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RESUMEN

A partir de lo que a nivel mundial se conoce sobre el Banco de Leche Humana
como alternativa para los neonatos, asi como de las campanas sobre la lactancia
materna; esta investigacion permitié identificar el nivel de conocimiento del
personal de salud y las madres sobre la normativa del protocolo del LACTARIO DE
LECHE HUMANA en la FUNDACION PABLO JARAMILLO, ademds se realizd una
comparacion y un andlisis de los resultados obtenidos para generar algunas
conclusiones y recomendaciones. La metodologia de la investigacion fue
exploratoria, de tipo observacional, prospectiva dando un senfido también

descriptivo de la poblacion que se estudid.

Se concluye gue el nivel de conocimiento de las madres acerca del lactario
corresponde a un nivel Insuficiente y en relacion a la lactancia materna es bajo,
por ofro lado el personal de salud obtuvo un nivel alto acerca del conocimiento

sobre el lactario y en relaciéon a la lactancia materna un nivel medio.



ABSTRACT

Based on what is globally known, a Human Milk Bank is an alternative for infants as
well as for breastfeeding campaigns. This research identified the level of knowledge of
health workers and mothers about the rules of protocol for a HUMAN MILK
LACTARIUM at PABLO JARAMILLO FOUNDATION. Additionally, a comparison
and analysis of the results obtained was carried out so as to generate some conclusions
and recommendations. The methodology used for the research was exploratory,
observational, and prospective; studying the target population in a deseriptive way.

It is concluded that the mothers’ level of knowledge about the lactarium is insufficient,
and about breastfeeding is low. On the other hand, health workers obtained a high level

on their knowledge about the Lactarium, and medium about breastfeeding.

Lic. Lourdes Crespo
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INTRODUCCION

El trabajo realizado ha tenido como expectativa identificar el nivel de
conocimiento del personal de salud que labora en la Fundacién Pablo Jaramillo y
de las madres que hacen uso de este, acerca de las nhormativas del lactario y la

lactancia materna.

Para obtener informaciéon sobre el nivel de conocimientos se aplicaron encuestas
para el lactario, las mismas que fueron desarrolladas en base a protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el que constan

ciertas caracteristicas que debe tener un lactario para su funcionamiento.

Es importante resaltar que la lactancia materna hoy en dia se ha ido convirtiendo
en uno de los temas mds importantes en la poblacién, ya que favorece no sdlo al
recién nacido, o a la madre; sino también se ve beneficiada la sociedad como tal.
Por eso se considerd necesario conocer sobre la historia de los lactarios, cudl fue su

meta en una época pasada, y cudles son las normativas actualmente.

Como se sabe la lactancia materna tiene una base fisioldgica, asi que la
describiremos en rasgos de importancia para conocer tanto su origen bioldgico

como su papel en la sociedad, a partir de la cual también se ha creado mitos.

Una vez obtenida la informacion de las encuestas se ha realizado el andlisis de los
resultados, para plantearnos preguntas como: 3Cudl es el nivel de conocimiento
de las normativas del lactario a nivel de profesionales? 3Cudl es el nivel de
conocimiento de las madres acerca del lactario? sLa informacidén que hay en el

medio, genera conocimientos adecuados sobre la lactancia en las madres?



Capitulo 1: ASPECTOS BASICOS DE UN BANCO DE LECHE HUMANA, DEL
LACTARIO, Y SU NORMATIVA DEL LACTARIO.

Infroduccion

Es importante conocer los avances que a lo largo de |a historia se han presentado
con respecto al origen, objetivos, instrumentos y protocolos que se manejan para
la recolecciéon de leche materna, basados en un fin que es la preservacion de la
misma, y la promocién acerca de la importancia de la lactancia materna, ain en
situaciones complicadas. Todo este proceso que se ha ido dando a través del
tiempo nos permite identificar los beneficios, que de una u otra manera favorecerd
el estilo de vida tanto del nino como la madre. Es por ello que es importante saber
coémo se ha ido generando todos estos cambios, pero sobretodo conocer las
normativas que rigen estos procesos, de esta manera actuariamos y realizariamos

los pasos adecuados para mantener la higiene y el orden en el proceso.

1.1 BANCO DE LECHE HUMANA (BLH)

1.1.1 Historia

El primer Banco de Leche Humana (BLH) fue creado en Viena en 19200, en 19210
en Boston y posteriormente en ofras ciudades de Europa. En Buenos Aires en el
ano 1921. Consecutivamente se crea el primer Banco de Leite Humano (Banco
de Leche Humana) (BLH), en Brasil, se instald en octubre de 1943 en el Instituto
Nacional de Puericultura, que después se transformd en el actual Instituto
“Fernandes Figueira” (IFF) de la Fundacdo “Oswaldo Cruz" (FIOCRUZ). Su
objetivo principal era recolectar y repartir la leche humana. Fue la primera
unidad en funcionamiento, entre las décadas del 40 y 70 sirvid como modelo a
ofras instituciones, replicando la propuesta de operar exclusivamente con
recoleccion y distribucion, sin desarrollar actividades de promocién, proteccion

y apoyo a la lactancia materna.



Entre 1943 y 1985 el Banco de Leche se implantd con el propdsito de funcionar
como “urgencia dietética”, para situaciones en las que las formulas Idcticas no
daban respuestas adecuadas, tanto en la prematuridad y alergia a la leche de
vaca, considerados como “perturbaciones nutritivas dispepsia y toxicosis”. La
leche era para pacientes internados en el propio hospital y receptores de otras
instituciones, los cudles consumian el mayor volumen de leche; debido a ello,
los receptores eran inscritos y se exigia un examen médico, en el cual deberia
constar el diagndstico, necesidad de uso de leche humana, el volumen diario

requerido y la fecha de nacimiento del nino.

El principal problema que se cred, fue la necesidad de aumentar el volumen de
leche recolectada; pues con ésta se materializaba la razén de la existencia de
esta unidad de servicio. En 1981 se desarrollo el Programa Nacional de Incentivo
ala Lactancia Materna - PNIAM, se observé la utilizacién de leche humana, que
culmind en una especie de implantaciéon de Bancos de Leche, con el objetivo
de promover la atencidn en los momentos de urgencia, y a lactantes

clinicamente imposibilitados de ser amamantados.

Sin embargo; los BLHs en funcionamiento ofrecian riesgos a la salud de los
consumidores; no se disponia de una legislacion, y nace la necesidad de realizar
una experiencia piloto para reversion de esa realidad. El BLH del IFF fue electo

como campo de estudio y desarrollo.

El frabajo inicid en 1985 y la prioridad era conocer la calidad sanitaria, la
distribucién de laleche, los procedimientos técnicos de procesamiento y control
de calidad practicados. La etapa siguiente fue la mas dificil ya que fue
necesario romper completamente con el paradigma fundado en 1943,
creando una nueva perspectiva para el Banco de Leche Humana: “El Banco
de Leche Humana es un centro especializado, responsable por la promocién y
el incentivo a la lactancia materna y ejecuciéon de actividades de recoleccion,

procesamiento y control de calidad de calostro, leche de transicion y leche



humana madura, para posterior distribucion, bajo prescripcion de médicos o de
nutricionistas, siendo este obligatoriomente vinculado a un hospital materno y/o
infantil.  "Es una institucidon sin fines lucrativos, siendo prohibida la

comercializacion de los productos por ella distribuidos” Almeida1998.

El grupo de donantes pasé a ser compuesto exclusivamente por madres
voluntarias, por una cuestion de solidaridad y conciencia social, aumentando
el volumen de leche a valores superiores a 2.000 litros de leche humana, con la

participacion media de 1.500 donantes.

Debido a esta situacion el Banco de Leche Humana podia operar como una
unidad al servicio del amamantamiento. Sin embargo, todavia persistia el riesgo
ofrecido por Bancos de Leche con estructuras operacionales inapropiadas,
agravado por cuestiones tales como: la indefinicion de criterios para seleccion
y control de donantes; el uso de metodologias inadecuadas para recoleccion
/procesamiento/ almacenamiento de la leche humana ordenada; la
inexistencia de un sistema para el control de calidad seguro y eficaz a ser
practicado a nivel de rutina. Esto culmind con propuestas de crear una
estructura que soporte las atribuciones del Banco de Leche, también el
compromiso de desarrollar investigaciones operacionales, capacitacion de
recursos humanos en diferentes grados de complejidad y que fuese capaz de

prestar asesoria y apoyo técnico a los demds Bancos de Leche del Pais.

Por lo tanto, el Banco de Leche Humana del Instituto Fernandes Figueira,
implantado para funcionar como nodriza de leche del siglo XX, rompe con el
paradigma, y construye un modelo de unidad a servicio del amamantamiento,
creo posibilidades, generd tecnologia alternativa, apoyd iniciativas y hoy es el
elemento central de la mayor red mundial de Bancos de Leche Humana, la Red

Brasilera de Bancos de Leche Humana.

En Brasil (hoy con una red de 201 BLHs) se continda investigando el

procesamiento de la Leche Humana hasta alcanzar la pasteurizacién con



estdndares de uso seguro. A raiz del inicio de la expansidon de este proyecto
hacia los diferentes paises, se llega a establecer en conciliacion entre jefes de
estado y gobiermno de BRASIL, ARGENTINA, BOLIVIA, ESPANA, PARAGUAY,
URUGUAY Y VENEZUELA, que son “fundadores” a los que se suman, PERU Y
COLOMBIA, COSTA RICA Y PANAMA, partiendo de la definicion de 3Qué es

Banco de Leche Humana?

Gracias al apoyo de OPS Y OMS, ahora mds paises cuentan con un BLH por lo
menos en cada pais entre ellos: ARGENTINA, BOLIVIA, ESPANA, PARAGUAY,
URUGUAY Y VENEZUELA, PERU Y COLOMBIA, COSTA RICA'Y PANAMA, ECUADOR,
PORTUGAL, MEXICO HONDURAS, CUBA Y GUATEMALA. Todos estos paises
cuentan con modelo de BLH basado en el modelo brasileno o
“iberoamericano” de BLH. Internacionalmente, existe otro modelo de BLH, el
europeo; la diferencia fundamental es que el BLH “lberoamericano” funciona
como centro de promocién de lactancia, basado en la donacién de leche
humana como alimento funcional, con el eje fundamental de reducir la
morbimortalidad neonatal. La leche obtenida se clasifica para compensar las
necesidades especificas del recién nacido lactante; mientras el modelo
europeo; por otro lado, funciona como lugar de recepcion y procesamiento de
leche materna que es mezclada con leche recolectada de otras madres y

luego es pasteurizada pero con un costo econdmico para los beneficiarios.

En la realizacién de un proyecto de esta indole, la forma en que se desarrolle
los propdsitos para los que se crea es importante, es por ello que se describird:
LA MISION:Promover la salud de la mujer y del nifio mediante la integracién y

construccién de sociedades con organos federales, las unidades de

la federacién, municipios, iniciativa privada y la sociedad, en el dmbito de
actuacién de los BLHs.

LA VISION: Ampliar y calificar la Red BLH para operar como elemento
estratégico de la politica de salud en la reduccién de la mortalidad materna y

neonatal en Brasil, en su drea de alcance.



1.1.2 Esquema de Normativa de Banco de Leche Humana (BLH)

Es importante conocer que el protocolo del Ministerios de Salud PuUblica que rige
a los BLH y que se aplica, maneja normativas especificas que en cierta forma
promueven y mejoran todo el proceso de la donacién, entre ellas:

e Informacién y capacitacion a la madre donante

e Exfraccion correcta de la leche materna

¢ Almacenamiento Temporario de la leche obtenida.

e Procesamiento

e Almacenamiento Definitivo

e Rotulado

e Distribucion

e Administracion al Recién Nacido

e Higiene del Ambiente

e Limpieza y Esterilizacion de Materiales

e Bioseguridad

e Talento Humano

Por otro lado, al término del proceso de donacidon, se pretende que la leche
correctamente almacenada, pueda ser utilizada para disminuir los factores de
riesgo a lactantes que por ser prematuros o hijos de madres con infecciones (VIH-
Hepatitis) u otfros, no pueden participar en el periodo de lactancia con su madre,

pretendiendo entonces erradicar la morbilidad y mortalidad.

1.2 LACTARIO
1.2.1 Historia



Segun la Revista Imbiomed (2004),el 23 de Noviembre de 1983 se cred Banco
de Leche Humana (BLH) para satisfacer la creciente demanda del Servicio de
Neonatologia. Sus funciones eran extraer, conservar, fraccionar y distribuir la
leche materna de las madres de los ninos internados en el Servicio de
Neonatologia y ademds invitar a donar el excedente de leche a todas las
madres de ninos sanos, internadas, con una Historia Clinica que demostrara la

ausencia de algun tipo de enfermedad infectocontagiosa.

Inicialmente, los recursos materiales y humanos eran escasos. Se comenzd a
trabajar con una Bomba Extractora de Leche Materna (BELM) marca Egnell,
donada por una empresa fabricante de formulas Idcteas. El personal estaba
formado por tres auxiliares capacitadas que realizaban todas las tareas,
incluyendo la elaboracion de féormulas Idcteas. El horario se reducia a algunas
horas por la manana. En 1985, se comprd una BELM, se amplié el nUmero de

personal y los horarios.

En 1986, al aparecer el primer caso de VIH (Virus de Inmudeficiencia Humana),
en el Hospital las normas del funcionamiento se modificaron. Se prohibid Ia
donacién de leche y empezd a funcionar como Lactario de Leche Humana

(LLH). La leche extraida era de la madre para su hijo.

A pesar de la aparicién del HIV, la década del 80 fue una etapa de crecimiento

de la lactancia materna y cobrd importancia la labor del LLH.

Las normas de funcionamiento cambiaron, y se prohibid la donacién de leche
humana, al igual que todas las actividades realizadas en el Lactario de Leche
Humana, asi como también, las funciones de cada uno de los infegrantes del

equipo de trabagjo.

En 1994, el Hospital acreditado por la UNICEF, como “Hospital Amigo de la
Madre y el Nino, beneficié el sector, ya que se logré ampliar la asistencia. El

trabajo realizado a lo largo de estos anos, da como resultado el aumento



progresivo en el nimero de las madres que asisten al Lactario de Leche

Humana, y en consecuencia el aumento de volumen extraido.

1.2.2 Concepto bdsico

La definicion que plantea la UNICEF (2011) sobre el lactario, es que son
ambientes donde las madres pueden extraer su leche materna y conservarla

adecuadamente para que con posterioridad su hijo/a pueda ser alimentado.

El uso de este servicio tiene su importancia en cuanto a la promocién de ejercer
el derecho y responsabilidad de la lactancia materna dentro del dmbito
laboral, tomando en cuenta condiciones de calidad y calidez; debido a que
cualguier madre que tenga un hijo o hija lactante, sin importar el régimen
laboral que tenga, estado civil o edad, tiene derecho a usar el servicio de
lactario; de esta manera garantiza el derecho y la responsabilidad a la

lactancia.

Por ello los centros especializados infanfiles o materno infantiles que
promocionan y promueven la lactancia materna deben conocer las
actividades de recoleccion, almacenamiento, procesamiento y control de
calidad de los diferentes tipos de leche: calostro, madura y de transicion
buscando alimentar al recién nacido, que se interna, con leche de su propia
madre. Asegurdndole que la calidad del producto que elaboran, llegue al

consumidor en 6ptimas condiciones.

Entre las funciones y objetivos del lactario esta el ofrecer informacion a pie de
cama, muy escueta, clara y prdctica, con la finalidad de favorecer el primer
acercamiento y el contacto precoz con el neonato.

Los contenidos formativos y de capacitacion que se ofrecen, uno de los
aspectos mds relevantes es la promocion de la lactancia materna, el apoyo y

la ayuda a las madres para que amamanten a sus hijos de manera correcta.



Para ello, antes de recibir el alta hospitalaria, ambos progenitores son invitados
a participar en una sesidon en la que se les explican todos los aspectos
beneficiosos —de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud—, entre
ellos una prevalencia mds baja de sobrepeso y obesidad y una incidencia
menor de enfermedades infecciosas durante |la infancia.

Los progenitores reciben también informacién sobre el nUmero, el tiempo vy la
frecuencia de las tomas, entre otros datos de interés, y tienen la oportunidad de

formular preguntas o resolver dudas.

1.2.3 Normativa del Lactario

NORMAS PARA LA IMPLEMENTACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LACTARIOS
INSTITUCIONALES EN LOS SECTORES PUBLICO Y PRIVADO.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2011), fanto las normas como las

ccaracteristicas minimas del lactario institucional son:

- Implementacion de lactarios. Objeto
Esta norma es aplicable a todas las instituciones de los sectores publico vy privado,
donde frabajen veinte o mds mujeres en edad fértil.
Las instifuciones deben contar con un ambiente especialmente acondicionado y
digno, para que las mujeres en periodo de lactancia puedan extraer su leche
materna y se asegure su adecuada conservacién durante el horario de estudios o
trabajo (Reis, 2010).

- Del ambiente especialmente acondicionado
Los ambientes destinados a lactarios deben contar con pardmetros vy
especificaciones, cuyos requerimientos minimos son:

a) Area no menor a diez metros cuadrados (10 m), con disponibilidad de

tomacorriente.



b)

f)
e)

h)

k)

Ambiente tranquilo y privado, que permita a las madres estudiantes o
tfrabajadoras la posibilidad de extraer su leche en forma relajada, sin
interferencias externas.

Espacio equipado con una mesa y un silldn que permita a las madres la
posibilidad de extraer su leche cobmodamente sentada.

El drea fisica del lactario debe ser independiente del bano.

Espacio equipado con una refrigeradora donde la madre pueda
almacenar la leche extraida durante su jornada. La refrigeradora debe
tener un termdmetro para el monitoreo diario de temperatura y de
preferencia, con cabo extensor.

Un lavabo en el areq, para facilitar el lavado de manos y de senos.

Jaboén liguido para el lavado de manos y toallas desechables para el
secado.

Ubicacion accesible en el primer o segundo piso, salvo que la institucion
cuente con ascensor.

Ventilaciéon e iluminacién, preferentemente natural.

Disponibilidad, por parte de la institucion o de las propias estudiantes o
frabajadoras, de envases aptos para la recoleccion y almacenamiento de
la leche materna y recipientes térmicos para su fransporte.

Los utensilios que entran en contacto directo con la leche (frascosy bombas
de succién o extractor manual de leche) deben ser sometidos a un proceso

de esterilizaciéon

RECOMENDACIONES TECNICAS

Recomendaciones para el apoyo emocional y técnico a las madres

En la mayoria de instituciones publicas y privadas existe un departamento médico,
por lo tanto, con la presencia de un profesional en salud capacitado para informar
y aconsejar a las madres sobre distintos aspectos de la lactancia materna; asi como
para dar el apoyo que permita solucionar problemas que pudieren dificultar la

lactancia y la extraccion de leche materna.
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Silas instituciones no cuentan con un profesional en salud deberdn reconocer entre

sus funcionarias (empleadas) a una persona con la experiencia prdctica (madre

lactante) para dar apoyo emocional y demostrar la forma mds adecuada de

extraer su leche, siguiendo ademds recomendaciones que se indican a lo largo de

este documento.

- Recomendaciones para el drea fisica, los frascos y utensilios utilizados para

la recoleccidon de leche.

El sitio delbe contar con un mesén y lavabo para realizar la limpieza
de los utensilios.

El proceso de esterilizacion por hervor debe durar 5 minutos.

Los frascos usados en el almacenamiento de leche deben ser de
vidrio, con tapa pldstica de boca ancha para facilitar su limpieza y
desinfeccidn; con cierre hermético para impedir contaminacion.
Los frascos vy las tapas deben ser lavados con agua y jabdn, luego,
hervidos por 5 minutos o esterilizados.

No se deben utilizar envases pldsticos creados para recoleccion de
orina.

Luego de la esterilizacién, los frascos y tapas deben ser colocados
boca arriba, sobre un pano completamente limpio para que se
sequen por si solos.

Se debe evitar tocar la parte interna del frasco y de la tapa mientras

se |lo cierra.

- Recomendaciones antes de iniciar la recolecciéon de leche

O

O

O

Descubrirse el seno.
Recogerse el cabello con un gorro o panuelo limpio.
Protegerse la boca y la nariz con una mdscara o panuelo limpio,

especialmente si la madre tiene alguna infeccion respiratoria.

- Recomendaciones técnicas para la extraccion de leche
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La extraccion debe ser conducida con rigor higiénico sanitario, para impedir que
agentes contaminantes entren en contacto con la leche y puedan perjudicar ala

salud del nino o nina.

a. Antes de iniciar la recoleccién:

- Lavarse las manos y antebrazos con agua y jabén liquido, por 15 segundos
(o mientras se canta el feliz cumpleanos, por dos ocasiones).

-Las unas deben estar limpias y cortas.

-Lavarse los senos Unicamente con agua, sin jabdn, para evitar la
resequedad de los pezones y areola y la predisposicion a fisuras.

- Secar las manos y los senos con toallas desechables.

-Procurar una posicidon confortable y relajada.

b. Recomendaciones durante el proceso de extraccion:

-Evitar la conversacién durante el proceso de extraccion.

-Masajear los senos, con las yemas de los dedos, contra la pared del pecho,
empezar por arriba y mediante movimientos circulares en sentido de la
areola hacia el cuerpo; es decir, de fuera hacia dentro. Mover los dedos
circularmente, concentrédndose en una zona por vez por unos cuantos
segundos, antes de ir a ofra zona. Seguir en espiral alrededor del seno hacia
la areola a medida que masajea (Marmet, 2000).

-Presionar el drea del seno desde arriba hacia el pezdn. Continuar con el
movimiento en forma circular para estimular el reflejo de expulsion de leche
- Colocar el pulgar encima del pezén y los dos primeros dedos, debajo del
pezén, a aproximadamente dos o tres centimetros, aunque no
necesariamente en los bordes exteriores de |la areola. Usar esta medida
como guia, dado que los senos y areolas varian de tfamano de una mujer a
otra. Asegurese de que la mano forme la letra «C» y las yemas de los dedos

estén alas 6y alas 12 en punto, en linea con el pezdn.
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Grdfico N°1

- Evite tomar el seno con la palma de la mano.
- Empujar directamente el seno contra las costillas.
- Bvite separar los dedos.
- Para senos grandes, primero levantar y luego empujar.
- Apretar hacia delante con el pulgar y los demds dedos al mismo tiempo.
Este movimiento permite vaciar las reservas de leche sin danar el tejido
sensible de los senos. Verificar la posicion de los dedos en el apreton final
guidndose con la ilustracion.
- Repetir ritmicamente el proceso para vaciar completamente las reservas
de leche.

- Colocar, empujar, apretar.

- Colocar, empuijar, apretar.
- Rotar el pulgar y los dedos para eliminar otras reservas, usando las dos

manos en cada pecho

8y \elwl

Gréfico N°2

- Desechar las primeras gotas de leche.
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- Abrir el frasco y sobre la mesa forrada con un pano limpio, colocar la tapa
con la abertura hacia arriba.

- Recolectarla leche en el frasco.

- Ubicar el frasco a cierta distancia debajo de la areola, para evitar el
contacto directo con la piel.

- Utilizar un solo frasco en cada recoleccién, tomando en cuenta la cantidad

de leche materna que necesita el nino o nina en cada toma.

c. Evite:
- Apretar los senos, porque puede causar moretones.

- Deslizar las manos por los senos, ya que puede causar molestias en la piel.

- Tironear del pezdn, puesto que puede ocasionar danos a los tejidos.

Gréfico N°3

- Recomendaciones para el almacenamiento y fransporte de la leche
materna

- Rotular el frasco con el nombre de la madre, fecha y hora de la
recoleccién de la leche.
- Guardar inmediatamente el frasco en el refrigerador, en posicion
vertical.
- La temperatura del congelador no deberd ser mayor a -3 °C.
- Al final de la jornada de estudio o trabagjo, la leche deberd ser
fransportada por la madre hacia su domiciio en embalajes
isotérmicos, que mantengan la cadena de frio.

- La leche podrd ser mantenida en congelacion durante 15 dias.

1.3 LACTANCIA MATERNA

14



1.3.1 Historia

La Dra. Diaz (2004), hace un resumen de la leche materna (LM) senalando que
es tan antigua como la humanidad. En un recuento histérico sobre la
alimentacion del lactante. Formon cita documentos del siglo Il a.C. donde se
menciona la lactancia materna. En el antiguo Egipto y en Babilonia, el destete

se realizaba aproximadamente a los 3 anos de edad.

Entre los siglos IV y VIl d.C., la edad del destete se hallaba generalmente entre
los 20y 24 meses de edad. En la cumbre de esta época las nodrizas en Babilonia,
llegan a tener cierto impacto en la alimentacién del lactante, siendo Util incluso
cuando no fuera de su propia madre, unas veces porque ésta fallecia y otras
por moda o comodidad de las familias pudientes. Sin embargo, todo el proceso
de selectividad de las nodrizas tuvo que generarse, debido al contagio de
enfermedades infectocontagiosas y aumento de morbilidad y mortalidad de

los lactantes.

Como se ha descrito a través de los tiempos, la leche materna ha sido el Unico
recurso beneficioso para la alimentacion de los lactantes, sin embargo aquellos
gue hansido privados de ella han pasado a ser victimas desde la parte afectiva
“apego”, asi como mds susceptibles a adquirir enfermedades, hasta llegar a la

muerfe.

Hablando desde una parte mds bioldgica, la lactancia materna es considerada
como un acto fisiolégico e instintivo a la que debe adaptarse. También se le
considera como un sistema para alimentar al nino en los primeros meses de la
vida, probando su eficacia a lo largo de las generaciones y siendo gracias a

ella que la humanidad ha subsistido.
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Para ir entendiendo como es todo este proceso de la lactancia y secreciéon de
leche es importante dar una explicaciéon anatémica vy fisioldgica en cuanto a

su formacion.

1.3.2 Aspectos Fisiologicos y anatémicos de la gldndula mamaria

PARDO, et al., (2011), describen la anatomia vy fisiologia de las mamas como
gldndulas tUbulo-alveolares de secrecion externa, consideradas
embriolégicamente como gldndulas sudoriparas modificadas en su estructura y

funcion.

Composicién Morfolégica

Ganglios linfaticos

Masculo pecj\rzrsl mayo

Tejido graso
Aureola
Pezdén

Colmnciulizas rie
P'A-;;nli)\}c‘l’»iv'y
Senos lactiferos —

Conductos =

lactiferos T

- l
Alveolos Nervios

Grdfico N°4

Cada gldndula estd formada por 15 a 20 Iébulos separados entre si por tejido
conectivo y adiposo. Los Idbulos se dividen en lobulillos y a su vez en pequenos

racimos formados por células secretoras en las cuales se produce leche materna.

La leche producida es conducida por tUbulos y conductos hasta los senos lactiferos
qgue son dilataciones de estos, localizados a la altura de la areola donde se
deposita una pequena cantidad de leche para ser extraida por la succidén del nino.

De ellos salen unos 15 a 25 conductos hacia el pezén.
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En el centro de cada mama hay una zona circular (areola) y contiene pequenos
corpusculos denominados Tubérculos de Montgomery, que durante la lactancia
producen una secrecion que lubrica la piel. En el centro de cada areola se halla el

pezdén formado por tejido eréctil que facilita la succion.

FISIOLOGIA

*Mamogénesis o desarrollo mamario.

» Lactogénesis, galactogénesis o iniciacion de la secrecion lactea.
* Lactogénesis o mantenimiento de la secrecion.

» Eyeccion lactea o salida de la leche

- MAMOGENESIS O DESARROLLO MAMARIO

Se divide en 3 etapas:

o DESARROLLO EMBRIONARIO
o DESARROLLO PUBERAL
o DESARROLLO GRAVIDICO

- LACTOGENESIS, GALACTOGENESIS O INICIACION DE LA SECRECION LACTEA
Durante el puerperio intervienen factores endocrinos que desencadenan la
secrecion ldctea o lactogénesis, debido a la disminucidn de los niveles de
estrégenos, al presentar la salida de la placenta y la no inhibiciéon de la funcion,
que los altos niveles de estos hacian sobre la secrecién de la prolactina; aunque
ésta sea la promotora de la lactancia, existen hormonas necesarias para la
secrecion (STH o somatotorofina, corticoides y ACTH), esto se observa cuando la

placenta ya desaparece y se inicia la succidon, ddndose la lactogénesis.

La eyeccién se produce a través del siguiente mecanismo: Alrededor de los
alvéolos y conductos lactiferos existen fibras musculares que contraen y comprimen
los alvéolos haciendo que la leche contenida en su interior pase al sistema de

conductos.
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Estas fibras musculares son estimuladas y se contraen por la accién de la hormona
Oxitocina liberada en el I6bulo posterior de la hipdfisis
Para que se libre, es necesario que el nino succione la mama y se produzca un

estimulo nervioso que genere un reflejo neuro-hormonal en Ila hip&fisis posterior

- MANTENIMIENTO DE LA SECRECION
El mantenimiento depende de la prolactina, del estimulo de la succidén y de las
hormonas mencionadas.
Estructuras externas de las mamas:

- Areola
Es la parte mds oscura alrededor del pezdn. Durante el embarazo se oscurece aun
mdads, para hacerse mds visible cuando el belbé empiece a mamar. El nino o nina

debe tomar parte de la areola para mamar bien.

- Pezdn
Es la punta del pecho por donde sale la leche a través de 15 a 20 pequenos

agujeros.

- Gldandulas de Montgomery
Son los bultitos que se encuentran en la areola. Estas gldndulas producen un liquido
aceitoso que mantiene los pezones suaves y limpios. Ademds tiene un olor que

atrae el nino o nina al pezdén. Tener pechos grandes o pequenos no tiene nada que

ver con la produccion de leche

—— NG

Grdfico N°5
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Estructuras vistas por adentro
- Alvéolos
Es donde se produce la leche. Con cada mamada éstos se contraen para sacar la

leche.

- Conductos lactiferos
Sonlos que conducen la leche de los alvéolos a los senos lactiferos. Continuamente

la leche baja por ellos.

- Senos lactiferos
Los senos lactiferos quedan debajo de la areola; es alli donde se almacena la
leche. Por eso, es importante que el nino o nina abarque parte de la areola para

exprimir la leche.

- Nervios
Son los que mandan la orden al cerebro de hacer mds leche en los alvéolos.

También transmiten la orden al cerebro para hacerla salir del pecho.

- Tejido graso
Envuelve todo el seno vy le sirve de colchdn protector. Algunas mujeres tienen mas
grasa en los pechos que otras. Por eso, las mujeres tienen diferentes tamanos de

pechos. Pero eso no afecta la produccion de leche

Alenolue

Tepso
@ men

Grdfico N°6
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Grafico N°7

1.3.3 Aspectos bioldgicos que influyen en la lactancia materna

Como se ha dicho, al ser un acto fisiolégico se debe considerar dar una explicacion
en cuanto a la formacién de la leche y aportes de hormonas durante el embarazo
y lactancia. Es por eso que Guyton (2011), establece que se debe conocer que las
mamas inician su desarrollo en la pubertad; éstas son estimuladas por los estrogenos
que se presentan sobre todo en los ciclos menstruales, estos provocan el
crecimiento de la gldndula mamaria y aumentan el depdsito de grasa, ddndose

un mayor volumen mamario.

Durante el embarazo se produce un crecimiento mayor de las mamas y sélo
entonces el tejido glandular queda preparado y desarrollado por completo para

la secreciéon de leche.

Como se sabe la progesterona y estrogenos son esenciales para el desarrollo fisico

de las mamas durante el embarazo; pero, por ofro lado, inhiben la secrecidn de
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leche. Es por ello que la infervencidon de la hormona prolactina va a provocar un
efecto opuesto, es decir, estimula la secrecién de leche.

La prolactina es secretada por la adenohipdfisis de la madre y su concentracion
en sangre experimenta una elevacion constante desde la quinta semana del
embarazo hasta el nacimiento, en el que alcanza una concentracion 10 a 20 veces

mayor que en la mujer normal no embarazada.

Ademds, la placenta secreta grandes cantidades de somatomamotropina
coribnica humana, que tiene una pequena actividad lactégena, que en cierta

forma contribuye a la accién de la prolactina.

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

succion
/ contacto

hipotalama®
< v
hipofisis hipofisis
anterior posterior

lactogeno
placentario

I‘.‘; L2,
\ prolactina oxitocina /

.

produccion
de leche

reflejo de
eyeccion

b

Fuente: Aguado Maidonado J., Gomez Papi A., Hernandez Aguilar M.T,, Lasarte Velillas 1.1, &t ai.
Manual de lactancia materna, 2008; p. 63

Grdfico N°8

El liquido que la mama secreta en los primeros dias anteriores y posteriores al parto
se llama calostro y contiene bdsicamente las mismas concentraciones de proteinas
y de lactosa que la leche, pero carece de grasa, lo que le da una mayor

digestibilidad por parte del recién nacido.

Inmediatamente al nacimiento del nino, se elimina la secrecidén de estrégenos y
progesterona por la placenta y permite la accién de la prolactina, ddndose la
secrecion de la leche. Después del primero al séptimo dia, las mamas comienzan

a secretar leche en lugar de calostro. Esta secrecion Idctea exige una secreciéon
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de apoyo suficiente por parte de las demds hormonas de la madre, pero sobre
todo de la hormona del crecimiento, el cortisol, la hormona paratiroidea vy la
insulina.

Todas ellas son necesarias porque proporcionan sustratos que, como los
aminodcidos, los dcidos grasos, la glucosa y el calcio, son imprescindibles para la

formacioén de la leche.

Ademds la importancia con respecto al estimulo que se provoca con la succion, es
gue con ella la prolactina secreta la leche, pero sin el estimulo o que provocard
es la disminuciéon de la secrecién de la leche o atrofia a nivel glandular y se pierda
totalmente la secrecion, esto puede pasar después de una semana de no realizar

la accidn de la succion.

Es por ello, que actualmente en el medio en el que nos desenvolvemos o
relacionamos, se ha encargado de ir tergiversando la importancia del acto de la
lactancia materna y han dado paso a la tecnologia y a procesamientos artificiales
que han ido librando a la mujer de la tarea de lactar a sus hijos, sin darse cuenta

gue estan perjudicando no sélo al nino sino a la madre también.

EL CICLO DE LA OFERTA Y LA DEMANDA

1 . > 2 5 —
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Grdfico N°9

Sin embargo, aquellas personas que han creado todas estas “facilidades” para las
madres. Todo esto provoca desinterés en las madres, y ellas no se dan cuenta que

el periodo de la lactancia materna es de las relaciones y experiencias mds
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gratificantes que puede tener una mujer, y sobretodo que la leche humana como
alimentacion natural son superiores a las demds formas de alimentacién, sin
importar cuales fueran las condiciones sociales, econdmicas, culturales o higiénico

dietéticas de los lactantes.

Pezén  Lengua

Grafico N°10

1.3.4 Beneficios, ventajas y mitos.

Para todos son conocidas las ventajas de la leche materna en la alimentacion del
lactante; sin embargo, algunos profesionales dan una mayor importancia a la

digestibilidad, su esterilidad, y sobretodo porque resulta mds econdmica.

Es importante tomar en cuenta que la leche materna promueve el desarrollo
sensorial y cognitivo, ademds de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y
cronicas, que lo amenazan en el primer afo de vida; a fravés de los anticuerpos
(inmunoglobulinas IgA secretora), y otros componentes inmunoldgicos, tanto
humorales como celulares, que confirman su funcidén protectora contra virus,

bacterias.
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Esto lo logra por el contenido de aminodcidos, satisfaciendo de esta manera las
necesidades para el normal desarrollo del cerebro; y la proteccidon contra las
infecciones y enfermedades, a través de la canfidad necesaria de vitaminas

(fésforo - calcio (facilitan la absorcion), hierro, proteinas, grasas y azucares).

El contenido nutricional que abarca la leche materna, genera mayor proteccién
para el nino, tanto en procesos diarreicos (que son una de las causas de mayor
mortalidad en edad de 0-6 meses junto con la neumonia), como en infecciones
respiratorias, el estrenimiento, los cdlicos y las alergias, las enfermedades de la piel,

el sarampiodn, el colera y ofras, por lo que el nino debe consumirla.

Ademds, entre los beneficios que da la lactancia natural al nino también lo hace
a la salud y el bienestar de la madre, ya que permite espaciar los embarazos, se
involucra en la disminucion del riesgo de cdncer ovdarico y mamario, incrementa
los recursos de la familia y el pais, es una forma segura de alimentaciéon vy resulta

inocua para el medio ambiente.

Algo importante que merece ser también resaltado es el vinculo que se crea entre
la madre y su hijo, logrando crear lazos afectivos fuertes, seguridad y confianza
ente ellos; esto ha logrado que el amamantar brinde tranquilidad, esto se

evidencia a fravés de los ninos que se enferman menos.

Para que las madres puedan practicar el amamantamiento exclusivo durante
los seis primeros meses, la OMS y la UNICEF (2014) recomiendan:

e Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida;

e Practicar el amamantamiento exclusivo, es decir, proporcionar al
lactante Unicamente leche materna, sin ofros alimentos o bebidas, ni
siquiera agua;

e Dar el pecho cuando el nino lo reclame, ya sea de dia o de noche;

e No utilizar biberones, tetinas o chupetes.
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A continuacion se establecen algunos datos importantes que se manejan a través
de la OMS (2014), en relacién a:

BENEFICIOS PARA LA SALUD DEL LACTANTE

La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos y los lactantes, pues

les aporta todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Es inocua y

contiene anficuerpos que ayudan a proteger a los lactantes de enfermedades

frecuentes de la infancia como la diarrea y la neumonia, que son las dos causas

principales de mortalidad en la ninez en todo el mundo.

La leche materna es un producto asequible que puede conseguirse facilimente lo

que ayuda a garantizar que el lactante tenga alimento suficiente.

La anemia por carencia de hierro es rara entre los ninos nacidos a término y
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses.

Los ninos alimentados a pecho presentan menos casos de diarreq, ofitis,
infecciones gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias.
Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la
capacidad intelectual y la agudeza visual Protege al nino de posibles
alergias.

La succion contribuye a un mejor desarrollo de la estructura bucal,
ayudando al crecimiento de dientes sanos.

El contacto de la piel del bebé con la de su madre le va a aportar muchos
beneficios ya que el tacto es el sistema sensorial que estd mds maduro en
los primeros meses de vida.

La lactancia hace que se mantenga la unidn entre madre-hijo que se crea
durante el embarazo, contribuyendo al equilibrio emocional y afectivo del
NiNo.

Através de la piel de la madre el bebé capta el carino y apoyo de la madre,

lo que hace que se vaya desarrollando la confianza y seguridad en si mismo.
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- Cuando el bebé lacta por completo una mama se obtiene la mejor nutricion
para el bebé, ya que la parte final de la leche contiene mds lipidos y tiene

mayor concentracion de calorias.

BENEFICIOS PARA LA MADRE

Saenz (2011), en su libro “Las crianza con apego Yy sus beneficios en el desarrollo
infantil” refiere que la lactancia materna también es beneficiosa para las madres
al ser exclusiva funciona como un método natural (aungue no totalmente seguro)
de control de natalidad (98% de proteccidon durante los primero 6 meses de vida),
siempre y cuando se mantengan condiciones como:

-La madre no debe haber comenzado a menstruar

-El lactante debe mamar a menudo (dia y noche)

-El bebé no debe recibir otros alimentos y bebidas

EL APOYO A LA MADRE ES ESENCIAL

La OMS (2014), argumenta que amamantar es algo que se aprende, y muchas
mujeres tienen problemas al principio. El dolor en los pezones y el temor a no tener
leche suficiente para mantener al bebé son problemas corrientes. Los centros de
salud que apoyan la lactancia materna -ofreciendo a las nuevas madres asesores
formados al efecto- propician tasas mds altas de esta prdctica.

Gracias a la iniciativa OMS-UNICEF de Hospitales amigos del nino, en unos 152
paises hay servicios "amigos del nino” que prestan ese apoyo y contribuyen a

mejorar la atencion dispensada a las madres y los recién nacidos

Sin embargo, lograr la (LM) no solamente es producto de una conducta instintiva,
sino también de una prdctica adquirida; es un tema que en la actualidad, a través
de toda la publicidad, manejo de campanas ha tfratado de impulsarla, y los

resultados de toda esta informacién va a depender de como influyd en la mujer,
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como ellalo entendid y haido desarrollando hacia ésta. Ademads el medio familiar
y experiencias que ella ha adquirido por diferentes vias sobre la alimentaciéon del

nino, determinar la practica de la lactancia o no.

facebook.com/duermetahannibal

_ "Yoriéa
Yo no tuve todos mis hews coa
buc?a leche, ag;sque formula y crécieron
no te sorprendas si muy 5anos.” “Debes darle
tii tampoco tienes," 2 P sol0 15 m‘.’ﬁum
L& mamé de cada pecho en
todas las tomas.”
. "iDar el pecho A
Vamos a darle e tan e-sp(lavu'
un biberoncito Los beberones te
de refuerzo para facitan la ida."
ayudarle.” 3 cwhada
H pedeat
"Nunca e des "$Serd que no duerme
antes de las tres de noche porgue se
noras.” queda con hambre?™

|2 veons H meridy

facebook.com/duermetahannibal

Grdfico N°T1

Segun la UNICEF, ha planteado ciertas preguntas o mitos que se han manejado a

lo largo del tiempo entre ellas;

SOBRE LAS MADRES

- IDEAS ERRONEAS

Las mujeres con pecho pequeno no pueden amamantar.

No todas las mujeres producen leche de buena calidad.

No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer el bebé.

o 0 T Q0

La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia
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e. Sila madre estd enojada o asustada no debe dar de lactar

f. Si las madres estdn embarazadas de ofro bebé deben dejar de
amamantar

g. La mujer que lacta no puede tener relaciones sexuales porque la leche
se dana

h. Sila madre estd enferma, no debe dar de lactar y si sigue lactando no
puede tomar medicacion.

i. Unavez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar

IDEAS CORRECTAS

a. Eltamano de los pechos no influye en la lactancia.

b. Todas las mujeres producen leche de buena calidad

c. Y cantidad suficiente porque la lactancia es un proceso regido por la ley
de la oferta y de la demanda.

d. Entodo el periodo de gestacién y durante la lactancia, la mujer necesita
una dieta balanceada. No hay alimentos que aumentan o disminuyen la
produccion de leche. A mayor succidn corresponde una mayor
produccioén de leche.

e. Elestrés o miedo extremo puede aletargar el flujo de leche pero se trata
de una respuesta temporal del organismo ante la ansiedad.

f. AUn estando embarazada de otro bebé la madre puede seguir
amamantando. Algunas hormonas que el cuerpo produce en el periodo
de gestacion, pueden cambiar el sabor de laleche (jpero no su calidad!)
y por lo tanto el nino podrd progresivamente dejar de lactar.

Las relaciones sexuales no danan la leche.

h. Sila mujer esta enferma (gripe, resfriado, tos, etc.) puede amamantar. Si
se frata de ofra enfermedad mds grave, antes de tomar cualquier
medicacién, deberd consultar su médico.

i. Con una técnica adecuada y apoyo, tanto las madres como los bebés
pueden retomar la lactancia, luego de un cambio de leche materna a

formula. Esta prdctica es vital durante una emergencia.
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SOBRE LA CALIDAD DE LA LECHE

IDEAS ERRONEAS

a. El calostro (la leche que la madre produce en los primeros fres dias después
del parto) deberia ser desechado porque es sucio y antfihigiénico

b. El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho
y por eso estd podrido

c. Elbebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca

IDEAS CORRECTAS

a. Sobre la calidad de la leche El calostro no se debe desechar porque
contiene muchos nutrientes y factores de defensa que fortalecen el sistema
inmunolégico del bebé. Es como una vacuna.

b. Es amarillo porqué estd rico en beta carotenos (una sustancia que previene
muchas enfermedades). Ademds contfiene proteinas, vitaminas y es
altamente nutritivo.

c. La lactancia debe iniciar en la primera media hora después del parto. La
madre no debe esperar a que baje la leche blanca para dar de
amamantar.

SOBRE LO QUE LAS NINAS Y NINOS NECESITAN

- IDEAS ERRONEAS

a. Los ninos se deben amamantar por mds tiempo que las ninas porque si No
estas Ultimas serdn mds fértiles en la edad adulta

b. Se debe dejar de amamantar cuando el nino o la nina aprenda a caminar

c. Se debe dar aguas, té o colada para que el nino endure el estbmago.

d. Se deben introducir uvas antes de los seis meses para que el nino aprenda a
hablar mas rapido

e. Tenerlos pezones planos o invertidos va a hacer casi imposible la lactancia.
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1.3.5

1.3.5.1

IDEAS CORRECTAS

. La leche materna hace que los ninos crezcan sanos, fuertes e

inteligentes.Hay que amamantar ninos y ninas por el mismo fiempo, sin
diferencias.

Los bebés deben ser alimentados sélo con leche materna hasta los 6 meses.
De los 6 meses hasta los dos anos, hay que complementar el consumo de
leche materna con ofros alimentos.

La leche estd compuesta en un 90% de agua, por lo tanto los bebés no
necesitan liquidos adicionales. La mejor manera de fortalecer el bebé es
ddndole leche materna fodas las veces que la pida. Si la diarrea es severa,

consulte el médico.

. No hay ninguna evidencia cientifica que las uvas contribuyan a que el nifo

o la nina hable antes.

Los pezones van sufriendo cambios al final del embarazo y durante la
lactancia. Ademds, los ninos no se enganchan sélo del pezdn, sino de una
buena cantidad de pecho que puede abarcar toda la areola, segun el
tamano de la misma. No obstante, si existe dificultad, se puede buscar la

ayuda de un profesional experto en lactancia.

SITUACIONES EN LAS QUE SE CONTRAINDICA LA LECHE MATERNA

INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Se ha demostrado la fransmision del VIH fipo 1 por la leche materna; por ello, la

infeccidon materna por VIH constituye una contraindicacion para la lactancia sobre

todo en paises desarrollados, en los que se dispone de medios adecuados para la

alimentacion con suceddneos de la leche materna. En muchos paises en vias de

desarrollo, las enfermedades infecciosas y la malnutricién constituye las principales

causas de muerte en la infancia. En estas circunstancias la lactancia materna es

crucial para la supervivencia del lactante, al no disponerse de alternativas seguras.
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Es por eso que se permite que la madre de la leche materna pero exclusiva por los

primeros meses, ya que la lactancia mixta aumenta el riesgo de contagio.

1.3.5.2 INFECCION POR EL VIRUS DE LEUCEMIA HUMANA DE CELULAS T (TIPO | Y TIPO
1)

Se ha demostrado que a fravés de la transmisidn del virus HTLV tipo |y I, se da por
la leche materna. La infeccién por este virus es una confraindicacion para la
alimentacion de pecho, siempre y cuando se tenga sustitutos adecuados; o

podrian extraer la leche y congelarla ya que a esta temperatura el virus se inactiva.
1.3.5.3 GALACTOSEMIA:
Son ninos que necesitan recibir una dieta sin lactosa y sin galactosa desde el

nacimiento, salvo en casos leves podrian recibir la leche materna

1.3.5.4 DEFICIENCIA PRIMARIA CONGENITA DE LACTOSA

Se da en situaciones muy raras, pero también es contraindicacién

1.3.6 SITUACIONES QUE REQUIEREN UNA VALORACION INDIVIDUALIZADA
ENFERMEDADES MATERNAS

1.3.6.1 TUBERCULOSIS ACTIVA NO TRATADA
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El bacilo de la tuberculosis no se ha aislado de la leche materna. Es transmitido por
via respiratoria, en el caso de diagnosticarla durante el embarazo es necesario

intervenirinmediatamente para evitar el contagio.

1.3.6.2  HERPES SIMPLE

El virus del herpes se ha aislado en la leche materna, pero la tfransmision por esta
via es rara, por lo que sélo si la madre presenta lesiones herpéticas activas en los
pezones o cerca debe suspenderse hasta que las heridas sanen. Se puede evitar el

contagio con el lavado cuidadoso de las manos y cubrir las lesiones activas de la

piel.

1.3.6.3  HEPATITIS

En el caso de la Hepatitis C no se ha aislado de la leche, y no hay documentacion
de contagio. La tasa de transmisidn madre - hijo es similar en ninos que se alimentan
al pecho o con suceddneos.

La lactancia materna no estd contfraindicada en los hijos de madres con Hepatitis.
Ay B, puede continuar con la lactancia siempre y cuando mantenga un correcto
aseo de manos, y al neonato se le administrard al lactante (antes de las dos

semanas) inmunoglobulina polivalente y vacuna de la hepatitis A.

1.3.6.4  SIFILIS

Si la madre tiene lesiones en el pezdn o cerca se debe evitar la lactancia ya que
puede estar presente el freponema, porlo que deben aislarle de la madre y fratarlo
con penicilina G si es preciso
1.3.6.5  MIASTENIA GRAVIS

Es una enfermedad que se debe al bloqueo de los receptores de acetilcoling,
provocando un bloqueo neuromuscular, si bien no se aconseja la lactancia no es

por el nino; sino mds bien para evitar un desgaste y fatiga de la madre.
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1.3.6.6 PROLACTINOMA

En el caso de microadenomas no estd contraindicada la lactancia, sin embargo
los macroadenomas por el crecimiento tumoral podrian causar sinfomas
compresivos locales, por lo que al fratarse de antagonistas dopaminérgicos,

provocaria la inhibicién de la secrecion lacte.

1.3.6.7  CANCER DE MAMA
Si es diagnosticado durante la lactancia es necesario que se interrumpa, para que
la madre pueda recibir el fratamiento adecuado, pero si la madre ya ha recibido

el tratamiento podria dar de lactar con el pecho sano.

CONCLUSIONES

Cbémo se ha podido ir desarrollando durante el primer capitulo, a cerca de rasgos
principales y una breve historia que nos permita entender y dar un sentido mas
cientifico hacia lo que hace referencia un banco de leche, lactario y la lactancia
materna. Asi podemos ir adquiriendo conocimientos acerca de las diferentes
“creencias” que se nos han ido poniendo de forma generacional.

Lo importante es saber que hemos logrado por lo menos tfratar de buscar
informacién que nos permite aclarecer y conocer sobre el verdadero
funcionamiento y cémo es que el organismo actia en ciertas circunstancias; y
junto con este conocimiento podamos ser participes en la difusion de la promocidén
de la lactancia y sobre los beneficios que brindan los bancos de leche y lactarios

para la sociedad.
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CAPITULO N° 2. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

2.1 UNIVERSO:

2.1.1 Criterios de inclusion:
- Madres que asisten al drea de Neonatologia y hacen uso del
lactario, en la fundacion Pablo Jaramillo durante el mes de
Diciembre del 2014.
- Personal de salud que labora en el drea de Neonatologia de la

Fundacion Pablo Jaramillo durante el mes de diciembre 2014.

2.1.2 Técnicas de recoleccion y fuente de informacion:

La recoleccidén de datos, se inicid seleccionando diariaomente de los pacientes
ingresados (desde el 1° de diciembre del 2014 hasta el 7 enero del 2015) en el
Servicio de Neonatologia — Lactario, independientemente de la causa que haya

motivado el ingreso.

Previa informacion sobre la investigacion del trabajo, se pide consentimiento a las
madres para la realizacion de la encuesta elaborada por el autor la que completa
la informacion que se recolecta y se garantiza privacidad con los datos que de ella

se obtengan.

Durante este mismo periodo, se aplica encuestas al personal de saludgque labora
durante este mes en el drea de Neonatologia de la Fundacién Pablo Jaramillo,
para determinar el nivel de conocimientos de los mismos, en aspectos relacionados

con las normativas del lactario y la lactancia materna.

2.1.3 Variables

Variables a considerarse en las madres:
- Edad materna
- NUmero de Hijos

- Nivel de estudio
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Informacioén previa sobre conocimientos de lactario

Informacion previa sobre lactancia materna

- Fuente de informacion (familiar, amigo, médico)

Ventajas de la lactancia para nino y madre

Variables a considerarse en el personal de salud:
-  Edad
- Nivel de Estudio
- Conocimiento sobre las normativas del uso del lactario

- Conocimiento sobre la lactancia materna

2.2  PRESENTACION DE CUADROS Y GRAFICOS
2.2.1 ANALISIS DE LAS ENCUESTAS A MADRES

> EDAD DE LAS MADRES

Cuadro N°1. Distribucion por edad de las madres que asistieron al lactario-
Neonatologia de la Fundaciéon Pablo Jaramillo, durante el mes de Diciembre 2014.

EDAD N° DE MADRES PORCENTAJE
<15 anos 1 2.9
15-24 anos 11 32.4
25- 34 anos 20 58.9
>34 anos 2 58

Fuente: Poblacidén de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,
elaborado por la autora.

Grafico N°12. Distribucion por edad de las madres que asistieron al lactario-
Neonatologia de la Fundacién Pablo Jaramillo, durante el mes de Diciembre 2014.

EDAD DE LAS MADRES

!% <15 ANOS
Q

32% 15- 24 ANOS
59% 25-34
= >35
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Fuente: Poblacion de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,

elaborado por la autora

Como se puede observar en el cuadro, el 58.9 % de las madres encuestadas

pertenecen al rango de edad entre 25-34 anos, edad en la cual se considera un

periodo adecuado para el embarazo, teniendo en cuenta el desarrollo y

maduracion de la madre.

> NIVEL DE FORMACION DE LAS MADRES

Cuadro N°2 Distribucidon de acuerdo al

nivel de formacién de las madres que

asistieron al lactario- Neonatologia de la Fundacién Pablo Jaramillo, durante el mes

de Diciembre 2014.

NIVEL DE FOMACION NUMERO DE MADRES PORCENTAJE
PRIMARIA 9 26.4
SECUNDARIA 11 32.4
SUPERIOR 14 41.2
NINGUNA

Fuente: Poblacion de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,

elaborado por la autora

Grdfico N°13 Distribucion de acuerdo al nivel de formacion de las madres que
asistieron al lactario- Neonatologia de la Fundacion Pablo Jaramillo, durante el mes

de Diciembre 2014.

NIVEL DE FORMACION DE LAS MADRES

u PRIMARIA

B SECUNDARIA
SUPERIOR

B NINGUNA

Fuente: Poblacién de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,

elaborado por la autora
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En relacion al nivel de formacion de las madres, se logra idenfificar que el 42% de
las encuestadas tienen una formaciéon Superior, dando pautas de que se podria

esperar un mayor conocimiento acerca de los temas planteados.

> NUMERO DE HIJOS

Cuadro N°3. Distribucion de acuerdo a numero de hijos de las madres que
asistieron al lactario- Neonatologia de la Fundacion Pablo Jaramillo, durante el mes

de Diciembre 2014.

NUMERO DE HIJOS NUMERO DE MADRES PORCENTAJE
1 15 44.2
2 11 32.3
3 5 14.7
4 6 mds 3 8.8

Fuente: Poblacion de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,
elaborado por la autora.

Grdfico N°14. Distribucion de acuerdo a nimero de hijos de las madres que
asistieron a la Fundacion Pablo Jaramillo al drea de Neonatologia- Lactario,
durante el mes de Diciembre 2014.

NUMERO DE HIJOS

® 1 hijo
M 2 hijos
3 hijos

4 0 mas

Fuente: Poblacidén de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,
elaborado por la autora.

El nUmero de hijos registrados por cada madre llegd a distribuirse asi: con 44.2%

aquellas madres con un solo hijo, y 32.3% con 2 hijos, en este caso se podria presumir

que la mayor parte de madres que llegan hacia esta drea son generalmente

primerizas, por lo que en cierto caso podrian carecer de la informacién necesaria.
» CONOCIMIENTO DEL LACTARIO EN MADRES
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Cuadro N°4 Distribucion de nivel de conocimiento de las madres que hacen uso
del lactario de la fundacion Pablo Jaramillo durante el mes de Diciembre del 2014.

PREGUNTAS RESPUESTA RESPUESTA DESCONOCE %o % %
LACTARIO CORRECTA INCORRECTA CORRECTAS INCORRECTAS DESCONOCEN
1-7
PREGUNTA 1 10 24 29.4 70.6 -
PREGUNTA 2 14 personal 16 52.9 - 471
de salud
3 amigos
1 familiar
PREGUNTA 3 13 claray 4 confusa 17(sin 38.2 11.8 50
sencilla informacién)
PREGUNTA 4 17 17 50 50 -
PREGUNTA 5 14 17 3 CASA 41.1 50 8.9
PREGUNTA 6 14 19 1 CASA 41.1 55.9 3
PREGUNTA 7 30 4 88.2 11.8 -
TOTAL 116 85 37
PORCENTAJE  DE
RESPUESTAS
CORRECTAS 48.7%
PORCENTAJE DE
RESPUESTAS
INCORRECTAS 35.7%
PORCENTAJE 15.6%
RESPUESTAS
DESCONOCE

Fuente: Poblacion de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,

elaborado por la autora.

Grdfico N°15 Distribucion de nivel de conocimiento de las madres que hacen uso
del lactario de la fundaciéon Pablo Jaramillo durante el mes de Diciembre del 2014

PORCENTAIJE DE CONOCIMIENTO SOBRE EL LACTARIO

1

Fuente: Poblacidén de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,
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En base a las encuestas realizadas para identificar el nivel de conocimiento acerca
del lactario, se logrd clasificar los datos obtenidos, por lo que se puede identificar,
es que en relacion al conocimiento que muestran las madres de acuerdo a saber
qué es un lactario obtenemos un 70.6% de respuestas incorrectas, y 29.6 % de

correctas.

Las personas que tfienen conocimiento del lactario comentan que han sido
informadas por el personal de salud, amigos y familiares; esta informacién recibida
ha sido clara y sencilla en un 38.2% de las madres que contestaron 11.8% que fue
confusay 50% que desconocian de éste. En cuanto al aseo correspondiente de las
mamas para el ingreso al drea de neonatologia y al lactario consecuentemente el
50% de las madres conocian acerca de las normativas para el ingreso, ya sea

vestuario, aseo e higiene.

El aseo de las mamas para la extraccion de la leche, 41.1% realizaban el aseo
correspondiente, sin embargo el 50% de las madres desconocian, tomando en
cuenta que para el aseo de las mamas se requiere gasa estéril y agua, materiales
que les son entregados dentro del lactario, y el 8.9% de las madres no se realizaban
la extraccién en el lactario pero si en su casa, a pesar de ello cumplian con las
normativas para el aseo previo a la extraccion.

Una vez readlizada la extraccion el 88.2% de las madres afirmaban el aseo posterior

de las mamas, pero el 11.8% de las madres no lo realizaban.

> CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES

Cuadro N°5. Distribucion de nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia
materna que asisten al lactario drea de neonatologia de la fundacién Pablo
Jaramillo durante el mes de Diciembre del 2014.

PREGUNTAS RESPUESTA RESPUESTA DESCONOCE A o %
LACTANCIA CORRECTA INCORRECTA Correctas | incorrectas Desconoc
MATERNA e
8-19
PREGUNTA 8 32 2 94.1 5.9 --
PREGUNTA 9 30 4 88.2 11.8 -
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PREGUNTA 10 13 14 7 38.2 41.1 20.7
PREGUNTA 11 18 8 Respuestas
incompletas 53 23.5 23.5
8
PREGUNTA 12 24 7 3 70.5 20.4 8.1
PREGUNTA 13 13 21 38.2 61.8 -
PREGUNTA 14 12 20 2 35.3 58.8 5.9
PREGUNTA 15 14 18 2 41.2 52.9 5.9
PREGUNTA 16 29 3 2 85.3 8.8 5.9
PREGUNTA 17 9 25 26.4 73.6 -
PREGUNTA 18 11 23 32.3 67.7 -
PREGUNTA19 10 24 sin 29.4 70.6 -
Claray informacién
precisa
TOTAL 215 169 24
TOTAL
PORCENTAJE
RESPUESTAS 52.69%
CORRECTAS 41.42%
INCORRECTAS 5.89%
DESCONOCEN

Fuente: Poblacion de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,
elaborado por la autora

Grdafico 16. Distribucion de nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia
materna que asisten al drea de neonatologia de la fundacion Pablo Jaramillo
durante el mes de Diciembre del 2014

PORCENTAIJE DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA

CORRECTAS INCORRECTAS O DESCONOZCO

Fuente: Poblacidén de madres que asisten al lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del 2014,
elaborado por la autora.

Partiendo desde la idea de que el tema de la lactancia materna se estd
difundiendo de una manera mds exhaustiva tanto por personal de salud, y otfras

dreas es importante siempre estar al tanto de cuanto las madres estdn adquiriendo
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este conocimiento, y poder saber qué es lo que ellas han aprendido. Pues bien en
cuanto a los resultados obtenidos, podemos decir que el 94.1% de las madres estdn
totalmente seguras que la leche materna es la mejor y Unica leche que se debe
dar al recién nacido/a, siguiendo asi con las preguntas en cuanto el conocimiento
acerca de en qué momento se deberia dar la leche al recién nacido, el 88.2%

respondieron que es inmediatamente al nacimiento del bebé.

El 38.2% de las madres respondieron correctamente en relacion a que si la leche
muy clara es una contraindicacién para dar otra leche, el 41.1% aseguraron que se

deben dar otra leche y el 20.7% desconocian que hacer en ese caso.

En relacién al conocimiento de los beneficios de la lactancia materna para el nino
se obtuvo que el 53% de las madres conocen sobre los beneficios de la leche, 23.5%
desconoceny el 23.5% dieron respuestasincompletas acerca de los beneficios que

se plantearon.

Como se conoce el fiempo de lactancia al nino/a ha sido un tema en que se
manejan varios rangos, esto se debe a las discusiones tanto cientificas pero
también en cuanto a mitos o creencias de las madres o abuelas que lo han ido
estableciendo, los resultados obtenidos en este caso son los siguientes: el 70.5% de
las madres coinciden que se debe dar sélo leche materna hasta los 6 meses de
edad, el 20.4% creen que se debe dar de lactar hasta los 5 meses de edad y 8.1%

desconocen hasta que edad.

Segun las madres el fiempo que se debe dar de lactar al nino mientras esta
consumiendo alimentos anadidos son: 38.2% creen que se debe dar de lactarleche
materna hasta los 2 anos de edad, mientras que el 61.8% considera que debe ser
sélo hasta el 1 ano de edad y una madre cree que hasta los 6 meses.

Dentro de los cuidados de la madre estd la dieta que se debe manejar, el 38.2% de
las madres consideran que no debe ser una dieta rigurosa, pero si adecuada; es

decir sin excesos, pero el 61.8% cree que la dieta debe ser muy rigurosa.
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De acuerdo al horario que se debe dar de lactar se obtuvo que el 41.2% de las
madres no tienen un horario exacto para dar de lactar, pero el 52.9% si lo tiene,
mientras que un 5.9% lo desconoce. En cuanto a la posicion y la forma en que se
da de lactar al bebé el 85.3% considera que es muy importante, debido que se
puede alimentar mejor y se evitaria que pueda provocar regurgitacion,
atragantamiento con la leche y asfixiarse; el 8.8% no lo considera tan importante, y

el 5.9% desconoce si deberia tener o no importancia.

Un tema interesante que se maneja con las madres es la importancia de la
lactancia, sin embargo las dudas, mitos, creencia antiguas sobre ciertas
excepciones en las que la madre no deberia dar de lactar lo han adquirido debido
a creencias generacionales, entre ellas creer que cuando la madre se asusta o estd
disgustada, tiene anemia, ansiosa, o la leche estd muy clara son razones suficientes
para no dar de lactar, y en cuanto a ello se obtuvo que el 73.6% de madres
consideran que cualquiera de estas razones son vdlidas para no dar de lactar y
sélo el 26.4% creen que en ninguna circunstancia deberia suspenderse la lactancia

al nino/a.

El 70.6% de las madres no han recibido informacion sobre la lactancia materna por
parte de la fundacién Pablo Jaramillo, el 20.4% que si ha recibido la informacién la

considera clara y sencilla.

2.2.2 ANALISIS ENCUESTAS PERSONAL DE SALUD
> EDAD CORRESPONDIENTE AL PERSONAL DE SALUD

Cuadro N°6. Distribucion por edad del personal de salud del drea de Neonatologia
—lactario de la Fundacion Pablo Jaramillo , durante el mes de Diciembre 2014.
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EDAD N° DE PERSONAL DE PORCENTAIJE
SALUD
20 - 24 anos 2 9.5
25 -29 anos 9 428
» 30 anos 10 47.7

Fuente: Poblacién personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

Grafico N°17. Distribucion por edad del personal de salud del drea de Neonatologia
—lactario de la Fundacion Pablo Jaramillo , durante el mes de Diciembre 2014.

EDAD DEL PERSONAL DE SALUD

0,
y 20 - 24 ANOS

48% 25-29 ANOS
43%
>30 ANOS

Fuente: Poblacion personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

En la edad del personal correspondiente al personal de salud del drea de
neonatologia de la fundacion Pablo Jaramillo, se identifica que un mayor
porcentaje correspondiente a la edad es de mayores de 25 anos con un 38.5% vy
con un 47.6 % mayores de 30 anos enfre los cuales se identifican médicos vy

licenciadas enftre el personal.

> NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL DE SALUD

Cuadro N°7Distribucién de acuerdo al nivel de formacion del personal de salud
del drea de neonatologia - lactario de la Fundacion Pablo Jaramillo, durante el
mes de Diciembre 2014.

NIVEL DE FOMACION NUMERO DE PERSONAL

DE SALUD

PORCENTAIJE
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PRIMER NIVEL 0 0
SEGUNDO NIVEL 1 4.8 %

TERCER NIVEL 17 80.9 %

CUARTO NIVEL 3 14.3 %

Fuente: Poblacion personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

Grdafico N°18. Distribucion de acuerdo al nivel de Formaciéon del personal de salud
del drea de neonatologia de la Fundacion Pablo Jaramillo, durante el mes de
Diciembre 2014.

NIVEL DE FORMACION PERSONAL DE SALUD

5%A
% PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL
TERCER NIVEL
81% = CUARTO NIVEL

Fuente: Poblacion personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

El nivel correspondiente al personal de salud se puede identificar que en un 80.9%
fienen estudios superiores, vy un 14.3% cursan con cuarto nivel, permitiendo
identificar que el nivel de formacién por parte del personal de salud que atiende
en el drea de neonatologia. Tomando en cuenta que el 4.8 % haciendo referencia

a un caso dentro del personal que estd cursando la universidad.

> NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LACTARIO

Cuadro N° 8. Distribucién de acuerdo al nivel de conocimiento del personal de
salud del drea de neonatologia de la Fundacion Pablo Jaramillo sobre las
normativas del lactario, durante el mes de Diciembre 2014.
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PREGUNTAS RESPUESTA RESPUESTA DESCONO Yo % %o
LACTARIO CORRECTA | INCORRECTA CE CORRECTA | INCORRECTA | DESCONOCE
1-5 S S N
PREGUNTA 1 18 3 - 85.7 14.3 0
PREGUNTA 2 17 4 -— 80.9 19.1 0
PREGUNTA 3 20 1 - 95.2 4.8 0
PREGUNTA 4 21 — 100 0 0
PREGUNTA 5 20 — 1 95.2 0 4.8
TOTAL 26 8 1
PORCENTAJE
DE
RESPUESTAS 91.4%
CORRECTAS
PORCENTAJE
DE
RESPUESTAS 7.5%
INCORRECTA
S
PORCENTAJE 1.1%
RESPUESTAS
DESCONOCE

Fuente: Poblacion personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

Grdfico N° 19. Distribucion de acuerdo al nivel de conocimiento del personal de
salud del drea de neonatologia de la Fundacion Pablo Jaramillo sobre las
normativas del lactario, durante el mes de Diciembre 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMATIVAS
DEL LACTARIO

CORRECTAS O INCORRECTAS DESCONOCE

— - =

PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5

Fuente: Poblacién personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

El nivel de conocimiento del personal de salud del drea de neonatologia, en
cuanto a las normativas de lactario se obtuvo un resultado de 91.4 % el cual se
puede interpretar como un conocimiento elevado con respecto a este tema,

siendo beneficioso en cuanto al fipo de informacién que el personal podria dar.
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> NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION A LA MADRE

Cuadro N°9 Distribuciéon de acuerdo al nivel de conocimiento del personal de salud
del drea de neonatologia de la Fundacién Pablo Jaramillo sobre la preparaciéon de
la madre, durante el mes de Diciembre 2014.

PREGUNTAS RESPUESTA RESPUESTA | DESCONOCE VA o %
LACTARIO CORRECTA | INCORRECTA CORRECTAS |INCORRECTAS| DESCONOCEN
6-15
PREGUNTA 6 19 2 90.4 9.6 0
PREGUNTA 7 8 13 - 38.1 61.9 0
PREGUNTA 8 8 13 — 38.1 61.9 0
PREGUNTA 9 20 1 — 95.2 4.8 0
PREGUNTA 10 18 3 82.3 17.7 0
Claray escasa
precisa
PREGUNTA 11 16 -— 0 76.1 0
A 5 23.9
PREGUNTA 11 B 14 - 0 66.6 0
7 33.4
PREGUNTA 12 9 (Sl) 12 (NO) 42.8 57.2 0
PREGUNTA 13 21 —— - 100 0 0
PREGUNTA 14 16 5 - 76.1 23.9 0
PREGUNTA 15 10 11 - 47.6 52.4 0
TOTAL 129 81 — 610.6 389.4
PORCENTAJE
DE RESPUESTAS
CORRECTAS 61.5%
PORCENTAJE
DE RESPUESTAS
INCORRECTAS 38.5%
PORCENTAJE 0%
RESPUESTAS
DESCONOCE

Fuente: Poblacién personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

Grdfico N°20 Distribucion de acuerdo al nivel de conocimiento del personal de
salud del drea de neonatologia de la Fundacion Pablo Jaramillo sobre la
preparacién de la madre, durante el mes de Diciembre 2014.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION DE
LA MADRE

CORRECTA INCORRECTA O DESCONOCE

Fuente: Poblacion personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

Los resultados de acuerdo a las encuestas que se basaron para identificar el nivel
de conocimiento acerca de la madre y su preparacion para el uso del lactario en
cuanto a las normativas que estdn establecidas, se presenta un 61.5 % de
respuestas correctas frente a un 38.5% de respuestas incorrectas; es importante
identificar que el rango de respuestas correctas que menor asertividad se obtuvo
estd en relacion a Indicaciones que se da a las madres, no se debe apretar los
senos, y tfampoco se debe descartar los primeros chorros de leche obtenidos
durante la extraccion.

El 42.8% del personal considera que la madre desconoce sobre los beneficios de la
recoleccion, a la vez que el 47.6% del personal no ofrece informacidn necesaria
sobre las posibilidades de la recoleccidn de la leche a las madres que se
encuentran hospitalizadas luego de dar a luz.

Por otro lado, es importante destacar que el 90.5% del personal fienen
conocimiento sobre las normativas hacia la madre previos a la extraccion, el 95.2%
de conocimiento del tipo de vestuario que la madre debe utilizar durante el
proceso de la extraccion de la leche y el 100% del personal de salud coincide con

la importancia del proyecto de recoleccion de la leche materna.

> NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD A CERCA DE LA
LACTANCIA MATERNA
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Cuadro N° 10 Distribucion de acuerdo al nivel de conocimiento del personal de
salud del drea de neonatologia de la Fundaciéon Pablo Jaramillo acerca de la
lactancia materna, durante el mes de Diciembre 2014.

PREGUNTAS RESPUESTA RESPUESTA 3 % %o
LACTARIO CORRECTA INCORRECTA DESCONOCE CORRECTAS INCORRECTAS DESCONOCEN
16-25
PREGUNTA 16 21 i 100 0 0
16 3 2 76.1 14.2 9.7
PREGUNTA 17
PREGUNTA 18 18 3 - 85.7 14.3 0
PREGUNTA 19 17 4 i 80.9 19.1 0
PREGUNTA 20 21 0 i 100 0 0
PREGUNTA 21 17 4 — 80.9 19.1 0
PREGUNTA 22 12 9 — 57.1 42.9 0
PREGUNTA 23 11 10 — 52.4 47.6 0
PREGUNTA 24 21 0 - 100 0 0
PREGUNTA 25 10 11 - 47.6 52.4 0
TOTAL 164 44 2 780.7 209.6 9.7
PORCENTAJE
DE RESPUESTAS
CORRECTAS 78.2%
PORCENTAJE DE
RESPUESTAS
INCORRECTAS 20.9%
PORCENTAJE 0.9%
RESPUESTAS
DESCONOCE

Fuente: Poblacion personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.

Grdfico N°21. Distribucion de acuerdo al nivel de conocimiento del personal de
salud del drea de neonatologia de la Fundacién Pablo Jaramillo acerca de la
lactancia materna, durante el mes de Diciembre 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA

CORRECTA INCORRECTA O DESCONOZCO

Fuente: Poblacién personal de salud que labora en el lactario - neonatologia durante el mes de diciembre del
2014, elaborado por la autora.
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Como se ha observado en los Ultimos tiempos se ha venido dando campanas de
informacion que han logrado encaminar de manera mas efectiva a la lactancia
materna como fuente principal y Unica para el recien nacido hasta que cumpla 2

anos segun MSP 2011 (ministerio de salud publical).

Es por eso que en los resultados de las encuestas planteadas se obtiene un
resulfado general de 78.2% en cuanto a conocimientos acertados sobre la

lactancia materna.

2.3 PROMEDIO GENERAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
En las encuestas realizadas a las madres que hacen uso del lactario de la
Fundacién Pablo Jaramillo, acerca del nivel de conocimiento sobre las normativas

del lactario y la lactancia materna, se obtienen los siguientes resultados.

RANGO DE CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
PUNTUACION NORMATIVAS DE LACTANCIA MATERNA
LACTARIO
MAYOR A 90 | NIVEL ALTO
PORCIENTO | | mmeeee L meees
70 - 89 | NIVEL MEDIO
PORCIENTO | | mmeee L eeees
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50- 69 | NIVELBAJO
PORCIENTO | | =mees 52.9%
Menos 50 INSUFICIENTE 48.7% | eeeeee

En las encuestas realizadas al personal de salud del drea de neonatologia de la

Fundaciéon Pablo Jaramillo, acerca del nivel de conocimiento sobre las normativas

del lactario y la lactancia materna, se obtienen los siguientes resultados:

RANGO DE CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
PUNTUACION NORMATIVAS DE LACTANCIA MATERNA
LACTARIO
MAYOR A 90 | NIVEL ALTO 91.4%
PORCIENTO | | | eeeeas
70 - 89 | NIVEL MEDIO 78.2%
PORCIENTO | | =eees
50- 69 | NIVEL BAJO
PORCIENTO | | eeeee L e
Menos 50 INSUFICIENTE | ===e- | mmeeees

2.4 PROCESO DE SOCIALIZACION

2.4.1 SOCIALIZACION CON LAS MADRES

OBJETIVO:

Brindar informacion que permita aclarar los mitos (creencias) de la lactancia

materna que se presentan en las madres.

LUGAR: Fundacién Pablo Jaramillo *Area de Neonatologia”

HORA: En el horario de 8:30 — 10:00 am
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PERSONAS QUE ASISTIERON: El nUmero de madres era indistinto, entre 3 -4
madres que asistian a la visita de sus hijos y se lograba dialogar con algunas
de ellas, esto fue durante una semana mientras se recolectaba informacidon

el personal de salud.

Lo que se pretende con esta socializacion es lograr que las madres que
acudan a la Fundacion, al Area de Neonatologia, puedan aclarar sus
dudas, cambiar mitos acerca de la lactancia materna, y adquieran
conocimientos acerca de la importancia del aseo en el drea neonatal,
especificamente en el lactario, ya que la forma en que las madres logren
incorporar estos conocimientos serd de mayor utilidad para el manejo
dentro de esta drea. Se ha evidenciado que las madres que asisten al drea
de neonatologia muestran gran interés en aprender, posiblemente durante
el tiempo que su hijo permanece internado. Sin embargo es importante que
se maneje este tipo de socializacion con todas las madres que asisten y

asistiran. El frabajo que se realizé ha sido planteado de la siguiente manera:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

« Motivacion: “Puede que la lactancia no sea la mejor opcidén para
todas las madres, pero es la mejor opcidon para todos los bebés”
(Lavinia Belli, “La Liga de la Leche de Noruega”).

« Socializacién de los resultados de las encuestas:

Es notorio que el 52.9% de las madres estdn en nivel bajo de
conocimientos sobre la lactancia materna, por lo que es un punto
importante dar el tiempo y dedicacion a esta drea y un 48,7% siendo
conocimientos insuficientes acerca de las normativas del lactario.

« Presentacion de una cartelera de informacion:

Al presentar este tipo de informacién se permite que las madres,

ademds de ser informadas puedan tener ayuda visual sobre los
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aspectos importantes relacionados con aseo y la lactancia materna,
mientras se encuentran en el proceso de la exiraccion de la leche,
pues es importante considerar que si las madres no llegan a buscar

informacion, la informacién llegue hacia ellas.

ADECUACION DEL ESPACIO PARA EL ASEO PREVIO AL INGRESO

(antes) (después)

2.4.2 SOCIALIZACION CON PERSONAL DE SALUD

OBJETIVO: Brindar recomendaciones sobre las opciones mds adecuadas

para llevar informacion a las madres.

LUGAR: Fundaciéon Pablo Jaramillo

HORA: 8:30 am.

PERSONAS CON LAS QUE SE DIALOGA: Personal de salud, Licenciada en

Estimulacion Temprana, Médico de Neonatologia.
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Lo que se pretende con esta socializacion es dar a conocer los resultados
obtenidos en cuanto al nivel conocimiento que presenta el personal de
salud en relacion a las normativas que se manejan en el protocolo de un
lactario y sobre la lactancia materna, debido a que ellos son los primeros
con quienes las madres y padres van a relacionarse. Es necesario que el
personal de salud busque diferentes alterativas para llegar con la mejor
informacién dia a dia. Entre las recomendaciones que se ha expuesto ha
sido brindar informacién actualizada por parte del médico, la estimuladora
temprana, licenciada en enfermeria, quienes son parte del equipo

multidisciplinario.

Entre las recomendaciones que permitan mejorar las dificultades
encontradas, se plantea como alternativa integrar a las estudiantes de la
Carrera de Educacion Inicial que realizan practicas, ya sea en la Categoria
de Estimulacion Temprana o Alto Riesgo, en las charlas que se brinden a las

madres, logrando que la informacién sea permanente y adecuada.

Ademds se presenta la informacion que estard colocada en el Lactario y
gue se la establece a través de grdficas, ya sea para orientar el aseo o

desmitificar lo que se puede pensar sobre la lactancia materna.

ADECUACION DEL AREA DEL LACTARIO
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(antes)
(después)
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CAPITULO 3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONCLUSIONES

En relacién a la investigacion y al andlisis que se ha realizado, se puede concluir
que el nivel de conocimiento de las madres que asistieron e hicieron uso de lactario
en el drea de neonatologia durante el mes de Diciembre 2014, en relaciéon a las
normativas del lactario es insuficiente y sobre Ia lactancia materna es bajo. Es
importante recalcar que la participacion de las madres y del personal de salud fue
voluntaria, sin embargo en el primer caso presentaban cierta forma de recelo hasta
saber de qué se trataba el estudio, y una vez que no se veian comprometidas,
daban sus respuestas de forma mds espontdnea y tranquila, aungque eso no

aseguraba que supieran sobre el tema.

Al finalizar las encuestas y al hacer el andlisis de la variable “edad de las madres”,
el rango de mayor asistencia al lactario fue entre los 25 y 34 anos, edad que se
considera adecuada para los procesos de embarazo, debido al nivel de desarrollo
fisico y emocional. Ademds se tomd en cuenta el nUmero de hijos que tiene cada
una, la misma que es importante porque en este caso para el mayor nUmero de
madres era su primer hijo y por lo tanto decian carecer de informacién acerca de
lo que deberia hacer. Otra variable que se tomd en cuenta esel nivel de formacion,
el mayor nUmero de madres (41%), tienen titulo universitario o estdn cursando la

universidad.

Al finalizar el estudio y tomando en cuenta la normativa y los conocimientos bdsicos
acerca del lactario y la lactancia materna se encontrd que las respuestas de las
madres fueron en un 48.7% correctas, en un 35.7% incorrectas, y en un 15.6% de

desconocimiento.

Para mejorar el nivel de conocimientos sobre las normativas y lactario, fue
necesario encontrar mecanismos adecuados como por ejemplo a través de

videos, tripticos y fotos, etc.
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Asi mismo en cuanto al tema de la lactancia materna, al parecer las campanas
sobre este temahan generado efectos importantes en las madres, asi por ejemplo
el 94% de las madres conocen que la mejor alimentacion para el recién nacido es
exclusivamente la leche materna, y que ninguna otra leche la podria sustituir,
ademds de coincidir en que se debe dar de lactarinmediatamente después de su
nacimiento. Sin embargo en cuanto al tiempo de prolongacién que deberia darse
al nino, el 61.8% de las madres coincidieron que se debe dar sélo hasta el 1 afo de
edad, el 38.2% hasta los dos anos; sin embargo hubo quienes por mds o menos a
los 6 meses, cuando el nino ya empieza a alimentarse con otfros alimentos, ya lo

van destetando o anadiendo leche de formula.

Una de las caracteristicas principales en cuanto a todo lo que involucra la
lactancia, ha sido los mitos o creencias que se han ido creando, las que por
tradicion justifican lo que se realiza, sin embargo no hay razones fisioldgicas o
cientificas que puedan comprobar ciertas ideas, entre ellas pensar que la madre
no puede dar de lactar cuando esté asustada o disgustada, ante la presencia de
anemia o desnutricion, cuando estd ansiosa o tensa o cuando la leche materna

estd muy clara.

Se debe tomar en cuenta que la informacién que se brinde a las madres sobre Ia
lactancia debe ser clara y precisa, y se debe estar dispuestos a atender cualquier

duda o inquietud que puedan tener.

En relacién al personal de salud y a las normativas del lactario, ftomando en cuenta
las variables que se han planteado como edad y nivel de formacion del personal
de salud, mientras mds avanzada seaq, se tendrd la ventaja de la experiencia y los
conocimientos que se han manejado, sin embargo es importante que el personal
gue mds anos esté, también sea parte de un proceso de actualizacion de
conocimientos, debido a que cada dia se avanza a nivel cientifico en temas sobre
todo lo relacionado con la salud y el bienestar de la familia, por lo tanto el personal
que estd en mayor contacto con las familias deberia ser el que mejor y mayor

informacion actualizada clara y directa tenga.
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Si fomamos en cuenta a los profesionales con menor edad, si bien la experiencia
en este dmbito va aumentando conforme pasa el tiempo, el nivel de conocimiento
es mas actualizado; es por ello que es importante que todo el personal trabaje
conjuntamente para que tanto el conocimiento y la experiencia beneficie el

entorno.

El nivel de conocimiento sobre las normativas del lactario que se maneja en el
Ministerio de Salud Publica, fue de 91.4%, considerdndose como NIVEL ALTO, es
decir, que han alcanzado el rango de mayor valor, siendo un porcentaje muy
bueno, teniendo un nivel de error bajo en relacion al tiempo de almacenamiento
de la leche, pero esto se debe a que generalmente en la Fundaciéon se maneja la
leche por dia, pero en el protocolo se establece que sea hasta de 72 horas en el

refrigerador y en congelacion 15 dias.

Es importante se refuerce informacién relacionada con las indicaciones que se
deben evitar que las madres realicen previo a la extraccién: apretar o deslizar las
manos por los senos por las molestias en la piel que se pueda causar, tironear del
pezdén por los posibles danos a los tejidos, etc., hay que recordar que en el
momento de la extraccién no se deberia descartar las primeras gotas de leche,

pues en el manual se explica que si se lo debe hacer.

En relacién al personal de salud y lactancia materna, las campanas que se han ido
propagando a nivel de instituciones de salud, de educaciéon, etc., han sido
consideradas, es por ello que se creyd necesario determinar el nivel de
conocimientos que tiene este personal que se relaciona con el drea de
neonatologia de la Fundacion; si bien tienen un conocimiento del 78.9%,
registrdndose en un nivel MEDIO, se debe tomar en cuenta que sobre la edad en
la que se debe dar de lactar al nino, segin el Ministerio de Salud PuUblica, la
Organizacién Mundial de Salud yla Asociacion Americana de Pediatria, debe ser
con leche materna exclusivamente hasta los 6 meses, y con alimentos

complementarios hasta los 2 anos.
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3.2 RECOMENDACIONES:

NIVEL PRENATAL

Realizar un taller de formacién (a cargo del médico de neonatologia,
licenciada de enfermeria, auxiliar, estimuladora temprana), entre el
séptimo y noveno mes de gestacion, a la futura madre y padre;
brinddndoles informacién acerca de lo que se deberia hacer, conocer,
sobre el embarazo, lo que se presentard en el parto y la importancia de
la lactancia materna, buscando aclarar dudas e inquietudes que las
madres, sobre todo las primerizas tienen, sobre todo en la Ultima etapa

de su embarazo y previo al nacimiento.

Realizar un taller simulador, sobre las atenciones y situaciones que se
puedan presentar con el bebé, y como deberian actuar los padres ante
ello. (Usando bebés falsos, se podria ir desarrollando los pasos en el aseo
que debe tener la madre, ya sea que su nino esté o no internado en la

fundacion).

Capacitar a madres que les gustaria formar parte del grupo de talleres

para ser formadoras de otras madres.

B. NIVEL PERINATAL

Se podria ofrecer informaciéon al pie de la cama de la madre acerca de
los beneficios de la lactancia, en breves rasgos, considerando que no
tomaria mds de 2 -3 minutos para la explicaciéon, asi se respetaria el
estado de la madre pero se podrd brindar apoyo que beneficiard a la
madre, al nino y a la sociedad, a cargo de la licenciada en enfermeria,
auxiliar o personal de salud (previa presentacion y aprobacién por parte

del director de la fundacién del respectivo plan de capacitacién).
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e Desarrollar una guia o triptico con informacion bdsica de la lactancia
materna y del lactario este serd entregado a los padres, el dia del

nacimiento del nino.

C. NIVEL POSTNATAL

e En relacién al lactario es importante recalcar que no cumple con el

espacio que plantea la normativa.

e Es importante mejorar la ventilacion; se estd involucrando a seres
humanos que en cierta manera estdn en situaciones criticas y de
cuidado, es por ello que asi como se mantiene las normas de asepsia,
aseo, esterilidad y cuidado, seria muy interesante que el espacio también

sea mds confortable.
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ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

£l 0ojervo de i3 Siguients encuesta &1 oblenes NfGTMACON QUE PErMIts MEGTSr 13 3PIICRLIon cal proracaio cal LACTARIO DE
LECHE HUMANA DF (A FUNDACION PABLD JARAMILLO por lo que s requiere su cOlaDOraCion relpondiendo 3 las siguientes
preguntss.

Datos sobre la persons encuestada:
foes 13
fivel ge Formacién __ Sl

SOBRE EL LACTARIO Y SU NORMATIVA

1. {Qué es el LACTARIO 7 | escoja una sola respuesta)
2 Es & ambientz fisico hospiielanio castaado a fa higiene. praparacion y distribucion de Diberones con formalias
lacteas, asi como 2 18 simantacidn de los recién naciaos o actantes.
b, Es una unidod de apoyo hospitalario dependiante del s&rvicio de nutricén, donde se preparan leches en polyve
comerciaies para ser datriouidas.
E5 & lugar donde se recalecta y almacena la leche de madres donantss o de aquellas que tienen hijos hosoitalizados
P3ra ser JUMiSIrZ03 3 Neanatos 0 MIantes en momentos necesarios

2. {Conocelas normativas que sé maneja en el LACTARIO?
st NO_2<

3, Larotulacion del frasco heva:

— Oscangyen

4. En qué posicidn se recomienda colocar el frasco? (Sefale una opcidn)

G) Vernical

B Inckaado
C  Acostado

5. iQud tiempo i3 leche podrd ser slmacenada en €l refrigerador, segin 21 normativas? (sefiale una opcién)
@ 5 ciss b 10 dias c 1S ciss d. 1 mes ¢ Desconozco

SOBRE LA MADRE Y SU PREPARACION

6, Escriba una nonmativa que debe darse a las madres previo al procesa de extraccion de la leche:

A odnunds

7. {Qué cpocn no corresponde 2 kas indicaciones que se da & las madres?
a) Apeetar los senos
Desiizar 183 manos por ‘o wenot, y3 QuE puede Causar molestias & iz pel
¢ Tironear del petdn, puesta que puede ocasionar dafios 8 105 tejaas

8. Escoia la respuesta incorrects en la extraccion manudl de la jeche:
& Realizac yn masaje circular en la base d¢ la mama en gireccion al pezdn,
b, Estimular suavemanie el petdn estirandaia o rodedndoio entre ioy dedos.
) NOse Ceds descartar kg primenos Chomos 08 iECne oblenidos durante e proceso de la extracaion
g Alternarlas mamas catla S minutos O cuando disminuys e fiuc dela lecne.

9. Determine qué tipo de vestuario la madre debe usar durante el proceso de eatraccién de iz leche:
| e .




10, Ls informacion que se dz a |z madre, considers que esi

2. Clarayprecisa b Confusa ¢ Irrelavante @u&au

11, Deacuerdo i su apreciacién, ¢l Incumplimiento de las normas de asec por parte de las madres se debe a:
2 Fatadecompromiso: S X NO___
b. Faltadeconccimienta St NOY

12, {Cree usted que 1as madres estan 3l tanto de los beneficios de la recoleccion de la leche?
S NO__

13, (Esimportante &l proyecto de la recaleccion de ia leche materna?
SiLY N0

Avidl (N o\, v

& frmulo poa el
14, ¢las m“"_z. slenten mativadas para realizar la practica del almacenamiento de su leche?
S NO

15. (Ofrece informacién de |as posibilidades de recolectar la leche 2 las madres que se encuentran hospitalizadas luego de
dar a luz?

5% NO__
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

16. LA partir de qué momento se comlenza a dar leche materna?

Mg fn seandn o dor o Nt

17. tla leche materna muy clarz es una indicacién para dar otra leche & bebé?
S NO T Degconazco_

18, ¢A qué edad se puede dar al nifio ctro alimento?
3 3meses b.Smeses (6 meses d.1afc

18, ¢Hasta qué edad se da leche materna 2l nifo, despuds de haber integrado otros 2limentos?
3. 6 meses t.1afo @ 3105

20. Con la lactancia materna se logra: (puede seAalar varias opciones)
Q) Proteger al bebe ce enfermedades infacciosas y cronicas
b, Permitir un mejor Oesarrodo del cerebrd
Mayor cantigad de anticuerpos especilicos qua disminuyen las enfermagades y muerte del aific
Aumentar 13 relacidn afectiva entrd maars = nijo

21. La madre no puede dar de |actar cuando: (puede sefiaiar varias opclones)
2. Estd asustaca o Gisgustada ne es contraindicacion para la lactancia
b, Tengs snemia o detnulricion no & CoNtraindicacion pars Que pusaa Iactar.
@ €52 an%053 O tensa puece o-ficultar 13 lactancis materna
¢. Laleche materna estd muy Clard @3 una indicacion para gar otra leche al bece.
e En ninguna circunstanc e cene suspenderse la lactancia al nido,

22. {La dieta de la madre que ofrece lactanciz materna tiene que ser muy rguresa?
Sl_'l: NG Oesconoico___

cPorque?_fuue. (e @o dgende (b Gldeg do la lody

23, (El horario para dar de lactar al bebé, debe ser muy exacte?
. 3 I NO Desconozo




Descongica

LPOR QuE?
h(%‘ld’“lo)
24, {La posician y ta forma en que & madra da e lactar al bebé tiene importancia?
L NO__
¢POR QUE? \ ;

25. ¢Harecibloo upuiuddnnmalndénwmnw&d-bbmmm pot parte de la fundackin Patic

laramlilo?
5 _£ NC

v J

26, Si desea plantedr aigunz sugerencia o recomendacion, por favor escriba » continuacicn,

LACTARID

LACTANCIA MATERNA

“ ko o b oo v faag
(o b Comovidud % lo

hagr.

gi'mw ula madr o o lacknua
‘ mmiadolo g del pele.
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ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

£l objetivo de la siguiente encuestz es obtener informacion que permmita mejorar la agucacion gel protocolo del LACTARIO DF
LECHE HUMANA DE LA FUNDACION PABLO JARAMILLO por lo que se requiere su colaboracion respondiendo a las Siguientes
preguntas.

Datos sobre |2 persona encuestada:
Edad _k:g

Nive! de Farmacion 5_“&“»“‘

SOBRE EL LACTARIO Y SU NORMATIVA

1. (Qué esel LACTARIO ? ( escojs una sola respuesta)
3. Es &l ambiente fisica hospitalano destinado a la higiene, preparacidn v distribucién de biberones con farmulas
Iacteas, asi como 3 I3 alimentacidn de 103 recién nacidas o lactantes,
b. €5 una unicad de apoyo hospitalario cependiente del servicio de nutricién, donde se preparan leches en polvo
comerciaies para ser distrituions
(E) Es el lugar donde se recolect3 y almacena 1a leche de madres donantes o e aguellas que tienen hijo¢ hospitailrados
Para ser suministrada a neonatos o infantes en momentas necesarios

2. (Conoce las normativas que s¢ manejz en el LACTARIO?
S x NO___
fpellick dol Recien Hocielo
La rotulacion del frasca lleva: /nk- -

3
How. -
4. {En qué posicidn se recomienda colocar el frasco? (Sefiale una opeldn)
(3 Venical

b Inclinado

c. Acostaco
5. &Qué tiempo la leche podra ser almacenada en el refrigerador, segin las normativas? (sefale una opcién)

2 Sdias 0. 10 dias ¢ 15 dias @lrm € Desconoico
SOBRE LA MADRE Y SU PREPARACION

6. [Escriba una normativa que debe darse a las madres previo al proceso de extraccion de la leche:
) £ 3 i d Je Vs Ay Q‘T ey

0

analEinp

7. Qué opcidn no corresponde 3 las indicaciones que se da 3 las madres?
3. Apretarios senos
b Deslizas las mancs por o3 3€nos, ya Que puece causar molestias a ia piel
¢ Tironear dei pexan, puesto que puede ocasionar dafics 2 los tejidos
8. [Escofa ka respuesta incorrecta en |z extraccion manual de la leche:
& Reahzar un masale cirtular en 1 base de la mama en diraccidn al pezdn
@ Estimuiar susvemente ¢ pezdn 51randoic o rodedndoio entre los dedos.
€ Nosedebe descartar los primeros charros de ische ootenides curanta ef proceso de |a extraceion.
d. Alternar las mamas caca 5 minutos o cuando csmingya & flujo ce la leche.

§, Determine qué tipo de vestuaric ia madre debe usar durante el proceso de extraccion de Iz leche:

* o » J
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10. L2 informacidn que se da & la madre, considera que es:
@ Clara y precisa b. Confusa €. relevante o Estasa

11, De acuerdo a st apreciacién, el incumplimiento de las normas de aseo por parte de las madres se debe a:
a. fattadezompromisor S AL NO___

v. Fatadeconacimeenta: SI___ NO___

12. ¢Cree usted que las madres estin al tanto de los benefickos de la recoleccion de la leche?

S nNox
13, {Esimportante el proyecto de s recoleccion de I3 ieche materna?

S NO,
PORQUE |4 Al

14, {Las madres se slenten motivadas para realizas la practica del almacenamiento de su leche?
Si_X NO___

15, {Ofrece informacién de las posibilidades de recolectar Ia leche 2 fas madres que se encuentran hospitalizadas luego de
dar a fuz?

SIS NO__
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

16 umummm.uwm.wwumm

17. {Laleche materna muy mumm&amumhﬁndpﬂ?
N NG Desconoico____
18. ¢A qué edad se puede dar al nifio otro alimento?
. Imeses b. 5 meses @n-ua 4. 13k

19, (Hasta qué edad se da leche materna al niflo, después de haber integrado otros alimentos?
8 Gmeses b 13% G&aﬁcs

20. Con la lactancia materna se logra: (puede sedzlar varias opciones)
(3) Froteger ol Lebe de enfermedades infaccionas y crdnicas
(b Permitir un mejor desacroiio cel cerebro
(& Mayor cantidat de 3n1cuerpos especificos que dismicuyen (s enfermedaces y muerte del oifo.
(9] Aumentar i3 relacion alectiva entre macre = hijo

21. Lamadre no puede dar de lactar cuando: (puede sefialar varias opclones)

Esté 2sustada o disgustada ng s contraindicacion parz |a lactanciz.

Tenga anemia o desnutricdn No ef contraindicacion sasa que pueda (actar,
Esta ansioss 0 tensa puede oficuitar la lactancia matemna

L3 leche materna 8518 Moy C13r3 &5 LN InGicacion para sar o leche al bebe.
En ninguna Crcunstancia cene suspenderse 1 lactancia al nifo,

(e neow

22. ¢la dieta de la madre que afrece lactancia materna tiene que ser muy rigurosa?
SIA NO__ Desconorca
¢Por que? f = AP ¢

23. (Bl horario para dar de lactar 3l bebé, debe ser muy exacto?
] NOX Desconcco ___



¢POR QUE?

P_‘ (L.A x [LE 2N (l Yo Cuovamdana S »
24. ¢La posicion y 1 forma en que la madre da de lactar al bebé tiene importancia?
S NO Desconozco

Ja 2ok

Pauz- Lo
25. {Ha recibido apadudbnymalhawnwbnhmmubmmmmrumdehWMhhb

Jaramillo?

Six NO__
26. Sidesea plantear alguna mm&ormwm,wmmomtm&n.
| LACTARIO LACTANGIA MATERNA :
ﬂ pJoneien od are g - Pay w il Sobas J....!ms‘ :
i d:béli,.,,;t#mu-mm a fo onodag wmbuge,

\ i gipuasd 2 o 2o Hetpiiligescof [ Gy




ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

£l objetivo de |a siguente encuests ef ootener nformacion que parmite mejoras b aplcacon del protocolo del LACTARID DE
LECHE HUMANA DE LA FUNDACION PABLO IARAMILLD por 1o que s requlere su colaboracion respondiendo o las sguentes

preguntas.

Datos sobre la persona encuestada!

tdea 32 0
Nivel de Farmacon ?-\fr.é.a . \eom

SOBRE EL LACTARIO ¥ SU NORMATIVA

1. 2Qué et el LACTARIO 7 [ escoja una sola respuesta)
o Es ol anbleate fisico hosltalaro destinado & |a higiene, prepsracion y distribucidn de baerones (on 1drmules
[dcteas, a5 COmO A | simertacion de Jos recién nacidon o lactantes
b £ und unidsd de spoye hospitaiario dependiente del vervicio de nutricidn, dande se preparan leches en pokva
comercinles para ser distribuigas.
(t. €4 # lugae donde sa recolecta y dmacens & leehe de madres conantes o de aguetias que tenen hijos hospitalizaoos
PATH SEr SUMINSIa0a & NEONELoS O Infantes en MoMentos necesanas.

2. (Conoce las normativas que se mane]s en of LACTARIO?
Sl uo)(_

3. L rotulacion del frasco beva:
Houpo- Tech . cnding o WCo
- J

4 wﬂnm»mmmluwdlmﬂm“wﬂ

o) Vertical
b, Inclinadio
¢ Acostado

5, {Qué tiempo la leche podrd ser almacenads en ol refrigerador, las normativas? {sefiale una opcién)
b St b, 10 diss ¢ 15 dias dimes (&

SOBRE LA MADRE Y SU PREPARACION

6. Escriba una normative que debe darse o las madres previo al proceso de extraccion de la leche:
) et 3 N o

7 gmomnmumnmmuummnmmmm
& ADretar 103 senos
b Deslizar 15 mungs por 108 sen0d, v Qe puede Causar MOolestial 4 1 pie!
\@) Tieanear dwl pez0n, pusito que pusde ocasionss dafos a 1o 1ejiocs

§. Escola 1a respuesta incorrects en Lo extraccion manual de [ leche:
4 Realizar uf masaje Orcurar en i tbase g [a mama en deeccion al pazdn
B ESUMUNar sudvements #l pezon estrandolo o rodedndaio entre 0 Cesos.
C NQ e GeDO ORSCHTAr (08 primeros CHECTOT Or leche ObtendCs durante & Brocesc o la eatracdn,
@ Altemar las mamas 2ada § miautos 0 cusndo disminuyd & flujo de I leche,

9. Determine qud tipo e vestuario 1a madre debe usar durante el proceso de extraccion de la leche!
O ;
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10, uw que se da a la madre, considera que es:
\ \a) Clara y precisa b Confuss ¢ Irresevante d. Escasa

11. De acuerdo a su apreciacion, el incumplimiento de las normas de aseo por parte de las madres se debe a:

s Faltadecompromise: S NO__
b, Falta de conctimeento s:}é NO

12. iCree usted que las madres estan al tanto de los beneficios de la recoleccion de la leche?
S NO%

13. {Esimportante el proyecto de la recoleccion de 13 ieche materna?
Sty NO

PORQUE__ ¢ ~axligos beoficor onie ol bohs
\

14, {Las madres se sienten motivadas para reafizar a prictica del aimacenamiento de su leche?
] NO

15. iOfrece Informacion de las posibilidades de recolectar la leche a las madres que se encuentran hospitalizadas luego de
dar @ uz?

oo o

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

16, (A partir de qué momento se a @ dar leche materna?
Qovbe €\ wouede 860 Onado
T

Y] Desconocy

17. éla leche materna muy muuwhdka:hg“ummdm?

18. LA qué edad se puede dar al nifio otro alimento?
0. 3 meses 0. 5 meses @u o 1aho

19, (Hasta qué edad se da leche materna al nifio, después de haber integrado otros alimentos?
3 bmeses o 1adho oy

20, Con la lactancia materna se logra: |puede sefialar varias opciones)
3. Proteger 8l bebe de enfermedaces infecciosas y cronicas
b, Permitis un mejor Oesarrolio Cel Cergbro
. Mayor cantidac de anticuerpos especiicos que disminuyen las enfermedaces y muerte de! nifo,
\ d. Agmeniar la relacion alectiva entre macre - hjo

21, La madre no puede dar de lactar cuando: {puede sefalar varias opciones)
. Este asuitada o disgustada no 23 contraindicacion para i lactancia
v,b Terga anemia 0 Sesnyticion no 25 coNtrandicacon Pars Que Pueca lactar,
¢ Este ansioss 0 tensa puede gificultar &2 lactancia matema
d. L8 ieche materna esta myy CIara 8 Und InGCa0dn pars dar otra leche 3i bede.
lc. £1 ninguna Crcunstancia debe suapenderse lo lactancia sl nidia.

22. iiadieta de la madre que ofrece lactangla materna tiene que ser muy rigurosa’

S-__? N Destonpico
<Por qué!

23. (&l horatic du lactar 3l bebd, debe ser muy exacto?
Sig NG Desconoico




JPORQUE? __ &2 ann > de L T P J.-.',‘L—c'g

24. {La posicién y la torma en que la madre da de lactar al bebé tiene impoctancia?

§ NO__ Desconozco
porauer Veoidd s o woodeaccin, Flya, dolwe wallighs ©

25. {Ha recibido upldndouyutulludénwbnhunpmndlhlammnmplpmuhhmdmvwh

Jaramillo?
si NO__

26. Sideses plantear alguna sugerencia o recomendacion, por favor escribis a continuacion.

LACTARIO LACTANCIA MATERNA =
- 6"9 2 b’e\‘o. 0 tuedd - Guv-‘v-ovtto “n'lvw
~hokeda)  pecegscsad -
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ENCUESTA A MADRES

El objetivo de |a siguiente encuesta s obtener Informacion que permita mejorar (s cecoleccion de LECHE HUMANA en LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO, por lo que se requiere su colaboracion respondiendo a las sigulentes preguntas.

Datos generales:

Edad 50
Nivel de formacidn:  Primaria ___ Secundaria L Superior __ Ninguna ___

Nimerodehijost 1 2¥ 3 domis__

/ ¢Qué es un lactario?

7 i€6mo se enterd del servicio del LACTARIO de leche humana de la F. PABLO JARAMILLO?
a. Por el personal de salud
b, Porun famillar
¢ Poramigos
d. Porotros medios Cudl

)./ La informacion recibida fue
o Claray Precisa b. Contusa ¢. Complicada de entender
/f. Previo al uso del lactario {qué requisitos le dieron? En cuanto a!
Ropa:

Higlene:
Atcesonos:

/ Sl realiza un proceso de higiene previo a la extraccién, (Como lo hace?

/ (Reallza aseo de las mamas después de sacarse la leche, como lo realiza?
] NO

7. ¢la atencién brindada por parte del personal de salud hacia usted, es?

Confianza: BUENA REGULAR MALA___
Actitud BUENA REGULAR__ MALA___
Cordialidad: BUENA Y REGULAR__ MALA___
SOBRE LA LACTANCIA
B. ¢Cudles la leche mds adecuada para su bebé?
(¥
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9. (Enqué momento se comienza a dar leche materna?
e ? oo

10. ¢La leche materna muy clara es una indicacion para dar otra leche al bebé?
S NO___ Desconozca_
11. Con la lactancia materna se logra: (puede sefalar varias opciones)
Proteger al bebé de enfermedades Infecciosas y cronicas «
Permitir un mejor desarrolio del cerebro v
Mayor cantidad de anticuerpos especificos que disminuyen las enfermedades y muerte del nifio.
Aumentar la refacion afectiva entre madre - hijo

a0 o

12. {A partir de qué momento se le da otro alimento al nifio alimentado con leche materna? (seleccione una opcion)
3. Smeses b. 6 meses / c.1afo d. Desconozco

13. {Por qué tiempo se recomienda dar leche de pecho al bebé después de haber dado otros alimentos? (seleccione
una opcién)

a. 6meses’ b.1afo c.2afios/  d.Desconozco

14, {La dieta que hago como madre gue esta dando leche materna tiene que ser muy rigurosa?
Si NO Desconozco_//

15. ¢El horario para dar el pecho debe ser muy exacto?
Si NO Desconozco

16. ¢la posicion y la forma en la que doy el peche 2 mi bebé es de mucha importancia?
SI_y NO Desconozco

{POR QUE?

17. No debo dar de lactar cuando: (puede sefalar varias opciones)

a Estoy asustada o disgustada no es contraindicacion para la Iamncia./
Tenga anemia o desnutricién no es contraindicacion para que pueda factar.
Esté ansiosa o teénsa puede dificultar |a lactancia materna.

Cuando la leche materna e5ta muy clara,
En ninguna circunstancia debo suspenderse la lactancia al niflo.

e ape

18. ¢Ha recibido informacion sobre Ia importancia de |3 leche materna por parte del personal de la fundacion Pablo
Jaramille? S __ no_ Y

19. La informacién fue: (puede sefalar varias opciones)
& Claraysencilla b. Canfusa’ ¢. Con terminos dificites

20, ¢Qué recomendaciones daria a LA FUNDACION PABLO JARAMILLO para mejorar la informacion acerca de |a
lactancia materna?
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ENCUESTA A MADRES

El objetivo de |a sigulente encuesta es abtener informacion que permita mejorar la recoleccidn de LECHE HUMANA ¢n LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO, por lo que se requlere su colaboracion respondiendo a las sigulentes preguntas.

Datos generales;

kdad U
Nivel do formacidn:  Primaria ¢ Secundaria ___ Superlor __ Ninguna ___
Numero de hijos: 1 2 3y Adomds__

A. ¢Qué es un lactario?

2. LCémo se enterd del servicio del LACTARIO de leche humana de la F, PABLO JARAMILLO?
“a.’ Por el personal de salud A
b, Porun familiar
¢. Poramigos
d. Porotros medios Cunl

3. Lainformacién recibida fue
a. Claray Precisa b, Confusa ¢. Complicada de entender

4. Previo al uso del lactario Lqué requisitos le dieron? En cuanto a:
Ropa:_L o : 4
Higiene:
AcCesonos:

/5. Sirealiza un proceso de higiene previo a la extraccion, (Como lo hace?

6. (Reallza aseo de las mamas después de sacarse In leche, como lo realiza?
S NO___

'

L4

7. ¢laatencidn brindada por parte del personal de salud hacia usted, es?

Conflanza; BUENA 5 REGULAR___ MALA____
Actitud: BUENA___ REGULAR MALA
Cordialidad: BUENA___ REGULAR___ MALA____
SOBRE LA LACTANCIA
8. (Cudl es la leche mids adecuada para su bebé?
- Sl sai.
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9. ¢En qu, momento se comienza a dar leche materna?

10. ¢La leche materna muy clara es una indicacion para dar otra leche al bebé?
- NO & Desconozco____
11. Con |a lactancia materna se logra: (puede seiialar varias opciones)
3 Proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas
b~ Permitir un mejor desarrollo del cerebro
. Mayor cantidad de anticuerpos especificos que disminuyen las enfermedades y muerte del nific.
d. Aumentar la relacion afectiva entre madre - hijo

12, ¢A partir de qué momento se le da otro alimenta al nifio alimentado con leche materna? (seleccione una opcion)
a. 5meses X 6 meses t 1aio d. Descanozco

13. {Por qué tiempo se recomienda dar leche de pecho al bebé después de haber dado otros alimentos? (seleccione
una opcidn)
3. 6meses bj1 afo ¢. 2 afios d. Desconoico

14, {La dieta que hago como madre que estd dando leche materna tiene que ser muy rigurosa?
S NOX Desconozco,
15. ¢El horario para dar el pecho debe ser muy exacto?
S % NO Desconoico
16. ¢La posicidn y Ia forma en la que doy el pecho a mi bebé es de mucha importancia?
Desconozco

Six NO___
iPOR QUE ?.LAM_MM-A_é <o 4 anbad
W ’

17. No debo dar de lactar cuando: (puede sefalar varias opciones)
a. Estoy asustada o disgustaca no es cantraindicacion para I3 lactancia.
b, Tenga anemia o desnutricion no es contralndicacion para que pueda factar,
¢. Esté ansiosa o tensa puede dificultar 13 lactancla matema,
d. Cuando la ieche materna esta muy clars
e En ninguna circunstancia debo suspenderse |a lactandia al nifio

18. ¢Ha recibido informacién sobre la impartancia de la leche materna por parte dei personal de la fundacién Pablo
laramillo? St Y NO___

19. La informacion fue: {puede sefalar varias opciones)
ay Claray senclila o Confusa ¢ Con términos dificiles

20. ¢Qué recomendaciones daria a LA FUNDACION PABLO JARAMILLO para mejorar |a informacién acerca de la
lactancia materna?

f ' P :

: R Y b e Lt 4 a
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ENCUESTA A MADRES

£l objetivo de la sigulente encuesta es obtener informacion que permita mejorar la recoleccion de LECHE HUMANA en LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO, por I que se requiere su colaboracion respondiendo a fas Siguigntes preguntas.

Datos generales:

Edad _Y5

Nivel de formacion: Primaria ___ Secundaria [ Superior ___  Ninguna ___
Nimero de hijos: 1 2__ 3 domas___

1. ¢Qué &s un lactario?
Un ‘vga. donl e co’e\cww t‘-&lﬁ!u \c- 'ec‘\c ff\mﬂlen«w

2. ¢Cémo se enterd del servicio del LACTARIO de leche humana de |a F. PABLO JARAMILLO?
a. Porel personal de salud
b. Porun familiar

¢. Poramigos A‘” ',Mlpg_ en ol l.‘b}a’

@ Por otros medios Cudl My h';os e

3. Lainformacién recibida fue
f3) Claray Precisa b. Confusa ¢. Complicada de entender

4, Previo al uso del lactario ¢qué requisitos le dieron? En cuanto a:
RONIMM&)_LM&&S—
H'rgiene:. Rt bhos ae ol die {o la exdeac clon 5 f;nc‘i‘. de “gFg'g-;glos Peon o
Accesoriosimaysiea ecladera, gows esdenlizaday
5

5. Sirealiza un proceso de higiene previo a fa extraccién, (Coma lo hace?
| Le n t?\{ 3 4{ [ KT Jt‘ (°$

i me
-

6. ¢Realiza aseo de las mamas después de sacarse la leche, como lo realiza?

Si L &o NO

7. &laatencion brindada por parte del personal de salud hacia usted, es?

Confianza: BUENA /. REGULAR___ MALA

Actitud: BUENA_ REGULAR MALA

Cordialidad: BUENA REGULAR__/ MALA
SOBRE LA LACTANCIA

8. ¢Cudl esla leche mds adecuada para su bebé?
Loleehe onoléine
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9. (Enqué momento se comienza a dar leche materna?
£< { o -

10. ¢la leche materna muy clara s una indicacion para dar otra leche al bebé?
S NO___ Desconoco Z
11. Con la lactancia materna se logra: (puede sefalar varias opciones)
& Proteger 3l bebé de enfermedades infecciosas y cronicas
/B Permiti un mejor desarrollo del cerebro
@ Mayor cantidad de anticuerpos especificos que disminuyen las enfermedades y muerte del nifio,
‘g) Aumentar la relacion afectiva entre madre - hijo

12. {A partir de qué momento se le da otro alimento al nifio alimentado con leche materna? (seleccione una opcidn)
a. Smeses @6 meses ¢ 1afo ¢. Desconozco

13. {Por qué tiempo se recomienda dar leche de pecho al bebé después de haber dado otros alimentos? (selecciane
una opcidn)
a. 6meses 67 1ailo c. 2 afos d. Desconozco

14, ¢La dieta que hago como madre que estd dando leche materna tiene que ser muy rigurosa?
Si” NO Desconozco

15. ¢El horario para dar el pecho debe ser muy exacto?
Si_~ NO Desconoico

16. {La posicion y 1a forma en Ia que doy el pecho a mi bebé es de mucha importancia?
SI_~ NO Desconozco

{POR QUET__ o gue ol Wb~ oo ?ugAg anm! o gb,nasg

17, No debo dar de lactar cuando: (puede sefialar varias opciones)
3. Estoy asustada o disgustada no es contraindicacién para la lactancia.
@ Tenga anemia o desnutricion no es contraindicacion para que pueda lactar,
c. Esté ansiosa o tensa puede dificultar 13 lactancia materna,
d. Cuando la leche materna esta muy clara, —
e Ennminguna circunstancia debo suspenderse 1a lactancia al niﬁo..
18. ¢{Ha recibido infoyén sobre la importancia de la leche materna por parte del personal de Ia fundacién Pablo
Jaramille? S _~ NO__
19, La informacion fue: (puede sefialar varias opciones)
Clara y sencilla b, Confusa c. Con términos dificiles

20. ¢{Qué recomendaciones daria 3 LA FUNDACION PABLO JARAMILLO para mejorar la informacién acerca de la
lactancia materna?
v[ £ ey WO
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ENCUESTA A MADRES

El objetivo de la siguiente encuesta es obitener informacion que permita mejorar la recoleccidn de LECHE HUMANA en LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO, por lo que se requiare su colaboracion respondiendo 3 |as siguientes preguntas.

Datos generales:

Edad __ 30 ooy

Nivel de formacion:  Primaria __ Secundaria___  Superior X Ninguna __

Ndamero de hijos: 1 2 3__ domads__

1. ¢Qué es un lactario? ‘
\lg h‘gn; G piack  Eara e ‘c.b\nn g, _Ee ua be bé
2. ¢Como se enterd del servicio del LACTARIO de leche humana de fa F. PABLO JARAMILLO?
a, Porel personal de salud
b. Porun familiar
c. Poramigos
d. Porotros medios Cual _Q
3. Lainformacion recibida fue Z
a. Ciaray Precisa / b. Confusa ¢. Complicada de entender
4. Previo al uso del lactario ¢qué requisitos le dieron? En cuanto a:
Ropa: "11\.: '-Ld € monea S  oon \a 9
Higiene:___rancy =€ - T &L leveda Mane )
Accesorios;__Goxves = UG E;) s
5. Sirealiza un proceso de higiene previo a |2 extraccion, ¢Como lo hace? - R
Viny Ay LS N LS Con aeave Tihig f&\C C-\-Cx WY NG i
(l.(;\'l-‘x.‘l‘\"(:' (e CE Semy G EXAva e
6. ¢Realiza aseo de las mamas después de sacarse la leche, cémo lo realiza?
SI_4 NO___
O aauc J‘.\_'ncfx
&
7. éla atencién brindada por parte del personal de salud hacia usted, es?
Confianza: BUENA A REGULAR___ MALA
Actitud: BUENA REGULAR X MALA
Cordialidad: BUENA X REGULAR MALA
SOBRE LA LACTANCIA
8. ¢Cul es la leche mas adecuada para su bebé?

P leche \‘\\Cclw) [y
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9, (Enqué momento se comienza a dar leche materna?

Autapde 9. naam o

10. iLa leche materna muy clara es una indicacion para dar otra leche al bebé?
Si___ NO__ Destonozco_X
11. Con la lactancia materna se logra: (puede senalar varias optiones)
.'_a: Proteger 2l babé de enfermedades infecciosas y cronicas
z;g\. Permitir un mejor desarcollo del cerebro
[ c.' Mayor cantidad de anticuerpos especificos que disminuyen fas enfermedades y muerte del nifio.
'd." Aumentar la relacion afectiva entre madre - hijo

12. ¢A partir de qué momenta se le da otro alimento 2l nifio alimentado con leche materna? (seleccione una opcion)
3. Smeses  b.6meses clafo d. Desconozco

13. ¢Por qué tiempo se recomienda dar leche de pecho al bebé después de haber dado otros alimentos? (seleccione
una opcidn)
a 6meses blafie 2 anos d. Desconozco

14. {La dieta que hago coma madre que estd dando leche materna tiene que ser muy rigurosa?
9. . NO_ Desconozco____

15. ¢Ef horario para dar el pecho debe ser muy exacto?
St/ NO__ Desconozco

16. éla posicién y la forma en I2 que doy el pecho a mi bebé es de mucha importancia?
s X NO Desconozco

woraue?_el  bebd puede asdar sf

17. No debo dar de lactar cuando: (puede seialar varias opclones)
\/a: Estoy asustada o disgustada no es contraindicacidn para la factancia
) Tenga anemia o desnutricién no es cantraindicacion para que pueda lactar.
7L Esté ansiosa o tensa puede dificultar Ja lactancia materna,
“d. Cuando |3 leche matema esta muy clara
e Enninguna circunstancia debo suspenderse a lactancia al nifio

18. ¢Ha recibido informacién sobre |z importancia de la leche materna por parte del personal de 13 fundacion Pablo
Jaramilio? Sl __ NO_X

19, La informacién fue: (puede sefalar varias opciones)
a. Claray sencilla o Confusa ¢ Con términos dificiles

20. ¢Qué recomendaciones daria a LA FUNDACION PABLO JARAMILLO para mejorar la informacién acerca de la
lactancia materna?
(Due 8¢ \\. 21 \\,\ (klg'l.'lloe’ G S .f?'\d\t. gLue - llen@ "f_'\ﬁ
f: L d’v ﬁx(’ll_' i homagisne .'

81



ENCUESTA A MADRES

El objetivo de la sigulente encuesta es obtener informacion que permita mejorar la recoleccidn de LECHE HUMANA en LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO, por lo que se requiere su colaboracion respondiendo a las sigulentes preguntas

Datos generales:

Edad _f;{___h_n_ 3

Nivel de formacién: Primaria__ Secundaria__  Superior X  Ninguna __
Nomerodehijos: 1__ 2.X 3__ domés__

1. ¢Qué es un lactario?

111 \¢A‘L\ "\(“g - "4“'

li_ ‘14\(_ s cdp s Gy u_p—4$ \-Ll._k_‘ 'k, qr‘u_‘
: )

Nem. & \ &Y testa Satigias S8 o

_— s

2. {Como se enterd del servicio del LACTARIO de leche humana de la F, PABLO JARAMILLO?
a. Porel personal de salud
b. Por un familiar
(¢, Poramigos
d. Por otros medios Cudl

3. Lainformacion recibida fue
(3, Clara y Precisa b. Confusa ¢. Complicada de entender

4. Previo al uso del lactario J.qud nquimos le dieron? En cuantoa:

Ropa: Yoan v, o LN Do L\ o 2o o
Higiene: \L.A T l,..»..I,A,x s o= _‘5_,
Accesorios: PO ] 1 ¢ Lada x T o PR \',».,;_\&'-. y Qe 1) B
COv.s ‘y-‘ o oaud e lnde ) ¢ A 22 % N\ AN s \"n (" - . Qo A,
5. Sirealizaun procu\odohi;hnc\ previo a la extraccién, J.Cdmoloh:a? ‘
\J‘"‘i vy PA Cne XTIy S a ' W od/ - ; Laly A |/ AT o L Srnny)
g, AL‘ Wi lalei R s XY s SANAR O T oo o)
&4 fher e, >
6. (Realiza aseo de las mamas después de sacarse la leche, cémo lo realiza?
c 5% NO__
LA s OUS1Y) L — L_\AL \. k 5 5 IS pa /L" e ;"'-""L(i‘ﬁ' Tred r. o
;: O e\ Lahe Jo Anelds Saoade)  saddes O Vo n ¥ TCA,
7. ilaatencidn brindada por parte del personal de salud hacia usted, es?
Confianza: BUENA_S REGULAR MALA____
Actitud: BUENA X REGULAR MALA____
Cordialidad: BUENA_X REGULAR___ MALA___
SOBRE LA LACTANCIA

8. ¢Cudl es la leche mis adecuada para su bebé?
s,cl \A.' \.r & i -‘.'\("' <
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9. ¢ qué momento se comienza a da{ leche materna?
/ \ ! - \

/AN Las A S

. 3 b\ ¢ |
Yok o o e [ A ¢ [N

10. ¢L3 leche materna muy clara es una indicacion para dar otra leche al bebé?
S NO < Desconazco____
11. Con la lactancia materna se logra: {puede seialar varias opciones)
Cal' Proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas
“b) Permitir un mejor desarrolio del cerebro
( Q Mayor cantidad de anticuerpos especificos que disminuyen 13s enfermedades y muerte del nifa.

(d. Aumentar la relacidn afectiva entre madre - hijo

12. ¢A partir de qué momento se le da otro alimento al nifio alimentado con leche materna? (seleccione una opcién)
a. Smeses (b 6meses c.lafo d. Descanozco

13. {Por qué tiempo se recomienda dar leche de pecho al bebé después de haber dado otros alimentos? (seleccione
una opcién)
(3 6meses Y b.lafo c. 2 afos d. Desconozco

14, ¢la dieta que hago como madre que estd dando leche materna tiene que ser muy rigurosa?
SI 2 NO Desconaco
15, ¢El horario para dar el pecho debe ser muy exacto?
sl no_X Desconozco
16, ¢la posicion y la forma en |a que doy el pecho a mi bebé es de mucha importancia?
$1.X NO___ , Desconozco
PorRQUE? Aot el ae N Seba vk 8 smes 3o alove 3
1 J

17. No debo dar de lactar cuando: {puede seAalar varias opciones)

Estoy asustada o disgustada no es contraindicacion para la lactancia.
Tenga anemia © desnutricion no s contraindicacion para que pueda lactar,
£sté ansiosa o tensa puede dificultar |a lactancia materna.

Cuando la leche materna esta muy clara.

£n ninguna circunstancia debo suspenderse la lactancia al niflo,

gl w

-

L

18. ¢Ma recibido informacidn sobre I3 importancia de la leche materna por parte del personal de 1a fundacién Pablc
Jaramille? 51 NG

19. Lainformacién fue: (puede sefalar varias opciones)
(_5'. Claray senciila o Confuss c. Con términos dificiles

20, :Qué recomendaciones daria 3 LA FUNDACION PABLO JARAMILLO para mejorar la informacidn acerca de la

laqandamatgrna?

\ A { 1 \ \ -
5,L¥. A ANt 3OSNe L L3 (O (T 05 o WY ¥ 5 ,\’«, L OB Ao 4 N3 RO
ALt oy e TR A P L e i L Vi
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