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PROPUESTA DE UNA CONSULTA DE LACTANCIA MATERNAEN EL HCSC
PARA LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA PRENATAL
DURANTE EL PERIODO ABRIL-JUNIO DE 2016.

Resumen

Proteger, promover y apoyar la Lactancia Materna es una de las estrategias de alto impacto
y bajo costo que contribuye con la reduccion de la morbi-mortalidad neonatal, infantil y

materna.

Objetivo: Estructurar la Consulta de Lactancia Materna en el Hospital Central de San
Cristobal para las embarazadas que acudieron a la consulta prenatal durante Abril-Junio de
2016.

Métodos: Estudio descriptivo, donde se evalué mediante una encuesta los conocimientos
sobre la lactancia materna de las embarazadas que acudieron a la consulta prenatal, asi
como las actitudes y aspiraciones del personal de salud del Servicio de Pediatria y
Obstetricia del HCSC en cuanto a la Consulta de LM.

Resultados: Del total de pacientes encuestadas 97,2% consider6 que la lactancia materna
es el alimento ideal para el recién nacido, sin embargo desconocen aspectos importantes
que aun no se informan lo suficiente y que son necesarios para garantizar la salud del nifio
y de la madre. Asi mismo el 100% del personal de salud considerd importante implementar

la consulta de lactancia materna y demostré su disposicion e interés en la misma.
Conclusiones: Uno de los pilares fundamentales con que cuenta Venezuela son sus nifios,

por lo que el rescate de la lactancia materna es una deuda natural y social, a la que estan

obligados los entes institucionales y el personal de salud.

Palabras Clave: Lactancia Materna, Consulta prenatal, Embarazadas.



PROPOSAL FOR ABREASTFEEDING CONSULTATION ON PREGNANCY
HCSC ATTENDING THE PRENATAL CONSULTATION DURING APRIL-JUNE
2016.

Summary
Protect, promote and support breastfeeding is one of the strategies of high impact and low

cost contributing to reducing morbidity and mortality neonatal, infant and maternal.

Objective: Structuring the Consultation Breastfeeding in the Central Hospital of San

Cristobal for pregnant women attending antenatal consultation during April-June 2016.

Methods: A descriptive study, which was assessed by a survey knowledge about
breastfeeding pregnant women who attended antenatal clinic, and the attitudes and
aspirations of health personnel of Pediatrics and Obstetrics HCSC regarding the

Consultation from LM.

Results: Of the patients surveyed, 97.2% felt that breastfeeding is ideal for the newborn
food, however unaware of important aspects that are not yet informed enough and are
necessary to ensure the health of children and mother. Also 100% of health personnel
considered important to implement consultation breastfeeding and demonstrated its

willingness and interest in it.
Conclusions: One of the fundamental pillars that Venezuela are his children, so the rescue

of breastfeeding is a natural and social debt, which are required institutional bodies and
health personnel.

Keywords: Breastfeeding, Prenatal Consultation, Pregnant.
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INTRODUCCION.

FORMULACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La lactancia materna es un derecho universal de madres y bebes. Protegerla,
promoverla y apoyarla es una de las estrategias de alto impacto y bajo costo que contribuye
con la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal, infantil y materna. Multiples
evidencias cientificas la respaldan de manera contundente, por sus multiples e
incomparables beneficios para madres, bebes, familias, comunidades, economia de
recursos, medio ambiente y la sociedad en general.

Existe una gran desinformacion en lactancia materna y alimentacion infantil, en las
madres, en sus familias y en la comunidad en general. Situacion agravada por la existencia
de multiples factores que conspiran en general contra la lactancia natural como son: la
presion social, la influencia detractora de mitos, el bombardeo publicitario por parte de las
empresas que elaboran sucedaneos de la leche materna y la falta de apoyo oportuno que
adolecen las madres en su entorno. Dichos factores disminuyen la confianza de las madres
y las hacen dudar de su capacidad para mantener la lactancia, induciéndolas a suministrar
formulas a sus bebes, como complemento o sustituto de la leche materna.

Revertir esta situacion y vencer los obstaculos que dificultan la préctica de la
lactancia, requiere brindar a las madres un apoyo cercano, continuo y oportuno para lograr
un proceso exitoso.

Basados en esta realidad se puede sefialar que el personal de salud ocupa una
posicion privilegiada en el abordaje y la defensa de la lactancia materna, ya que al tener
contacto directo con las madres, cuentan con la posibilidad de orientarlas y apoyarlas para

que amamanten a sus bebes. La consulta de lactancia materna en la etapa prenatal

10



constituye entonces la OPORTUNIDAD DE ORO, para promover, proteger y apoyar la
lactancia materna.

Segun UNICEF, en Venezuela (2010), a pesar de los beneficios de la lactancia
materna, la tasa de mujeres que alimentan a sus bebés de forma exclusiva (al menos 6
meses sin agregar agua, jugos u otros alimentos) es menor al 30%, siendo mdltiples las
causas intervinientes, entre estas las dificultades en la promocion y apoyo a la lactancia en
los centros de salud.

Un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y mantengan la
Lactancia Materna Exclusiva podria salvar la vida de muchos pequefios. Se estima que el
logro de la cobertura universal de una lactancia materna Optima podria evitar 13% de las
muertes que ocurren en nifios menores de 5 afios.

Por todo lo anterior surgié la necesidad de estructurar la consulta de lactancia
materna en el Hospital Central de San Cristobal para las embarazadas que acudan a la

consulta prenatal.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El apoyo, proteccion y promocion de la LM es una de las acciones mas efectivas
para mejorar la salud y supervivencia del nifio menor de 2 afios de edad. Su inclusion y
mantenimiento en la agenda publica de salud seria uno de los aciertos méas eficaces en
términos de salud publica. Sin duda, la lactancia materna es un elemento clave para
asegurar una buena salud en los afios posteriores al nacimiento, y los adultos somos los
responsables de apoyar en la adquisicion de competencias necesarias para adaptarse a la

maternidad y enfrentar los nuevos retos y responsabilidades.
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La lactancia no solo tiene importancia en el ambito de la salud, sino también a nivel
emocional. El lazo entre madre e hijo, el sentimiento de realizaciébn como madre y de sentir
que se esta dando al lactante justo lo que requiere hace que, madre e hijo, sientan confianza
y seguridad.

Los profesionales de la salud reconocen que la lactancia materna proporciona
innumerables ventajas para la salud, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, asi como
disminuye el riesgo de un gran nimero de enfermedades agudas y crénicas, por lo que es
importante que a todas las madres se les brinde informacion clara sobre la lactancia
materna, sus beneficios, técnicas de amamantamiento, técnica de recoleccién vy
almacenamiento de la leche. Este conocimiento incentiva a las madres a ser responsables y
garantizar una alimentacion efectiva y afectiva a sus hijos, permitiéndoles un crecimiento y
desarrollo adecuado.

Uno de los factores que contribuye al éxito de la lactancia materna es la informacion
que la madre recibe sobre sus beneficios y técnicas, lo cual propicia la confianza y
seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. Por ello se consideré importante
Estructurar la consulta de lactancia materna en el Hospital Central de San Cristdbal para las
embarazadas que acudan a la consulta prenatal.

Todos los centros de salud publicos y privados deben contribuir en la formacion de
un circulo de apoyo a la Lactancia materna. Los distintos niveles de apoyo haran que se
aumente el porcentaje de la Lactancia Materna a nivel nacional, contribuyendo a disminuir

la morbi-mortalidad neonatal e infantil.
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ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes que se encontraron para esta investigacion resaltan: Un
estudio realizado en Bogota en el afio 2003, arrojo que la mayoria de las madres ofrecen
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (78%). Se observo que a mayor edad de la
madre, menor es el conocimiento sobre las ventajas de la lactancia materna; el 70% de las
madres desconoce acerca de las ventajas de la lactancia materna, este porcentaje se
incrementa paradodjicamente en la medida en que las madres tienen mayor nimero de hijos
(16). Un estudio realizado en México durante el periodo de diciembre de 2002 a mayo de
2003, donde se aplicaron 300 encuestas a madres cuyos lactantes tuvieran edades
comprendidas entre 1 y 6 meses, en el cual se observé que la proporcion de las madres con
actividad laboral remunerada abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 3
meses de edad del nifio en 69,1% (14). En Argentina un estudio que se llevo a cabo en el
afio 2003, determind que el 50% de las madres entrevistadas considero que habia
desventajas en cuanto a la lactancia materna en relacion con la leche de vaca y 25% de ellas
opino que la leche humana podia ser reemplazada por la leche de vaca (45). En México, en
el afio 2011, se realizé un estudio donde se encontré que la prevalencia de abandono de
lactancia materna fue del 61%. Los principales motivos de suspension de la lactancia
materna exclusiva fue el 44% con la percepcién de dejar con hambre a su bebé, el 42.3% de
la madres por inicio de actividades laborales (6).

En nuestro pais, en el estado Miranda para el afio 2001, se realizd un estudio donde
se encontrd que el mayor porcentaje de nifios recibieron formula lactea y las madres
justificaron el inicio de la formula lactea porque “el nifio no queda satisfecho” (19). Un

estudio realizado en el estado Lara, evidencio que 45,87% de las madres entrevistadas

13



abandonaron la lactancia materna, y los factores de abandono de la misma fueron edad de la
madre comprendida entre 20 y 29 afios (50%), madres que trabajaban fuera del hogar
(63,15%), madres que estudiaban (57,14%), madres con primaria incompleta (61,11%),
madres pertenecientes a la clase obrera (48,99%), y entre los motivos de abandono segun la
madre, la disminucién de la produccion de leche ocupd el primer lugar (20). En Valencia,
estado Carabobo, para enero 2001- 2002, en el Ambulatorio "Los Guayos” y Centro
Policlinico Valencia, se estudiaron los factores psicoldgicos y culturales de la lactancia
materna. Entre las razones para la decision de amamantar, el 46% fue por amor y 93%
definieron el establecimiento del vinculo afectivo Madre-Hijo. Las causas del destete
fueron: 31% rechazo del nifio, 27 % poca produccion y 16 % por recomendacion médica.
El 93% de las madres que no tuvieron apoyo de la pareja, correspondian al centro publico.
La informacidn sobre ventajas y beneficios de la lactancia materna, fue mayor 61% en
centro publico que en el centro privado. En las razones del destete no hubo diferencia
estadisticamente significativa en los dos centros (22). En el 2003 se realiz6 un estudio en
un grupo de 100 madres con hijos en edades comprendidas entre los 6 y 24 meses,
encontrandose una frecuencia de abandono de la lactancia materna exclusiva en 51% y
mayor porcentaje en el grupo etario de madres entre los 15 y 19 afios (69,23%), siendo el
grupo etario predominante de la muestra de 20 a 29 afios; 65,71% de las madres con un
solo hijo y 57,14% con nivel de instruccion primario o analfabeta. Se encontré predominio
de abandono de la lactancia Materna exclusiva en las madres con carga laboral de 9 a 2
horas en 66,66% y la principal causa de abandono referida por las madres fue “la no
succion del bebe” (23). En un estudio en el ambulatorio Urbano tipo III “La Caruciefia”,
2004, se observo que existe un aumento en el abandono de la lactancia materna exclusiva,

especialmente en madres con edades comprendidas entre 19 y 29 afios (66,3%), con
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bachillerato incompleto (48,3%), de las que abandonaron 76,4% trabajan dentro del hogar,
y 50,5% tenian de 1 a 2 gestas. De las 226 madres que formaron parte de la muestra, 76,9%
recibié informacion durante la consulta prenatal y de estas 70,5% abandono la lactancia
Materna exclusiva, mientras que el 23,1% que no recibio informacion la abandono en
25,9%. El motivo de principal abandono segin la opinion de las madres fue: “no lo
sustentaba” (25). En el 2013, se realizo un estudio en el Hospital Dr. Patrocinio Pefiuela
Ruiz (IVSS), donde la mayoria de las embarazadas encuestadas respondieron que han
recibido informacion sobre lactancia materna y quieren amamantar a su hijo, sin embargo
se pudieron observar dudas en el conocimiento sobre lactancia, como caracteristicas del
calostro, preparacion de la mama, alimentacion y solucion de algunos problemas que se
pueden presentar (43). En el 2014 se realizé un estudio epidemioldgico, observacional,
analitico y transversal en el Servicio de Maternidad del Hospital Central de San Cristébal
donde determinaron los factores de riesgo asociados ai abandono de la lactancia materna
exclusiva, aplicaron una encuesta a 425 madres donde el 66% de las madres respondieron
gue han recibido informacién sobre lactancia materna, sin embargo el 54% abandoné la
lactancia materna exclusiva, asociado al trabajo materno en 20%, seguido de la cantidad de

leche insuficiente en 18% (44).

MARCO TEORICO

Lactancia Materna
La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo considerando su composicién sino también en el aspecto emocional ya que

el vinculo afectivo que se establece entre una madre y su bebé amamantado constituye una
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experiencia especial, singular e intensa. Existen solidas bases cientificas que demuestran
que la lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en
todos los paises del mundo.

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los primeros meses
de la vida. Protege al nifio frente a muchas enfermedades tales como catarros, bronquiolitis,
neumonia, diarreas, otitis, meningitis, infecciones de orina, enterocolitis necrotizante o
sindrome de muerte subita del lactante, mientras el bebé esta siendo amamantado; pero
también le protege de enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad, enfermedades
inmunitarias como la diabetes, la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa y
arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad adulta y favorece el desarrollo
intelectual.

Por todas estas razones y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAP), y el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda la alimentacién exclusiva al pecho durante
los primeros 6 meses de la vida del nifio y continuar el amamantamiento junto con las

comidas complementarias adecuadas hasta los 2 afios de edad o0 maés.

Importancia de la lactancia Materna.

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es un proceso fundamental para la salud y
desarrollo de los/as nifios/as, sin embargo, no ha logrado mantenerse por el periodo
recomendado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion
Mundial de la Salud. La poca popularidad que tiene la Lactancia Materna debe ser
considerada como un problema de salud publica.

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el desarrollo
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del nifio durante sus primeros meses de vida. Diversos estudios epidemioldgicos han
documentado las ventajas que se desprenden de la lactancia para los nifios, las madres, las
familias y la sociedad sin embargo a pesar de estos beneficios, actualmente un gran nimero
de mujeres en todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan del seno materno

solo por periodos cortos.

Condiciones bioquimicas de la leche materna

La leche humana va cambiando su composicién quimica desde el preparto, calostro,
leche de transicion, leche madura. La leche inicial es diferente de la leche final de la tetada.
La leche varia su composicion segun la hora del dia. Se han identificado mas de 200
componentes en la leche humana. La leche contiene células vivas (Macréfagos, neutrofilos,
linfocitos, células epiteliales), y globulos de grasa, rodeados de membranas. Cambia el
sabor, segun los alimentos que haya comido la madre.

Segun el anélisis de la leche de al menos 140 especies, se pueden dividir los

componentes de la leche en tres grupos:
1. Componentes especificos del 6rgano y de la especie (como la mayoria de los lipidos y
proteinas).
2. Componentes presentes en todas las especies (como la lactosa).
3. Componentes especificos de la especie pero no del érgano como la albdmina y algunas
inmunoglobulinas.
Calostro

Es un fluido espeso y amarillento debido a la alta concentracion de carotenos, que se
secreta durante los primeros dias luego del parto. La composicion del calostro es diferente

de la composicion de la leche madura. Tienen méas calostro las madres que anteriormente
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han dado el pecho. El volumen varia entre 2 y 20 ml por toma, en los tres primeros dias. El
cual depende del nimero de tomas y puede ser en las primeras 24 horas de unos 100 ml. El
nivel de carotenoides puede ser diez veces mas alto Las concentraciones de sodio, potasio,
y cloro son superiores a las de la leche madura. Las proteinas, vitaminas A, E, K, &cido
sidlico, colesterol y algunos minerales (sodio, hierro, zinc, azufre, potasio, manganeso,
selenio) son mas abundantes en comparacion con la leche madura. El calostro es
fundamental para los primeros dias del bebe, debido a alta cantidad de factores de defensa
(inmunoglobulinas A, lactoferrina, linfocitos, macréfagos, etc.) que favorecen al sistema
inmune del bebe, evitando el ingreso de microorganismo patdgenos en el tubo digestivo y
facilitando la colonizacion del lactobacilo bifidus. Asi mismo contiene numerosas enzimas
que ayudan al sistema digestivo, facilitando la evacuacion del meconio, lo que evitara la
hiperbilirrubinenia en el recién nacido.
Funciones del calostro:
- Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas,
especialmente IgA secretora.
- Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la expulsion
del meconio.
- Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus, y es el
primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién nacido.
- Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus presentes en el
canal del parto, o asociados con otros contactos humanos.
- Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las reacciones
alérgicas.
Las vitaminas B12 y vitamina B9 presentes en el calostro
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Se encuentran combinadas con una proteina y asi impiden que las bacterias
proliferen, pues estas precisan ambas vitaminas para su desarrollo. La vitamina A se
encuentra en niveles muy elevados en el calostro, protege y previene la afectacion ocular.
Leche Madura

Se secreta en promedio alrededor de 700-900 ml/dia durante los 6 meses posteriores
al parto para luego descender a 500 ml/dia durante los 6 meses siguientes. Los principales
componentes de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales y
vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte energético esta entre 70 a 76 Kcal/dl (100ml o
3.5 onzas).

Composicién de la leche madura

Agua: Es el componente mas abundante de la leche en un 88% aportando la cantidad
necesaria que €l bebe necesita durante el periodo de lactancia durante los primeros 6 meses.
Lipidos: Constituyen la principal fuente de energia de la leche materna. Los principales
lipidos de la leche humana son:

* Triglicéridos

« Fosfolipidos

« Esteroles.

Acciones fisioldgicas de los lipidos de la leche materna:

* Se absorben perfectamente en el intestino.

« Contribuyen con el 50% de las calorias.

* Aportan acidos grasos esenciales ®3 y ®6

* Accidn antivirica.

* Favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y de la vista.

Proteinas: Constituyen el 0,9% de la leche materna. Son esenciales en un sentido
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nutricional y en otros aspectos fisioldgicos e inmunoldgicos.
Fracciones de las proteinas:

* Caseina

* Proteinas del suero lactico

* Nitrégeno no proteico
Caseina: La caseina tiene como funcion principal el aporte de aminoacidos, fésforo y calcio
al bebe. Se destaca la beta-caseina por ser la mas abundante de las caseinas.
Las proteinas del suero lactico son:

» Albumina

* Lactoferrina

* Lisozima

* Albumina sérica
Lactoalbumina: Asi se designa a la mezcla de proteinas del suero.
Lactoferrina: Favorece la absorcion del hierro en el intestino e inhibe el crecimiento de
bacterias patdgenas (accion bacteriostatica) en el tracto gastrointestinal (E. coli) al
secuestrar el hierro que las bacterias necesitan para su multiplicacion. Asi mismo
estimularia el crecimiento y la proliferacion de la mucosa intestinal. En la leche de vaca la
cantidad de lactoferrina es practicamente inexistente.
Lisozima: Es una enzima antibacteriana, la mas abundante, y contribuye al desarrollo y
mantenimiento de la flora intestinal. Posee también propiedades anti-inflamatorias. La
leche humana contiene 30 a 40 mg/100 ml y su contenido es 300 veces superior al de la
leche de vaca. La leche materna contiene gran cantidad de inmunoglobulinas (anticuerpos)
destacandose principalmente la Ig A. El calostro es rico en I1G A, especialmente al 2 dia del

parto, disminuyendo luego al 3 y manteniéndose estable en la leche madura. La Ig A
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representa el 90 % de todas la Ig presentes en la leche materna. Es sintetizada por las
células de la glandula mamaria. Los anticuerpos Ig A se unen a virus y bacterias impidiendo
que penetren la mucosa intestinal inhibiendo la colonizacion de estos patdgenos en el
intestino del bebe.

Lipasa: Enzima importante de la leche materna. Se encuentra activa en el tracto
gastrointestinal y es estimulada por las sales biliares facilitando la digestion, produciendo
acidos grasos libres y glicerol. Es por ello que los bebes que son alimentados con leche
materna tienen una alta absorcion de grasas. Asi mismo esta liberacién de &cidos grasos
libres tiene un efecto protector contra bacterias, virus y protozoos por su accién
antimicrobiana. La lipasa es responsable de la inactivacion del parasito Giardia Lamblia.
Taurina y carnitina: Tanto la taurina como la carnitina son esenciales para el desarrollo y
maduracion del sistema nervioso central y de la retina. La taurina ademas contribuye con la
proliferacion celular, la absorcion de lipidos, la osmoregulacion, el transporte de calcio y es
fundamental para la formacion de sales biliares que intervienen en la digestion.

La carnitina: Ademas interviene en la sintesis de los lipidos del cerebro. Los nucle6tidos
tienen efectos sobre la inmunidad (activa células que participan en la defensa), sobre el
crecimiento y la maduracion del tracto gastrointestinal y aumenta la cantidad de proteinas y
ADN de la mucosa intestinal. La poliamina participa en el crecimiento y desarrollo del
sistema digestivo.

Carbohidratos

Lactosa: Es el principal glucido de la leche humana, esta presente en elevadas
concentraciones (6,8 g/100ml en la leche materna y 4,9 g/100ml en la de vaca). La lactosa
es un disacarido formado por glucosa y galactosa. La lactosa parece ser especifica para el

crecimiento del recién nacido. Facilita la absorcion de Calcio y se considera fundamental
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para la prevencion del raquitismo. La lactosa es una fuente accesible de galactosa, que es
esencial para la produccion de galactolipidos, incluyendo los cerebrosidos. Estos
galactolipidos son indispensables para el desarrollo del sistema nervioso central.
Oligosacaridos: La concentracion de oligosacaridos es 10 veces superior en la leche
humana que en la de vaca. Se unen a los microorganismos y les impiden que se adhieran a
la superficie de las mucosas. Los oligosacaridos representan una fuente de calorias de baja
osmolaridad, estimulan el crecimiento de la flora bifida.
Aminoazucares
N-Acetil-glucosamina: Actia como factor bifido, controla la colonizacién del digestivo
necesario para el mantenimiento de una flora bacteriana L.bifidus. Forma parte de los
ganglosidos en el desarrollo del cerebro.
Acido N-Acetilneuraminico: Desempefia una funcion de sustrato para el epitelio intestinal.
Hormonas

Las hormonas de la leche humana mantienen su integridad tras ser ingeridas por el
lactante. Se ha demostrado la capacidad de absorcion de moléculas de alto peso molecular
en lactantes. Las respuestas endocrinas del recién nacido son distintas segln sea la lactancia
natural o artificial. El lactante amamantado mantiene la concentracion plasmatica de
hormonas, sin embargo en los que reciben leche artificial habia cambios significativos en
las concentraciones plasmaticas de insulina, motilina, enteroglucagdn, neurotensina y
polipéptido pancreatico después de una toma de leche artificial. Ademés los amamantados
presentaban niveles de polipéptido géstrico inhibitorio, motilina, neurotensina y péptido
intestinal vasoactivo més altos que los que recibian lactancia artificial. Entre las hormonas
identificadas hasta ahora en la leche materna estan la hormona liberadora de

gonadotropinas, la hormona liberadora de tirotropina (TRH), TSH, prolactina,
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gonadotrofinas, hormonas ovaricas, corticoides, eritropoyetina, adenosin monofosfato
ciclico (cCAMP) y guanosin-monofosfato ciclico(c GMP).
Vitaminas
Vitamina A: En leche madura contiene 280 unidades internacionales El calostro
contiene el doble de Vit. A que la leche madura. Los niveles de Vit. A en la leche de
madres de prematuros son mayores.
Vitamina D: Su nivel es 6 veces superior en la leche humana que en la leche de
vaca.
Vitamina E: Hay mayor nivel en el calostro y en la leche humana madura que en la
de vaca. Previene la anemia hemolitica y ayuda a proteger los pulmones y la retina
de las lesiones oxidantes inducidas.
Vitamina K: El nivel de Vit. K en la leche humana es mayor que en la de vaca y se
absorbe eficazmente. Los niveles en el calostro y en los primeros dias son
superiores en la grasa de la leche. Después de unos dias la flora intestinal del nifio
sintetizara Vit K.
Complejo vitaminico B: Esta presente la vitamina B12 (cobalamina), la B6
(piridoxina), B1 (tiamina) acido félico (B9), B3 (niacina) y acido pantotenico (B5).
El 4cido félico es esencial para sintetizar aminoacidos, ADN, ARN y hemoglobina.
Vitamina C: La leche humana contiene 43 mg/100ml frente a la leche de vaca con
21 mg/100ml.
Minerales
En conjunto la leche humana contiene unas 4 veces menos que la de vaca. Esto
provoca un mayor contenido de urea en los nifios que toman leche artificial 52 mg/100 mi

frente a los que toman leche materna que contienen una concentracion de urea de
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22mg/100ml.

Sodio: La baja concentracion de sodio es importante y contribuye a una carga osmolar renal
escasa; aungue en el calostro la concentracion de sodio es maxima, que junto a la mayor
concentracion de proteinas en el calostro contribuyen a una mayor retencion de agua; ésta
es la causa por la cual hay menos pérdida del peso inicial o ninguna en aquellos recién
nacidos que reciben suficiente cantidad de calostro.

Calcio y fésforo: Se absorben favorablemente. En los triglicéridos de la leche de vaca, los
acidos grasos se esterifican en los carbonos de los extremos en el carbono 1y en el carbono
3. Las lipasas actuan sobre la posicion 1 y 3 dejando libres estos acidos grasos como el
acido palmitico él se une al Calcio formando palmitato de Calcio que formara un
compuesto llamado Lactobezoar al unirse el palmitato de Calcio con la caseina. Este
compuesto provoca perforacion intestinal en el prematuro que recibe leche artificial Con la
digestion de la leche humana no existe éste problema el acido palmitico se digiere
facilmente y no se pierde calcio por las heces.

Hierro: El hierro presente en la leche humana se absorbe en un 50 % debido a diferentes
factores: la presencia de lactoferrina, la acidez del tracto gastrointestinal del bebe y la
presencia de zinc y cobre. También la lactosa y la vitamina C favorecen su absorcion.

Zinc: Si bien las concentraciones de zinc en la leche materna no son altas, son suficientes
para satisfacer las necesidades del bebe debido a su alta biodisponibilidad. Es esencial para

el crecimiento, la inmunidad celular y para la formacion de enzimas.

Inmunologia y Efectos Antiinfecciosos y Antiinflamatorios de la leche materna.
Este es el aspecto més reconocido y existe acuerdo general en la proteccion que

ofrece, tanto por la idoneidad nutritiva como por sus caracteristicas fisicoquimicas, pero
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sobre todo por la proteccion inmunolodgica que confiere la leche humana. Esta proteccion
estd dada fundamentalmente, por la presencia de leucocitos, sobre todo en el calostro. De
ellos alrededor del 90 % son macrdfagos, y conservan sus funciones en la luz intestinal del
RN, tales como fagocitos, mediada o no por anticuerpos y moléculas del sistema de
complemento.

Existe también un grupo amplio de factores humorales como: inmunoglobulinas, en
particular IgA secretora, factor bifido, factor de resistencia al estafilococo, lisozima,
lactoferrina, interferén, complemento, gangliosidos e interleuquinas, que interactdan en los
procesos de respuesta inmune contra la infeccion. Es notable la proteccion dinamica que le
ofrece la madre al lactante a través del tejido linfatico asociado con las mucosas (TLAM),
que permite modificar la produccién de Ac de forma cualitativa en dependencia de la
experiencia antigénica en cada momento. Sin embargo, el beneficio no sélo se limita a
impedir la infeccion, sino que la presencia de sustancias antiinflamatorias y antioxidantes
probablemente modulen o disminuyan los efectos secundarios a la migracién leucocitaria y
peroxidacién lipidica, para contribuir entonces a disminuir al maximo la sintomatologia en
caso de que se produzca agresion por agentes patdgenos. La enumeracién de todos estos
elementos podria hacer pensar que la leche materna desempefia un papel sustitutivo o de
transferencia pasiva de inmunidad, pero se ha comprobado que no sélo aporta, sino que
también estimula la inmunidad propia y contribuye a su maduracion. Los beneficios en
cuanto a la prevencién son tan evidentes, que generalmente por falta de certeza de las
ganancias que la lactancia materna ofrece no se suspende esta. Son otros los factores que
influyen en su fracaso y estan relacionados generalmente con el manejo de las entidades
que a continuacion mencionamos.

Aspectos antialérgicos
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Uno de los argumentos tradicionalmente mas poderosos para apoyar la tesis de que
la leche materna era mucho mas beneficiosa para la salud del bebé que la leche preparada
era que la primera reducia de forma clara la aparicion de alergias y asma en el bebé. El
eczema infantil es una condicion que se ha demostrado ocurre mucho menos
frecuentemente en nifios que son amamantados, que en los nifios que son alimentados con
formulas. Esto esta relacionado directamente con el alto contenido de inmunoglobulina A
que tiene el calostro y la leche madura.

Aspectos antiinflamatorios de la leche materna.

La leche humana protege frente a numerosas patdgenos intestinales y respiratorios
con evidencia minima de inflamacion. La leche de la mama contiene una gran variedad de
factores antimicrobianos que dan lugar a las afecciones protectoras sin causar una
influencia significativa, en la leche humana hay otras muchas células y factores que
participan en interacciones complejas para proteger al lactante y para eliminar los posibles

efectos nocivos de una respuesta inflamatoria fuera de control.

Ventajas de la leche materna.

\entajas para el recién nacido
- La leche materna es el alimento natural que ademas de proporcionarle al bebé los
nutrientes adecuados para un buen desarrollo, se adapta a su aparato digestivo.
- Los bebés alimentados con leche materna tienen menos riesgo de sufrir
infecciones, como diarrea (el riesgo de muerte por esta causa disminuye 18 veces en
los bebés), catarros, bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia (disminuye 3 veces el
riesgo de muerte por infecciones respiratorias); la otitis en bebés alimentados con

este tipo de leche es menos frecuente.
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- El sistema inmunologico del bebé completa su desarrollo al afio después del
nacimiento, por lo cual es importante la proteccion que le brinda la leche de la
madre, retrasando la aparicion de alergias, asma o enfermedades cronicas del
intestino. Estudios cientificos han demostrado que la leche materna disminuye los
casos de enfermedades como la diabetes u obesidad.
- Previene las anomalias dentarias y maxilofaciales, ya que la succion del pezon no
es igual a la de la tetina del biberdn.
- Refuerza el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. El vinculo que se establece
durante el amamantamiento no sélo le da carifio al bebe, también le va creando
sentimientos de seguridad que se traducird a medida que crece en una mayor
confianza en si mismo

\entajas para la madre.
- La recuperacion postparto es mas rapida en aquelias mujeres que dan de mamar a
sus hijos, porque la oxitocina, hormona que se produce en la glandula hipéfisis como
respuesta a la succion del pezén, contrae el Gtero por lo tanto disminuye la pérdida
de sangre (loquios), y ésta dura menos dias.
- Protege contra algunas enfermedades, por ejemplo contra el cancer de mama. Los
estudios cientificos han demostrado que las mujeres que dan de mamar tienen menos
riesgo de tener cancer de mama.
- Prolonga el periodo de infertilidad, ya que la ovulacion aparece mas tarde en las
mujeres que le dan el pacho a sus hijos.
- Durante la lactancia la mujer consume mas calorias, lo que le ayuda a recuperar su
peso habitual mas rapido.

- Desde el punto de vista psicolégico la experiencia de amamantar es una vivencia
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que le permite a la madre compartir con el hijo momentos de placer y bienestar,
haciendo que sea mas intenso el vinculo afectivo con su bebé.

Ventajas para la familia.
- La lactancia materna repercute en la economia familiar, porque se gastard menos
en consultas al pediatra y en medicamentos, ademas no se compra, no se prepara y
es facil de alimentar al bebe.

Ventajas para la comunidad.
- Los bebés que reciben leche materna sufren menos enfermedades y por lo tanto los
gastos de internacién hospitalaria son menores. Pero tal vez lo mas importante es
que reciben una alimentacion adecuada y completa, lo que hace que disminuyan los
indices de mortalidad infantil. La lactancia materna es un elemento importante para

prevenir la desnutricion infantil.

PROPUESTA

Con la presente investigacion se propuso estructurar la consulta de lactancia
materna en el Hospital Central de San Cristobal para las embarazadas que acudieron a
control prenatal durante el periodo en estudio. Dicha consulta puede ser ubicada en el area
de consultas de Piso 2, donde actualmente se encuentra la consulta de pediatria. La consulta
debe ser atendida por Pediatra, una enfermera que se encargue del cumplimiento del orden
de la consulta, personal de historias médicas quienes estarian a cargo de buscar las historias
de cada paciente, y una camarera que se encargue de la limpieza del area de la consulta. Se
plantea que la consulta se podria realizar los 5 dias de la semana con un horario de 6 horas

diarias en el turno de la mafiana. Se atenderan como minimo 10 pacientes diario, siendo
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equivalente a 50 pacientes semanales, desarrollando también actividades como Talleres
prenatales de lactancia materna, Consejeria en lactancia materna, Talleres de alimentacion
complementaria, Grupos de apoyo a la lactancia materna, Talleres de extraccion y

conservacion de la leche materna.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General.

Estructurar la Consulta de Lactancia Materna en el Hospital Central de San
Cristébal para las embarazadas que acudieron a la consulta prenatal durante el periodo
Abril-Junio de 2016.

Objetivos Especificos.

- Describir las caracteristicas socio-epidemioldgicas de las embarazadas que acudieron a la
consulta externa prenatal en el HCSC durante el periodo Abril-Junio de 2016, a los fines de
establecer la demanda de una consulta de lactancia materna.

- Evaluar mediante una encuesta los conocimientos sobre Lactancia Materna que tienen las
embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el HCSC durante el periodo
Abril-Junio de 2016.

- Describir las actitudes y aspiraciones que posee el personal de salud que labora en el
Servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC en cuanto a la Consulta de LM.

- Identificar las fortalezas, oportunidades debilidades y amenazas para la creacion de la
consulta de Lactancia Materna en el Hospital Central de San Cristébal.

-Describir y analizar las caracteristicas de la Consulta de Lactancia Materna en otros

hospitales venezolanos y/o latinoamericanos.
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- Explicar como la Consulta de Lactancia Materna en el Hospital Central de San Cristébal
puede convertirse en un espacio de proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna,
brindando beneficios al nifio, a la madre, a la familia y a la sociedad, disminuyendo la

morbimortalidad neonatal e infantil.
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METODOLOGIA.

Tipo y Modelo de Investigacion.
La presente investigacion es un estudio Proyectivo, ya que consiste en la
elaboracion de una propuesta para solucionar una necesidad, a partir de un diagndstico

preciso de las necesidades del momento.

Poblacion y Muestra.
La poblacién y muestra la conformaron las embarazadas que acudieron a la consulta
externa prenatal en el HCSC, entre Abril y Junio de 2016, por Especialistas y personal de

enfermeria del servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC.

Recursos Humanos

- Pacientes embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristdbal.

- Especialistas y personal de enfermeria del servicio de Pediatria y Obstetricia.

- Autor del trabajo.

- Tutor y Asesor.

Recursos Materiales
- Area de trabajo: Hospital Central de San Cristébal.
- Insumo y equipos: Papeleria, lapiceros, computador, impresora.

- Econdmicos: Aportados por el autor.
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Método

La informacion fue recolectada mediante una encuesta que se aplicd a las
embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el HCSC, entre Abril y Junio
de 2016, y una encuesta que fue aplicada a Especialistas y personal de enfermeria del
servicio de Pediatria y Obstetricia.

En conjunto con especialistas y personal de enfermeria del servicio de Pediatria y
Obstetricia del HCSC se identificaron las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
para la creacion de la consulta de Lactancia Materna, asi como las caracteristicas de la
Consulta de Lactancia Materna en otros hospitales venezolanos y/o latinoamericanos,
hechos que fueron aprovechados mediante su correspondiente analisis para convertirlos en

herramientas de éxito en la estructuracion de la consulta de LM.

Procedimiento.

Para obtener la informacion se realizo durante el periodo de estudio una encuesta a
las pacientes que acudieron a la consulta externa prenatal en el HCSC, y una encuesta a
Especialistas y personal de enfermeria del servicio de Pediatria y Obstetricia; previa
capacitacion para la aplicacion y control de la misma, de manera que cada uno solo fue
entrevistado en una sola oportunidad; dichas encuestas constituidas por un cuestionario de
preguntas sencillas, que permitieron recolectar y evaluar los conocimientos sobre la
lactancia materna, sus beneficios, técnicas de amamantamiento, extraccion y
almacenamiento, encuesta que ademas permitié describir las caracteristicas socio-
epidemioldgicas de las embarazadas encuestadas, y por otra parte evaluar las actitudes y
aspiraciones que posee el personal de salud que labora en el Servicio de Pediatria y

Obstetricia del HCSC en cuanto a la Consulta de LM.
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Se entregd una encuesta por persona quienes respondieron de manera libre con Unica
opcidn de respuesta por pregunta. Las encuestas fueron elaboradas con apoyo de un experto
en Psicologia y revisadas por un miembro de la Comision Nacional de la Lactancia
Materna de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. Una vez respondidas
fueron recolectadas por el investigador, posteriormente fueron procesados los resultados en
el programa estadistico IBM SPSS Stadistics 2.0 donde se obtuvieron las frecuencias y

porcentajes, y finalmente los resultados fueron presentados en gréaficos.

SISTEMA DE VARIABLES
Variable Dependiente
Conocimientos sobre Lactancia Materna.

Variables Independientes
Edad.
Numero de Hijos.
Estado civil.
Lugar de Procedencia.

Nivel de Instruccion.

VARIABLES INDICADORES VALORES FINALES TIPO DE VARIABLE

Edad Edad Menos de 15 afios Numérica.

Cuantitativa.

15-20 afios

Razoén.
21-25 afios Discreta.
26-30 afios
31-35 afios
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36-40 afos

Mas de 40 afios

NUmero de Hijos Hijos 0 Numeérica.
1 Cuantitativa.
2 0 més. Razon.
Discreta.
Estado Civil Estado civil Soltera. Categorica.
Casada. Cualitativa.
Nominal.
Politomica.
Lugar de Procedencia Lugar de Procedencia Rural. Categorica
Urbano. Cualitativa.
Nominal.
Dicotémica.
Nivel de Instruccién Escala de Graffar Ninguno. Categorica

Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.

Secundaria completa.

Universitario.

Cualitativa.

Ordinal.

Politomica.
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RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion fueron recolectados mediante una encuesta
que se aplico a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el HCSC,
entre Abril y Junio de 2016. Se realiz6 una encuesta de 15 preguntas sencillas a las 283
embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal durante el periodo en estudio,
encuesta que permitio evaluar los conocimientos sobre la lactancia materna, sus beneficios,
técnicas de amamantamiento, extraccion y almacenamiento, y ademas describir las

caracteristicas socio-epidemioldgicas de las embarazadas encuestadas.

TABLA N° 1. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segiin grupo etario. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
MENOS DE 15 8 2,8
15-20 78 27,6
21-25 64 22,6
26-30 56 19,8
31-35 45 15,9
36-40 26 9,2
MAS DE 40 6 2,1
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 1. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun grupo etario. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.
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Del total de pacientes encuestadas que acudieron a la consulta prenatal del HCSC durante el
periodo Abril-Junio de 2016, el 27,6% corresponde al grupo etario entre 15-20 afios,
sequido del grupo de 21-25 afios con un 22,6%, el grupo de 26-30 afios un 19,8%, el grupo
entre 31-35 afios 15,9%, el grupo de 36-40 afios 9,2%, el grupo de menos de 15 afios 2,8%

y con 2,1% el grupo de mas de 40 afios.

TABLA N° 2. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun numero de hijos. Consulta externa prenatal del
HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
0 83 29,3
1 63 22,3
2 0 mas 137 48,4
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.
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GRAFICO N° 2. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun numero de hijos. Consulta externa prenatal del
HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total de pacientes encuestadas que acudieron a la consulta prenatal del HCSC durante el
periodo Abril-Junio de 2016, el 48,4% tienen dos hijos 0 més, el 29,3% esperan su primer

hijo y el 22,3% tienen un solo hijo.

TABLA N° 3. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun estado civil. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
SOLTERA 229 80,9
CASADA 54 19,1
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristébal durante el periodo Abril-Junio 2016.
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TABLA N° 3. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun estado civil. Consulta externa prenatal del HCSC,

Abril-Junio de 2016.
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Del total de pacientes encuestadas que acudieron a la consulta prenatal del HCSC durante el

periodo Abril-Junio del afio 2016, el 80,9% son madres solteras y el 19,1% manifiestan ser

casadas.

TABLA N° 4. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun el grado de Instruccion. Consulta externa prenatal

del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 2 0,7
PRIMARIA INCOMPLETA 3 1,1
PRIMARIA COMPLETA 27 9,5
SECUNDARIA INCOMPLETA 176 62,2
SECUNDARIA COMPLETA 68 24,0
UNIVERSITARIO 7 2,5
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Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 4. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun el grado de Instruccion. Consulta externa prenatal
del HCSC, Abril-Junio de 2016.

GRADO DE INSTRUCCION
70,0 - 62,2
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 24,0
20,0 -
10,0 -
0,0 . : : . : .

o
~
=
[
o
&
%]
[

NINGUNO
SECUNDARIA
INCOMPLETA

UNIVERSITARIO

PRIMARIA COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA

En la Tabla 4 puede observarse que el 62,2% de las pacientes encuestadas tenian secundaria
incompleta, el 24% de la poblacion alcanzé la educacion secundaria completa, el 9,5%
conto con primaria completa, el 2,5% con estudios universitarios, un 1,1 % no habia

completado la educacién primaria 'y el 0,7% no contaba con ninguln tipo de estudio.

TABLA N° 5. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun procedencia. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje

URBANA 257 90,8
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RURAL 26 9,2

Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 5. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres segun procedencia. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.
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En la Tabla 5 se observa un alto porcentaje de procedencia urbana (91%) en contraste con

la procedencia rural (9%).

TABLA N° 6. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si han recibido o no informaciéon sobre
lactancia materna en la consulta prenatal. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje

NO 170 60,1
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Sl 113 39,9

Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 6. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si han recibido o no informaciéon sobre
lactancia materna en la consulta prenatal. Consulta externa prenatal del HCSC,
Abril-Junio de 2016.
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Al consultar, las encuestadas manifiestan en un 60,1 % no haber recibido informacion sobre
la lactancia materna en la consulta prenatal, solo un 39,9% manifiesta si haber recibido

algun tipo de informacion en cuanto a la lactancia materna.

TABLA N° 7. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche materna es el
alimento ideal para el recién nacido. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-
Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
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NO 8 2,8

Sl 275 97,2

Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a la consulta externa prenatal en el Hospital
Central de San Cristébal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 7. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche materna es el
alimento ideal para el recién nacido. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-
Junio de 2016.
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Las encuestadas manifiestan en un 97 % estar de acuerdo con la aseveracion de que la leche
materna es el alimento ideal para el recién nacido. Es motivo de inquietud el 3% de
embarazadas que opinan que no es un alimento ideal, pudiéndose atribuir entre otros

factores este porcentaje a falta de informacion por parte de las futuras madres.

TABLA N° 8. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche materna
favorece la formacion de defensas naturales del nifio contra enfermedades. Consulta
externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Frecuencia Porcentaje

NO 7 2,5
Si 276 97,5
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristdbal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 8. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche materna
favorece la formacién de defensas naturales del nifio contra enfermedades. Consulta
externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Las encuestadas manifiestan en un 97,5 % estar de acuerdo con la aseveracion de que la
leche materna favorece la formacion de defensas naturales del nifio contra enfermedades,
sin embargo el 2,5% restante demuestran desconocer las propiedades y beneficios de la

lactancia materna.
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TABLA N° 9. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche materna se
puede reemplazar por la leche de vaca. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-
Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
NO 115 40,6
Sl 168 59,4
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 9. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche materna se
puede reemplazar por la leche de vaca. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-
Junio de 2016.
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El 59,4% de las encuestadas expresa la posibilidad de reemplazo de la leche materna con

leche de vaca, y el 40,6% niega esta posibilidad.

TABLA N° 10. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la técnica para
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amamantar cuando se esta sentada es inclinada hacia adelante.
prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Consulta externa

Frecuencia Porcentaje
NO 11 39
Sl 272 96,1
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el H
Cristdbal durante el periodo Abril-Junio 2016.

ospital Central de San

GRAFICO N° 10. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran 0 no que la técnica para
amamantar cuando se esta sentada es inclinada hacia adelante. Consulta externa

prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Al consultar sobre la técnica de amamantar en posicion sentada con una ligera inclinacién

hacia adelante, las encuestadas se mostraron de acuerdo en un 96 % vy solo el 3,9%

manifestd lo contrario.

TABLA N° 11. Propuesta de una consulta de Lactancia Mate

rna en el HCSC.
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Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que el tiempo de succion es
de 15 minutos en cada seno. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de
2016.

Frecuencia Porcentaje
NO 40 141
Sl 243 85,9
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 11. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que el tiempo de succién es
de 15 minutos en cada seno. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de
2016.
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Del total de madres encuestadas el 85,9% considero que el tiempo de succion es de 15

minutos en cada seno mientras que el 14,1% se mostro en desacuerdo.

TABLA N° 12. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que el seno materno debe
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lavarse con agua y jabon después de alimentar al recién nacido. Consulta externa
prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
NO 130 45,9
Sl 153 54,1
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristébal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 12. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que el seno materno debe
lavarse con agua y jabon después de alimentar al recién nacido. Consulta externa
prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total de madres encuestadas el 54,1% considero que el seno materno debe lavarse con

agua y jabon después de alimentar al recién nacido y el 45,9% se mostros en desacuerdo.
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TABLA N° 13. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que para extraer la leche
manualmente debe apretar y halar el pezén hacia afuera. Consulta externa prenatal
del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
NO 118 41,7
Sl 165 58,3
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 13. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o0 no que para extraer la leche
manualmente debe apretar y halar el pezdn hacia afuera. Consulta externa prenatal
del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total de madres encuestadas el 58,3% considero que para extraer la leche manualmente

debe apretar y halar el pezdn hacia afuera y el 41,7% opin0 lo contrario.

TABLA N° 14. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
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Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche extraida
manualmente puede mantenerse refrigerada durante 1-2 dias y en el congelador
durante 1-2 meses. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
NO 179 63,3
Sl 104 36,7
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

TABLA N° 14. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la leche extraida
manualmente puede mantenerse refrigerada durante 1-2 dias y en el congelador
durante 1-2 meses. Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total de madres encuestadas el 36,7% considero que la leche extraida manualmente
puede mantenerse refrigerada durante 1-2 dias y en el congelador durante 1-2 meses y el
63,3% se mostrd en desacuerdo.

TABLA N° 15. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la madre puede
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alimentar a su hijo a cualquier hora y en cualquier lugar con lactancia materna.
Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
NO 133 47,0
Sl 150 53,0
Total 283 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el Hospital Central de San
Cristdbal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 15. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion de las madres de acuerdo a si consideran o no que la madre puede
alimentar a su hijo a cualquier hora y en cualquier lugar con lactancia materna.
Consulta externa prenatal del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total de madres encuestadas el 53% considero que la madre puede alimentar a su hijo a
cualquier hora y en cualquier lugar con lactancia materna y el 47% se mostrd en

desacuerdo.
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A continuacién se muestran los resultados de un total de 40 encuestas realizadas, a
Especialistas y personal de enfermeria del servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC;
dicha encuesta conformada por 6 preguntas sencillas que permitieron evaluar las actitudes y
aspiraciones que posee el personal de salud que labora en el Servicio de Pediatria y

Obstetricia del HCSC en cuanto a la Consulta de LM.

TABLA N° 16. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion del personal de salud de acuerdo a su profesion. Servicio de Pediatria y
Obstetricia del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
MEDICO 20 50,0
ENFERMERO (A) 20 50,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de Pediatria y Obstetricia del Hospital Central de
San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 16. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion del personal de salud de acuerdo a su profesion. Servicio de Pediatria y
Obstetricia del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total del personal de salud encuestado en el HCSC, el 50% manifiestan ser médicos y el

50% personal de enfermeria.

TABLA N° 17. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion del personal de salud de acuerdo al servicio en el que desempefian sus
labores. Servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC, Abril-Junio de 2016.

Frecuencia Porcentaje
PEDIATRIA 20 50,0
OBSTETRICIA 20 50,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de Pediatria y Obstetricia del Hospital Central de
San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 17. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Distribucion del personal de salud de acuerdo al servicio en el que desempefian sus
labores. Servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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El personal encuestado esta distribuido entre los servicios de pediatria y obstetricia en igual

cantidad (50%).
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TABLA N° 18. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Actitudes y aspiraciones del personal de salud del HCSC en cuanto a la consulta de
lactancia materna. Servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC, Abril-Junio de 2016.

% Si
Importancia de la consulta de lactancia 100
La consulta de lactancia reduce morbilidad y
mortalidad 85
Apoyo a estructurar la consulta prenatal 100
Participacion en planificacion y capacitacion 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de Pediatria y Obstetricia del Hospital Central de
San Cristobal durante el periodo Abril-Junio 2016.

GRAFICO N° 18. Propuesta de una consulta de Lactancia Materna en el HCSC.
Actitudes y aspiraciones del personal de salud del HCSC en cuanto a la consulta de
lactancia materna. Servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC, Abril-Junio de 2016.
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Del total del personal de salud encuestado en el servicio de Obstetricia y Pediatria del

HCSC, el 100% considero importante la consulta de lactancia materna y se mostré de

acuerdo en apoyar la estructuracion de la misma y en participar en actividades de

planificacion y capacitacion, y el 85% considero que la consulta de lactancia materna

reduciria la morbilidad y mortalidad neonatal, infantil y materna.

En conjunto con el personal de salud, tanto médicos como personal de enfermeria

del servicio de Pediatria y Obstetricia del HCSC se identificaron las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas para la creacion de la consulta de Lactancia

Materna, resaltando entonces las siguientes:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El HCSC es el ente piloto y principal
centro de salud del estado Téachira.

El HCSC cuenta con el recurso humano
capacitado para implementar con éxito la
consulta de lactancia materna.

El HCSC cuenta con el servicio estadistico
para el manejo de historias clinicas.

La consulta de lactancia materna es una
estrategia de alto impacto y bajo costo.

Poco interés o compromiso de algunos
miembros del equipo de salud para
participar en la consulta.

Recurso humano poco entrenado en
actividades preventivas.

Falta de material de reproduccién del
material de apoyo (tripticos, folletos, etc)
Paros o conflictos laborales.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Apoyo de la direccion general y medica del
HCSC y de Corposalud

Apoyo del Programa Materno-infantil del
Ministerio del Poder Popular para la Salud.
Centros asistenciales alternativos que
permitan apoyar la iniciativa.

Ley del Trabajo y el reposo postnatal

Ley del Nifio, Nifia y Adolescente
Problemas de abastecimiento, inflacion y
acaparamiento de productos formulas
lacteas

Falta de iniciativa por parte del personal
que labora en el HCSC.

Falta de conocimiento de la poblacion de
los servicios que se prestan en el HCSC.
Falta de informacion a las embarazadas
sobre la consulta de lactancia materna.

La presion social y la influencia detractora
de mitos.

Publicidad de empresa farmacéuticas
comercializadoras de férmulas infantiles
Mitos y creencias populares acerca de la
lactancia.
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DISCUSION

De las embarazadas que acudieron a la consulta prenatal del HCSC durante el
periodo Abril-Junio de 2016, el mayor porcentaje de las pacientes encuestadas corresponde
al grupo etario entre 15-20 afios con un 27,6% seguido del grupo de 21-25 afios con un
22,6%. De acuerdo con los resultados previos es posible notar que el mayor porcentaje de
las embarazadas presentan edades comprendidas entre los 15 y los 25 afios, siendo
importante tomar en cuenta que la etapa de la adolescencia muchas veces determina el poco
conocimiento de la lactancia materna exclusiva. Los resultados obtenidos se relacionan con
un estudio del afio 2003 que se realiz6 en un grupo de 100 madres encontrandose una
frecuencia de abandono de la lactancia materna exclusiva en 51% y mayor porcentaje en el
grupo etario de madres entre los 15 y 19 afios (69,23%), posiblemente debido a la falta de
conocimientos en cuanto a lactancia materna; resultado que coincide con un estudio, para
determinar la prevalencia y factores de riesgo que influian en el abandono de la lactancia
materna exclusiva, en el afio 2004, se observo que existe un aumento en el abandono de la
lactancia materna exclusiva, especialmente en madres con edades comprendidas entre 19 y
29 afios (66,3%). En Argentina un estudio que se llevo a cabo en el afio 2003, se determind
que a mayor edad de la madre mayor es el conocimiento sobre las ventajas de la lactancia
materna. Un estudio realizado en el estado Lara, preciso la frecuencia, factores y causas
asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva, evidenciando que 45,87% de las
madres entrevistadas abandonaron la lactancia materna, y los factores de abandono de la
misma fueron edad de la madre comprendida entre 20 y 29 afios (50%).

Del total de pacientes encuestadas que acudieron a la consulta prenatal del HCSC

durante el periodo Abril-Junio de 2016, el 48,4% tienen dos hijos 0 mas, el 29,3% esperan
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su primer hijo y el 22,3% tienen un solo hijo. Un estudio realizado en Bogota en el afio
2003, arrojo que 70% de las madres desconoce acerca de las ventajas de la lactancia
materna, y este porcentaje se incrementa paradojicamente en la medida en que las madres
tienen mayor namero de hijos. Este resultado se relaciona con un estudio realizado en el
afio 2014 en el Hospital Central de San Cristobal se observd que las madres que
abandonaron la lactancia materna fueron las que tenian 2 hijos. Otro estudio en un grupo de
100 madres con hijos en edades comprendidas entre los 6 y 24 meses, se encontré una
frecuencia de abandono de la lactancia materna exclusiva en 51% de las madres estudiadas
donde el 65,71% de las madres tenian un solo hijo. En un estudio, para determinar la
prevalencia y factores de riesgo que influian en el abandono de la lactancia materna
exclusiva, se observd que existe un aumento en el abandono de la lactancia materna en
madres con 1 a 2 gestas en 50,5%.

Del total de pacientes encuestadas que acudieron a la consulta prenatal del HCSC
durante el periodo Abril-Junio del afio 2016, el 80,9% son madres solteras y el 19,1%
manifiestan ser casadas. La inestabilidad de un hogar establecido, influye en el abandono
de la lactancia materna al determinarse que las madres solteras son las que se asocian mas
frecuentemente a esta condicion seguidas por las madres de libre unién. La necesidad de
generar ingresos, ser el sostén de un hogar son elementos que intervienen en la decision
materna de abandonar la lactancia materna. Dicha variable en nuestra muestra se comporta
muy parecida a otros estudios realizados.

El 62,2% de las pacientes encuestadas tenian educacion secundaria incompleta y
solo el 24% de la poblacion completo la educacién secundaria. Resultando con una minima
proporcion de poblacion con estudios superiores, tanto terciarios como universitarios

(2,5%). Resultados que coinciden con un estudio realizado en un grupo de 100 madres con
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hijos en edades comprendidas entre los 6 y 24 meses, donde encontraron una frecuencia de
abandono de la lactancia materna exclusiva en 51% y mayor porcentaje de madres con
nivel de instruccion primario o analfabeta (57,14%). En un estudio, para determinar la
prevalencia y factores de riesgo que influian en el abandono de la lactancia materna
exclusiva, en el ambulatorio Urbano tipo III “La Caruciefia”, 2004, se observo que existe
un abandono de la lactancia materna exclusiva, en madres con bachillerato incompleto de
48,3%. Sin embargo un estudio realizado en 2014 en el Hospital Central de San Cristébal
observo una frecuencia de abandono 28%, en embarazadas con nivel de instruccion Basica
y diversificada completa, Superior o Universitario 19%, TSU 15%, 14% basica incompleta,
13% primaria completa, 12% primaria incompleta.

En las pacientes encuestadas se observo un alto porcentaje de procedencia urbana
(91%) en contraste con la procedencia rural (9%). Lo que se relaciona con estudios
mexicanos, donde la declinacion de la lactancia materna es mas marcada en areas urbanas y
probablemente es menos comun en clases medias que en los niveles socioecondémicos
bajos. Por el contrario en un estudio realizado en nuestro estado evidenciaron que la
procedencia del medio rural se asocio en un 62% con el abandono de la lactancia materna
exclusiva; contrario a lo que establecen gran parte de estudios, sustentados en el hecho de
que, en el medio rural aunado a los bajos ingresos no se cuenta con gran poder adquisitivo
con el fin de obtener formula lactea.

Al consultar, las encuestadas manifiestan en un 60,1% no haber recibido
informacion sobre la lactancia materna en la consulta prenatal, solo un 39,9% manifiesta si
haber recibido algun tipo de informacién en cuanto a la lactancia materna. Un estudio
realizado en el 2014 en el Hospital Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz el 87% de las encuestadas,

respondieron haber recibido informacion sobre los beneficios de la lactancia materna
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durante el embarazo, sin embargo la informacion recibida de fuentes externas. En Valencia,
estado Carabobo, para enero 2001- 2002, en el Ambulatorio "Los Guayos" y Centro
Policlinico Valencia, observo que la informacion sobre ventajas y beneficios de la lactancia
materna, fue mayor 61 % en centro publico que en el centro privado.

Las encuestadas manifiestan en un 97 % estar de acuerdo con la aseveracion de que
la leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, sin embargo es motivo de
inquietud que el 3% de embarazadas opinan que no es un alimento ideal, pudiéndose
atribuir entre otros factores este porcentaje a falta de informacion por parte de las futuras
madres. Resultado que coincide con estudios internacionales que muestran que las madres
consideran que la lactancia materna es beneficiosa para el nifio y resaltan los aspectos
inmunoldgicos y de salud.

Las encuestadas manifiestan en un 97,5% estar de acuerdo con la aseveracion de
que la leche materna favorece la formacion de defensas naturales del nifio contra
enfermedades, sin embargo el 3% restante demuestran desconocer las propiedades y
beneficios de la lactancia materna. Resultado que coincide con un estudio realizado en el
2014 en el Hospital Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz donde las gestantes encuestadas
reconocieron las propiedades inmunolégicas del calostro

El 59,4% de las encuestadas expresa la posibilidad de reemplazo de la leche
materna con leche de vaca, y el 40,6% niega esta posibilidad, lo que coincide con un
estudio realizado en Argentina en el afio 2003, que determindé que el 50% de las madres
entrevistadas considero que habia desventajas en cuanto a la lactancia materna en relacion
con la leche de vaca y 25% de ellas opino que la leche humana podia ser reemplazada por

la leche de vaca.
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Al consultar sobre la técnica de amamantar 96% de las encuestadas se mostraron de
acuerdo en que la posicion sentada ideal es con una ligera inclinacion hacia adelante, y tan
solo el 3,9% se mostro en desacuerdo. El 85,9% de madres encuestadas considero que el
tiempo de succion es de 15 minutos en cada seno mientras que el 14,1% se mostré en
desacuerdo. Del total de madres encuestadas el 54,1% considero que el seno materno debe
lavarse con agua y jabon después de alimentar al recién nacido y el 45,9% se mostros en
desacuerdo. El 58,3% de las madres encuestadas considero que para extraer la leche
manualmente debe apretar y halar el pezon hacia afuera y el 41,7% opind lo contrario. El
36,7% considero que la leche extraida manualmente puede mantenerse refrigerada durante
1-2 dias y en el congelador durante 1-2 meses y el 63,3% se mostré en desacuerdo. Y del
total de madres encuestadas el 53% considero que la madre puede alimentar a su hijo a
cualquier hora y en cualquier lugar con lactancia materna y el 47% se mostré en
desacuerdo.

En cuanto a la encuesta realizada al personal de salud del servicio de Pediatria y
Obstetricia del HCSC, de un total de 40 encuestas el 50% fueron respondidas por médicos
y el otro 50% por personal de enfermeria, en igual proporcion en cuanto al servicio de
Pediatria y Obstetricia, obteniéndose que el 100% de los encuestados considera importante
implementar la consulta de lactancia materna, asi mismo el 85% considerd que la lactancia
materna lograria reducir la morbi-mortalidad neonatal infantil y materna. De igual manera
el 100% de los encuestados apoyo estructurar la consulta de lactancia materna y se mostro
de acuerdo en participar en actividades de planificacion y capacitacion. Considerando estos
resultados y tomando en cuenta que contamos en nuestro hospital con personal capacitado y
dispuesto a implementar la consulta de lactancia materna es fundamental aprovechar el

recurso humano para llevar a cabo con éxito la mencionada propuesta y lograr brindar a las
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madres el apoyo y los conocimientos necesarios para que logren una lactancia materna

exitosa.

En cuanto a las caracteristicas de la Consulta de Lactancia Materna en otros
hospitales venezolanos y/o latinoamericanos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), reconociendo que la lactancia
materna es un proceso unico, que genera beneficios muy importantes para la salud de los
nifios y de sus madres, y conscientes de las graves consecuencias que el abandono de la
practica de la lactancia tiene a nivel mundial, presentaron la Iniciativa Hospital Amigo de
los Nifios (IHAN) en el Congreso Mundial de Pediatria celebrado en Ankara en 1991, como
una estrategia para la recuperacion de la practica del amamantamiento aplicable en todo el
mundo.

Aun cuando se ha desplegado una intensa labor de promocion de la Lactancia
Materna en los diferentes paises del mundo y principalmente en Latinoamérica, esto no se
cumple satisfactoriamente, incluso en culturas con altas tasas de amamantamiento.

Pastor Oropeza, el médico pionero de la atencion materno-infantil en Venezuela,
sabia la clave: "El Unico medio seguro, inofensivo y préactico de criar a un nifio, es con la
leche de la madre"”, dejé escrito en 1936. Méas de 70 afios después, la prevalencia de la
lactancia materna en Venezuela es bastante baja, lamenta Evelyn Nifio, fundadora y jefa del
servicio "Mi gota de leche", que funciona desde hace nueve afios en el Hospital J.M. de los
Rios, en Caracas.

Apenas 27,8% de los bebés venezolanos se alimenta Gnicamente con leche materna
en los primeros seis meses de vida. Para 12,8% la lactancia fue parte predominante de su

menu inicial. Otro 50,2% fue amamantado por sus madres sélo de forma parcial, de
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acuerdo con las ultimas estadisticas nacionales (2008) que ha divulgado el Instituto
Nacional de Nutricion. "Estos porcentajes, que mas o menos deben mantenerse, son
graves". En el escenario ideal recomendado por los especialistas, la lactancia exclusiva
debe alcanzar el sexto mes de vida del bebé, y la prolongada, hasta que el nifio cumpla los
dos afios de edad. Inexperiencia, falta de apoyo institucional y mitos son tres factores que
entorpecen esta meta.

En nuestro pais existen organizaciones y centros de salud publicos y privados que
cuentan con una consulta de lactancia materna que trabajan arduamente en la promocién,
proteccién y apoyo a la lactancia materna, desarrollando actividades educativas en todo lo
referente a promocion y proteccién a la lactancia materna, el apego precoz, el alojamiento
conjunto, y los cuidados del recién nacido; Continuamente dictando cursos educativos
como consciencia gestacional, signos y sintomas del embarazo, e higiene postural,
estimulacion del bebé, nutricion en el embarazo y durante la lactancia materna, y acerca de
los cuidados del puerperio; asi como impartiendo Talleres y Jornadas de Lactancia Materna
dirigidas al personal de salud y todo publico, Talleres de Sensibilizacion a las
Embarazadas, Reunion Madre a Madre para Reforzar la Lactancia Materna y actividades
de graduacion de los bebes amamantados con Lactancia Materna Exclusiva.

Ademas en nuestro pais también contamos con 10 bancos de leche humana, en los
estados Apure, Bolivar, Distrito Capital, Guarico, Monagas y Sucre, asi como 9 lactarios,
registrados en centros de salud de Aragua, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital y Miranda.
Sin embargo lo ideal es que todos los centros de salud tanto publicos como privados de
nuestro pais contribuyan en la formacion de un circulo de apoyo a la Lactancia materna,
apoyados en la normativa legal que protege y promueve esta iniciativa en nuestro pais, lo

que permitiria aumentar el porcentaje de nifios y nifias que reciben Lactancia Materna a
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nivel nacional, contribuyendo asi a mejorar la morbi-mortalidad neonatal, infantil y
materna.

La lactancia esta determinada por un cimulo de saberes de las madres, los cuales se
describen como el conjunto de conceptos y creencias que ellas tienen sobre la lactancia.
Estos son el producto del intercambio de mensajes a través de generaciones, de las culturas
y costumbres de las comunidades.

Durante el proceso de adaptacion al pecho, asi como durante toda la lactancia,
pueden surgir inconvenientes o, sencillamente, preguntas por parte de las madres. Sin
embargo, un porcentaje importante de madres recibe informacion de familiares 0 amigos
que aportan una influencia negativa; dejando grandes interrogantes que llevan a la creacion
de mitos que desalientan la practica del amamantamiento.

Uno de los factores que contribuye al éxito de la lactancia materna es la informacién
qgue la madre recibe sobre sus beneficios y técnicas, lo cual propicia la confianza y
seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. El personal médico debe tener la
educacion y compromiso necesario para promover, proteger y apoyar la lactancia materna
desde el inicio del cuidado prenatal.

Desde el punto de vista social, es importante proporcionar informacion suficiente
para permitir que la mujer pueda mantener la lactancia de forma prolongada. La educacion
ofrecida por el personal de salud incide sobre la motivacion de las madres hacia la lactancia
materna.

Actualmente se sabe que la educacion en lactancia materna durante la atencion
prenatal y/o posnatal aumenta la incidencia de la misma, por eso es fundamental que todos
los centros de salud publicos y privados contribuyan en la proteccion, promocion y apoyo a

la Lactancia materna. Los distintos niveles de apoyo haran que se aumente el porcentaje de
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la Lactancia Materna a nivel nacional, contribuyendo a mejorar la morbimortalidad del
recién nacido.

La Consulta de Lactancia Materna en el Hospital Central de San Cristébal puede
convertirse en un espacio de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna logrando

que en nuestro hospital:

e Se disponga de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de salud.

e Capacitando a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

e Informando a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en préctica.

e Ayudando a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

e Mostrando a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

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

e Apoyando el alojamiento conjunto.

e Fomentando la lactancia materna a libre demanda.

¢ No dar a los nifios alimentados al pecho chupetes artificiales.

e Fomentando el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

Alcanzando exitosamente todos estos logros conseguiriamos convertir nuestro hospital en
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>\

un “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”, brindando beneficios al nifio, a la madre, a la

familia y a la sociedad.
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CONCLUSIONES.

Instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueven diversas acciones
para fomentar el apoyo y la orientacion a las madres, con el fin de asegurar la lactancia
materna exclusiva por los primeros 6 meses de vida y prevenir enfermedades y muertes en
los menores de 5 afios de edad.

A nivel mundial menos de 35% de los nifios menores de 6 meses de edad son
alimentados Unicamente al seno materno, debido a diversos factores que no permiten que la
lactancia materna exclusiva se lleve a cabo exitosamente. Algunos de ellos son la falta de
apoyo a las madres en la casa, en el trabajo y en la comunidad, ademas de las molestias que
esta practica genera y el miedo de la madre a no tener suficiente leche para el bebé.

El periodo del embarazo es un momento muy adecuado para informar a las madres
sobre las ventajas de la lactancia materna y para instruirlas sobre como llevarla a cabo con
éxito, si deciden amamantar.

Se ha demostrado que la educacion durante el embarazo sobre aspectos teoéricos y
practicos de la lactancia materna, tanto si es en grupo como si es individual, mejora los
indices de lactancia durante la estancia en el hospital y en los primeros meses,
especialmente en las primiparas. El pediatra puede y debe involucrarse con el resto de
profesionales en esta educacion prenatal, tanto ofreciéndose a participar en cursos
prenatales, como proporcionando informacion individual en una o varias visitas prenatales
con los futuros padres. Con relacion a la lactancia materna el contenido de esta educacion
prenatal debe comprender, sobre todo, lo que es el inicio de la lactancia: contacto precoz,

inicio inmediato, comportamiento del bebé, horario a demanda, postura correcta, calostro y

65



subida de leche, evitar suplementos y chupones, problemas de los primeros dias (pezones
dolorosos, grietas, ingurgitacion mamaria) y como resolverlos.

Estudios diversos muestran diferentes tipos de intervenciones con resultados
favorables en la préctica de la lactancia materna, donde las intervenciones educativas
tempranas pueden incrementar la posibilidad de iniciar la alimentacion al seno materno y
continuarla de manera exclusiva.

Venezuela es un pais que en los actuales momentos atraviesa por una crisis social,
econdémica y moral, asi como politica y educativa, que requiere del consenso de sus
ciudadanos para lograr superarla, y a este hecho no escapa el sector salud y mucho menos
el area materno infantil, pues es ella la responsable de que las generaciones de relevo sean
cada vez mejor nutridos y por ende mejor formados y estimulados para lograr asi, el
desarrollo armonico e integral de las nuevas generaciones que garantizan el futuro de los
venezolanos capaces e inteligentes que tanto requiere el pais.

Uno de los pilares fundamentales con que cuenta \enezuela son sus nifios, por lo
que el rescate de la lactancia materna es una deuda natural y social, a la que estan obligadas

tanto los entes institucionales del sector salud, asi como también el personal de salud.
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RECOMENDACIONES

Implementar la consulta de Lactancia Materna en el HCSC, para las embarazadas
que acudan a la consulta prenatal y también para las pacientes en etapa postnatal
Disponer en el HCSC de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

Promover el apego precoz, el alojamiento conjunto y fomentar la lactancia materna
a libre demanda en el HCSC.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del centro de salud.
Capacitar al personal de salud de los centros urbanos y rurales para lograr el apoyo
la promocidn y proteccidn de la lactancia materna exclusiva en toda la red de salud
del estado Té&chira.

Disefiar estrategias en centros de salud, escuelas y centros comunitarios para
motivar y fomentar a la comunidad sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.

HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL.

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

POSTGRADO DE PUERICULTURAY PEDIATRIA.

PROPUESTA DE UNA CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA PARA EMBARAZADAS
QUE ACUDAN A LA CONSULTA PRENATAL EN LA RED DE SALUD DEL ESTADO
TACHIRA.

Dra. Ana Victoria Costa Ferreira/ Dr. Marco A. Labrador R.

Existe una gran desinformacidn en lactancia materna y alimentacién infantil, en las madres,
en sus familias y en la comunidad en general. Situacion agravada por la existencia de maltiples
factores que conspiran en general contra la lactancia natural como son: la presion social, la
influencia detractora de mitos, el bombardeo publicitario por parte de las empresas que elaboran

sucedaneos de la leche materna y la falta de apoyo oportuno que adolecen las madres en su entorno.
Por ello es fundamental para la presente investigacién determinar:

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA QUE TIENEN LAS
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL.

Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas. Por favor marque con una equis
(X) la respuesta que considera correcta.

1. ¢Qué edad tiene?
15 afios 0 menos () 16-20 afios () 21-25 afios ()
26-30 afios () 31-35 afios ( ) 36- 40afios ()
41 aflosomas ( )

2. Numero de Hijos
0() 1() 20mas ()

3. Estado civil

Soltera ( ) Casada ( )
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Cual es su grado de instruccion?

Ninguno ( ) Secundaria Completa ( )
Primaria Completa ( ) Secundaria Incompleta ( )
Primaria Incompleta ( ) Universitario ( )

Lugar de Procedencia
Rural ( ) Urbano ( )

¢Ha recibido informacion sobre lactancia materna en la consulta prenatal?
Sl NO

¢La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido?
Sl NO

¢La leche materna favorece la formacion de defensas naturales del nifio contra
enfermedades?

Sl NO
¢La leche materna se puede reemplazar por la leche de vaca?

Si NO

¢La técnica para amamantar cuando se esté sentada es inclinada hacia adelante?
Sl NO

¢El tiempo de succién es de 15 minutos en cada seno?
Sl NO

¢ El seno materno debe lavarse con agua y jabén después de alimentar al recién nacido?
Sl NO

¢ Para extraer la leche manualmente debes apretar y halar el pezén hacia afuera?
Sl NO

¢La leche extraida manualmente puede mantenerse refrigerada durante 1-2 dias y en el
congelador durante 1-2 meses?
Sl NO

¢La madre puede alimentar a su hijo a cualquier hora y en cualquier lugar con la lactancia

materna?
Sl NO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL.

POSTGRADO DE PUERICULTURAY PEDIATRIA.

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

PROPUESTA DE UNA CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA PARA EMBARAZADAS
QUE ACUDAN A LA CONSULTAPRENATAL EN LA RED DE SALUD DEL ESTADO
TACHIRA.

Dra. Ana Victoria Costa Ferreira/ Dr. Marco A. Labrador R.

Los profesionales de la salud reconocen que la lactancia materna proporciona innumerables
ventajas para la salud, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, asi como disminuye el riesgo de
un gran namero de enfermedades agudas y crdnicas, por lo que es importante que a todas las madres
se les brinde informaciéon clara sobre la lactancia materna, sus beneficios, técnicas de
amamantamiento, técnica de recoleccion y almacenamiento de leche. Este conocimiento incentiva a
las madres a ser responsables y garantizar una alimentacién efectiva y afectiva a sus hijos,
permitiéndoles un crecimiento y desarrollo adecuado.

Por lo tanto, es fundamental para la presente investigacion determinar:

ACTITUDES Y ASPIRACIONES ACERCA DE LA CONSULTA DE LACTANCIA
MATERNA QUE TIENEN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE PEDIATRAY
OBSTETRICIADEL HCSC.

Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas. Por favor marque con una equis
(X) la respuesta que considera correcta.

1. ¢Cuél es tu profesion?

Médico especialista ( ) Licenciado o TSU en Enfermeria ( )

2. ¢En qué servicio desempefias tus labores?
Pediatria ( ) Obstetricia ( )

3. ¢Considera usted importante la consulta de lactancia materna para las embarazadas que
acuden a consulta prenatal?

Sl NO

4. (Considera usted que la consulta de lactancia materna contribuiria a reducir de la
morbilidad y mortalidad neonatal, infantil y materna?
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Sl NO

5. ¢Apoyaria estructurar la consulta de lactancia materna para las embarazadas que acuden a
consulta prenatal en la red de salud del estado Tachira?

SI NO___

6. ¢Participaria en actividades de planificacion y capacitacion en lactancia materna?

Sl NO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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