMnjunteo
Fomentar |a lactanciy Mator
fomento de lactancia Matern

Mas bajo costo que se puede utihzar para contribuir a fa salug y bienestar de

(2} 28 [ 3 ¥
las madres y al crecimiento y desarrollo de ninas y nifios. En este sentido

o - levar a cabo esta tarea (NORMA DE
ATENCION INTEGRAL PARA LA SALUD sExyag Y REPRODUCTIVA)

todos los servicios de salud de

adecuadas condiciones para

Reasfa Histirica del Hospttal Lic: Jos Maria Bentiss y su Consulta

En el caso particular de esta investigacion el area de estudio es la Unidad
de Obstetricia y el Centro de lactancia Materna del Hospital Auténomo tipo Il
‘Lic. José Maria Benitez" dependencia de salud del estado Aragua, el cual
Inicio sus actividades en el mes de Marzo de 1975, bajo la denominacién de
Hospital General tipo 1, debido Que para entonces asistia una poblacién
menor de 100.000 habitantes y prestaba servicios basicos definidos para
este tipo de hospital. Adquiere figura de Servicio Auténomo sin personalidad
Juridica mediante decreto presidencial N° 2494 publicado en Gaceta Oficial
del 10 de Octubre de 1992, segin datos de la OCEI (Censo 1990). La
poblacién que conforma el area de influencia del hospital supera los 300.000
mil habitantes, lo que se traduce un aumento de la demanda de servicios

meédicos asistenciales entre otros. Cubre los cinco municipios del eje este;

Bolivar, José Félix Rivas, Santos Michelena, Revenga y Tovar,

En 1996 recibe la acreditacion mundial de Iniciativa Hospital Amigo del

Nifio, Nifia y la Madre (IHANM), para dar cumplimiento a los Diez Pasos
. | tercera meta
Hacia una Lactancia Materna Exitosa, correspondiente a la Ie e e
' n ia
operacional de la Declaracion de Innocent promulgada e

i o estrategia para
Mundial de ola Salud. celebrada en Ginebra en 1990, com egia p
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disminuir | i :
ISminuir las tasas de morbilidad y montalidad infant;| ¥ brindar una atencidn

con calidad y calidez a la madre y al nifio (a)

_ la excelencia, conocimiento
clentifico y profesionalismo dei persona que labora en el hospital, prestando

4 Sl vez atencion especializada, durante el embarazo, parto y puerperio:

pionera en la promocion, Proteccion y apoyo a la lactancia materna del eje
este del Estado Aragua

Por ultimé es importante sefalar que la Consulta de Lactancia Materna fue
creada por iniciativa del actual director Dr. Rafael Escobar, durante la
evaluacion practicada en el area matema infantil para la reacreditacién de
IHANM, por parte de OMS. UNICEF, Corposalud Aragua. A mediados del
afio 2004, funciona como centro de atencioén a la lactancia materna, durante
el afio 2005 inicia sus actividades como consulta, para la atencién y
seguimiento de madres lactantes y nifios de todo el eje este del estado
Aragua.

Su estructura fisica actual, cuenta con un ambiente ubicado en el ala B,
piso 1 del Hospital, dentro del servicio de Obstetricia, el cual funciona en el
horano comprendido de 7:00 am a 1:00 pm., poseen medios audiovisuales
muy limitados como un televisor pequefio, un VHSS, rotafolio, y reproduccién
de tripticos para ser entregados a las madres. El recurso humano esta
constituido por una Licenciada en enfermeria y consejera en lactancia
materna, que para el momento del estudio se encontraba de reposo y era
suplida eventualmente por una licenciada no especialista en el area, a su vez
cuenta con un comité de apoyo a la lactancia materna integrado por un
equipo multidisciplinario (obstetras, anfermefﬂ.& 'Tutﬂ"-‘-m"*'ﬁtﬂﬁ- psicologos,
salubristas), encargado de la captacion y capacitacion del recurso humannly
madres mediante talleres de sensibilizacion y apoyo para la lactancia

materna.




VISION

Lograr ser uynpg

la lactancia Materna a través de Ia
todo el personay que labora dentro de Ia
educacién Para la salud sobre esta practica,
ma hacia un futyrg de salud para toda la familia Yy

capacitacion permanente de
institucion, promoviendo la
dando continuidad al progra
la comunidad

MISION

FI Servicio Auténomo Hospital Lic. José Maria Benitez, protege,
promociona y apoya a la Lactancia Materna Natural exclusiva, dando asi
cumplimiento a sus Politicas y Programas Institucionales, de manera que
todos los nifios y nifias sean amamantados exclusivamente en sus primeros
seis meses de vida durante su estancia hospitalaria, continuando su

promocién hasta los dos afios de vida.

ESTRATEGIAS
La Consulta de Conserjeria de Lactancia Materna y del comité de

apoyo del SAHJMB.. en la ejecucion de sus estrategias establece la

formacién de lideres de alta calidad; a través de la capacitacién y practicas
tencion

de Ia Lactancia Materna, mediante habilidades adecuadas de a
' ' ' orden de
"Megral gratuita y oportuna a la madre, nifo y nifa. En este mismo

: talaria, haciendo
IHEEE__ prﬂmaﬂiﬂnﬂ la C.ﬂlldﬂd humana en la ﬂtﬂnﬂh‘jﬂ hﬂSpﬂE
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continuacion:

Charlas dirigidas a las madres hospitalizadas y que tienen su bebé en
la unidad de Neonatologia, entrega de material escrito: tripticos, publicacion
de carteleras en el area hospitalaria, elaboracién de rota folios,

Cursos de capacitacion y sensibilizacion dirigidos al personal de
salud: empleados y obreros, que laboran en las areas donde son atendidos
madres- nifios y nifias. En tal sentido, la conserjeria de lactancia materna
abarca también a los estudiantes de enfermeria y medicina que se forman

en las diferentes areas de esta institucion.

Con sus talleres de sensibilizacion se extiende hacia las comunidades

Yy ambulatorios para lograr establecer grupos de apoyo.

' ' ta
La institucién hace cumplir sus politicas con la creacién y pues

: Lactancia Materna y de la
funei ‘ de la consulta de consejeria de odt i
oramiento ce rsos de capacitacion y sensibilizacion
u

sala de parto humanizado, con 108 €
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por la OMS. OPS, UNICEF, acuerdo
escapa de ellas.

s internacinnales donde Venezuela no

Acuerdos Nacionales e Intemacionales qmlnddanqnh:upemy
Salud Materno Infantil

* 1981 Cédigo Internacional Comercializacién de Sucedaneos de |a
Leche Materna (OMS/UNICEF), Ginebra

Meta: Proteger Y promover lactancia materna asegurando

comercializacion y distribucién apropiada de los sucedaneos de Ia leche

materna

Ambito: se aplica todo sucedaneo cuando son comercializados o
representados como sustitutos parciales o totales de la lactancia materna
Incluye férmulas, otros productos lacteos, cereales, mezclas vegetales,

) imi tetinas.
) g0s, IECJ?E‘S de segul iento, teteros y
| Flﬂ' r e matem otros
. hibi pLIbHCidﬂd de 5ucedéne{:s de lech aterma y

productos hacia consumidor | o
2. Prohibir entrega de muestras gratis a las m

| lud
3. Prohibir promocion en instalaciones de salu ey o
4. Prohibir contacto directo promotores de com
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parte de comparijag

8. Prohibir uso de imagenes que ideali
etiquetas

7. Infonnfaciﬁn a los agentes de salud debe ser cientifica y veridica

8. Toda informacién sobre alimentacion infantil artificial, incluida la
de las etiquetas de los Productos, debe explicar beneficios del

amamantamiento, costos Y riesgos asociados
artificial

alimentacion

9. Productos como leche condensada, no deben ser promocionados
para alimentar a lactantes

1989 Declaracion Conjunta OMS/UNICEF Diez pasos para una
Lactancia Exitosa. Ginebra

1890 Cumbre Mundial en Favor de Ia Infancia, Nueva York.
1990 Declaracién de Innocenti, OMS/UNICEF, Florencia. Italia.
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Madre
OMS/UNICEF

a) Altamente exitosa.

b) Util para establecer politicas sobre lactancia materna.

¢) Importante para reducir uso de férmulas en hospitales,

d) Importante para inicio de la lactancia materna.

1991 Celebracién Conferencia Nacional por Derechos del Nifo,

Caracas. Venezuela.
1992 Comision Nacional de Lactancia Materna, CONALAMA,

Venezuela
1992 Convencién sobre la Eliminacion de toda forma de

Discriminacion contra la Mujer. Asamblea Mundial de la Salud, ;Ts
2000 Permiso pre y post natal aumenta de 12 a 14 semanas. OIT,
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Venezuela
» 2002 Estrategia Mundial

Para la Alimentacién del Lactante N
Pequeno. OMS/UNICEF o

2004 Resolucion de Rotulados de las Féormulas Adaptadas para

ctantes i
Lactan y de Alimentos Complementarios para Nifios y Nihas

Pequenos y la Resolucion Para Impulsar la Politicas Practica de la

Lactancia Materna en todos los Establecimientos de Salud

En el ambito Nﬂﬂiﬂnal fﬂﬂﬂa indtrﬂﬂta la IBC'IH!'I{:iﬂ materna esta amparada
por las leyes que se presentan a continuacién:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en sus
articulos.

Articulo 76. °: La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente,
sea cual fuere el estado civil de la madre o del padre. Las parejas tienen
gerecho a decdir libre y responsablemente el numero de hijos o hijas que
deseen concebir y a disponer de la informacion y de los medios que les
aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado garantizara asistencia y
proteccion integral a la maternidad, en general a partir del momento de la
concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y asegurara
servicios de planificacion familiar integral basados en valores éticos y
cientificos. : : : -

El padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable de criar,
formar, educar, mantener y asistir a sus hijos o hijas, y éstos o éstas tienen el
deber de asistirlos o asistirlas cuando aquel o aquella no puedan hacerlo por
si mismos o por si mismas. La ley establecera las medidas necesarias y

adecuadas para garantizar la efectividad de la obligacion alimentaria”™

la Ley Organica del

De igual manera esta amparada de forma directa por
al Titulo VI De La

Trabajo y sy Reglamento en su articulado respectivo

Proteccion Laboral De La Maternidad Y La Familia

los derechos
Articulo 379. La mujer trabajadora gozara de todos

_ iadores en general y
Yarantizados en esta Ley y su reglamentacion los traba)

S0




no podra ser objeto de diferencias e

condiciones de trabajo. it
4s normas dictadas especificamente

para protegeria en su vidg familiar, sy salud

SUembarazo y su maternidad

+ @l reglamentar esta | ‘
_ _ ey o mediante
Resoluciones especiales, establecers |ag Nofmas destinadas a lograr |a

proteccion de la maternidag y de la familia en labores peligrosas, insalubres
o pesadas. |

| aspirante a un
trabajo se someta a examenes meédicos o de laboratorios destinados a

diagnosticar embarazo, ni pedirie Ia Presentacion de certificados médicos con
ese fin. La mujer trabajadora podra solicitar que se le practiquen dichos
examenes cuando desee ampararse en las disposiciones de esta Ley.

Articulo 382. La mujer trabajadora en estado de gravidez estard exenta de
realizar tareas que, por requerir esfuerzos fisicos considerables o por otras
circunstancias, sean capaces de producir el aborto o impedir el desarrollo
normal del feto, sin que su negativa altere sus condiciones de trabajo.

Articulo 383. La trabajadora embarazada no podra ser trasladada de su lugar

de trabajo a menos que se requiera por razones de servicio y el traslado no

perjudique su estado de gravidez, sin que pueda rebajarse su salario o

desmejorarse sus condiciones por ese motivo.

gozara de

idez
; : : en estado de grav
Aticulo 384, La mujer trabajadora del parto.

_ después

"amovilidad durante el embarazo y hasta un A an.ﬂ s en el articulo 102 de
Cuando incurra en alguna de las causas eﬁtab‘ec’d_ ﬂmn previa del Inspector
esta Ley, para su despido sera necesaria |a calificac
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del Trabajo

mediante o) p i
" rocedimiento establecido en e Capitulo Il del Tiule

. lrsey | e
Paragrafo Unico: La INamovilidag Prevista en este anticulo se aplicard a la
——_ ‘ de suspension previsto en el articulo
siguiente, asi como tambian durante el ano siguiente a la adopcion. si fuere
el caso del articulo 387 de esta Ley. .

trabajadora durante g| Periodo

lo establecido por la Seguridad Social

Articulo 386. Cuando la trabajadora no haga uso de todo el descanso
prenatal, por autorizacion médica o porque el parto sobrevenga antes de la
fecha prevista, o por cualquier otra circunstancia, el tiempo no utilizado se

acumulara al periodo de descanso postnatal. Los descansos de maternidad

no son renunciables.

Articulo 387. La trabajadora a quien se le conceda la adopcion de un nifo

menor de tres (3) afios tendra derecho a un descanso de maternidad durante
' fecha e
un periodo maximo de diez (10) semanas, contadas a partir de la n

1 nstr | | del
Que le sea dado en colocacion familiar autunzadﬂ por el l E-tltlltﬂ Naﬂ'nnra
i
ion. Ademés de la muﬁ&luﬂtﬂ:’dl de su derecho

Menor con miras a la adopc qozard también de la indemnizacion

3l empleo, la madre adoptiva oy
imi nifio.
Corespondiente para su mantenimiento y el




Articudo 388 Cuando e Parto sob
re

venga dﬂ,p
descanso prenatal se prolongarg ha Ués de la fecha prevista, e

sta |a 'ﬁChﬂ

descanso postnatal no Podra ser reducid del parto Yy la duracion del
a

estara obligado a concedérselas

Articulo 391. El patrono que ocupe a mas de veinte (20) trabajadores. debers
mantener una guarderia infantil donde puedan dejar a sus hijos durante la
jomada de trabajo. Dicha guarderia deberé contar con el personal idéneo y
especializado. En la reglamentacion de esta Ley o por Resoluciones
especiales se determinaran las condiciones minimas para el establecimiento
de guarderias y se haran los sefalamientos necesarios con el objeto de
cumplir los fines para los cuales han sido creadas.

Articulo 392. Los patronos que se encuentren comprendidos en la obligacion
a que se contrae el articulo anterior, podran acordar con el Ministerio del
5amo: a) La instalacion y funcionamiento de una sola guarderia infantil a
cargo de quienes tuvieren locales cercanos al lugar donde se presie ol
igaci i trega a
"abajo, o b) El cumplimiento de esa obligaciéon mediante la entreg
ntidad requerida para ello
Mstituciones dedicadas a tales fines de la C2
Exte servicio no se considerara parte del salano.
r4 derecho a dos

amamantar a suU

) : ver tend
“Ticuwlo 393, Durante el periodo de lactancia. 18 MUI°

2 _ cada uno para
‘I descansos diarios de media (1/2) hor@
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los demas que ejeculen un trabajo igual v g Mismo establecimiento
En Venezuela, toda Mujer trabajadory 0

mbarazada o en perodo de
amamantamiento, debe CONnocer los

derechos que le otorgan las Loyes del
la maternidad y favorecer & lactancia materna Estos
derechos de acuerdo a las leyes venezolanas deben ser cumplidos por las
Instituciones o empresas, tanto publicas como privadas.

pals para proteger

De la misma manera la_Ley Organica para la Proteccion del Nifo y del
Adolescente (LOPNA) expone en su articulado la proteccion a la lactancia
materna expresados a continuacion

Art. 43: Derecho a Informacion en materia de salud: Todos los nifios y
adolescente tienen derecho a ser informados y educados sobre los principios
basicos de prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas de la lactancia
materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva,
higiene. saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el
derecho de ser informado de forma veraz y oportuna sobre su estado de
salud, de acuerdo a su desarrolio. El Estado, con participacion activa de la

Sociedad, debe garantizar programas de informacion y educacion sobre
1 familias
estas materias, dirigidos a los nifios, adolescentes y Sus

la maternidad.
. tado debe proteger
At 44 Proteccién de la Maternidad El Es programas de

1 servicios y
) tal mu debe unmntiznf a todas las mlﬂ'ﬂfﬂﬂ Imm{uﬂ' o pam via
Mencion . la mas alta calidad, durant®
. @raturtos y de la m
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famer poml vimlal - Al Onalmente

bl n .
B ;
dinigidon sspecificaments nr programas  de  atencion

lia [R1RTET] .
Wit ¥ protecoidn del vinculo matermo-

filial e todan las niNag
¥ adolencenion
) ombarazadas
o madres

Art 48 Proteccton del Vineulo Matemao Filial 1

odos los centros y servicios
de salud deben garntizag

I el
A permanencia del recién nacido junto a su madre
a Hempo completo, oxcoplo cuando

” sen necesarno separarlos por razones de
salue

Articulo 46 Lactancia Matema' E| Estado, las instituciones privadas y los

empleadores  proporcionardn  condiciones adecuadas que permitan la

lactancia materna, incluso para aquelios hijos cuyas madres estén sometidas
a medidas privativas de libertad

Como resultado el Gobierno Venezolano De conformidad con lo
pstablecido en los  ariculos 76 numeral 8° de la Ley Organica de la
Administracién Publica; 5 de la Ley Organica de Salud: 1,2, 7, 8,10, 41,
42. 43, 44, 45 y 46 de la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y el
Adolescente. Publica y establece en la Gaceta Oficial N°® 38.032 del 28 de
septiembre de 2004. la Resolucion N° 444, por la cual se dispone Proteger,
Promover, Apoyar e Impulsar en todos los establecimientos de Salud la

Politica y Practica de la Lactancia Materma, como una estrategia por

excelencia de calidad de vida y salud que protege los derechos de las nifas,

los nifios y la mujer.

etas establecidas pof el Ministerio de Salud

nicid el Proyecto Madre, cuyo objetivo es la
diferentes estados

En cumplimiento a las m
para el periodo 2006-2013, se |

' en lo
feduccibn de mortalidad matema © infantil

objetivo €8 empoderal
PROYECTO MADRE

alas r;;omunidﬂde'& Y

venezolanos, donde "El p;indpﬂ| para lograr un mayor

darles las herramientas sobre el
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alcance al plan, que Promueva estilos

saludab :
embararo. atencidn Prenatal les en la mujer durante el

Y en el nifo 0 nifia durante la lactancia

matema, vacunacion registro civil Y Nutricién, Se estan integrando todas las

expenencias vy espacios acty

PROYECTO DE LEY pg PROMOCION Y PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA

El proyecto de ley para la promocion y proteccion de la lactancia
materma, es un instrumento juridico que tiene por objeto promover y proteger
'a lactancia materna a fines de garantizar la vida, salud y desarrollo integral

de los nifhos y nifas.

Es de suma importancia contar en nuestro pais con una Ley, que

garantice la practica adecuada de la lactancia materna y la alimentacion
complementana oportuna y debidamente administrada. Asimismo este

nstrumento juridico permite garantizar los derechos de las madres
trabaiadoras en el periodo de amamantamiento, promover practicas éticas en
\a comercializacion de los alimentos infantiles y establecer las sanciones en

Casos de infraccion.
alimentos
La lactancia matermna exclusiva 0 complementada con otros

como el método ideal y la
reconocida cientificamente |
®S concebida Y onci requerida por los nifios y nifias durante
SStrategia nutricional por excelencid

ﬂﬁﬂfrnemsseismesasdevidavhastalosdﬂs“”“‘
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respiratoria y gastrointestinal, ayudando a la formacion de ninos y nifas
sanos, fortaleciendo el vinculo filia| madre- hijo/a. Asi mismo, representa un
ahorro para el Estado en los costos sanitarios y hospitalarios debido a la
reduccion en la incidencia de enfermedades infantiles perfectamente
prevenibles.

El Proyecto de Ley para la Promocién y Proteccion de la Lactancia
materna desarrolla los principios contenidos en la Constitucién de Ia
Republica Bolivariana de Venezuela, referidos a la proteccibn de |la

maternidad y la salud de los nifias y nifas.

El proyecto de Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna, consta de cuatro capitulos, en el primer capitulo se precisa el objeto
de la ley y se establece la Lactancia materna como un derecho de los nifios y
Nifas, debiendo el Estado garantizar su pleno ejercicio. De igual forma se

' |
®stablece la corresponsabilidad social en 1a promocién, desarrolio y contrj:z
r la practica de la lactancia

de las politi iblicas dirigidas a incentiva _
politicas publicas ding ones relativas a la materia

Materna, igualmente incluye este capitulo definic

que se regyla.
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En el Capitulo ), ltulado DE |4 PROMOCION se regulan las politicas
y planes a desarroliar a travas ge| Sistema Publico Nacional de Salud y ef

Sistema de Educacion hacia |a Promocion y proteccion de la Lactancia
Materna, definiéndose las caracter

materia de publicidad de tales productos.

Finalmente en e Capitulo IV, DE LAS SANCIONES, en concordancia
con las disposiciones de |a Ley Organica de Salud, se establecen las
sanciones a los centros de salud Y personas que incurran en infracciones al
contenido de la presente Ley. Y se le asigna al Instituto Nacional de
Nutricion, la responsabilidad de difundir y dar cumplimiento al contenido de |a
presente ley de Promocion y Proteccidn a la Lactancia Materna

EI'11 de julio de 2007 La Asamblea Nacional (AN) aprobé en segunda
discusién la Ley de Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna Este
Instrumento legal esta orientado a proteger, promover y apoyar la lactancia
matena, como el medio ideal para garantizar la vida, salud, alimentacién

adecuada y desarrollo integral de nifios y nifas.

Ourante Ia discusion del proyecto en camara plena. la diputada
Gabriela Ramirez, presidenta de la Comisién Familia Mujer y Juventud
“Oments que en los centros de salud estan promoviendo bancos de leche
Matema para que puedan ser suplidas las necesidades Elmn@a de nifios,
Cyas Madres, por razones de salud, no pueden hacerio. De igual manera
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estan desarrollando una red ge Promocion de esta ley a través de los
Consejos Comunales, con e fin de tratar la “voracidad capitalista” de las
empresas productoras de formylas lacteas. De acuerdo a este instrumento
juridico, se concede comg lactancia optima hasta dos afos, pero si una

madre debe amamantar 5 g hijo por mas tiempo por razones de salud,
deben facilitarle las condicioneg idoneas,

‘La ley tiene como sentido promover una cultura sobre la lactancia
matemna, que viene a redundar en losg indices de mortalidad maternc infantil

Sistema Nacional Publico de Sajud debe desarrollar politicas y planes
dirigidos a la promocién, proteccién Y apoyo de la lactancia materna, de
conformidad con lo establecido en esta norma juridica.

De la misma manera el Servicio Auténomo Hospital Licenciado José
Maria Benitez de La Victoria cuenta con sus propias Politicas para Ia
proteccion, promocion y apoyo a la Lactancia Materna

1. El SA. Hospital "Lic. José Maria Benitez" tiene un reglamento de
proteccion promocioén y apoyo a la Lactancia Materna que esta visible en
todos los servicios donde se atienden a madres, nifias y nifios,

2. Todo el personal que tiene contacto con la madre, la nifia y el nifio recién
nacido reciben capacitacion en lactancia materna, cumpliendo un

programa basico (tedrico- practico), donde se contemplan los Diez Pasos

hacia una exitosa lactancia materna (OMS- UNICEF). Este

entrenamiento va dirigido al personal que ingrese, en las unidades donde
os. durante los primeros 6 meses de su

} ifias y nif
¢ atienden madres, nifias y Eaiis

ngreso, reforzandose peribdicamente  este  entrenamiento.
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‘mlmlutos después del parto normal Para hacer el contacto piel a piel e
iniciar el amamantamiento.

4.a) a todo recién nacido después de haber estado en contacto inmediato
piel a piel, se le dan los cuidados apropiados y se deja en la camilla con
su madre, pues alli se inicia el alojamiento conjunto.

4.b) un miembro del personal de salud brinda apoyo a la madre para
iniciar la lactancia materna durante la primera hora siguiente al parto.

4.c) en los casos de cesdarea, una vez recuperado el sentido se inicia el
contacto piel a piel e inicia la lactancia materna.

. El personal de enfermeria brinda asistencia a la madre para la lactancia
materna durante las horas que siguen al parto.

5.a) el personal de salud brinda orientacion a las madres, nifias y nifios

lactantes sobre la posicion correcta para amamantar y sobre las técnicas
de extraccion y conservacion de la leche.

5.b) a las madres que necesitan ayuda espec
se les pone en contacto con el personal de
consejera de lactancia, el programa familia

al con relacion a la lactancia

enfermeria especializado,
r de accion voluntaria de

hospitales y Doulas.

imi eciben solo lactancia
~ Todas las nias y nifios en este establecimiento

: : de vida.
Materna exclusiva en los seis primeros meses
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horas en que ellas astén ausentes
8 b) los reckn "mnﬂm
@n ningun alimento n
| bebida que no sea
mm'm"““'“pﬂfmumnmduml ’
ﬂclmpﬂﬁtudDMIum.m“hl I s baic o

m.drmhﬂ?ihﬁmldaldiiﬂmnptuandolmmunqmm
separados por indicaciones medicas especiales.

8 En el "Servicio Autdbnomo Hospital Lic. José Maria Benitez” se fomenta la
Lactancia Matermna a libre demanda, es decir sin establecer restricciones
ni en la frecuencia ni en la duracion de las lactadas.

8 a) se onenta a las madres a amamantar a sus hijos cuando tengan
hambre y con la frecuencia que ellos deseen

9 Enuiaaﬂablaclﬂlentoﬂuﬂhdﬂpefmlmi&nunlnmadmmbmh
ﬂwuncildenouurtmmmmmuwm

Hlinfumhelulodemnuﬂlnllﬂplﬂ
nmmmmmwmommhmﬂmmm'm

directamente
10 En ef "Servicio Autonomo Hospital Lic
a la lactancia materna
iida del hospital

alimentar a los recién

José Maria Benitez” se fomenta el
y 8@ insta a la
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10.) la madre que amamanta dispone de un grupo de apoyo
intrahospitalano que funciona en el centro de Lactancia Materna (unidad
neonatologia).

10.b) la madre con nifios y nifias lactantes son referidas a su salida del
hospital a la clinica de lactancia que funciona en este establecimiento o
los centros de lactancia en los ambulatorios o servicios de salud mas
cercanos a sus domicilios.



CAPITULO Iy

MARCO METODOLOGICO

adecuada porque garantiza que las relaciones que se establecen y los
resultados 0 nNuevos conocimientos obtenidos tengan el maximo grado de
exactitud y confiabilidad. Tamayo (2004) refiere “que el procedimiento
ordenado que se sigue para establecer lo significativo de los hechos y
fenomenos hacia los cuales esta encaminado el interés de Ia
lo que constituye la metodologia”

investigacion es

De igual manera Morales (1972) dice que cientificamente la
metodologia es un procedimiento general para lograr de manera precisa el
objetivo de la investigacion, por lo cual nos presenta los meétodos y técnicas
para la realizacion de la investigacion.

MODALIDAD O ENFOQUE

EL enfoque de esta investigacion es Cuali-Cuantitativo, ya que este

Modelo representa el mas alto grado de integracién o combinacion entre los

: 3).
enfoques cualitativo y cuantitativo (Hernandez 2003)
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion ng experim
factible que segunN la UPEL (2004) refie
la investigacion, elaboracign v i

ental, descriptiva de tipo proyecto
'@ Que el proyecto factible consiste en
mollo de una propuesta o un modelo

un disefio que incluya ambas modalidades,
el cual pone etapas generando diagnéstico, planteamiento y fundamentacion
tedrica de la propuesta Procedimiento metodolégico actividades y recursos
necesarios para la ejecucion, analisis y conclusiones para la viabilidad del

proyecto.

En relacion al estudio descriptivo segun Busot (1991), "esta dirigida
hacia el conocimiento del presente, a encontrar respuestas a los problemas
tedricos y practicos de la trama educativa. El acopio de estadisticas con
su correspondiente interpretacion de los procesos de aprendizaje,
figuran entre las iniciativas mas recurridas en este tipo de investigacion

UNIDAD DE ANALISIS

Segun Hernandez et al (2003) la unidad de analisis son las personas,

organizaciones, periodicos comunidades, situaciones, eventos, sobre el cual

s€ van a recolectar datos.

idad de gineco-

- - traslado a la unida

la investigadora s€ | .

e El_"l IEStE caso ta de Conceijeria de Ia Lactancia Materna del Servicio

etricia su | 4

y la Con _ | José Maria Benitez La \ﬁctona.-Esta o
- Hospital Licanciedo rectamente de |a realidad.

Aragua (2007), para recolectar la informacion di




POBLACION Y MUESTRA

Segun Tamayo (2004) en relacion s poblacién la define como “la
totalidad del fendmeno a estydiar en donde las unidades de poblacion

poseen caracteristicas comunes, la cual se estudia y da origen a los datos de
investigacion”

todas las puerperas y embarazadas hospitalizadas en la Unidad de Gineco
Obstetricia del Hospital Licenciado Josa Maria Benitez, durante el lapso de

una semana, (del 25 al 31 de agosto de| 2007). Incluyendo el personal de
enfermeria y personal medico que labora en los diferentes turnos.

Tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién en estudio,
para la realizacion de la presente investigacion se selecciono el 100% de Ia
poblacion, por lo tanto se investigo el universo por cuanto se considero el
total de las puérperas y embarazadas hospitalizadas en la Unidad de Gineco
Obstetricia del Hospital Licenciado José Maria Benitez, durante el lapso de
una semana.

Segiin Tamayo (2004) cuando para un estudio se toma la totalidad de la
Poblacién, no es necesario realizar un muestreo para el estudio o
i“‘-’%tigar:.iﬁn que se proyecta. Cuando esto ocurre se dice que se ha

INvestigado el universo.

En este trabajo se ha investigado el universo, conformado por

ﬂuér‘peras vV embarazadas rmspﬂalizadﬂﬁ en la Unidad de Gineco Obstetricia

%! Hospital Licenciado José Maria Benitez, incluyendo al equipo de salud

donde
Que laborg en los diferentes turnos durante el lapso de una semana

: luntania.
‘a - . astigacion @ manera vo
% uno de ellos acept6 participar en la investig

fhs




Balestrini (1997), define este pProceso como el *Conjunto de técnicas que

permitiran cumplir con los requisitos establecidos en el paradigma cientifico,
vinculado al caracter especifico de las diferentes etapas de este proceso
investigativo”.

Para dar cumplimiento al Primer objetivo, Describir el funcionamiento
de la Consulta de Concejeria de la Lactancia Materna del Hospital, se realizo
revision de los registros y documentos que existen en la consulta de lactancia
para conocer las estrategias y actividades que alli realizan y como lo hacen.

De igual manera para precisar el conocimiento que tienen las madres
sobre el centro de lactancia materna, como y cuando desean recibir
informacién sobre el tema se realizé un cuestionario. El mismo estuvo
estructurado de la siguiente manera: el conocimiento gue poseen las
Puérperas y embarazadas sobre la existencia de la consulta de lactancia
Materna, si la conocen o no, y las estrategias que realiza el centro para
Garantizar el éxito de este programa. Esta compuesto en su totalidad por 18

I- Para
"ems dicotémicos con alternativas de respuesta cerradas (Si ﬂn]
recursos metodologicos que

Flam ionarios “Son
€S, (2001), los cuestion ctos relevantes

' : ' s y/O aspe
Materializan Ja obtencién de los datos informaciones y

% la investigacion®
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De igual manera se utilizé un segung
conocimiento que tiene

para apoyar los analisis de| instrumento aplicado

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En referencia a esto Polit (1999), Sefala que la validez evalua la
adecuacion de un instrumento Cuantitativo; denota el grado en que el
instrumento mide lo que se supone que debe medir. Aunado a esto se puede
decir que la validez se define como la ausencia de sesgos. Representa la
relacion entre lo que se mide y aquello que realmente se quiere medir. En tal
sentido el autor antes sefalado refieren ‘que la confiabilidad de un
instrumento es el grado de congruencia con el cual mide el atributo que
supuestamente debe medir". Donde este constituye el principal criterio para
evaluar la calidad y adecuacion del instrumento, de ahi que la confiabilidad
es la ausencia de error aleatorio. Es el grado en que las mediciones estan

libres de desviaciones.

La validez del contenido se confirma al ser sometido a juicio por
expertos, que evaluaron la coherencia y correspondencia de los indicadores
establecidos en la operacionalizacion de las variables, asi como la redaccion

de instrucciones, items y presentacion.

_ ; lizé una prueba de campo o
' | cuestionario se rea
Antes de aplicar e que amerita. La

. justes
Plueba de campo o piloto debe ser aplicada 3 un 9rope
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rengan caracteristicas similares a la de la poblacion que serd estudiada, pero
no es convenente que sujetos que han participado en la prusha sean
incluidos en la etapa de recoleccion definitiva de informacion (Canahes,
1999)

Cabe resatar que se aplico una prueba pilolo a dwez personas
conformadas por medicos, enfermeras, mujeres embarazadas y lactantes
que asistieron al ambulatorio de Ia Parroquia de Zuata Municipio Ribas, las

cuales fueron utiizadas para validar la confiabilidad del instrumento

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todas las puérperas y embarazadas hospitalizadas en la Unidad de
Gineco Obstetricia del Hospital Licenciado José Maria Benitez, el personal
de salud que labora en los diferentes tumos durante el lapso de la una
semana (del 25 al 31 de agosto del 2007).

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Todas las puérperas y embarazadas hospitalizadas en la Unidad de

Gineco Obstetricia del Hospital Licenciado José Maria Benitez, el personal
de salud que labora en los diferentes turnos que no estuvieron presentes
durante el lapso comprendido del 25 al 31 de agosto del 2007, es decir en el

Momento que se aplicod el instrumento,

TECNICAS DE ANALISIS
Para analizar los datos obtenidos, s€ tabula la informacion recolectada

Por |og instrumentos y se aplica la estadistica descriptiva para realizar

%




cuadros, gréﬁ(-:os. frecuencia y porcentaje (%). Por ultimo se realizara un
andlisis cuantitativo y cualitativo, sustentado con las bases teéricas del

estudio

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

ALCANCES

1.- Permitié un diagnostico de |a Cobertura y funcionamiento del
centro de lactancia, reevaluando sus actividades para ser corregidas vy
modificadas segun los déficit encontrados.

2.- Permitié una auto-evaluacién a el personal de salud que realizo el
cuestionario de sus limitaciones en el conocimiento y reforzarlos con la
revision de su contenido.

3. - Permitié el monitoreo que debe realizarse de forma continua en el
personal de salud para verificar el cumplimiento de las politicas hospitalarias
sobre la lactancia materna e indagar como y cuando las madres desean

saber sobre el tema en estudio.

4. - Conocer al investigador el gran compromiso que como integrantes
del equipo de salud tenemos con respecto a la Proteccion, promocién y
apoyo a la lactancia materna, logrando equidad y justicia para los nifios y
Nifias menores de 8 meses, a trabes de la lactancia natural exclusiva y

Exitosg

: i l
5. - Crear y fortalecer las estrategias intra y extra-institucionales con la
apoyo y que |a
reg dMbulatorio y comunitaria para lograr los grupos de p:;i ;505
i cia _
“Msutt funcione como centro de referenciay contrarreferen
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LIMITACIONES

1- El tiempo dispnnibﬁe. fue corto, para
completa, y mas profunda debido a I importancia
la repercusion de |a informacién sobre |a lactanci

realizar una investigacion

egresan de la institucion. Y ng encuentran apoyg
familiar para lograr una lactancia exclusiva hasta |

a nivel de la comunidad o
0s 6 meses.

2.- Poca receptividad ge) Personal de salud para recolectar la
informacién.

3.- Limitaciones con mi tiempo debido a mis multiples ocupaciones y
horario de trabajo nocturno..
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CAPITULO v

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El siguiente capitulo presenta el analisis de los resultados obtenidos
mediante la recoleccitn de datos, de los instrumentos aplicados a las
madres, embarazadas hospitalizadas y al personal de salud que laboran en

la unidad de gineco- obstetricia del Hospital Lic. “José Maria Benitez", Y Su
respectiva interpretacion.
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Cuadro N° 01: Opinién de las madres hospitalizadas N

lactancia matermna exclusivg hasta los 6 me
agosto del 2007),

a asumir la

ses. (Semana del 25 al 31 de

FEM?ET_E_E:T‘———*T—&ET—-%—
01 37 61% 23 39% 60 100

Grafico 01: Opinion de las madres hospitalizadas en cuanto a asumir la

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. (Semana del 25 al 31

de
agosto del 2007).

39%

61%
2SI
ENO

Andlisis- e| grafico determina que el 61% de las madres encuestadas
Piensan dar lactancia materna exclusiva a sus hijos hasta los 6 meses de

®dad frente a un 39% que sostiene lo contrario.
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Cuadro N° 02: Opinibn de |as Madres hospitalizadas en relacién a Ia
informacion recibida sopre la lactancia

durante el control prenatal (semana
del 25 al 31 de agosto de| 2007).

ITEMS S| % No Total %

02 30 50% 30 90% 60 100
—— 2% 30 50

la lactancia durante el control

prenatal (semana del 25 al 31
de agosto del 2007).

50% 50%

0 Si
B NO

| 50% de
Andlisis: Los datos reflejados en el grafico demuestran que sninle |
. I- ' erna
la Isis: Los o recibieron informacion sobre lactancia ma
S madres encuestadas

durante sui control prenatal.
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42%
58%

@ si
ENO

Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos en el grafico se puede evidenciar
que el 58% de las madres no recibié informacién sobre las bondades de la
leche materna durante su trabajo de parto. A diferencia de los resultados de
Paez (2003) quien investigo el conocimiento de las madres sobre |as
ventajas para el nifio de la lactancia materna exclusiva en relacion a la
lactancia artificial, donde obtuvieron. el 87% de las madres conoce sobre la
duracién y exclusividad de la lactancia matema. El conocimiento de las
Madres sobre las ventajas de la lactancia materna es mayor en el aspecto
AUtricional, higiénico y econémico. A mayor edad y a mayor nivel de
nstruccién, mayor es el conocimiento de las ventajas de la leche -rnatema.. El
78% de las madres han buscado y el 72% ha obtenido informacion

: i a.
“*Pecializada sobre las ventajas de la lactancia matem
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Cuadio NY 04 Opinidn (e lan imadion honpilalizadas en coanto o la ayiila

recibiia despuds (el

Pt o ohdiog Provve divkcdni b e taivi b ivvelesiiom e e

prmera media hora semana del 26 al 31 de agonto del 2N7)

TEMS 51 & NO o Total %
04 7 A% DY BB 60 100

Grafico 04° Opinidn de |as madros hospitalizadas

recibida después del paro o CoOsarea para inlciar Ia
primera media hora semana del 25 al

on cuanto a la ayuds

lnctancia msterma en
31 de agosto del 2007 )

45%
55%

asl
@NO

Andlisis: De acuerdo a los datos expuestos en el presente grafico se puede
&videnciar que el 55% de las madres no recibi6 ayuda para la iniciacién de Ia
'actancia materna en la primera media hora
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Cuadro N° o5
Opinidn
5 ) pin de lag ﬂ"[adrea .
conocimiento de Ia gy . hospitalizadas en cuanto al

Consulta de Lactancig Matern
a

ITEMS §j
% NO o
05 Total %
18_30% 42 70% go | 100

(Semana del 25 al 31 de agosto del 2007)

@si
ENO

i el 70% de las madres que acuden al
Anélisis' E| qrafico N° 05 determind que |
SAHJM Bg desconocen la existencia de la consulta de Concejeria de

Lactancia Materna.

76




i juses les

B Malerng (somana del 2% ]

DBEMS Si %  NO % Total Yo
=" 04 79

__ 98 93%, ' 80 s

Grafico 06 Opinién de |ag Madres

PRrI al :
gustaria recibir informacien e hospit IZadas en relac

0N a que e

|a lac[anc =
de agosto del 2007) "4 Materna (semana del 25 al 31
7%
93% n s
B NO

' uede evidenciar
Andlisis: De acuerdo los datos obtenidos en este grafico se p

r informacion sobre la
que el 93% de las madres encuestadas, desean obtene

' ido.
. - ima para su recién nac
lactancia materna como la alimentacion optima p

1




ITEMS TR
07- FOLLETOS 35 sge; ;'0 % Total %

08- CHARLAS 40 75 zg 42% 60 100

3
09- VIDEOS 95 92% 05 Egﬁ% gg :'Igg

+ Charlas o videos) sobre Ia lactancia

materna durante su estadia en ef hospital, semana del 25 al 31 de agosto del

2007.
100%
]
80% -
60% -
@ si
40% @B NO
m -4
FOLLETOS VIDEOS

Analisis: Los datos reflejados en el grafico demuestran que el 92% de las
puerperas prefieren los medios audiovisuales para obtener informacién
sobre la lactancia materna, al contrario el 67% sugiere charlas y 58%
Material de lectura. Coincidiendo con los trabajos realizados por Gonzalez et

(2001) que investigaron la INFORMACION RECIBIDA SOBRE

LACTANCIA MATERNA Y CONOCIMIENTOS EN LAS MUJERES

GESTANTES DE GRAN CANARIA. Donde ellos exponen que Ia
Informacién y estimulo hacia la lactancia matema recibidos durante Ia

iti . IEI m } I
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Cuadro N° 08

__'_TE@?__@__E’H__BP___% Total %
10 52 87% 08 1 80 100

Grafico 08 : Opinién de Ias madres hospitalizadas en cuanto a la observacion
de las carteleras sobre lactancia materna durante

Su estadia en el hospital
en la semana del 25 al 31 de agosto del 2007

13%

@Sl
%
4 B NO

medio eficaz para imparti _ o
esn tal como se ve refiejado en

afirmativas de las o

Andlisis: EI uso de carteleras | hospitalario.
Sobre |a lactancia materna a nivé de repuestas
Pesente  grafico con un RFR

Ncluidas en el estudio
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S Sl % NO % Yo %

Grafico 09: Opinién de las madres hospitalizadas en relacion al apoyo
recibido por el personal de salud para iniciar la

lactancia materna. (Semana
del 25 al 31 de agosto del 2007).
40%
60%
= Sl
B NO

Andlisis: Los datos obtenidos en el grafico reﬂejan que el 40% :: ::
Mujeres encuestadas, manifiestan que no han recibido apoyo por pa

i lo que se traduce en el
Personal de salud para iniciar el amamantamientn, q

Incumplim g de las politicas institucionales
Ncumplimiento de los pasos N° 5Y

ncid ien estudio la
incidi VARGAS (2004) qu |
Coincidiendo con los resultados de - on d

| de a |
Mervencién educativa de 1a enfermera i) o 4 R

Materng y la actitud asumida por la p:n teadlas no fueron aceptadas
* 's
“Sultados demostraron que 1as hipotesis P
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Cuadro N° 10 Opinidn de las madres hospitalizadas en relacion a la entrega

nmediata del recién nacido después del parto o cesarea (semana del 25 al
31 de agosto del 2007).

ITEMS SI % NO % Total %
12 42 70% 18 30% 60 100

Grafico 10: Opinion de las madres hospitalizadas en relacion a la entrega

inmediata del recién nacido después del parto o cesarea (semana del 25 al
31 de agosto del 2007),

30%

70%
N S|
ENO

Andlisis: En el grafico N° 10, se puede apreciar que el 70% de la poblacion
estudiada refiere que le entregaron a su bebé inmediatamente después del
Parto o cesarea, dando cumplimiento al cuarto paso de las politicas
institucionales por parte del equipo de salud que labora en el area.



Cuadro N° 14 Oy
i
alojamiento  con e 'as madres hospitalizadas en rel 1om
. . 2iac
Junto  cop S o i | Ch al
bebé Misma cama durante sy

31 de agosto del 2007)

22%

asl

78% EBNO

Andlisis: el presente grafico demuestra con el 78% de los casos, el
cumplimiento de la voluntad hospitalaria. Paso 7, “los recién nacidos
permanecen junto a sus madres las 24 horas del dia”. Considerando el 22%

restante como una debilidad para la institucion y/o programa de lactancia

Mmaterna.



alimentacion a libre demanda de| bebé, cuando él lo desee y por el tiempo
que el quiera (semana del 25 al 31 de agosto del 2007)

ITEMS SI % NO % Tomi %
14 19 32% 41 68% 60 100

Grafico 12: Opinién de las madres hospitalizadas en cuanto a la alimentacion

a libre demanda del bebé, cuando él lo desee y por el tiempo que el quiera
(semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

32%

68% 2SI
ENO

Andlisis: en el grafico se presenta el desconocimiento que tiene las madres
sobre la necesidad de que el recién nacido reciba lactancia natural a libre
demanda lo cual se evidencia con el 68% de los casos con respuesta

Negativa, incumpliendo el paso N° 8.
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Cuadro N 13: Opinién de las madres hospitalizadas en cuanto a
propagandas recibidas sobre e| yso de teteros (semana del 25 al
agosto del 2007). - e

ITEMS ]
AL Sl % NO % Tom %

47 78% 13 22% 60  100%

Grafico 13. Opinion de las madres hospitalizadas en cuanto a propagandas
recibidas sobre el uso de teteros (semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

22%

oSl
78% ENO

Andlisis: Este grafico presenta el incumplimiento del Cbdigo de

Comercializacién de Sucedaneos de la leche matema y los pasos N°6y 9 de

las politicas institucionales, el 78% de as mujeres encuestadas afirmé haber

recibido propaganda sobre el uso de biberones.




fico 14: Opinion
p de las madres hospitalizadas en cuanto a su

pensamiento de darle tetero o chupones al bebé cuando regrese a la casa
(semana del 25 al 31 de agosto del 2007)

70% = Sl
ENO

Andlisis: El 30% de madres piensa dar tetero o chupones al bebé al regresar

a sus hogares, no obstante los esfuerzos institucionales para hacer cumplir el
Paso N® 9 de la poliica de la Institucion, en el cual el personal del

establecimiento debe orientar a las madres en la importancia de no usar

teteros ni chupones
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POs de apoyo en su comunidad par

fomentar la lact I
ancia materng (semana del 25 g 31 de agosto del 2007)

. comunidad para fomentar Ia
lactancia materna (semana del 25 al 31 ge agosto del 2007)

28%

asi

72%
ENO

Analisis: En este grafico se evidencia la falta o desconocimiento de la
existencia de los grupos de apoyo a la Lactancia materna en las

omunidades. solo el 28% respondi6 que en su comunidad existen grupos de
' 10 se pone de manifiesto en este

3P0yo, el no cumplimiento del paso .
tem
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Cuadro N° 16: Opinién de las madres hospitalizadas en cuanto a si ha sido
referida a la consulta de Lactancia Matema por el personal de salud
(semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

ITEMS SI % NO % Total %

18 06 10% 54 90% 60 100

Grafico 16: Opinién de las madres hospitalizadas en cuanto a si ha sido
referida a la consulta de Lactancia Matemna por el personal de salud
(semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

10%

@Sl
ENO

90%

Anélisis: Segun los resultados arrojados por el grafico N° 16, el 90 % de la
muestra de estudio negé haber sido referida a la consulta de lactancia
materna, dando incumplimiento al paso N° 5y 10 de la politica hospitalaria,

lo que podria inferirse que el personal desconoce la misién y vision de la
aterna o que resuelve los pequefios

consulta de consejeria de lactancia m
por ultimo las madres no

problemas, no se evalia el amamantamiento,

notifican o niegan tener problema.
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Cuatre NT 1T Opinidn del personal de salud en relacion a la existencia de
una consulita de consejeda en  Lactancia Matermma en El hospital JMB
S Y A WA el S5 al N e Hulﬂﬁ‘l del 2007

e

ITEMS SI % NO % Total %
01 33 100% 00 00% 33 100

Grafico 17 Opinidn del personal de salud en relacion a la existencia de una
consulta de conseteria en  Lactancia Matemma en EI hospital JMB. Semana
del 25 al 31 de agosto del 2007

0%

2SI
@NO

100%

Andisis en el grafico N°® 17 se evidencia que el 100% del personal de salud
®Mpleado y obrero conocen la existencia de la Consulta de Consejeria en

Lactancia Materna en el SAHJMB.
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Cuadro N® 18 Opinidy
V del persor
) 1al de salud o )
nr y rencias de
alguna madre a |a CoOnsulta RGN I Tateom

para darle a
(semana del 25 al 31 de 2008t del 2007, POyo durante el amamantamiento

ITEMS 81 9% o — '
[E | % NO Total 9%

— 23 70% 10 30% 33 100

Grafico 18: Opinién del

personal de salud en relacién a las referencias de
alguna

madre a |
@ la consulta para darle apoyo durante el amamantamiento
(semana del 25 al 31 de agosto del 2007)

30%

70% = Si
ENO

Andlisis: en el presente grafico se evidencia una contradiccion con respecto a

la respuesta del items 18, cuadro 16, donde un 90% de las madres

encuestadas niegan haber sido referidas a la consulta, sin embargo el 70%
del personal de salud afirman referir a las usuarias, contra un 30% que no lo
hace. ocasionando el incumplimiento al paso 10 de las politicas

Nstitucionales.

89



Cuadmo N® 18 D
PINon de) Personal de salud en cuanto a la colocacidn del

recsn nacido sobre |
A madre una vez que nace para establecer el contacto

prel a plel  (Semana del 25 g 31 de agosto de| 2007)

Grafico 19: Opinién de| Personal de salud en cuanto a la colocacién del

recién nacido sobre Ig Madre una vez que nace para establecer el contacto
piel a piel. (Semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

6%

= Sl
94% ENO

Andlisis: en el grafico N° 19, se evidencia el cumplimiento del paso N° 04 de
las Politicas Institucionales y a los Diez Pasos Hacia una Lactancia Exitosa,
¥a que el 94% del personal de salud manifiestan que establecen el contacto

nmediato del bebé con la madre al momento del nacimiento. A pesar de esto
® 30 %, de las madres sostienen que no le entregaron a su bebé

Nmediatamente después del parto. Seglin se contacta en el grafico N° 10.
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dro N° 20: Opini
Cua Pinion del personal de salud en cuanto al conocimiento de

Los Diez Pasos para lograr una Lactancia Materna Exitosa. Semana del 25
al 31 de agosto del 2007.

Diez Pasos para lograr una Lactancia Matema Exitosa. Semana del 25 al 31
de agosto del 2007.

14%

&SI

EBNO
86%

Andlisis: de acuerdo a los datos obtenidos se determino que el 86% del
Personal de salud Conoce Los Diez pasos para lograr una Lactancia Materna
Sitosa establecido en la segunda meta operacional de la Declaracién de

"nocenti. (1992)
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Cuadro N° 21 Opinitn del personal de salud en Cuanto a su reforzamiento
periddico y su entrenamiento en lactancia materma

asistiendo a las charlas o
talleres programados (Semana del 25 al 3 ™

agosto del 2007)
ITEMS § o
05

NO % Vo %
07 21% 26 79% 33 100

periodico y su entrenamiento en lactancia materna, asistiendo a las charlas o
talleres programados. (Semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

21%

a Sl
79% E@NO

Andlisis' De acuerdo a los datos obtenidos de los elementos maestrales se

Puede observar que el 79% del personal de salud no asiste a las charlas o
se

imi lona el
lalleres programados para reforzar sus conocimientos lo que ocasio

Ncumplimiento al paso N° 2 de las politicas ins

09



Comte N® 22 Oniiin el i minal e bl il mpeeyes bl @ e

Mumties vaia ol LAL T ™ I e LCTIT (LTS Bemana del 20 &l 11 e

Mmpaaho el Y7

TE My 8 o NIy W lotml W
i LRI L T I a9 i

Grafico 22 Opinikdn del personal de salud en cuanto al apoyo dado a las

madres pare ol hiclo de lea lactancia Maleng Bemana del 25 al 11 de
Aagosto del 2007

3%

™ S|

E@NO
97%

Andlisis: EI cuadro determina que el 97% del personal de salud respondieron
due si dan apoyo a las madres para iniciar la lactancia materma  Sin
émbargo, al contrastar con los resultados de las madres ltems 11, grafico N©
U9, existe una marcada diferencia con los resultados, por cuanto un 40%

Manifiestan no haber recibido apoyo del personal,
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Cuadro N” 23 Opinion del personal de salud en cuanto a su conocimiento y

transmision de la informacion a las madres sobre las bondades de la leche
matema. Semana del 25 al 31 de agosto del 2007

ITEMS SI % NO % Total %
07 30 91% 03 9% 33 100

Grafico 23 Opinién del personal de salud en cuanto a su conocimiento y

transmision de la informacion a las madres sobre las bondades de la leche
materna. Semana del 25 al 31 de agosto del 2007.

9%

&Sl
91% ENO

Andlisis' - De acuerdo a los datos obtenidos se determina que 91% del
personal de salud conoce e informa a las madres las bondades de la leche
Materna en contraposicion al cuestionario aplicado a las madres en los items
234, graficos N° 02.03,04 reflejan con una media del 52% que no recibid
Mformacién,



Cuadio N™ 24 Opinidn 4ol personal de » I
IR

fonc -
el alojaimient N cuanto a su participacion en

0onjunto  gas
Ut del nacinm
Mmento o E
madie on la camilla oammor

Hemana del 25 al 31 de agosto del 2007

ImEms Sl !
o8 i ¥ N{.] lH] Iﬂlﬂl %

4% 02 0% 233 100
Grafico 24 O
3 PINGN del Personal de salud an cuanto a su participacion en el

SPués del nacimiento coloca '
1 | ndo al nifo con su madre
en la camilla Semang del 25 al 31 de agosto del 2007

alojamiento conjunto de

6%

& S|

o ENO

llisis: Los datos obtenidos en el grafico 24 reflejan que el 94% del
sonal de salud cumple con el paso N° 7 en lo referente al alojamiento
unto. Sin embargo, 13 madres que corresponden al 22% de la muestra
ifestd que no, como se puede apreciar en el items 13, grafico N°: 11,
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il SR L8 ] {b
cumplrmesnio 5

Ay | de salud que
uestra que el 70% del persona -
25 dem | )
- e il l ientras que el 30% no
"'a en el 4rea materno infa - .
o establecen o
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apoyar y proteger |a lactancia
mate
5007 M8 Semana del 25 al 31 de agosto del

——

el hospital JMB ha sidg dec ' madre po

apoyar y proteger la lactancia mate
i Ma.  Semana del 25 al 31 de agosto del

6%

N SI
ENO
94%

"alisis: este grafico refleja que el 94% del personal de salud conoce que el
Spital JMB ha sido decretado Amigo del nifio, nifia y de la madre, solo el
' desconoce esta acreditacion.

97




Cuadro N* 27 O
PINON del personal de salud en relacién a su participacion y

apoyo para dar charlas sobre lactancia matema. Semana del 25 al 31 de
agosto del 2007,

Grafico 27: Opinion del personal de salud en relacion a su participacion y

apoyo para dar charlas sobre lactancia materna. Semana del 25 al 31 de
agosto del 2007

45%

5%

2 Sl
E@NO

Andlisis: Como se puede apreciar en este grafico, el 45% personal de salud

participa impartiendo charlas sobre lactancia materna en los diferentes
ambientes del servicio de obstetricia, el 55% niega participar en las charlas

informativas.
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fro N® 28 Opinikg
o ‘ WINKBN. del personal de salud on cuamo 8 su desec an

sarbcipar @n las activid
i I ndes programadas parm la Protecoidn . Prommacion

Apoyo a la Lactancia Materma (Semana del 25 al 31 de agosto del 2007)

IIT;.MS SI % NO fotal %
20 BB% 04 12w, 33 100

Grafico 28: Opinion del personal de salud en cuanto a su deseo en participar
en las actividades programadas para la Proteccion, Promocion y Apoyo a la

Lactancia Materna. (Semana del 25 al 31 de agosto del 2007).

12%

& S|

@NO
88%

Andlisis: De acuerdo con los datos obtenidos con el cuestionario, el 88 % del
Personal de salud que labora en el area de obstetricia estan dispuestos a
Participar activamente en las actividades programadas por la consulta y el
OMité de | actancia Materma, el 12% refieren no querer participar.



0%

= Si
E NO

100%

Andlisis: el 100% del personal encuestado manifiesta creer que la Lactancia
Materna es efectiva para la salud de la madre ¥ el nifo, sin embargo solo el
10% de jas madres es referido por el personal de salud a la consulta como
% puede evidenciar en el grafico N° 16, ftem 18. y solo al 42% de las madres
hbsinfmmbmmmmﬁgmmandﬂmmmﬁpm

*reciar en el item 3, grafico 03
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Por ello se exige nuevas maneras de pensar y actuar que guien al
personal de salud, a| Proporcionar informacién sobre |a alimentacién de|
lactante; cabe decir, lo siguiente primero debemos sensibilizar a| personal
Que labora en el 4rea materno-infantil para luego llegar a las madres y de
esla formg cambiar la cultura del biberén que a tomado tantas vidas de

Nocentes por el regreso a la lactancia materna.
Por Consiguiente para lograr el mencionado objetivo, es necesario que

o Personal de salud se convierta en promotor, facilitador y defensor de Ia
Bctancia Materna, sensibilizado, comprometido para proporcionar apoyo y
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estimulo constante a |ag Madres que anhelan ayuda, y que ven en el equipo
de salud el consuelo y apoyq Que necesitan. Lo ideal seria que todos los
agentes de salud que estan en Contacto con las futuras y nuevas madres
estén realmente sensibilizados en Promover la lactancia natural y sean

capaces de facilitar informacien OPOruna y poseer conocimiento practico de
coOmo se& mantiene |a lactancia natural

En este orden para Cumplir esta finalidad, deben sustentarse las
estrategias en el cumplimiento de los Diez Pasos Hacia una Lactancia
Exitosa y en las Politicas Institucionales, respetando la parte afectiva y
emocional de la gestante, la puérpera ¥ sus familiares, manteniendo la ética,
proporcionando la informacion requerida con responsabilidad, cumpliendo
simultaneamente con la funcién docente para trasmitir la informacién a la
gestante y sus familiares orientandolos a acudir a la consulta de Concejeria
al egreso del nosocomio,

Este trabajo tiene como finalidad proponer Estrategias para mejorar la
cobertura del Centro de Lactancia Matema del Servicio Auténomo Hospital
Licenciado José Maria Benitez. Bajo la premisa de Promocién Proteccién y
Apoyo a la Lactancia Materna, y de esta manera cumplir con los Diez Pasos
hacia una Lactancia Materna Exitosa que al hacer entrega inmediata del
recién nacido a su madre se da inicio a la lactancia materna "Amamantar en

la primera hora de vida" “Salva millones de vida” (UNICEF, 2004)

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Estrategias para mejorar la cobertura del Centro de Lactancia
' ' ! ia Benitez,
Materna del Servicio Auténomo Hospital Licenciado José Maria 8z
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jeria y gf Centro de lactancia materna del
e de estrategias Para dar cumplimiento a la
ocion y Apoyo a |a Lactancia Matema, en los

= S Madres y g |og profesionales de la salud que
laboran en el servicio de obs

tetricia de |15 institucion, se nota la incongruencia
entre las respuestas de los 2 instrumentos

politica de Proteccién, Prom

Bien sabemos que e gxito o el fracaso del programa de Promocion.,
Proteccion y Apoyo a |g Lactancia Materna, no depende solamente de |a
actitud del personal de sajyqg hacia esta practica, pero se reconoce que tiene
una gran responsabilidad al poder influir de manera indiscutible en la decision
de la madre en cuanto 3 | alimentacion de sy hijo recién nacido.

Se reconoce que no toda la responsabilidad recae en el personal de
salud que labora en el SAHJMB, la mayoria de las Mmujeres que acuden ahi
para la atencion obstétrica, proviene de todo el eje este del estado Aragua,
por lo tanto involucra al personal de los ambulatorios ¥ nucleos de atencién
primaria de los diferentes municipios. Sin embargo, el personal médico, de
enfermeria, empleados y obreros de la Institucién, al ser acreditados como
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio Nifia y la Madre (IHANNM) se mantienen
alertas para el cumplimiento de la politica institucional, en lo que respecta al

rescate de la lactancia materna, como la alimentacion 6ptima para nuestros

recién nacidos.

En tal sentido se considera que la consulta de Lactancia Materna

necesita de nuevas estrategias que guien sus actividades y constituyan el
pilar fundamental para alcanzar y mantener un nivel de calidad de la atencion

' odelo aceptable que ayuden
i ' siendo estas unm .
| e R nda hasta los dos afios de vida.

: - a
3 asegurar |a lactancia exitosa a libre dEf: isiones ante cualquier actividad
i de dec
Ademas que a su vez faciliten la toma
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estableciendo las "Eﬂnﬁnaabilidudaa de cada uno de los miembios

integrantes del comité de apoyq Y las responsabilidades del equipo de salud
ante el cumplimiento de |ag Politicas institucionales

cuidados, humanizando |5 atencion a |as parturientas, recién nacidos vy
familiares que acuden g las unidades de sala de parto de las instituciones
hospitalanas, al orientarlas en | referente a la mejor alimentacion de los
bebes, a la vez que se humaniza e| trabajo de parto y se le permite a las

En consecuencia la Propuesta responde a los resultados obtenidos en
el diagnostico realizado por el investigador, donde se evidencia la necesidad
del personal de salud al tener estrategias que sean eficaces y que de manera
oportuna y segura le permitan informar, educar a las madres y su entorno
social en los beneficios que conlleva la lactancia natural, tanto para la madre.
el mifo o nifa, la familia, la sociedad y al estado representado como Sistema
Publico Nacional de Salud.

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Dada la multiplicidad de criterios que intervienen en la elaboracion de
la propuesta, es necesario exponer una forma sencilla de interpretacion de
Conceptos. Se asume entonces que la propuesta refleja un proceso

Sistematico que proporciona informacion, en servicio y aprendizaje con el fin
I lud t
% ajustar la actuacién tanto de las madres como del persona de salud. Esta

conjunto de
ma de entender las estrategias, lleva a destacar un j
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caracteristicas que ofrecen Paulas
planeada y ejecutada |g Plopuesta, g m;

* La implementacion ge la propy

== ©esta, requiere del proceso ensefianza -
aprendizaje.

» Se realiza con Ia Participacian de |

a$ usuarias, del equipo de salud y la
comunidad, Fauipo 3

= Afecta a todo el Contexto

* Utliza una variada gama de actividades que ponen en funcién la

actuacion del equipo de salud en contextos particulares diversos.
OBJETIVOS

Objetivo General:

A través de la elaboracién de estrategias, contribuir progresivamente a
mejorar la cobertura del Centro de Lactancia Materna del Servicio
Auténomo Hospital Licenciado José Maria Benitez. La Victoria.

Estado Aragua

Objetivos Especificos:

i manten a su bebe de manera
" Aumentar el nimero de madres que ama

exclusiva hasta los seis meses. (Paso N°02.)
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estudio de factibilidad de la propuesta, por 0

Informar s
obre
a4 ox i o
Istencia Y l’um:innnml-nn!n de la consulta d

Conse
o b'f‘“"“ en Lactanci Materna. (Paso N© 10)
sensibilizar g
Personal de salud para que de un apoyo efectivo y

Reforzar el CONOGIm;
mie

e ‘ nos de las madres sobre amamantar a sus
0S a Ilbrﬁ damanda [PEEG N© GB]

Afianzar la Cohabitaci ; |

e Cion conjunta de la madre y el recién nacido,
estadia hospitalaria paso N° 07

Informar sobre i -

Bicadiimos 5 el Cédigo Internacional de Comercializacién de los
S "

: o e la Leche Materna, la Politica del SAHJMB. y los Diez

asos ha - -

Cla una lactancia Materna Exitosa fortaleciendo su

cumphmiento.

Planificar la distribucién equitativa de los recursos y establecer bases

tecnicas adecuadas, para una mejor supervision y evaluacion de las

actividades programadas.

Incentivar al personal de salud ampliando su participacion en el

proceso de educacion e informacion como facilitadores del programa

para la lactancia natural, a la parturienta, familia.

FACTIBILIDAD DE IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

ivos planteados se procedio a realizar el

Para dar respuesta a los objet _
que se determina:
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Viabilidad

Viabilidad Politicg

Se refiere al 3 lisi
andlisis de las fuerzas Que intervienen en el proceso y

cCOMmo vencer la res; -
i 'stencia para lograr los objetivos, considerando los
autonomia institucional; convirtiéndose en un garante de

la factibiiid }
ad politica del modelo innovador de las estrategias que se

roponen. -
prop En este caso Ia factibilidad politica esta expresada en el

Programa Nacional de Promocién Proteccion y Apoyo a la Lactancia
Materna (1992).

Viabilidad Econémica:

Contempla el estudio de los recursos econdmicos, en relacion con los
recursos financieros para la ejecucion de la propuesta, asi como la
posibilidad de obtener financiamiento para su ejecucion. En este
sentido es evidente que existe recurso, por cuanto el S.A. Hospital Lic.
José Maria Benitez cuenta con el espacio fisico, personal y demanda

de usuaras.

Viabilidad Institucional
Implica examinar la
planificacion y ejecucion d
elementos de infraestru

capacidad de la institucion para articular la

e la propuesta, €8 decir, si se cuenta con los

p a

ejecucién de la propuesta.
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ESTRATEGIAS PROPUESTAS

identificar a las madresg en si :
ituacién de riesgo,

Incluir e :
e Em_n la ruting Preoperatorio para las usuarias que solicitan

ce v
¢, o COmprobante de haber asistido a charlas o talleres

sntf;a |:ctancra Materna, de esta manera se garantiza que la embarazada
rec.l 2 ce l'nanera.l OPortuna y eficaz Ia informacién sobre la alimentacion
optima para el recién nacido ¥ las bondades de la lect ma

Instar a los jefes de los diferentes servicios y departamentos en las
areas matemo infantil. que exijan a su personal medico, de enfermeria,
empleado y obrero, ya sean fijo o eventual para que asistan como requisito
indispensable a los talleres y o cursos de sensibilizacién y capacitacion sobre
lactancia materna que sean programados. Asi mismo, dar a conocer el centro
y la consulta de Lactancia Materna del SAHJMB, su vision y misién, al
personal de salud, las embarazadas, puérperas, publico general, autoridades
y dirigentes comunales, para que asistan a la misma sin necesidad de ser

referidos por otros centros de salud.

En el mismo orden de ideas, se debe incluir en los talleres y/o cursos

dictados a las embarazadas y madres de lactantes, lemas tales, autoestima,
erechos de las mujeres, escuela de padres: de

Cuidados del recién nacido, d _
picos con el fin de hacer mas atractivos los

esta manera introducir nuevos to
eventos para todas las mujeres. De

un ambiente y un horario para Ia atenc

ion grupal de las embarazadas, donde

108



Finalmente involyucrar a todos los entes y autoridades hospitalarias
para lograr cumplir la Capacitacion del recurso humano gue labora en las
areas de atencion a |as madres y al nifio-nifia, de forma periodica y
semestralmente. Con la finalidad de mantener actualizado y preparado 2l
personal para que de atencién e informacién oportuna y eficaz a las madres
que lo solicitasen y resuelvan los problemas de acuerdo a su poder
resolutivo, esto fortalecers las politicas institucionales.




CAPITULO vy

CDNCLUS!GNES

Al describir g funcinnamiantn.

ubicacion, analizar las estrategias y
actividades que realiza

la consulta de Conserjeria en Lactancia Materna se
debe hacer mencién a que se encuentra yb;

centrado en Ja alimentacion del nifio-nifia, deberia estar ubicado en el area

de pediatria y en manos de ese servicio.

Se evidencia la ausencia de una historia clinica propia que

incluya las
tablas de desarrolio y crecimiento que permitan el

seguimiento y control de
las madres, nifios- nifas que nacen en el hospital o que son referidos a Ia

consulta. En este mismo orden de ideas se carece de archivos, registros de
Un cronograma de actividades, entre otros.

Ausencia del recurso humano capacttado y/o sensibilizado que de
8poyo 3 |5 consulta, a pesar que todo el personal asegura su ﬂﬂﬂilcinacibn
activa en g programa de la Lactancia. En este mismo orden l:?e ideas se
"®Conoce come debilidad que no se halla podido involucrar a los jefes de los



diferentes servicios a cg
y/o cursos de sensi ° Prometerse y enviar su recurso humano a taleres
nsibilizacion ¥ Capacitacién en Lactancia Materna

Falta de recursog
mn i H . -
aunque Omicos, material de oficina, audiovisual, gQue

de ganancia de peso durante g| periodo de lactancia, finalmente se evidencia
la falta de un la i . |
Ctario que garantice durante las 24 horas del dia, la leche

materna a los itali
_ bebés hospitalizados en la unidad de neonatologia y/o
pediatria (casos extra-hnsp'rtalarins}

Es importante resaltar que la consulta tiene su espacio propio, cuenta
con '-‘"‘ personal especializado y capacitado en lactancia materna. que
proporciona el apoyo necesario a las madres que acuden a ella al igual que
las que acuden al area materno infantil, mantiene dentro de sus posibilidades
los talleres y cursos de sensibilizacion dirigidos a las madres, trabajadores
del hospital, ambulatorios, escuelas y comunidades.

Se logro evidenciar que el 30% de las madres conocen la consulta de
Concejeria Lactancia Materna, y solo el 10% es referido a ella al momento

del alta. cuando su recién nacido pasa a la unidad de neonatologla. El

personal especializado sirve de enlace con el personal de neonatologia para

a su bebé mientras dura la hospitalizacion, reforzando sus
ca de posicion y agarre,
los seis meses de vida y

amamantar
detectando Y corrigiendo la técni

ncia materna exclusiva hasta

conocimientos,
garantizando la lacta
complementaria hasta 10S dos afos.

d, conoce las Politicas de

del personal de salu
aterna del HIMB este por

A pesar de que 70% _
|a Lactancia M

Promocién Proteccion y Apoyo @
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na u otra razén
| no las cumplen, clarg ©sla como se pudo evidenciar en la
aplicacion del Cuestiongr

0 no existe debilidad en todos los pasos de la
94% del personal cumple con el paso N° 4
ecien nacido, Para establecer el vinculo afectivo

politica  Actuaimente &l
colocacion inmediatg del ¢

en la Asamblea Nacional: Y de que en ella se estipulan las sanciones
individuales e institucionales las Cuales son desconocidas por el personal de
salud y publico en general

A través de los resultados del instrumento se pudo constatar que las
madres prefieren en el 92% de los casos, los medios audiovisuales para
informarse sobre la lactancia materna sus bondades. produccién, técnica de
amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche materna. E| 67%
prefiere las charlas y solo el 58% material de lectura, de igual manera se
logro evidenciar que las carteleras son un medio eficaz para transmitir |a

informacién a los espectadores.
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RECOMENDACIONES

planteados en |ag estrategias
recomendaciones:

Fortalecer la corresponsabilidad de cada miembro del comité de
lactancia, estableciendo la asignacion y sistematizacion de las acciones
periddicamente.

Establecer contacto con proveedores de la institucién y entes plblicos
Competentes para el equipamiento y mejoramiento de Ia infraestructura del
Centro de Concejeria en Lactancia del HIMB.

Disefiar material de apoyo, registro, referencia y divulgacion (tripticos,
Video, folletos, historia clinica para el bebe, tablas de control) siguiend? los
|iﬂeamientus de la UNICEF. OMS, OPS, que sean, que sean practicos,
$encillos, entendibles, originales propios de la -:unsullta para que le den un
'oque de originalidad y relevancia al centro de lactancia.




La Capacitacig,
componente tedricg l:l-rﬂ.: s o de 8alud debe incluir un fuerte
'CO parg Qarantizar |5 Mejora de las habilidades

®N conceje
cambio de este Persona) - fa. que abarque las actitudes de

amamantan y de sus bebés

Promocionar los talleres de sensibilizacion y capacitacion en Lactancia
materna a los grupos de apoyo antes mencionados. Ya Que una combinacidn
de apoyo dia a dia en las  comunidades estableciendo enlaces

nterinstitucionales, respaldado por una atencién mas especializada en los
Servicios de salud cuando sea necesario, podria ser mas eficaz que

Cualquiera de ellos por separado
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la validacion del contenido gel Nslrumento que presento | n tal sentido se
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medicidn de un criterio, ya Que necesita ser ajeno a cunlquier otro factor que

no sea ol rendimiento real en el criterio

Ademas sus observaciones y recomendaciones como juez competents
de la vabdacidn serdn de Qran ayuda para In elaboracitn final del

mnstrumento, por lo que se le agradece altamente su colaboracidn

5in otro particular a que hacer referencia se suscribe de usted

Gracias
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Mcs Yudith Rodnguez
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Presentacion

: PROPUESTA DE UNA UNIDAD DE

DOS PARA LAS INSTITUCIONES DE
ADO ARAGUA , 2007,

eriedad, responsabiligaq y

valuativa, por lo tantg todas las "espuestas seran yn aporte valioso para Ia
ralizacion del estudio.

No se trata de una prueba

or favor no Ia firmes, |3 informacién es confidencial y anénima.

Gracias por sy colaboracién.

La autora.

Instrucciones Generales

1. Lee cuidadosamente los enunciados que se presentan.

2. Selecciona la afterativa que mejor exprese su opinion, siendo esta en
orden de afirmacién (Sl) o negacién (NO). |

3. Marque con una equis (X) la respuesta seleccionada.

4. No deje alternativas en blanco (sin responder)
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T ————— Puérpera: Edad:

)1 | Piensa dar lactancig materna excl o - - SI[NO|
12 | Recibié infmmacfﬁmaa—“———————

—_——— durante el control prenatal

3 | Durante el tf&m;—.——— — i
leche materna nformaron sobre jas bondades de la

4 Despuésdaipartnuugﬁ“' e

en la primera media fea le ayudaron a iniciar la lactancia materna

s

£ Ea0. Lteg él::miﬁ Hospma;_TTuse Mana Benitez cuenta con una a
cualquier situacion ictancia Materna que le puede ayudar en

3 | Le gustaria redhiﬁﬁroﬁn_fcﬁn“g—m——m P ey et

| Desearia recibi folletos sobre ia lacgary o2 malerme

}| Le gustaria recibir Charlas sobre lactancia matema durante sy estadia

Le entregaron el recién nacido inmediatamente después del partoo| | |
| cesarea

Estuvo acostada con su bebé en Ia misma cama durante sy
hospitalizacién
Elbebédebasmalimntadoalihmdamaﬁa.mndnéfbdaaeypm
el tiempo que el quiera

Ha recibido propaganda sobre el uso de teteros

Piensa darle tetero o chupones al bebé cuando regrese a la casa
‘_Ei'r_sten grupos de apoyo en su comunidad para fomentar la lactancia

Ha sido referida a la consulta de Lactancia Matera por el personal de |
salud
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g o Nu
Equipo de salu
Medico Entermerm Obirero
Afos de servicio

|i N° Itorms SI|NO

01 El hospital JMB fiene una consulta de consejeria en
Lactancia Materna

102 [ Ha referido alguna Madre a esta consulta para darle apoyo
durante el amamantamiento

03 | Coloca al nine sobre la madre una vez Que nace para
establecer el contacto plel a piel

04 Conoce los diez pasos para lograr una lactancia exitosa

05 | Refuerza periddicaments Su_entrenamiento en lactancia
materna .asistiendo a las charlas o lalleres programados

'Da apoyo a las madres para el inicio de la lactancia materna
107 [ Conoce e Informa a las madres las bondades de la leche |
materna

08 | Favorece el alojamiento ‘conjunto después del nacimiento
colocando al nifio con sy madre en la camilla.

09 Conoce y da cumplimiento a las politicas para la Proteccién |
' pPromocion y apoyo a la Lactancia Materna del SAHLJMB

10 | El hospital JMB ha sido decretado Amigo del nifio nifia y de la
' nmdmpmapoyarypmtegermmﬁamm

12| Desearia participar en las actividades programadas para Ia |
proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna

13| Cree que la lactancia matema es efectiva para la salud de Ia |
| madre y el nifio (a). = — ==

.




JUICTO DE EXPERTO PARA LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
APLICATHY AT AS PIIFRPFRAS

Instrucciones: Marque con una (X ) el renglén que usted consideré reane este
instrumento. para cada uno de los aspectos sefalados.

Items | Claridad Pertinencia Relevancia Observaciones

EBR[}EHI'RDE]B“D Redactar | Eliminar | Cambiar

Mejor

E = Excelente, B = Buena, R = Regular, D = Deficiente,

Observaciones:

Nombre y Apellido del Validador: C.1:
Titulo:
Fecha: Firma:
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JUICTO DE EXPERTO PFARA LA FER FINENCIA DL CURNTIHONA BRI
APFLIC A AL PERSONAL i SALLTD
Instrucciones: Marque con i (X el renglon due isted cordderd renine ente
st no, P Codi e de low anpwocton sefialidos

ltems Claridad Pertinencia Relevancin Observaciones
) ; [P P b LT P

EB|R|D K|y R(DIE|[p|r|D Mejus

2.0 I A I |

E = Excelente, B = Buena, R = Regular, D = Deficiente.

Observaciones: .

Nombre y Apellido del Validador: 1

Titulo:
Fecha: Firma:
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