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Universalmente se han reconocido los innumerables
beneficios de la alimentacifn al pecho en el crecimiento
y desarrollo del nino, sin embargo, el impacto de las
propagandas y el efecto de las transnacionales han influi
do en la declinaci?n de la duracib6n de la misma, razén
por la cual, organismos internacionales y nacionales se
han interesado en implementar estrategias gue motiven su
resurgimiento.

En la Repﬁblica de Panami, el Ministerio de Salud
ha normado que la lactancia materna exclusiva debe pro-
longarse hasta los cuatro meses de vida'del nino, pero
a medida que pasan los aifios los datos estadisticos reve-
lan que la misma estd confrontando algunas limitaciones
debido a mﬁltiples factorés, los cuales ameritan ser in-

vestigados con mayor profundidad.

La Facultad de Enfermerfa de la Universidad de Pana
m&, interesada en realizar un esfuerzo conjunto para man
tener la Salud Materno-~Infantil, acept6 participar con
la Escuela de Enfermerfa de la Universidad del Estado de
San Diego y personal de Enfermer;a de Tijuana en el "Es-
tudio Sobre la Prictica de la Lactancia Materna en Primi
paras" como un paso inicial en el desarrollo de un pro-
grama educacional, clinico y transculturalmente relevan-

te. En nuestro pafs esta investigaci6én llevard el titu-
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lo de "Factores que Influyen en la Prdactica de la Lactan-
cia Materna Exclusiva, en un Grupo de Praimiparas Paname-
fias", porque en Panamf¢ se ha establecido que la alimen-
tacién del nifio de 0 a 4 meses de edad es de leche mater

na solamente.

La recoleccibn de los datos se realazaron con los
instrumentos enviados por‘la Universidad de San bDiego,
previa revisién y comprobacifn de su validez para nues-
tro medio.

Los antecedentes, justificacifn y algunos temas del
contenido se derivan de la problemitica panameila, rela-
cionada con la prictica de la lactancia materna.

El propBsito de este estudio es determinar los fac-
tores que intervienen en la préctica de la lactancia ma-
terna exclusava, hasta los cuatro meses post partum, en
un grupo de primﬁparas panamefias; ya que en Panami todos
los estudios revisados describen en forma conjunta la
conducta de la primfpara y la multipara durante la ala-
mentacién al pecho sin tomar en cuenta que las del primer
grupo, por falta de experiencia emotiva y especialmente
sensible a los comentarios y actitudes pueden tener pro-
blemas y prejuicios que anterfieren con su deseo de con-
tinuar lactando, esto puede influir en la decisibn de

alimentar a sus préximos hijos con leche materna exclusa
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va hasta la décima sexta semana de nacidos.

El sujeto de la investigacibén est& constituido por
primiparas sin riesgo y primiparas con nifios sin riesgos,
para disminuir la predisposicifn a la existencia de situa
ciones, gue de un momento a otro, podian impedir el ama-
mantamiento. Estas fueron seleccionadas de las Salas de
Puerperio Normal de la Maternidad Maria Cantera de Remfn
del Hospital Santo Tom&s, y del Complejo Hospitalario Me
tropolitano de la Caja del Seguro Social.

El contenido lo hemos clasificado en cuatro cap;tu-
los, los cuales facilitan la organizacifén y el desarrollo
de los diferentes temas relacionados con la Lactancia
Materna.

El Primer Capitulo: Marco Conceptual, se refiere
al conjunto que permiten precisar el problema y plantear
una estrategia que nos gufe a la solucibn del mismo, ba-
sgndose en la teorfa y acontecimientos derivados de re-
sultados de los estudios nacionales sobre la alimentaci6n
natural.

El Segundo Capftulo: Marco Tefrico, consiste en la
revisibn de las referencias bibliogrédficas que sustentan

los inigualables beneficios de la alimentacifn del nino

con la leche materna exclusiva; algunos factores gque in-

fluyen en el mismo y el valor de la contribucidn de la



Enfermera en el aumento de la practica de la lactancia
materna exclusiva hasta los cuatro meses post partum,
aplicando la teoria de Enfermeria (Auto-Cuidado) de
Dorothea Oren.

El Tercer Capitulo: Estrategias Metodolfgicas, des-
cribe el procesé utilizado para la recoleccifn de datos.

El Cuarto Capitulo: Anilisis e Interpretacifn de
Datos, explica los resultados de los datos obtenidos en
el estudio. Estos se derivan de la comparaci@n de los
mismos con los conceptos del marco te§rico que permiten
hacer inferencias a la luz de la teoria. Posteriormente
presentamos las conclusiones y recomendaciones que se de
ducen del Capitulo antes mencionado.

La Bibliograffa incluye libros, tesis inéditas, re-
vistas, folletos, boletines, suplementas y articulos me-
canografiados no publicados. En la Gltima parte del tra
bajo est&n contemplados los apéndicas.

Las limitaciones que se presentaron durante la rea-
lizacifn de esta investigacifn fueron: Informacién in-
correcta de las direcciones proporcionadas por las madres
que constitu;an la muestra, deficiente nomenclatura en
algunos corregimientos y el tiempo prolongado en la codi-
dicacibn y procesamiento de los datos estadisticos.

A nuestro juicio, este estudio es de gran utilidad
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para la elaboracibn de programas educativos tendientes a
promover la prictica de la lactancia materna exclusiva en
nuestro medio, con &nfasis en las primigestas.

Ademds es novedoso, ya que es la primera vez que en
nuestro pafs se identifican en una muestra especifica al-
gunos factores que influyen en la préctica de la lactancia
materna exclusiva hasta los cuatro meses de edad del nino.

Ser8 de interé&s, dado que sirve de base para que se
realicen otros estudios similares en poblacifn de puérpe-

ras, no solo del &rea metropolitana, sino del &rea rural.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



Descripcifn del Area Problemitica

El campo de nuestro estudio estf constituido por
las salas de puerperio de la Maternidad Maria Cante-
ra de RemSn del Hospital Santo Tomis y del Servicio
de Obstetricia del Complejo Hospitalario Metropoli-
tano de la Caja de Seguro Social.

La primera institucidn antes mencionada brinda

Servicio especlalmente de asistencia social y prava
da a toda la poblacién de mujeres en edad fértil.
En esta, se atiende aproximadamente de 800 a 1,000
partos por mes. La sala de puerperio normal (Sala
22) consta con un personal de enfermeria integrado
por 4 enfermeras, 5 auxiliares y tiene actualmente
56 camas.

El Servicio de Obstetricia del Complejo Hospi-
talario Metropolitano, brinda servicio a todas las
mujeres trabajadoras en edad fértil que estén ase-
guradas o son beneficiarias de los c6nyugues asegu
rados. Atiende aproximadamente 422 partos por mes.
En la Sala de Puerperio del VII Piso laboran 6 en-
fermeras, 8-auxiliares y tiene 29 camas.

“urgaimiento del Estudio

En nuestro medio, al igual que en otros lugares

del mundo se reconocen los beneficios de la lactan-



cia materna en la salud de la madre y en el creci-
miento y desarrollo del nifo, sin embargo, el impac
to de las propagandas y el efecto de las transnacio
nales han influfdo en la declinacifn de la duracifn
de la misma, razén por la cual el Departamento Ma-
terno Infantil del Ministerio de Salud de Panam§,
como una estrategia para promover el resurgimiento
del amamantamiento natural, ha normado que a nivel
hospitalario se realice el alojamiento conjunto; que
la lactancia materna exclusiva, tenga un periodo de
duracién de cuatro meses y ha programado una gran
cantidad de actividades educativas sobre la lactan-
cia materna con el fin de actualizar el equipo mul-
tidisciplinario de salud,

Tomando en consideracibfn gque a partir del ano
1972, se inici6 la préctica del alojamiento conjun-
to en las salas de puerperio de la maternidad Maria
Cantera de Remén del Hospital Santo Tomd&s y en el
afio 1979, en el VII® piso de Obstetricia del Comple
jo Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro
Social se observa que ha aumentado la incidencia de
la alimentacidn natural en dichos lugares, en con-
traste con la &poca en la cual a las madres se les

ofrecfa leche artificial y agua en biberones como



una alternativa para aquellas que manifestaron difi-
cultades.

El andlisis de los resultados de algunos estu-
dios realizados en la regifn metropolitana sobre la
lactancia materna en afios posteriores a la prﬁctica
del alojamiento conjunto en las salas de puerperio
antes mencionadas, los cuales est&n sefnalados en la
justificacifn de este estudio, demuestran que, a
pesar de que las madres han tenido la oportunidad
de participar en el alojamiento conjunto desde el
puerperio inmediato, un elevado porcentaje de ellas
no amamantaron en forma exclusiva hasta los cuatro
primeros meses, tal como lo indica la norma antes
mencionada.

Este hecho nos ha motivado a investigar cufles
son los factores que influyen en la pr&ctica de la
lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses
post partum.

El proceso utilizado para la formulacién del
problema de investigacifén estuvo constituido por 1la
observacibn directa, la revisibn bibliOgrafica y
andlisis de los estudios sobre lactancia materna

realizados en nuestro pais.



Justificaci8n

La prfctica de la lactancia materna en Panam§,
ha sido revelada a través de diversos estudios, los
cuales sehalan la disminucién de la prevalencia del
h&bito de la lactancia materna exclusiva en la po-
blacién de madres panamefias.

Esta situacifn ha sido demostrada estadisticamen
te en los estudios que presentamos a continuacidn:

En 1978, se realiz8 un estudio sobre la lactan-
cia materna en las provincias de Bocas del Toro y

Colén, cuyos resultados sefialan lo siguiente:

El tiempo de amamantamiento muestra una
m8s clara relacibn con la escolaridad.
M&s del 80% de las mujeres analfabetas
de Col6n y més del 90% de las de Bocas
del Toro, dah pecho mis del 4to. mes.
Alin de las que han cursado del cuarto
al sexto grado de escolaridad primaria,
hay m&s de un 70% que practica el h&bi
to de la lactancia materna por cuatro
meses y mé4s.

En las que tienen escolaridad secunda-
ria o universitaria hay las mis altas
proporciones de las gque amamantan me-
nos de tres meses. (1)

Llama la atencién que a mayor escolaridad, menor

(1)

Ministerio de Salud. Direccifbn de Docencia e In-
vestigacibn. Atencifn Primaria en Salud: La Expe-
riencia Panameha (Panam&: Ministerio de Salud
1978y, p. 178. .




tiempo en la préctica de lactancia materna, sin
embargo, esto puede ser causado por mfiltiples fac-
tores tales como mayor facilidad de empleo, y las
influencias socio-culturales del ambiente en el
cual se desenvuelve la madre.
En este mismo ano Poveda y Ruiz:

Encontraron una muestra de 300 nifios

nacidos en el Hospital Santo Tomis,

en un seguimiento de un aho, que al

ser captados de los 14 a 20 gdfas Qe

edad, s6lo un 37% estaban alimentén

dose conh pecho en forma exclusiva.

Entre uno y dos meses un 20.5% entre

el tercer y cuarto mes s6lo un 13.4%
se alimentaban con pecho exclisivamente. (2)

Estos datos demuestran que a medida gue trans-
curren los dias, disminuye la lactancia materna ex-
clusiva posiblemente debido a la falta o poco cono-
cimiento del manejo y soluci§n de los problemas que

se presentan durante la alimentacién al pecho.

En 1980, una encuesta de Nutricién demuestra

que: .
Existe una gran variacién en el tiempo
de duraciébn de la lactancia natural que

(2)

Rodolfo Poveda y Ana de Rufz, cit por Axquimedes Vi~
llalobos. “Patrones de Amamantamiento". Lacma I,
No.l (diciembre 1986), p.10



oscilan entre menos de un mes o dos
meses de edad. De los 3,332 cascs
estudiados, el 25% ofrece el pecho
de unc a dos afnos. De E&stos, 774
(31%) son del &rea rural y 93 (9.7%)
del &rea urbana. (3)

De estos resultados, se puede deducir que en el
&rea urbana las madres lactantes estan mayormente in
fluenciadas por el ambiente.

En el Estudio Descriptivo de Algunos Factores De
terminantes de la Lactancia Natural en el Grupo de
100 Madres en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
realizado en 1981, por la Enfermera Josefa de Maxwell,
expresa en uno de sus resultados que "el promedio de

lactancia es considerablemente bajo, ya gque s6lo el

20% estaba dando pecho a los 6 meses". (4)

En este grupo, un nimeroc menor de madres practica
la lactancia exclusiva exclusiva posiblemente debido
a miltiples factores tales como conocimientos erré-

neos sobre alimentacién natural, oportunidades y

(3)

(4)

INCAP, Memorias Seminario Regional sobre Promocifn

de la Lactancia Natural en Centroamérica, Panam§ y

la Repﬁbllca Pominicana, realizados en Panam&, (Abril
25-29, 1983), Guatemala (Publicaci6n Cientifica INCAP
120, 1984), p.1

Josefa Maxwell, "Estudio Descriptivo de Algunos Fac-

tores Determinantes de Suspensién de la Lactancia Na

tural en un grupo de 100 madres en el Centro de Salud
de Nueve Veranillo", (Tesis Iné&dita,Universidad de Pana-
m&, 1981), p.29



condiciones para la mujer que no son totalmente com
patibles con el cuidado del nifio.

En 1982, un estudio realizado por Gutiérrez Ley-
ton M., auspiciade por la Facultad Latincamericana
de Ciencias Sociales (FLACS0O), de diciembre de 1979
a enerc de 1980 se encontré "que para Nuevo Verani-
llo la mediana fue de 2 meses de lactancia exclusi-
va, para Bethania un mes y el resto de los Centros
de Salud estableci§ durante el periodo de estudio
una mediana de 0 de lactancia exclusiva". (5)

Llama la atenci§n que las madres de los Centros
de Salud de Pacora, Chame, Chorrera y Curundﬁ, no
hayan brindado lactancia materna exclusi&a. Deduci-
mos que es debideo a que los problemas socioeconﬁmi—
cos que inducen a la mujer a trabajos fuera del hogar
situacibn que interfiere en la alimentacibn natural
del nino.

La investigaciQn sobre patrones de amamantamien-

to realizada por el Dr. Arqu;medes Villalobos, en

(5)

Leyton Guti&rrez.. Variables Epidemiocl&gicas del Ama-
mantamiento en Panami". Revista Centroamericana de
Ciencias Sociales, XV, No.23 (1982), p.l.



el Distrito del Barﬁ en 1984, con 268 madres se en-
contr6 "que al mes de edad un 63.3% de madres alimen
taban a sus hijos con lactancia materna exclusiva, a
los dos meses 56.7%, a los 3 meses 46.3% y al cuarto
mes s6lo 34.4%. La mediana de lactancia exclusiva

es de dos meses". (6)

Estos resultados obtenidos se relacionan posible
mente a fallas en la informacifn y preparacibn de la
madre para la lactancia materna exclusiva durante el
control prenatal.

En 1984, las Enfermeras Villarreal y Monroy, hi-
cieron un estudio sobre La Aceptacifn de las Nuevas
Normas del Reci&n Nacido en un Grupo de Madres Egre-
sadas de la Sala de Puerperio del Complejo Hospita-
lario Metropolitano de la Caja de Seguro Social, con
un‘grupo de 101 madres de familia con el siguiente
resultado:

75.2% de beb&s que recibieron pecho
durante su estadfia en el hospital,

al momento de la entrevista s6lo el
13.9% continuaban siendo amamantados.

(6)

Villalobos op. cit, p.8
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El grupo m&s afectado por el aban-
dono de la lactancia natural fue

el conjunto de nifios de 4 meses cum
plidos gque de una proporcién inicial
de 53.4% se redujo al 10.9%.

En el extremo opuesto encontramos
que el nfimero de nifios alimentados
con leche de f&frmula aumentS de 9.9
a 29.78". (7)

Estos resultados se deben, posiblemente a que
para algunas madres la alimentacifn natural es una
limitante para la solucifn de problemas y necesida-
des socioeconfmicas, personales y de la familia.

El an8lisis de los resultados presentados es mo-
tivo de gran preocupacifn, porque el hecho de que
disminuya la preﬁalencia de la alimentacifn del pe-
cho, aumenta el riesgo de morbimortalidad infantil
en nuestra Repfiblica.

Esta problem&tica tiene grandes implicaciones
para el equipo multidisciplinario de salud, que tie-
ne la responsabilidad de velar por la salud de la ma

dre y del nifio. La Enfermera, como parte de ese

(7)

Gabriela de Villarreal y Marixenia de Monroy. "Acep-
tacifn de las Nuevas Normas de Alimentacifn del Re-
ci&n Nacido en un Grupo de Egresadas de la Sala de
Puerperio del Complejo Hospitalario Metropolitano

de la Caja de Sequro Social". (Tesis Inédita, Uni-
versidad de Panam&, 1984). p.132 ’
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equipo tiene la oportunidad de cumplir con la mis-
ma, durante el control prenatal, parto, post partum
crecimiento y desarrollo del nino.

Panam8, por su caracteristica de pais en via de
desarrollo, con innumerables problemas politicos y
socioeconBmicos no est§ en capacidad de tolerar una
situacifn de salud materno-infantil negativa, ya que
esto implicaria un retroceso hacia el logro de la me
ta,Salud para Todos en el Afno 2,000.

Lo que hemos presentado con anterioridad parecie-~
ra revelar que los esfuerzos humanos y econbmicos de
la promocifn de la lactancia materna a nivel nacional
han tenido algunas limitaciones hasta el momento para
lograr que un mayor porcentaje de madres cumpla con
la norma establecida de lactar en forma exclusiva has
ta los cuatro meses, tanto en primigestas como multi
paras.

La situacidn antes mencionada promueve el de-
sarrollo de nuevas investigaciones que faciliten la
identificacifn de otras causas que impiden el cumpli
miento de la alimentacifn natural del nific de 0 hasta
los cuatro meses de nacido, razbn por la cual hemos
decidido realizar un estudio sobre la prictica de la

lactancia materna exclusiva en un grupo de primiparas
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panamefas, ya que segln el ‘sefialamiemto del Institu-
to de Nutricibn de Centroamérica y Panam&{I.N.C.A.P.)

Las primiparas son espec1a1menté susceptibles

a la informacibén y momentarios que reciben

del personal de salud y muchas veces los con-

sejos y estimulos positivos de una enfermera

puede favorecer la decisibn de la madre res-
pecto a la lactancia natural y a la decisibn

de la misma. (8)

El 1nterés de este estudio, radica en que la prai
mipara por. su falta de experiencia o conocimientos
en el manejo y solucibén de algunos problemas que sur
gen durante este periodo, disminuye la duracibn en
la pr8ctica de la lactancia materna exclusiva, lo
que puede repercutir {de una manera u otra en la ali-
mentaci®dn de los recién nacidos, producto de embara-
zos posteriores, por lo tanto, es importante la in-
tervencifn del todo el equipo de salud para mantener
la prevalencia de la alimentacifén al pecho hasta los
cuatro meses.

Este estudio es novedoso porque todas las inves-

tigaciones realizadas en Panam8, describen en forma

{8)

Instituto de Nutrici6n de Centroamérica y PanamA.
"E1 Papel del Personal de Enfermérfa en la Promocidn
de la Lactancia Materna". Suplemento sobre Nutricidn
Materno Infantil Lactancia y Destete. Vol. 3 No.5
(Octubre 1985), p.1
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conjunta la conducta de la primipara y la multipara,

durante la alimentacibn al pecho, sin tomar en cuen-

ta que las del primer grupo por su inexperiencia, emo
tivas, especialmente sensibles a los comentarios y ac
titudes; pueden tener prejuicios que interfieren con
su deseo de continuar lactando; esto puede influir en
la decisibn de alimentar posteriormente a sus hijos
hasta cuatro meses en forma exclusiva.

Consideramos que este estudio serviri para:

1. Ser precursor de una investigacibn mis completa
y abarcadora que conduzca hacia la toma de deci-
siones con respecto a la lactancia materna a ni-
vel nacional.

2. Proponer estrategias de cambio que contribuyan a
mejorar la duracifn de la lactancia materna exclu
siva en nuestra irea de trabajo.

3. Reforzar los conocimientos sobre promocifn de la
lactancia materna del personal de enfermeria que
labora en el Programa Materno Infantil.

4. Desarrollar programas sobre lactancia materna ex-

clusiva a nivel internacional.

Formulaci®8n del Problema

En Panamf, los dates estadisticos han demostrado
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que en estos {iltimos afos, ha disminufdo la prevalen
cia de la practica de la lactancia materna con el
aumento de la utilizacibén de las f6rmulas l&cteas, a
pesar del incremento de las actividades que promueven
la duracibn de 1la misma en forma exclusiva hasta los
cuatro meses post partum.

Llama la atencifn que aunque existen caracteris-
ticas diferentes entre primiparas y multiparas que
pueden interferir en su decisifn de alimentar al pe
cho; todos los estudios revisados analizan en forma
conjunta la conjunta la conducta de ambos grupos.

Reflexionando sobre lo expuesto, planteamos la
pregunta central objeto de esta investigacibn:

¢Cuéles son los factores que influyen actualmente
en la duracidn de la préctica de la lactancia mater-
na exclusiva hasta los cuatro meses post partum en
un grupo de primiparas panamefas?

Las respuestas resultantes, contribuir&n a mejo-
rar la orientacifn de las primiparas sobre la lactan
cia materna exclusiva durante el control prenatal.

Definicifn de Términos Operacionales

1. Ablactacidn: Incorporar nuevos alimentos al

lactante.

2. Alimentacién Complementaria: Alimentos s6lidos




10.

11.

15

gue se agregan a la dieta del nino posterior a
los cuatro meses.

Alojamiento Conijunto: Estancia del nifio junto a

su madre durante la hospitalizacidn.

Apovo del Medio Ambiente: Son todas las influen-

cias psicolbgicas y sociales que estdn en el am-
biente de la madre y gue de una manera u otra in
ciden en la conducta de la madre.

Asiduidad: Constancia en la puntualidad.

Beb&: Hijo de primipara independiente de su sexo.

Cuajada: Porcibén de la leche gque se coagula sepa

radamente.

Desarrollo Econbmico: Es el proceso mediante el

cual la economia de un pais o regién logra un au

mento de la produccibén como consecuencia de incre
mentos en la productividad o la incorporaciédn de

tecnologias.

Destete Precoz: Suspensidn de la lactancia mater

na antes de los cuatro meses.

Doula: Cualguier mujer que le proporciona apoyo

fisico y emocional a la puérperas.

Familia Extendida: Es la familia compuesta por

los padres, hijos, abuelos, tios y otros familia

res.
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13.

14,

16.

17.

18.

19.

200

21.
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Familia Nuclear: Es la familia compuesta por los

padres y los hijos.
Férmula: Preparacifn de la leche de vaca adminis
trada en biberén.

FS6rmula Maternizada: Es aquella en la gue sus

componentes artificiales asemejan sus valores a
la composicién de la leche natural.

Gastos Variables: Son los que se refieren a ma-

teriales, suministros, medicina y equipo.

Lactancia Artificial: Es la alimentacifn del ni-

no con cualquier leche, en cualquier estado que

difiera de la leche materna.

Lactancia Materna Exclusiva: Alimentacidn cons-
tituida solamente del pecho materno y agua cuando
es necesario durante los cuatro primeros meses.

Lactancia Natural Materna: Alimentacién del nifio

del pecho de su madre.

Medios de. Comunicacibn: Articulos de periédicos,

revistas comerciales, posters o carteleras, libros
televisidn y radio.

Otros M8todos de Alimentacifn: Se refiere a la

alimentacibn del beb& con pecho y fﬁrmula o sblo
f6rmula.

Parientes por Afinidad:Implica a suegros, cuhados.




22,

23.

24,
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Parientes por Consanguinidad: Se trata de herma

nos, primos, tfos,. abuelos, mam&, pap&.
Primipara: Mujer que ha parido por primera vez.

Transcultural: Costumbres, tradiciones gue van

de un pais a otro.

Redituabilidad: Ganancia que se logra en una tran

saccibn econbmica.

Variable Dependiente :

Prictica de la lactancia materna exclusiva hasta

los cuatro meses.

Variables Independientes:

1.

2.

7.

J8.

Tipo de alimentacifn del nino.

Momento en que la prim;para decidib el tipo de
alimentacién de su bebé&.

Opinifn de la primipara sobre el tiempo en que
amamantaria con pecho a su bebé&,

Asistencia al control pre natal.

Sugerencias durante el control pre natal para la
alimentacidn del nino. o

%;?QSQAI &e s;isa.a§£p;£2éngzh§ilil;leipara 80~
bre la lactancia materna.

Edad de la primifpara.

Escolaridad de la primipara.



9.

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18,

19.

20.

21,

18

Ingreso familiar mensual.

Ocupacibn de la primfpara.

Composicibn familiar.

MEtodo de alimentaci§n que utiliz6 la madre de
la primfpara cuando &sta era pequena.

Opini6n de la primipara sobre el horario de ali
mentacién al pecho que emplearfa con su bebé.
Frecuencia de la alimentacifn del beb& al pecho
durante el d4fa.

Frecuencia de la alimentaci6n del bebé&€ al pecho
durante la noche.

Opini§n de la prim?para sobre la forma en que
sent;an cuando le dan pecho al nifo.

Lugar de preferencia de la madre para darle pe-
cho al bebé&.

Dificultades que ha tenido el beb& de la primi-
para para alimentarse con el pecho.

Causas que motivaron la ablactacién en algunas
prim?paras.

Opinibn de la prim?paraAsobre las ventajas de la
alimentacibn al pecho durante las primeras vein-
ticuatro horas post partum.

Opinibén de la primiparas sobre las desventajas

de la alimentacifn al pecho durante las primeras



G.

H.

22.

23.

24.

25,
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Opinifn de la primipara sobre las ventajas de la
alimentaci6n al pecho, durante la prictica de la
lactancia materna exclusiva al egresar del
hospital.

Opini6n de la madrxe sobre las desventajas de la
alimentacifn al pecho, durante la prx&ctica de la
lactancia materna exclusiva al egrxesar del
hospital.

Opini6n de la primipara sobre el tipo de apoyo
familiar y de otras personas que recibirfan en
caso de dar pecho.

Fuente de la cual la madre obtuvo la informacién

sobre la lactancia materna.

Propfsito:

Determinar los factores que intervienen en la

préctica de la lactancia materna exclusiva, hasta los

cuatro meses post partum, en un grupo de primiparas

panamenas.

Objetivos:

10

2.

Objetivos Generales

Reconocer los factores que influyen en la dura-
cibn de la préctica de la lactancia materna ex-
Clusiva hasta los cudtro meses.post partum.

Proponexr un modelo de plan de atencidn aplicando
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la teorfia de enfermerfa (Auto-Cuidado} de Dorothea

Orem.

Objetivos Especificos

1.

Resaltar la importancia de los aspectos culturales
en la pr&ctica de la lactancia materna exclusiva
hasta los cuatro meses post-partunm,

Indicar algunos factores que inciden en la duracifn
de la practica de la alimentacidn natural exclusiva
hasta los cuatro meses post-partum.

Describir la contribucifn de la lactancia materna
exclusiva en el desarrollo econfmico del pa;s.
Aplicar la teoria de enfermeria (Auto-Cuidado} de
Dorothea Orem, en el disenio del modelo del plan de
atencifn de los problemas m&s comunes durante la préac
tica de la lactancia raterna exclusiva.

Analizar los factores que intervienen en la practica
de la lactancia materna exclusiva hasta los cuatro

meses post-partum en un grupo de primiparas panamenas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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Contribuci®n de la Lactancia Materna Exclusaiva en

el Desarrollo Econfmico del Pais.

A través del tiempo se ha demostrado el incalcu-
lable valor de la leche materna en beneficio de la
salud de la madre y del crecimiento y desarrollo del
nino. Sin embargo, la intensiva promocifn de las
f6rmulas licteas por los diferentes medios de comu-
nicacifén, en anos anteriores, han influldo en la de-
clinacibn de la pré&ctica de la lactancia materna.
Esta situaci8n merece una vigilancia permanente,
pues de lo contrario podria ocasionar aumento de los
gastos econbmicos en recursos humanos y materiales
necesarios para el tratamiento y curacibén de las en-
fermedades ocasionadas por el uso indebido de la le-

che artificial,
Al respecto existe, seglin Adys Pereira:

Fundamentos en la estrecha relacién,
puesta en evidencia a través de va-
rios estudios mé&dicos, entre la nor-
talidad y morbilidad ainfantil (cau-
sada por enfermedades infecciosas,
diarréicas y desnutricién) y las
précticas de alimentacién artificial,
es decir, que se ha encontrado una
mayor propensifén a las enfermedades
infecciosas y diarréicas entre ninos
alimentados con biber&n, que entre
nifios alimentados al pecho. No sig-
nifica esto que el nifio que consuma
la férmula infantil contraerd divecta
mente las enfermedades; lo que se tra

ta de senalar son los peligros para
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la salud infantil causados por la
mala utilizacidn de las leches mo-
dificadas, especialmente en las
Sreas pobres. (9)

Esta problemitica se acentfia mds en las &reas
de escasos recursos, en donde las condiciones socia-
les, h&bitos higi&nicos culturales ambientales y de
salud no contribuyen al manejo de las f&Srmulas l&c-
teas,

Esta situacifn ha sido motivo de preocupaciﬁn
de organismos nacionales e internacionales, los cua-
les se han interesado en implementar estrategias que
motiven el resurgimiento de la lactancia natural.

La alimentacifn al pecho sin duda alguna constituye
uno de los factores importantes para el desarrollo
econbmico del pais, aspecto que abordamos a continua

cidn.

1. Sustitucifn de Importaciones (¥6rmulas
Lacteas.

Segfin Elizabeth Helsing y Felicity Savage
“los primeros intentos de lograr un sustituto artificial
de la leche humana se hicieron precisamente después de

la primera guerra mundial". (10)

(9) Adys Pereira, Alimentacifn Infantil. (Panamd: Edi-
torial CEASPA, 1980), p. 2.

(10) Elizabeth Helsing y Felicity Savage, Guia Prictica
p-ra una Buena Lactancia. (Mé&xico: Edltorial Pax
México, 1985), p. 18.
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Al finalizar una guerra existe destruccién
de tierra y hambre, por lo que tiene que haber un cam-
bio en la economia de subsistencia a la adquisicidén Qe
un salario, razén por la cual las mujeres en términos
generales incluyendo las madres que alimentan al pecho,
se han visto obligadas a buscar trabajo lejos de su ho-
gar para contraibuir con el sustento de la familia. Al
respecto mencionaremos las siguientes citas que fundamen
tantan lo antes expuesto:

+Segin la Organizacifén Mundial de la Salud:

El abandono o disminucidn de la lactan-_
cia natural, es también una necesidad
que impone a la mujer la industrializa
cifn, el trabajo fuera del hogar, la de
saparicién de la estructura familiar
tradicional y en definaitiva el cambio
socio-econfmico. A medida qQue cada gru
po de poblacidn va saliendo de su forma
tradicional de vida, esas fuerzas co-
mienzan a actuar sobre las mujeres y a
hacer disminuir la prevalencia y dura-
c16n de la lactancia natural. (11)

Jan Riordan, sefala:

Casi todas las japonesa tradicionalmente
amamantaron a sus beb&s por lo menos 2
afnos hasta el final de la segunda guerra
mundial. Con los ripidos cambios tec-
nol6gicos e industriales se convirtié
en la norma. Ademis, las necesidades
econ8micas forzaron a muchas mujeres a
trabajar. Aunque las japonesas estén

(11) Organizacién Mundial de la Salud. "Dan&mica de
la Lactancia Materna". Crénaca de la O.M.S.,
vol. 37 (enero 1983), p. 7.
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volviendo a amamantar en anos recien-

tes, muchos ninos son destetados al

ano de edad. (12)

Este cambio cref un mercado potencial para la
introduccién y venta de sustitutos de la leche materna,
el cual ha sido aprovechado por las transnacionales pro-
ductoras de f6rmulas infantiles, los cuales han estado
promoviendo a travé&s de los anos camo superior o igual
un producto que es de inferior calidad a la leche natu-
ral,

adys Pereira senala "que la propaganda y promo-
cién de estos productos sustitutos de la leche materna
por parte de las compafifas han contribuido a que la ma-
dre pierda la confianza en su capacidad de amaman-
tar®™. (13)

Esto, posiblemente ha sido una de las causas de
la declinaci6n de la pr&ctica de la lactancia a nivel
mundial.

Los comerciantes de las companias transg

nacionales en los paises desarrolla.los,

preocupados por la disminucibn de la ta

sa de natalidad que conlleva una reduc-
cibn en el consumo de férmulas l&acteas,

(12) Jan Riordan. A Practical Guide to Breast Peedin,
(United States of America. The C. V. Mosby Com-
pany 1983), p. 299.

(13) Pereira, op. cit. p. 2.



volcaron sus intereses hacia la amé-
rica Latina constituida por paises
subdesarrollados y en vias de desa-
rrollo para "sustitulir la redituabi-
lidad a largo plazo de las corpora-
ciones. Literalmente, millones de
nifnos son wvictimas inconscientes de
esta mentalidad miope, lo que el nu-
triblogo pediatra Denick B. Jellefe
denomin®, desnutricidn comerciogéni-
ca"., (14)

Como vemos, estas compaiifas en el afé&n de
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aumen-

tar sus ingresos demuestran un irreal interé&s por el man

tenimiento de la salud infantil, lo que origina en

ocasiones la morbimortalidad del infante.

El capital transnacional agricola se
introduce en Am&rica Latina, con las
compafiias multinacionales que se de-
dican a la exportacidn de materias
agricolas y las inclinadas a produ-
cir y comercializar alimentos de con
sumo diario, tales como la leche.

Un ejemplo de este tipo de transna-
cionales es la "Nestlé&, que se ubicd
en 1921, por primera vez en América
Latina, especificamente en Brazil y
que constituye actualmente la segun-

da companfa m&s grande del mundo. (15)

muchas

Panam& cuenta aproximadamente con ocho companias

transnacionales que tienen productos sustitutos de la le

.che materna en el mercado nacional, los cuales presenta-

mos en el siguiente cuadro.

(14)

(15)

Michael Bader.
por Vicente Navarro.
co: Editorial Siglo XXI, 1983), p. 374.

“ractancia al Seno Materno'.
Salud e Imperialismo.

Pereira, op. cit. p. 17.

Cit.
(M&xi-



CUADRO A

FORMULAS LACTEAS MATERNIZADAS DISTRIBUIDAS EN EL
MERCADO PANAMENO, SEGUN LAS COMPANIAS PRODUCTORAS
ANO 1986
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Companfas F6rmulas Lécteas

NESTLE NAN

NESTOGENO 1° y 2° Semestre
ALPREN

AL 110

PELARGON

MEAD JOHNSON ENFAMIL CON Y SIN HIERRO
PROSOBEE

BORDEN DRYCO
BIOLAC

WYITH LABORATORIES SMA
< 526

LN
NUTRICIA ALMIRON
VOKRA 12 y 28

MORINAGA MILK INDUSTRY| MORINAGA

SUNTEX CORPORATION MULL S0Y

Fuente: Observacifn de estos productos en puestos de
venta. Julio de 1986.



28

ANALISIS DEL CUADRO A

En el cuadro se visualiza que 33.3% de las fSrmu-
las l&cteas para la alimentacifén infantil, en el pais
son importadas por la Compafifa Nestlé€; que segfin Adys
Pereira en su libro Alimentaci6n Infantil en Panamd y
Vicente Navarro en su obra, Salud e Imperialismo, &sta
constituye la segunda companfa productora mds grande
del mundo de f6rmulas l&cteas utilizadas para reempla-
zar la alimentaci6n natural.

Las f8rmulas licteas para la alimentacién infantil,
distribuidas en Panami, tienen un costo elevado por
efecto del pago por la importacifn, lo cual considera-
mos que puede repercutir en la economfa familiar.

A continuacién, presentamnos el cuadro que especi-
fica las f6rmulas l&cteas importadas segfin su precio en

el mercado panamefio.
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CUADRO B

FORMULAS LACTEAS IMPORTADAS PARA LA ALIMENTACION INFANTIL
SEGUN SU PRECIO EN EI, MERCADO PANAMENO-1986

Precio Precio

Férmula Lactea B/.* Férmula Lactea B/.
NAN 3.04 NESTOGENO 1° y 2°

Semestre 2,32
AL 110 4.19 PELARGON 2.93
ENFAMIL EN POLVO 3.71 ENFAMIL LIQUIDO 2,58
PROSOBEE EN POLVO 3.59 PROSOBEE EN LIQUIDO 2.64
S.M.A. EN POLVO 3.73 S.M.A. EN LIQUIDO 3.76
S 26 3.12 SIMILAC EN POLVO 3.18
ISOMIL 3.42 ALMIRON 2,71
VOKRA 12 y 28 2,71 MORINAGA 1.62
NUTRISOYA 3.09

Fuente: Observacifn de estos productos en puestos de
venta. Julio 1986.

* El precio se refiere a la lata de una libra.
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ANATLISIS DEL CUADRO B

Llama la atencién que el 929% de las f6rmulas lac-
teas utilizadas para reemplazar la alimentacién al pe-
cho antes de los 4 meses, tienen un valor mayor de B/.
2.00 y de éstas el 52.3%, tiene un costo mayor de B/.
3.00, lo gue representa una fuerte erogacién del presu-
puesto familiar,

El interé&s desmedido de las companfas transnaciona-
les afecta la economfa interna de los rafses subdesa-
rrollados, ya que la importacién del producto signifai-
ca "cubrair los gastos de produccibén de la f6rmula, su
transporte, almacenamiento y propaganda; .asf como los
gastos hogarefios para su preparacién que incluyen la
compra de botellas, biberones, mamones, utensilios de
limpieza y combustable". {16).

Esto trae como consSecuencia una fuga de divisas que
perjudican el desarrollo del pails.

El andlisis de lo expuesto nos conduce a senalar que
en los pafses subdesarrollados de Amé€rica Latina, en don-

de la duracaibén de la practica de la lactancia materna

(16) Centro de Apoyo de la Lactancia Materna. “Ven
tajas de la Lactancia Materna“. Centro Regional de Docu-
mentacién sobre Nutrici6n Materno Infantil, Lactancia y
Destete. (8-10 Marzo, salvador 1984), p. 2
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estd declinando se ha subestimado el valor de é&sta. Al
respecto Adys Pereira afirma:
La compra y utilizacién de las le-
ches modificadas trae consigo en la
mayoria de los casos, un desperdi-
cio de un recursos existente en es-
tos paises, el cual es la leche ma-
terna, y cuya reproduccifn requie-
re solamente el costo adicional de
calorias para la madre lactan-
te. (17).

Resulta mis conveniente para el desarrollo econfmico
del pais, mejorar la alimentaci6n de la madre lactante
lo cual contribuye al aumento de la produccifn de la le~
che materna, considerado el sustituto ideal de las f6r-
mulas l4cteas que invertir en la compra de medicamentos
y consecucibfn de recursos humanos para el tratamiento
de la morbimortalidad causados por el manejo inadecua-
do de las f6rmulas lAacteas.

Los efectos de la sustitucifn de la f6rmula l&ctea
en el desarrollo del pais pareciera una idea abstracta,

razén por la cual, a continuacifén le demostramos en for-

ma concreta con el siguiente cuadro.

(17) Pereira, op. cit. p. 103.



CUADRO C

CONSUMO PROMEDIO EN ONZAS DE LECHE MATERNA DE UN NISNO PANAMENO SEGUN LA EDAD

ANO 1986

Tramo de consumo de Promedio de leche Consumo total

leche cada 2 horas cada 2 horas por mes
Edad/Meses ~ (En onzas) (En onzas) Veces al dia (en onzas)
o - 1 X - 1% 1 12 360
1 - 2 1% - 2% 2 10 600
2 - 3 2k - 3% 3 8 720
3 - 4 3% - 4% 4 8 960
TOTAL 2,640

Fuente: Andlisis de nuestra observacibén y datos obtenidos en la encuesta scbre mane-
jo de la alimentacifn de pecho a una muestra de primiparas panamenas.

rdy
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ANALISIS DEL CUADRO C

Este cuadro demuestra que si una madre proporciona
1 onza de leche de pecho cada 2 horas a un nifio de 1
dfa de nacido; de uno a dos meses le proporciona 2 on-
zas de leche en polvo 10 veces al dfa; de dos a tres
meses le brinda 3 onzas cada 2 horas, 8 veces al dfa y
de tres a cuatro meses de edad, 4 onzas cada 2 horas,
durante 8 veces al dfa; al totalizar estas relaciones
tenemos que, un nifo durante este perfodo de lactancia
consumird durante los cuatro primeros meses 2,640 on-
zas que transformado a kilos da como resultado 74.84
kilos en el perfodo antes sehalado. (Ver apé&ndice No.
1).

Este dato es (Gtil para demostrar eﬁmque forma la
pr&ctica de la lactancia materna exclusiva influye en
el desarrollo econSmico del pafis.

Lo expuesto lo explicamos a continuacién:

Durante el afno 1984 se import8 en el pafs 678,638
kilos netos, tanto de leche en polvo como lfquida por
un valor de B/.2,801,148. En consecuencia, si estable-
cemos‘la relacldﬁ‘enére la importacién y los kilos con-
sumidos por un nipo en el perfodo de cuatro meses, ten-

dremos que esta importacifén se suplirfa si 9,068 madres

de. famitizy: (ver apéndice No. 2), en condicicnes pommales, ali-

Datos disponibles en Arancel del pafs de la Contralorfsa
General de la Replblica de Panami.
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mentaran a su nifio s6lo con la leche de pecho y se 1lle-
ve a cabo un adecuado programa de lactancia materna que
induzca a estas madres a tomar conciencia del sagnifica
do de lactar al pecho durante los cuatro primeros meses,
después del parto.

Si tomamos en consideracién que en el ano 1984, hu-
bo 55,707 ninos nacidos vavos, después de haber restado
las defunciones, {ver apéndice No. 3), tendremos que
las madres de estos nlnos contribuirfan con 4,169,112
kilos, que a su vez es mayor lo que fue importado en f6r
mula l1&ctea durante este afo. En té&rminos monetarios
esto representa B/.17,210,094 que podria tener diferen-
tes alternativas de inversién con su respectivo efecto
multiplicador en las actividades que se realicen en el
pais porque tomando las relaclones antes mencionadas, ca
da madre que lacta, le ahorra aproximadamente a la na-
cibn B/.308.93 (ver apéndice No. 4), en importaci6n de
f6rmula l8ctea durante un periodo de cuatro meses, 1lo
cual es en definitiva una verdadera contribucién al de-
sarrollo econfémico naclonal.

No obstante, es preciso resaltar la posibilidad que
tiene una madre de producir la cantidad de leche necesa
ria para la alimentac1ién de su nifio. En relacibn a &sto,
presentamos dos citas que confirman lo anterior, segdn

Elizabeth Helsing y Felicity Savage King:
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La cantidad de leche que una madre pro
duce depende de cufnto mame el beb&.
Esto se debe a que la secrecifn de pro-
lactina a través del reflejo de produc-
c16n de leche, estd sujeto al estimulo
del mamar. Si1 el beb& no mama seguido,
el pecho produce poca leche, por lo con
trario, si el bebé est& fuerte, con vi-
gor y hambre, y mama frecuentemente, re
produce m&s prolactina Y consecuentemen
te hay m&s leche. (18)

Victor C. Vaugham, James McKay Yy Waldo Nelson seha-
lan que "una vez que la lactancia se ha establecido bien,
las madres son capaces de producir con creces toda la
leche que sus ninos pueden necesitar". (19)

Para demostrar lo expuesto tomamos en consideracibn
el perfodo de 2 a 3 meses de edad del nino, con su con-
sumo aproximado de 3 onzas cada 2 horas, incluido en el
Cuadro C, sobre consumo promedio de leche materna de un
nifo panameno segin edad y la cantidad de 5 onzas de le-
che extraida de una madre de 2 meses post parto, que ama-
manta con regularidad, en una toma con una bomba de ex-

traccibén de leche, vemos que la cantidad que result$,

equivale a un 66.7% mis de lo que 1ngliere aproximadamente

(18) Elizabeth Helsing y Felicity Savage. Gufa Précti-
ca para una Buena Lactancia. (Mex1co: Editorial

Pax México, 1985), p. 47.

(19) Victor C. Vaugham, James McKay y Waldo Nelson.
Tratado de Pediatrfa. Tomo I, S&ptimi Edicifn.
(M8x1ico: Salvat Mexicano de Ediciones, S.A. de Civ.
1980), p. le68.
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el nifio de 2 a 3 meses de edad. Luego si el consumo
promedio del niho, es de 74.84 kilos en los cuatro me-
ses, la produccif6n total de una madre vendrfa a ser 124
kilos durante ese perfiodo, que al multiplicarlo por el
precio promedio de B/.4.13, por kilos, resultarfa B/.
512.00 por madre lo cual contribuirfa enormemente a la

sustitucibn de importaciones de f86rmulas lacteas.

2. Disminucibn del Ausentismo de la Madre Inte-
grada al Sector Productivo.

Diversos autores han senalado que una mayor can
tidad de madres han reemplazado la lactancia natural por
la artificial para contribuir en la solucibn de la pro-
blemitica econbmica de la familia a través del trabajo
laboral. Esto ha trafido como consecuencia la disminucidn
de la duraci6bn de la lactancia materna exclusivo con el
consiguiente aumento de la morbimortalidad infantil por
la manipulaci8n inadecuada de los utensilios empleados en
la preparacibn de biberones y por la dilucidn excesiva de
la leche.

Por los motivos antes mencionados, las madres se
ven abocadas a ausentarse con frecuencia de su &rea de
trabajo para atender a su hijo enfermo de padecimiento
diarréicos, lo cual afecta significativamente la produc-
tividad de la empresa en la cual labora.

Segin Leonardo Mata:
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Cuando el nifio tiene diarreas frecuen

tes, fenbmeno corriente en la mayoria

de los paises pocos desarrollados, su

nutricién, su crecimiento y desarro-

llo se ven mermados. Como es0s proce

sos tienen efectos debilitantes e in-

capacitantes aislan a los ninos del

nGcleo familiar y disminuyen la asi-

duidad y rendimiento laboral de los

adultos. (20)

El ausentismo constituye un problema laboral en
el cual, se hace necesaria la identificacibtn de los mGl-
tiples factores que intervienen en &l, ya que inciden
notablemente en la productividad de la organizacién de
una empresa.

La valorizacibn del concepto de ausentismo nos
induce a presentar la siguiente definicibn "ausentismo
es la suma de los perfodos en que los empleados de una
organizacifn no estdn en el trabajo". (21)

Como observamos el ausentismo origina repercu-
siones negativas en el desarrollo econdmico de un pais.
Existen pocos estudios con relacién al mismo, lo cual

nos impide analizar en su justa dimensifn dicha proble-

mitica relacionada a la productividad.

(20) Leonardo Mata. "¢Es muy Peligrosa la Diarrea?"
Salud Mundial. (abril 1986), p. 5-7.

(21) Idalberto Chiavenato. Administracifn de Recursos
Humanos. (Mé&xico: Editorial McGraw Gill, 1983),
p. 168.
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Tal como nos dice Idalberto Chiavenato "que las
causas y efectos del ausentismo son complejos, faltando
ain estudios m&s completos acerca del andlisis de los
valores reales, identificaci®n de sus tipos, cantidad,
magnitud y repercusiones en la productividad®". (22)

En realidad las investigaciones sobre el ausen-
tismo contribuir&in a mejorar el desarrollo econbmico de
la empresa, razbn por la cual se hace necesario que en
nuestro medio se aumente el nmero de 'las mismas que
redundari en beneficio de la economfa nacional.

Actualmente el concepto productividad ha cobra-
do gran importancia en el desarrollo econfmico de un
pais, hecho que ha conducido a la elaboracibtn de diver-
sas definiciones: Productividad "es la relacibn entre
produccibn e insumo" (23); "es una serie determinada de
recursos (insumo), por consiguiente, la cantidad de bie-
nes y servicios que se obtienen de tales servicios" (24);:

"es la relacidn entre la produccibn de recursos y servi-

(22) 1Ibid p. lé68.

(23) Orxganizacibén Intexrnacional del Trabajo. Introduc-
cidn al Estudio del Trabajo. (Ginebra: 1981}, p.
2.

(24) Organizacidn Internacional del Trabajo: op. cit.
p. 6.
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cios humanos y no humanos usados en la produccidn®. (25)

Vemos que todas las definiciones antes expuestas
coinciden en seflalar la produccién como interaccibn en-
tre produccibn e insumo, lo gue determinard la cantidad
y por ende la calidad del producto que desea obtener to-
da empresa.

La importancia de la productividad para nuestro
bienestar econSmico y para la supervivencia de las orga-
nizaciones individuales, se demuestra por la amplia dis-
cusién de que este tema es objeto en la actualidad. In-~
dicadores de la salud econbmica nacional, tales como la
inflaci6én y el crecimiento econfmico, se relacionan con
el nivel de productividadgd,

Al respecto se determina que:

El aumento de la productividad permite

economizar recursos escasos, puesto que

se consumen menos recursos por unidad

de producto; contribuye a mitigar la in

flacibn porque contrarresta las alzas

de costos de mano de obra, materiales,

energfa y también fortalecer la posi-

cién de un pafs en el importante merca-

do internacional. (26)

Dentro del concepto de la normalidad, la mistica,

la disciplina y la responsabilidad en el trabajo, no se

(25) James Stoner. Administracifén. (Mé&xico: Editorial
Prentice Hall Hispanoamericana, S.A. 1984), p. 34.

(26) 1Ibid, p. 218.
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puede negar que la préctica de la lactancia materna con
tribuye al aumento de la productividad, porque disminuye
el ausentismo, bajo la hip&tesis ya comprobada de que un
nino alimentado al pecho materno es menos propenso a ad-
quirir enfermedades infecciosas; para los efectos K.
Feachen y M. Koblinsky sefialan que:

El nimero de casos de morbilidad y mor
talidad por diarreas es menor en lac-
tantes que se alimentan de leche mater
na a causa de uno o mds de los siguien
tes factores: las propiedades inmuno-
16gicas y antibacterianas de la leche
materna, el factor bifidus, la flora
intestinal de los niflos que se alimen-
tan exclusivamente de leche materna,
se compone sobre todo de bacterias ana
. erobias gram positivas; los lactantes
alimentados con biberSn estdn expues-
tos a la contaminaci®fn de la leche del
biber6n o del chupete; y los nifios que
reciben alimentos s6lidos, se exponen
a la contaminacidn de &stos. Dichos
riesgos se refieren en especial a las
bacterias pat6genas que se multiplican
en la leche y en algunos alimentos. (27)

Es 16gico suponer, por lo antes expuesto, que un
nific alimentado al seno materno, se enfermard en menor
cuantfa, lo cual contribuird a disminuir el ausentismo

de la madre, integrada al proceso productivo de un pais.

(27) R. Feachen y M. Koblinsky. "Medidas para el Con-
trol de las Enfermedades Diarréicas en Nihos Meno-
res de Cinco Ahos. Fomento de la Lactancia Mater-
na". Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Vol. 99 No. 5 (Noviembre 1985), p. 464.
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Lauro Barreto nos dice "que las mujeres faltan
mds al trabajo gque los hombres™. (28)

Con respecto a esta aseveraci®n, se carece de
informacién en nuestro medio, motivo por el cual proce-
demos a exponer este aspecto bajo la siguiente premisa.

En atencifn a un sondeo en dos instituciones es-
tatales, se llegb a comprobar gque cada madre tiene un
promedio de cuatro dfas de ausencia en el mes. De igual
manera se unific6, que del grupo que daba alimentaci®n
al pecho, la ausencia mensual era de tres dfas con dos
horas laborables por mes, es decir una diferencia de
seis horas.

Si tomamos esta informacién como confiable, ten-
drfamos que para un estrato de mujeres que gana B/.600.00
y menos al mes, el salario promedio resultante, segfin da-
tos de la Contralorfa General de la Repiblica de Panami
es de B/.8.13 al dfa, lo cual multiplicado por los 0.8
dias menos de ausentismo, resultaria en un ahorro o in-
cremento en la produccién de B/.6.50 por dia de un mes.
Si a esta cifra le aplicamos cuatro meses de lactancia,
el ahorro o incremento en la produccibn, por cada madre

lactante cuyo ausentismo, posiblemente disminuirfa, ten-

(28) Lauro Barreto, "Ausentismo". IDORT. »507 (Junio
1978), p. 12.
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drfamos un incremento de B/.26.00 en el perfodo aludado.

Es importante recalcar el hecho de que los cilcu
los anteriores esfan basados en un salario promedio, por
lo que no se considera la productividad o rendimiento de
la persona en el trabajo, que en Gltima instancia tiene
un efecto multaiplicador, relevante en la economia nacio-
nal y por ende en el desarrollo nacional.

3. Disminucidn de la Morbimortalidad Materno
Infantal.

A través de los anos, diversas investigaciones
nan demostrado que la pr&ctica de la lactancia exclusiva,
constituye un factor importante en la salud de la madre
y el nino.

Durante la revisién bibliogrd&fica identificamos
ventajas de la leche materna tanto para la madre como
para el nino. La madre que lacta tiene tranquilidad y
satisfaccibn emocional, prevenciédn de hemorragia post
partum, conservaciédn de la hemoglobina post partum, aho-
rro econfmico y de tiempo, espaclamiento temporal de em-
bafazos, facilita la movilizacibdn, disminuye el raiesgo
de desarrollar c&ncer mamario. Al nifio lo protege en di-~
ferentes formas contra diversas enfermedades, tales como
la diarrea, alergias, eczemas, asma y aquellas por las
cualés reciben inmunidad pasiva de la madre. Tambi&n ain-

fluye positivamente en el crecimiento y desarrollo del
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infante, tal como lo senala el estudio realizado en el
Corregimiento de Pedregal, con 120 ninos de cero a seis
meses de edad, el cual nos reveld que "los lactantes
alimentados en forma natural, aumentaron en talla 8.3%
y en peso 5.0% mis que aquellos que se alimentaron con
f6rmulas artificiales". (29)

El andlisis antes expuesto, nos conduce a deter-
minar que la leche materna no debe ser considerada un
alimento para ninos pobres sino el alimento ideal para
todos los reci&n nacidos.

Vale la pena sefialar, que la morbilidad de la ma
dre y el nifio no s6lo disminuye el presupuesto familiar
y los presupuestos nacionales para la salud, sino que
interfieren con la adaptacién fisiolbgica del organismo
de la puérpera y el normal crecimiento del infante.

La falta de la alimentacién natural, la inadecua
da utilizacibn y preparacifn de la leche artificial, ha
ocasionado serios problemas de desnutricifn, diarrea e
infecciones parasitarias en nifios menores de un arno.

Esto ha causado una profunda preocupacién en los gobier-

(29) Dolores Stoute, "Estudio Comparativo sobre la Ali-
mentacidn en los Primeros Seis Meses de Vida en un
grupo de nifios que acuden al Centro de Salud de Pg
dregal en los meses de Agosto-Febrero" (Tesis Iné-
dita, Universidad de Panamd, 1985), p. 109-112,
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nos del mundo, ya que disminuye la supervivencia infan-
til y aumenta los gastos de asistencia curativa.

La Oficina Sanitaria Panamericana sehala que:

Desde 1930, aproximadamente y sobre todo

a partir de 1955, se ha prestado cada

vez, mayor atencibn a la diferencia en-

tre las tasas de morbilidad y que entre

otras causas infecciones de enfermedad

o muerte, la diarrea es la mis

comin. (30}

Como observamos, la diarrea es un padecimiento
que puede afectar el presupuesto de salud por los gastos
de asistencia curativa que conlleva, razén por la cual
se hace necesario efectuar un an8lisis de esta situacibn
en Panami a manera de ejemplo para que se justifique, la
importancia de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros cuatro meses de vida del nino en la disminu-
¢ibn de esta morbilidad.

La obtencibn de los datos relativos a los gastos
de asistencia curativa en ninos menores de un ano, hospi-
talizados por diarrea y parasitosis en la Repfiblica de
Panam%, hasta el momento no estén cuantificados por ano
en forma secuencial, razén por la cual, seleccionamos a

manera de ejemplo los datos estadfsticos del Hospital del

Nino.

(30) Feachen y Koblinsky, op. cit., p. 464.
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En este sentido los ninos menores de un ano que
padecen de diarrea y parasitosis, representan un gasto
diario para la institucifn antes senhalada de B/.55.00
dentro de los cuales se incluyen recursos humanos, mate-
riales farmacolbgicos, servicios de laboratorio, rayos X
y otros. Dicho costo es relativamente alto, si conside-
ramos una morbilidad infantil de 1,519 ninos en 1983.

En el afio 1984, la morbilidad infantil registrada fue de
854 pacientes y bajo el supuesto del mismo costo por pa-
ciente, nos resultarfa una suma igual a B/.46,970.00 que
sin lugar a duda afecté el presupuesto de la Institucién.

Considerando que un nino es menos propenso a en-
fermarse cuando recibe la lactancia materna, podemos re-
saltar el hecho de que mediante un programa de concien-
tizacibn a las madres representaria ahorros para una ins-
titucibn tan necesaria como lo constituye el Hospital del
Nino.

Hablando de morbilidad y mortalidad, tenemos el
caso de que &stas han sido fluctuantes en los fltimos

afios, tal como se refleja en el siguiente cuadro.



CUADRO D

MORBILIDAD Y MORTALIDAD REGISTRADAS DE PACIENTES MENORES DE UN ANO EGRESADOS
EL HOSPITAL DEL NIRO

CON DIAGNOSTICO DE DIARREA Y PARASITOSIS EN

ARO: 1980-1984
MORBILIDAD MORTALIDAD
GRUPO ~ EDAD GRUPO = EDAD
0-30 1-11 0-30 1-11
Ao Total Dias Meses Total Dias Meses
1980 1339 134 1205 18 4 14
1981 1599 90 1509 13 2 11
1982 1271 61 1210 14 1 13
1983 1519 115 1404 28 5 23
1984 854 51 803 10 2 8
Fuente: Departamento de Estadfstica y Archivos Clfnicos del Hospital del Nino.

9%
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ANALISIS DEL CUADRO D

Este cuadro sefiala 19.4% de incremento en el afo
1981, respecto a 1980 con relacién a morbilidad. En 1982
‘hay una disminucién de 5% en relacifn a 1980 y disminu-~
cibén de 20.5% del ano 1981, En 1983, 13.4% m3s que 1980
y 19.5% m&s que en 1982. En 1984, 36.2% menos que en
1980 y 43.8% menos con respecto a 1983.

En cuanto a mortalidad para nifios de un ano re-
gistrada en el Hospital del Nifo, el cuadro senala tam-
bi&n, que est& relativamente baja, es decir, que &sta no
sobrepasa el 2% en el periodo analizado y que se extiende
desde el afio 1980 a 1984, De esta manera tenemos gue en
1980, (18 casos de mortalidad), representf el 1.6% del
total de la morbilidad infantil., Luego a partir de 1980,
la mortalidad representd un promedio, tan solo el 1,2% de
la morbilidad.

En el periodo sentalado 1980-1984, la tasa prome-
dio de incremento anual fue negativa en un 6.4% o bien de
1,339 pacientes, nos colocamos en 854 indicindonos con
esto que existe intensificacibn de la labor de medicina
preventiva en_los menores- de un ano.

En consecuencia, una menor morbimortalidad infan
til, representa una disminucifbn de gastos o costos varia-
bles para el Hospital del Nino, el cual se puede hacer ex-
tensivo a las otras Instituciones de Salud del pais; lo

que a su vez significa un buen presagio en cuanto a la sa-
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lud infantil se refiefe, ya que segGn Leonardo Mata.

No cabe duda de la lucha contra las
enfermedades diarr8icas y su preven-
cién son imprescindibles para mejo-
rar la nutricibn, la salud y para au
mentar la supervivencia de la pobla-
cibébn infantil. Lo importante es que
en los paises donde se ha conseguido
un &xito notable en la lucha contra
estas afecciones, se ha reconocido
claramente la influencia perjudicial
de las enfermedades diarré€icas en el
desarrollo nacional y se ha tomado
la decisibn politica de asignar los
fondos necesarios a intervenciones
globales destinadas a combatirlas y
prevenirlas. (31)

Razdn por la cual se observa, que en la actuali-
dad se estd haciendo mayor é&nfasis en fomentar la lactan-
cia materna por los innumerables beneficios que &sta con-
lleva, tanto en el crecimiento y desarrollo del nifio como
en la prevencifén de las enfermedades diarr@icas. Al res-
pecto se aduce lo siguiente:

La relacidn que existe entre la lac-

tancia materna y diarrea, ha sido

objeto de numerosas investigaciones

que permiten evaluar el fomento de

la lactancia materna como medida pa-

ra reducir la morbilidad y mortali-
dad por diarrea en los lactantes. (32)

(31) Leonardo Mata. "¢Es muy peligrosa la Diarrea?”.
Salud Mundial. (Abril 1986), p. 7.

(32) R. Feachen y M. Roblinsky. "Medidas para el Con-
trol de las Enfermedades Diarré&icas en Ninos Meno-
res de Cinco Afos. Fomento de la Lactancia Mater-
na". Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.
vol. 99 No. 5 (Noviembre 1985}, p. 464.
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Esto nos conduce a pensar que si la lactancia
materna es exclusiva hasta los cuatro meses la tenden-
cia en cuatro meses en cuanto a morbilidad, mortalidad
y costo serian menos, lo que contribuye indudablemente
al desarrollo econSmicco del pais.

B. Influencias Culturales en la Pr&ctica de la Lac-

tancia Materna Exclusiva hasta los Cuatro Meses
Post Partum.

La préctica de la lactancia materna exclusiva,
estd influenciada por factores culturales que carac-
terizan los diferentes grupos humanos, esto implica
diferencias en las costumbres, creencias y valores
que enmarcan la conducta de las personas en la socie
dad.

La Socibloga, Noemi Farinoni, en la Primera Jor-
nada de Enfermeria en Neonatologia expresb:

Todas las comunidades presentan un pa-

tr6n cultural propio, adguirido median

te la instruccibn deliberada de 1los

progenitores, y este es un proceso de

aprendizaje que comienza con el naci-

miento y quizds antes, se establecen a

través de todos los contactos, que el

nuevo ser tiene con el mundo que le
rodea. (33)

(33) Noemi Farinoni. "La Cultura y el Recién Nacido".
Primera Jornada de Enfermerfia en Neonatologia.
Hospital del Nifio. (Panamd, Julio 1982), p. 1.
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Esto nos indica que para cualgquier esfuerzo
que se realice con el objeto de lograr cambios exi-
tosos en el campo de la salud, especificamente en la
préctica de la lactancia materna exclusiva, se hace
necesario tomar en cuenta las tendencias culturales
de las personas a las cuales se les brinda servicio,
Clark ann y otros nos dicen:

Que con el fin de brindar cuidados mé-

dicos humanisticos y centrados en la

familia durante el nacimiento y creci-

miento es necesario que conozcamos Y

entendamos las variaciones en aptitu-

des y conductas que resultan de las

influencias culturales. (34)

El equipo multidisciplinario de salud, por las
caracteristicas de sus labores, estdn en constante
interaccifn con personas que poseen una diversidad
de cultura, lo cual requiere que ellos presten mayor
atencibn al comportamiento humano, relacionado espe-~
cificamente en este caso a la lactancia materna para
que esto contribuya al é&xito de sus intervenciones y
al bienestar de la poblacibn en general.

Para muchos inmigrantes la prdctica de la lactan

cia materna es considerada opcional y no una norma

(34) ann Clark, Alfonso Djanne y Thomas Harris. Child-
bering A. Nursing Perspective. 2a. Edicifn (United
States of America. F.A. Davis Company 1979), p. 97.
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cultural o una necesidad econfmica. Por esta cau-
sa segln Farinonl que "todas las conductas son sig-
nificativas y no deben ser ridiculizadas ni juzgadas
negativamenée o ignoradas". (35)

Dado el impacto de la cultura sobre el proceso
de la lactancia materna exclusiva hemos estimado
conveniente presentar algunos ejemplos sobre la préc
tica de la alamentacibén natural en algunos paises
por considerax que de una manera u otra, esta infor-
maci6n nos dard a conocer, comportamientos o conduc-
tas que afectan o promueven la préctica de la lac~
tancia materna exclusiva en diferentes partes del mun
do.

Revisando el libro "A Practical Guide to Breast
Feeding" de Jan Riordan, nos percatamos de los si-
gulientes ejemplos.

En Asia, cénsmderan la lactancia fuera de lugar
y vergonzosa; en Arabia Saudita, es comin ver una mu-
jer cubierta de. velos mostrando su pecho para alimen-
tar a su beb& en lugares pQiblicos, aungue nadie se
escandalice; como contraste en Francia, para una mu-

jer llevar bafiador sin corpifno en las playas es per-

fectamente aceptable, sin embargo, una francesa duda-

(35) Noemi Farinoni, op. cit., p. 2.



ria o se cubrirfa cuidadosamente mientras amamanta
en pGblico; para un hispano o indic americano, dar
pechoc puede todavia ser la norma en su comunidad.,
Gradualmente su actitud puede cambiar si cada vez
menos de sus compaferas amamantan y prefieren seguir
lo que parece ser lo m&s socialmente aceptable, lac
tancia artificial. Ya que estas culturas respetan
los consejos de médicos y enfermeras; en la Repbli-
ca Dominicana, las madres en las esquinas, en los
portales, en las iglesias y hasta galopando socbre un
burro amamantan a su nifo; todos los ninos de Gadsup,
Nueva Guinea, son amamantados porque no hay leche ni
mamaderas; las madres de esta regifn disfrutan ali-
mentandc a su niho y en ocasiones a otros lactantes
del pueblo por causa de enfermedad, muerte y por au-
sencia de la madre por alguna raz6n especial.

En la tribu Nacirema existe muchoc contactc corpo
ral e interaccién facial directa entre la madre y el
nino durante tres semanas consecutivas desde su naci-
miento; luego se alimenta de dos maneras, primero se
le da leche materna después de la remosibn del conte-
nido géstrico a través del tubo, luego se le da una
comida hecha de vegetales, grasas y azfcares.

Los senos de las mujeres naciremas son considera-

dos excitantes, por lo que los mantienen cubiertos,
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hasta que el beb& tenga hambre, exponiendo s&lo el
pezdbn en lugares privados.

Las mujeres que irrumpen esta norma, son seve-
ramente criticadas y encarceladas. Ellas no duer-
men con su nino y no lo alimentan por largo tiempo,
porque se les ha advertido que esto sofoca al bebé
y el nino se conducir& como una nina cuando esté
grande.

En algunas regiones los ritos y creencias, jue-
gan papel determinante, en el proceso de la lactan-
cia materna. Por ejemplo, en Japbn distribuyen figu
rines representando una mujer con una generosa pProvi-
sib6n de leche con la creencia de que é&sta aumenta la
lactancia materna. Otro rito cultural, es la técni-
ca de masaje al pecho, conocidos como mé&todo "Oketani",
llamado asi por la enfermera que lo desarrolld para
aumentar el suplemento de leche y el tratamiento de
ductus tapados.

Riordan, menciona que las creencias sobre la lac-
tancia materna, pueden servir para explicar algunos
problemas que ocurren durante el amamantamiento. Por
ejemplo:

De acuerdo a una madre hispana, cuando

el nino erupta mientras mama, el aire

se va a los pechos y detiene el fluido

de leche y tapa el conducto de la leche.
Para incorporar susS creencias se sugi-
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ri® que si esto es asfi, ella debe-

ria cambiar el nino al otro seno y

luego al primero para dejar salir

el aire. (36)

Tomando en cuenta lo expuesto, pensamos que es-
te consejo contribuye al aumento de la produccifn de
la leche dela madre porgque alterna los senos en cada
mamada.

En la Reptiblica Popular China, la mujer usual-
mente lleva el nifo al trabajo y lo deja en guarde-
ria, regresando varias veces al dia, para bafarlo y
estar con El.

Todos los Kibbutz de Israel, poseen guarderfas
para nifios cuyas madres perifdicamente vienen de los
campos a amamantarlos. En los Estados Unidos, los
hospitales y centros m&dicos estén fomentando la crea
cibn de guarderias con el fin de atraer el personal.

En este pals, de acuerdo con Mary Moore "el des-
tete se inicia entre los cuatro y los nueve meses de
edad". (37)

Posiblemente, la creacién de la guarderfa esté

influyendo a que en este lugar el perfodo de destete,

(36)

(37)

Jan Riordan. A Practical Guide to Breast Feeden.
(United States of America. The C. V. Mosby Company
1983), p. 305.

Mary Moore. Realities in Childbering. (Philadelphis
W.B. Saunders Company 1978), Pp..645.
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sea después de los cuatro meses de nacimiento del
nifio,

En Panami, a pesar de ser un pais de trénsito
con una heterogenidad de culturas por los diferen-
tes grupos €tnicos, hemos observado que generalmen-
te la mayorfia de las madres que amamantan a sus hi-
jos lo hacen cubrié&ndose el seno con un pafial © una
sabanita doblada, ocasionalmente algunas amamantan
con el seno descubierto.

Lo expuesto, es una muestra de como la cultura
puede influir en la declinacidn o el resurgimiento
del amamantamiento exclusivo hasta los cuatro meses,
por ellec este aspecto de la cultura no debe pasar
desapercibido en las estrategias para la promocibn de

la lactancia materna.

C. Factores que Inciden en la duracibn de la Pr&ctica de
la Alimentacidn Natural exclusiva hasta los Cuatro Me-
ses Post Partum.

Los factores que influyen en la alimentacién na-
tural son mltiples y complejos, &stos se derivan de
la madre, nifio, politicas, normas, apoyo de organiza-

ciones internacionales y del medio ambiente.

1. Factores relacionados con la Madre.

Los problemas que frecuentemente presentan las

madres durante los primeros meses del amamantamiento son
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los siguientes:

a) Psicolbgicos

La alimentacidn natural tiene un fuerte com
ponente psicolbgico, razdn por la cual es muy importante
la confianza de la madre en si misma, para llevarla a ca
bo con éxito. Segfin Oris Rovetto:

Las condiciones necesarias son:

1. Antes que todo, la existencia de
una necesidad, y que se manifiesta
en deseos o tendencia. Los deseos

y tendencias regulan la actividad
de la madre, lo que motiva que sur-
ja, se desarrolle o desaparezca

esa necesidad. 2. Es fundamental
gue exista un objetivo o fin que, al
ser la respuesta a la necesidad, sea
el estimulo para actuar y le de a
las acciones de la madre una direc-
cibn concreta o determinada, o sea,
se dirija a un fin. (38)

La decisidén de amamantar al nino depende
entonces del estado emocional de la madre, el cual esté
influenciado por su cultura, costumbres, vivencias, cono-
cimientos y sentimientos.

La disposicibn psicolbgica de la madre, jue
ga un papel bésico en el é&xito o fracaso del amamantamien-
to, por lo tanto, Jjamé&s debemos presionar a la madre a
que amamante al nino si ella no lo desea. Algunas madres

est&n muy ansiosas por hacerlo bien, lo que empeora la si

(38) Oris Rovetto. "Preparacidn Psicolbgica de la Fami-
lia para la Lactancia". Documento presentado en el
Seminario de Lactancia Materna (Universidad de Pana-
ma), p. 7.
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tuacibn, otras estln indiferentes, mientras que otras
estédn demasiado motivadas requiriendo en este caso mu-
cha paciencia y otras pueden tener sentimiento de ver-
glienza requiriendo privacidad.

Seglin Friesner y Raft "la lactancia es
agradable como experiencia, si la madre estd dispuesta
y lo acepta”. (39)

Continuando con este aspecto los autores
antes mencionados, tambi&n senalan que:

La aversidn a la lactancia puede es-
tar causada por inhibiciones sexua-
les, disgusto por la desnudez, temor
a perder la figura, experiencia desa-
gradables previas con la lactancia,
trabajo de parto dificil o desagrada-
ble, falta de apoyo e instruccidn por
parte del personal de salud, derrame
en las mamas, falta de libertad. (40)

Esto nos revela la multiplicidad de elemen-—
tos que entran en juego en la psiquis de la madre con re-
lacibén a su decisidn frente a la lactancia natural.

Este tema ha sido abordado por Sharon Reeder
y otros gque mencionan:

Algunas madres consideran que el ama-
mantamiento es agotador y afin repulsi

vo. Algunas temen que sus pechos se
desfiguren, las costumbres y presio-

(39) Airlene, Friesner y Beverly Raft. Enfermeria Mater-
no Infantil (Mé&xico: Editorial El1 Manual Moderno,
S.A., de C. V. 1984), p. 2.

(40) Ibid.
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nes de los grupos de referencia tie-
nen tambi&n importancia para la ma~
dre. La alimentacifn artificial
puede ser la préctica aceptada en

la comunidad; los parientes y ami-
gos pueden estar o muy en favor o
rmuy en contra Qe la alimentacién al
pecho. (41)

Como observamos, la actitud positiva y la
disponibilidad de la madre hacia la lactancia materna,
es una situacifén gque debe ser cuidadosamente analizada,
cuando se organizan actividades tendientes a promover 1la
lactancia materna exclusiva, hasta los cuatro meses; por
ello es necesario que la decisifn de m&todo de alimenta-
cién del nifio sea tomado por la pareja durante el perfo-
do prenatal, para que durante este tiempo reciban del
equipo de salud la informacifn sobre los beneficios ini-
gualables de la leche materna de manera tal, que la deci-
sién final sea lo m&s apropiada, tanto para el nifio como

para ellos.

b) Fisiol&gicos

Los problemas fisiol&gicos que a continua-
cién presentamos, influyen de una manera u otra en la
prictica de la lactancia materna, razén por la cual con-

sideramos importante mencionar:

(41) sSharon Reeder y otros. Enfermerfa Materno Infantil.
Versi6n Espafiocla de la Décimo Tercera Edicifn Ingle
sa. (Washington, D.C., Organizacifn Panamericana
de la Salud, 1978), p. 359.
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b.1 Pezbn Deprimido

Es aquella situacién en la que los con
ductos galactb6foros se abren directamente en una depre-
sidn localizada en el centro de la areola. En casos in-
tensos de pezbn deprimido la posibilidad de lactancia
queda eliminada, cuando la depresibn no es muy profunda,
es posible utilizar la mama empleando un aparato de suc-
cidn.

b.2 Pezbn Invertido

Con mayor frecuencia el pezbn, aunque
no deprimido estd notablemente invertido. En casos de
este tipo, deberd intentarse diariamente durante los Gl-
timos meses del embarazo el pezdn hacia afuera ejercien-
do traccidn con los dedos con el objeto de que este me-
jore y se tenga éxito durante la lactancia. También se
recomienda el uso de pezoneras que es un aparato de pl&s-
tico, que al ser colocado sobre los pezones los hace més
proctétiles porque estos pasan a través del agujero y la
ropa de la madre hace presibén sobre la cfipula, haciendo
que el disco hada a su vez presibn sobre las areolas.

(Ver figura No. 1).

b.3 Pezones Adoloridos o Empastelados

Esta afeccién comlinmente se presenta du-
rante las primeras semanas de la lactancia, debido a las

siguientes causas: la exposicibn repentina a la accibn



PEZONERA

Figura N° 1
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de mamar, para lo cual no estaban acostumbrados los pe-
zones; técnica 1nadecuada para la lactancia; congestibn
de los pechos; pezones planos y dificiles, lo que impi-
de que el reci€én nacido se prenda de ellos apropiadamen-—
te.

Los pezones adoloridos presentan lesio
nes pequenas que por razones de 1lrrigacifn nerviosa sue-
len ser muy dolorosas. Aunque resulte contradictoria la
curacién de Estos, se acelera cuando se le da al nifio te
tadas cortas y frecuentes, ya que &stas impiden que las
costras cubran las lesiones y los pezones vuelvan a irri
tarse tan pronto el nifio vuelva a mamar.

b.4 Grietas en el Pez6n

Son fisuras del epitelio que recubren
el pez6n. Aparecen en los primeros dias de ia lactancaa.
Se originan éor diversas condiciones, tales como: ero-
siones, fisuras y Glceras. Las erosiones se producen por
la succidn del reci&n nacido al mamar. Esta afeccibn se
presenta con mayor frécuenc1a en la praimfipara por pezones
mal conformados, por una fragilidad particular de la piel
y en ocasiones por una inadecuada orientacidn, durante el
embarazo. En estos casos, se recomienda que la madre uti
lice guardapez®n o pezdn de hule que le protege el pezbn.

b.5 Agalaxia o Lactancia Insuficiente

B

Constituye una queja frecuente de las
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madres lactantes, Las causas estdn mal definidas; mal-
formaciones o enfermedades de los pezones que impiden la
lactancia, pezones muy dolorosas, oclusifn de los conduc
tos lactiferos, atrofia del tejido glandular con la edad,
destruccibn del tejido glandular, trastornos febriles y
alteraciones emocionales, son algunas condiciones atri-
buidas hasta el momento.

b.6 Ingurgitacidn Mamaria

Es uno de los trastornos mds comfines
que se produce durante el puerperio en el 3° y 4° dia,
se manifiesta por una tensi6n dolorosa de los pechos y
se acompana de aumento de la temperatura corporal. LoOs
senos estdn ingurgitados, tensos, duros y dolorosos.

Esta sintomatologfa involuciona con
rapidez al iniciarse la lactacidn. Otras veces el pecho
no excreta leche y persiste el endurecimiento de los pe-
chos y el dolor.

La involucidn en estas circunstancias
es lenta y expone a complicaciones sépticas de la mama.

b.7 Hipogalactia

Es el fenSmeno cuantitativo que ocurre
al disminuir la secreci8n lactea y puede suceder desde el
comienzo (hipogalactia primaria) o bien a continuacién de
un perfiodo mi&s o menos breves de lactancia normal (hipo-

galactia secundaria).
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La hipogalactia primaria es padecida
por mujeres que poseen una hipoglasia glandular, por una
nutricién deficiente y en algunos casos pox problemas
emocionales.

La hipogalactia secundaria, en cambio
puede ser debida a errores t&cnicos de amamantamiento,

a defecto de succiftn en el lactante o bien causas mater-
nas, como vicios de formacidn del pezb6n o afecciones ad-
quiridas de la mama como en el caso de la mastitis.

Una forma de identificar de que hay
poca produccibén de leche, consiste en el llanto e intran-
quilidad del nifio a pesar de haber mamado y/o la observa-
cibén de la madre de que sus senos estin fléicidos.

El tratamiento de la hipogalactia, re-
quiere antes que nada la solucibn de las causas mec@nicas
que la provocan.

b.8 Masgtitis Puerperal

Ocurre mastitis puerperal espor&dicamen
te en madres lactantes, poco después de su regreso a casa.

La infeccibn puede adquirirse en el hos-
pital si la madre o el nifio son colonizados por bacterias
virulentas antes de ser dados de alta en el hospital.

Por lo general, el agente causal es el
estafilococos aureus.

La inflamacifn usualmente es unilateral-



64

mente, se presenta con fiebre, dolor localizado, hiper-

kS

sensibilidad, eritema segmentario a partir de un pezbn
con grietas.

Respecto a este padecimiento Ralph
Benson senala:

La infeccifn no se localiza en el sis
tema acinos ni en los conductos, por
lo que no se ve afectada la leche,
por ello, debe permitirsele al nene
mamar {(con un escudo de proteccidn) a
fin de prevenir la ingurgitacidn gque
contribuye a la formaci6n de abce-
sos. (42)

Esto demuestra que la alimentacibn al
i
pecho debe continuarse si existe esta problemdtica toman

do las precauciones pertinentes.

b.9 Desnutricidn Materna

Los resultados de los estudios reali-
zados, sobre el estado nutricional de la madre y la pro-
duccibn de leche en distintos grupos de poblacibén, seha-
lan que la produccibn media de leche entre las madres
gue pertenecen a poblaciones bajo condiciones favorables,
tienden a fluctuar entre 600 y '900 ml. por dfa; al encon-
trarse en los lugares donde la desnutricifn y las condi-
ciones de vida son inadecuadas, la produccién de leche va-

rfa entre 400 y 700 ml, por dfa en los primeros seis me-

(42) Ralph Benson. Diagnfstico y Tratamiento Ginego-Obs-
tétrico. (Mé&xico: Editorial El1 Manual Moderno, S.A.
de C. V. 1983), p. 386.
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ses. En Etiopfa se encontrd cantidades superiores de
700 a 1,000 ml. por dia.

La informaci6n disponible parece in-

dicar que la calidad de la leche hu-

mana, Se mantiene en forma notable,

aGn cuando la madre sufra mal nutri-

cién moderada o leve salvo en condi-

ciones de carencia avanzada, pero no

sucede lo mismo con la cantidad. (43)

Lo anterior demuestra que la desnutri-
cibén no es una razbn para orientar a la madre a que deje
de amamantar, sino mas bien que mejore su estado nutri-
cional, agregando a su dieta de 500 a 600 calorfas extras
al dia.

En ocasiones se aduce que la salud de
la madre se deteriora, si da de mamar durante un periodo
prolongado, no obstante, no hemos observado ningln estu-
dio cientifico, que sefiala que la alimentacifn natural
perjudique a la madre siempre y cuando se alimente bien.

b.10 Diabetes

La diabetes es una enfermedad que pue-
de presentarse durante la edad reproductiva, constituye
un padecimiento caracterizado por un conglomerado de fe-

nBmenos que tienen un denominador comlin, hiperglicemia

crénica, la cual ocasiona alteracifn global del metabolis

(43) Sociedad de Pediatrfa. "Nutricibn Materno Infantil
en Paises en Desarrollo". Archivos Argentinos de
Pediatrfa, Vol. 84 (Febrero 1986), p. 107.
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mo en la reproduccién, por lo que puede deducirse que la
madre diab&tica est8 incapacitada para lactar al pecho
interfiriéndose de esta manera con la crianza al seno.
Sin embkargo, "el proceso metab6lico de la produccibn de
leche y de aporte de lactosa, asf como el balance hormo-
nal de la lactancia, mejora la salud de la diab&tica". (44)

Considerando lo expuesto, la madre diabé&tica no debe
privarse de la satisfacci6n de lactar a su hijo, sino més
bien se deben hacer ajustes de la dieta y de la dosis de
insulina en funci6én de los nuevos requerimientos y orien-
tarla ante la aparici6én de infecciones locales y de mas-
titis, (ver la aplicaci6n de la Teoria de Enfermeria de
Dorothea Orem, en el Plan de Atencién de los Problemas
m&s Comunes. Durante la Practica de la Lactancia Materna
Exclusiva); ella esté capacitada para manejar la situa-
¢ién.

¢} Socloecon6mico

El aspecto socioeconfmico juega un papel im-
portante en supervivencia familiar, como consecuencia de
esto, la madre se ha visto forzada a buscar trabajo fue-

ra del hogar, lo cual ha interferido en la alimentacifn

(44) J.C. Cuadro y Rubé&n Belitzky. "Normatizacibén de la
Asistencia: Aspectos B&sicos en el Manejo Perinatal
de la Diabetes Mellitus Clinica Gestacional y Poten-
cial”. salud Perinatal II (Junio 1986), p. 60.
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de su nino.

Segfin Helsing Savage "Una de las razo-
nes mis socorridas que da la gente para la declinacibn
de la lactancia es que cada vez mis y m&s madres salen
a trabajar fuera del hogar". (45)

Este razonamiento, sin embargo, es cues
tionable por la siguiente razbn: las madres que por cos-
tumbre amamantan a sus hijos, han buscado la manera de
trabajar y continuar lactando, por lo tanto, el trabajo
y las actividades sociales no deben ser un impedimento
para dejar de lactar; 1o que requiere m&s bien es orien-
tacibn sobre la manera de combinar el trabajo, las acti-
vidades sociales con el amamantamiento y tambi&n conocer
las leyes que rigen el C6digo Laboral Panamefio con res-
pecto a la lactancia materna.

Las madres gque piensan que no pueden es-
tar alejadas mucho tiempo de su hijo, deben saber que la
lactancia materna no tiene por qué& atar a la mujer, a su
nifio en el hogar. La leche extraida de su pecho puede
ser debidamente almacenada y administrada posteriormente

por la persona que cuida al nifo.

(45) Elizabeth Helsing y Felicity Savage. Gufa Practi-
ca para una buena Lactancia. (M&xico, Editorial
Pax México, 1985), p. 236.
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d) Educativos

La motivaci6n para lactar al pecho, esté
afectada por la educacibn de diferentes maneras en los
distintos pafses. En muchos paises industrializados la
alimentacibn al pecho se estd volviendo m&s comln entre
las mujeres educadas, esto se debe posiblemente, a la ac
cesibilidad de recibir informaci6én sobre los beneficios
de la leche natural para la salud de la madre, el desa-
rrollo y crecimiento del nino. Sin embargo, el resulta-
do de un estudio realizado en Panam& en 1979, sobre el
"Uso .y Prevalencia de Mé&todos Anticonceptivos y Servicio
de Salud Materno Infantil", sefialé que la alimentacibn
artificial aumenta a medida que se eleva el nivel educa-
tivo, esta situacibn tal vez se origine porque la madre
tiene mayor facilidad para obtener empleo y posiblemente
piensa que no podrd cumplir con la alimentacibn natural
en una forma adecuada.

e) Edad

La edad con relacién a la lactancia mater-
na, es un factor que ha sido considerado por diversos au
tores. Algunos opinan que a menor edad, mayor es el pe-
rfodo de lactancia, otros lo contrario.

Opinamos que este aspecto es cuestionable y
que, en &l intervienen una complejidad de elementos tales

como: personalidad, estado emocional, cultura, tradicio-
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nes y costumbres.

f) Alimentacibn durante la Infancia

Se ha determinado que la madre que procede
de una familia extendida, en donde ella al igual que sus
hermanos han recibido lactancia natural durante un perio
do prolongado, posee menos tendencia a iniciar destete
precoz, esto puede ser por imitacifn de las costumbres
maternas.

g) Farmacos y Drogas

En la actualidad no se conoce a cabalidad
la excrecifn de medicamentos y otras sustancias quimicas
en la leche materna, ya que algunos autores senalan que
la informaci6n es escasa, incompleta y diffcil de inter-
pretar, por lo tanto, la orden de administracién de medi
camentos en estos casos debe sopesar la relacifn de ries
go-beneficio, para el binomio madre-hijo.

La ingesti6n de algunos f&rmacos y drogas
afectan la lactancia materna, porque producen toxicidad
en el nifio, ya que &éste metaboliza la droga con m&s len-
titud que el adulto y &sta tiende a acumularse, razdn
por la cual si la madre requiere la ingestibn de algunos
de los elementos, antes mencionados, debe suspender la
lactancia.

Se ha comprobado que el alcohol ocasiona en

el lactante somnolencia, diaf6resis, sueno profundo, debi
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1idad, disminucién en incremento lineal, aumento anor-

mal de peso; la ingestifn maternal de 1 g. k/g, al dia

disminuye el reflejo de eyeccibn de leche.

Dada la importancia de este aspecto, a con-

tinuacibn presentamos un cuadro de drogas contraindica-

das, que requieren del cese temporal y que deben evitar-

se durante la lactancia.

CUADRO E

DROGAS CONTRAINDICADAS, QUE REQUIEREN DEL CESE TEMPORAL
Y QUE DEBEN EVITARSE DURANTE LA LACTANCIA

Drogas Contraindica-
das Durante la
Lactancia

Drogas que requieren del
Cese Temporal durante la

Lactancia =
nativas B
AMETOPTERINA METRONIDAZOL DIAZEPAN (Durante la
' la.Semana después
, del parto)
BROMOCRIPTINA RADIO-FARMACEUTICOS BARBTTURICOS
CIMETIDINA GALIO - 69 TETRACICLINAS
CLEMASTINA YODO - 125 SULFANTLAMIDA
CICLQFOSFAMIDA YODO - 131 SULFAPIRIDINA
ERGQTAMINA SODIO -~ RADIQALCTIVO SULFISOMIDINA.
SALES DE ORQ TECNECIO—~99 METRONIDAZOL,
METIMAIOLA TC MACROAGREGACAS T O ESTERDIDES Y ANTI-
c 4 CONCEPTIVOS ORALES
FENINDIOLA DROGAS ANTICANCER
TIOURACILIQ HEROINA
LITIO . = |
CIORAMFENIQOQL

FUENTE: Instituto de Nutric’

de Centroamérica y Panamd. "Drogas Con-

traindicadas que requieren del cese temporal y que deben evi-
tarse durante la Lactancia®. Suplemento sobre Nutricifn Mater
no Infantil, Lactancia y Destete. Vol. 2 (agosto 1984), p.84



71

En este cuadro observamos algunas drogas
que com@inmente son utilizadas para automedicacifn, ra-
z6n por la cual se hace necesario orientar a las madres
con relacifn a la ingesta de las mismas, sin una orden
m&dica por el peligro que conlleva en la salud del in-
fante.

g.l Anticonceptivos Orales

La ingesta de anticonceptivos orales
para la planificaci6n familiar, es una de las razones
que disminuyen el interé&s de la madre en continuar con
la alimentaci®n natural por temor a que se afecte adver-
samente el sexo de su hijo.

Es innegable la efectividad del méto-~
do antes mencionado en el espaciamiento de los hijos, no
obstante, es importante recordar que diversas autorida-
des en la materia han sefalado gue algunos de estos medi
camentos reducen el contenido de grasa de la leche mater-
na y la produccién de la misma; otros informan gue no han
observado ningln efecto perjudicial de los contraceptivos
orales en la leche del pecho.

Como vemos, existen ideas controver-
siales en relacibn a la situacibén planteada, por ello es
aconsejable recomendar a la madre y/o pareja sobre el uso
de barreras fisicas que no afecten la duracién de la lac-

tancia materna, tales como el cond6n, el diafragma, la T
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de cobre y otros.

La T de cobre, tiene un alto porcen-
taje de confiabilidad, ya que de todos los metales pro-
bados, el cobre demostr6 tener mixima influencia sobre
la implantacifn sin causar efectos tfxicos en el orga-
nismo de la madre.

h) Religibn
La religidn es un factor que afecta la lac-
tancia materna, ya que también la Iglesia ha tenido un
interés activo en la duracifén de la lactancia. La Anti-
gua Ley Cristiana Medieval en Noruega, por ejemplo, impo
nfa altas multas a la mujer gue amamantara durante "tres
perfiodos de abstinencia”, es decir, m8s de tres ahos y
tambi&n multaban al esposo si no intentaba disuadirla.
El Kordn decreta que las "madres darin de mamar a sus hi-
jos durante dos afhos enteros”, pero fiel a la tradicién
isl&mica, la palabra del hombre tiene gran influencia.
Con respecto a la Iglesia Catflica Paname-
fia, &sta discuti6 el tema de la lactancia natural, por
primera vez en la Semana Pastoral Familiar, realizada del
9 al 14 de mayo de 1977, de ella se derivaron algunas con
clusiones tales como:
Que la alimentacién natural es la
ideal en todos los aspectos (nutri
cional, educativo, psicolégico, 1in

munolégico). Que los tres prime-
ros meses del nifio, son muy impor-
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tantes para su desarrollo y creci-
miento, y que la madre debe por
este tiempo permanecer con £l. Ade
m8s que la alimentacién natural es
un recurso natural renovable econd
mico, préctico y que por miltiples
factores no se hace el uso debido
de €1. (46)

Como observamos, en nuestro medio la reli-
gibn Catblica apoya la alimentacifn natural, resalta los
beneficios que &sta conlleva en relacién con la salud
del nifio, pero deja la prdctica de la misma al libre al-

bedrfo de la madre.

i) Lugar de Residencia (Area Urbana y Rural)

Otro factor que interfiere en la pré&ctica
de la lactancia materna es el lugar de residencia. Si
la madre vive en una 8rea rural prolongari €l perfodo de
amamantamiento por el apoyo del sistema de asistencia
tradicional que promueve la alimentacién al pecho y la
poca influencia externa sobre la alimentacifén artificial
debido a la inaccesibilidad del lugar, dificultad en el
transporte, escasez de recursos econbmicos y pocos medios
de comunicacifn.

En cambio cuando la residencia de la madre

es en el §rea urbana, tiene la tendencia a iniciar precoz

(46) Arquidibcesis de Panam8. Documento de la Semana
Pastoral Familiar. (Panam&: Curla Metropolitana.
Departamento de la Familia 1977), p. 113, 1l4.
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mente el destete o alimentar en forma mixta, ya que ge-
neralmente escucha numerosas anécdotas acerca de las
frustraciones de otras madres. Esto debilita su con-
fianza y est8 pendiente de la manifestacibfn de los sig-
nos de su propio fracaso. Ante el mi&s mfinimo problema,
impulsivamente toma la decisibn de cambiar la alimenta-
cién del nifio ante la influencia ejercida por la propa-
ganda y la exhibici6n de los diferentes tipos de leche
maternizada en todos los establecimientos comerciales.
Esto desvaloriza las inigualables ventajas ampliamente
divulgadas de la alimentacién natural en beneficio de la

salud materno infantil.

2. Factores relacionados con el Nifio
El nifioc es producto de la concepcidn, puede traer
consigo problemas congénitos y otras caracteristicas es-
peciales que interfieren con la lactancia materna.

A continuacidn presentamos algunos de ellos:

a) Factores Fisiolfgicos

a.l Labio Leporino y Paladar Hendido

Esta malformaci6n anatfmica influye nota
blemente en la préctica de la lactancia materna por el
riesgo que conlleva, tal como la broncoaspiracifn del
nifilo. Existen autores gue manifiestan que la préctica
desmiente la declaracibén, ya que han existido casos con

paladar blando o duro hendido que han sido amamantados
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utilizando té&cnicas especiales, tales como colocando al
nifioc en posicién relativamente erecta, administrando la
leche con cuchara, o con un mamén m&s largo de lo normal.
La alimentaci6n de estos nifios requiere mis tiempo que
lo normal, ya que tragan mis aire con mucha mds frecuen-
cia.

Consideramos que la problemdtica se debe,
ademds del padecimiento que afecta al nifo, a la poca o
-nula disposici6n de la madre en alimentar en forma natu-
ral al mismo, debido a la alteracién emocional que sufre.
Por lo tanto, el equipo de salud debe tener paciencia,
cuando le brinda apoyo a la madre.

a.2 Ictericia por Leche Materna

La ictericia por la leche materna es dis
tinta a la ideop&tica, porque generalmente esta Gltima
tiene su punto m8s alto en el tercer difa y luego empieza
a descender. En contraste con la ictericia por leche ma
terna, que se eleva despu&s del tercer dia y su punto
mds alto puede ser en cualgquier momento del séptimo al d&
cimo dfa. No se ha observado p&rdida o aumento de peso ¥y
las heces son normales,

La Comisi®n Nacional de Lactancia Materna,
cita a Arias y sus colaboradores quienes "“atribuyen el

sindrome de ictericia de la leche materna a una sustancia
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en la leche de algunas madres que inhibe la enzima he-
pdtica glucoroniltransferasa previniendo la conjugacién
de bilirrubina™., (47)

Durante la ictericia, para descartar que
es ideopdtica 0 no, se interrumpe moment&neamente el
amamantamiento y se hacen ex&menes de laboratorio, pos-
teriormente se inicia la lactancia después de las doce
horas. Es necesario que a las madres se les enseiie a
extraerse la leche en forma manual, para aumentar la pro
duccifn l&ctea.

a.3 Obstruccifn de la Respiracién

En caso de que el niilo esté resfriado, se
dificulta el amamantamiento, ya que el recién nacido res
pira por la nariz y diffcilmente puede hacerlo por la
boca. Teniendo en cuenta esta situacifn, podemos compren
der la angustia del nifio al soltar el pezb6n y llorar de
frustraci6n por no poder obtener su alimentaci®n, porque
al estar con las fosas nasales obstrufdas y el pezfn en
la boca no existe puerta de entrada para el intercambio
gaseoso. Algo similar ocurre en la atresia de coanas que
es una obstruccifn congénita de la parte posterior de am-

bos conductos nasales.

(47) Comisibn Nacional de Lactancia Materna. "Ictericia
de la Leche Humana". Centro de Documentacién sobre

Nutrici6n Materno Infantil Lactancia y Destete.
INCAP. E 1134, 1980, p. 31.




77

a.4 Prematuridad

Esta es una condicibn que interfiere con
el inicio y algunas veces con el mantenimiento de la lac-
tancia materna por el alto riesgo de morbilidad de estos
lactantes.,

La alimentacifn inicial de estos nifios,
depende de sus caracteristicas anatomo-fisiolSgicas, ya
que algunos requieren de ser alimentados por via intrave-
nosa, otros por via oral con solucibn de glucosa de 5 a
10% en agqua. Sin embargo, algunos médicos piensan que la
leche humana por sus propiedades ampliamente conocidas,
es la mejor para el prematuro y el nino bajo peso, pero
muchas veces la falta de vigorosidad para succionar al na
cer como el nifio a té€rmino, hace diffcil mantener este ti
po de alimentacién, teniendo que recurrir al uso de la le

che artificial.

El equipo de salud, debe orientar a la ma
dre sobre la extraccifn manual cada tres horas, seis ve-
ces al dfa para mantener el aporte de leche © con una bom
ba extractora en la sala o el banco de leche, porque el
nifio aunque est8 débil puede recibir la leche por medio de
una sonda nasogéstrica.

Tan pronto como mejore la condicibn del

nifio, la madre debe hacer el intento de amamantarlo, para
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que el nifio vaya adquariendo experiencia con el pezbn.
Tamb1&n es recomendable que la madre se reina con otros
padres que han tenido este tipo de situaci®bn.

b) Cantidad de Ninos (Gemelos-Trillizos)

Un nimero mayor de nifios, pareciera un pro-
blema para el amamantamiento, porque se piensa que la
produccién de leche serd insuficiente, pero se ha compro
bado que una madre es capaz de alimentar hasta trillizos
sin problemas. Lo importante es explicar a la madre que
la produccién de leche depende de la succibn de los ni-
nos, ensefiarle arreglos practicos, tales como forma de
sostener a los ninos, alimentar simult&nea o indaividual-
mente y sobre la adecuada alimentacién de ella.

c) Daficultad para tomar el Pezbn

Cuando el pezén estd plano e invertido y au-
nado a la i1ngurgitacién mamaria, aumenta el riesgo de que
se 1nterrumpa el amamantamiento por la dificultad que taie
ne el nino para tomar el pezdn, ya que si el pezbn no es-
t& totalmente dentro de la boca, el nifio no podrd apretar
los labios alrededor de la areola y succionar el pezfn con
la lengua contra el paladar para facilitar la expresifn
de la leche, por lo tanto, se debe orientar a la madre;
c8fmo manejar eéta situacién. (Ver Plan de Atencibn de En-

fermerfa, de los Problemas m&s comunes durante la Lactan-
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cia Materna, ver p&gina No.89).

d) Alimentacién Frecuente

El recién nacido, come con mucha frecuencia,
generalmente cada dos horas porque es el tiempo en que
demora la disolucién y asimilacién del cua)o de la leche
materna; por esta razén es que la mayorfa de léé madres
prefieren la alimentacién artificial, ya que les permite
mayor movilidad.

La leche artificial por la preparacién, can-
tidad y calidad de sus componentes, forma un cuajo de le-
che mucho mis resistente a la disgregacién y absorcién
por el jugo g&strico del nifio. Como consecuencia es mis
prolongado el tiempo que demora en la via digestiva, por

lo que el lactante espacia mis su horario de comida.

3. Factores relacionados a la Polftica - Norma y
Apoyo del Medio Ambiente.

La promocifén de la lactancia materna, es una ac-
tividad compleja que requiere la participacifn y coordi-
nacién de todos los sectores que intervienen en el siste
ma de salud, de lo contrario, si s86lo el Ministerio de
Salud reconoce los beneficios de la lactancia materna,
las estrategias para la promocién de la misma, no tendra

efectividad.

Para los efectos, presentamos a continuacién algu-

nos aspectos relacionados con el mismo.
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a) Legislaci6n sobre la Lactancia Materna

La mujer en la sociedad, realiza un doble
papel por sus caracteristicas anatomo-fisiolbgicas y
necesidades socioeconfmicas, los cuales son el de madre
y trabajadora, esto le causa un verdadero dilema, por-
que llegado el momento le es diffcil decidir entre ser
una madre responsable y una eficiente trabajadora, mer-
mando su interés por la alimentacién natural de su hijo.
Por la situacién antes descrita, ella merece todo el
apoyo de la legislacién, polfticas de un pafs en pro de
su salud y de su hijo que va a redundar en beneficio de
la economfa de la nacién.

En la actualidad existen ejemplos de legis-
lacién y politicas que apoyan la lactancia materna, tales
como la licencia de maternidad, los recesos para amaman-
tar en el lugar del trabajo; los subsidios para la mujer
embarazada; los honorarios de trabajo flexibles para la
madre lactante; el alojamiento conjunto en los hospitales
y pabellones de maternidad, la atencifn infantil en el
lugar de trabajo; un C6digo Nacional de Comercializacibn
de Sucedidneos de la Leche Materna.

Lo importante de todo esto, es gque en el pais
se cumplan las polfiticas y normas establecidas para el au-

mento en la pr&ctica de la lactancia materna exclusiva has
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ta los cuatro meses de vida del nino.

b) Alojamiente Conjunto

El aloﬁamiento conjunto representa un avance
en la atencibn del recién nacido, ya que tiene como obje
tivos principales, establecer una relacifn més estrecha
entre la madre, el recién nacido, el equipo de salud y
ademds permitir una mayor interaccifn madre-hijo, lo
cual promueva el establecimiento de la lactancia natural
mds r&pidamente y con menos problemas.

Manuel Calderfn nos manifiesta que "el aloja-
miento conjunto, propicia que mediante la succifn de los
pechos por el recién nacide se liberen dos hormonas espe
ci{ficas; la prolactina y la oxitocina que son esenciales
para la produccibén y excrecifn de leche". (48)

Como observamos, el alojamiento conjunte le
proporciona mdltiples ventajas al binomio-madre-hije. En
el caso de la lactancia materna le garantiza al nifno reci
bir los innumerables beneficios del calostro.

Algunos estudios han demostrado que el contac
to temprano de la madre con el recién nacido, conducen a
una lactancia materna mfs prolongada, tiene efectos bene-

ficiosos sobre la salud y el crecimiente del nino.

(48) Manuel CalderSn. "Apego y Alojamientce Conjunto”.
Boletin de la Facultad de Ciencias M&dicas. Tegu-
cigalpa, No. 4-5 (Octubre 1985), p. 2.
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Consideramos que para gque este alojamiento
sea exitoso se requiere, orientar a la madre sobre la
importancia del mismo, haciéndose &nfasis en la lactan-
cia materna para que est& cbnsono con la préctica hospi-
talaria, efectuar la revisifn de las normas existentes
y la capacitacifn perifdica del equipo de salud, con el
fin de hacerlos partficipes de los fines que se desean

lograr.

c) Apoyo de Familiares o Doulas

El conocimiento sobre c6mo amamantar no es
innato por lo gue necesita ser aprendido especialmente
cuando se trata del primer nino.

La falta de apoyo por parte de familiares, ve
cinos, amigos o0 doulas, afecta enormemente la prevalencia
en la practica de la lactancia materna, porgque se carece
de la transmisifn de la herencia de conocimientos précti-
cos para el manejo de problemas relacionados con la lac-
tancia, ofrecidos gratuitamente por personas con experien
cia.

Este problema se acentfia mayormente cuando la
madre pertenece a una familia nuclear y no recibe la ayu-
da externa en contraste de cuando se pertenece a familias
extendidas, aunque en algunos casos los consejos gque pro-

porcionan los miembros de esta filtima no son los més ade-
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cuados. Este aspecto merece la atencibn del equipo de
salud con el fin de divulgar conocimientos actualizados
de la lactancia a través de los diversos medios de comu
nicacifn y actividades educativas en las comunidades.

d) Apoyo del Equipo de Salud en el Fomento de
la Lactancia Materna.

El apoyo responsable del eguipo de salud, es
la clave para el éxito del fomento de la lactancia mater
na, exclusiva hasta los cuatro meses, por lo que se hace
necesario que el personal cuente con los conocimientos
bisicos sobre el proceso y las té&cnicas de lactancia na-
tural.

En estas Gltimas décadas en la gue existe in-
teré€s mundial por el retorno a la lactancia natural como
una costumbre al igual gue en épocas pasadas, por sus in-
numerables beneficios en la salud de la madre y supervi-
vencia infantil, se observa un aumento en las actividades
educativas tendientes a la actualizacién y/o reforzamiento
del personal con relacién a la lactancia materna.

Cuando la experiencia colectiva sobre la lac-
tancia materna deja de transmitirse de generacién en gene-
racién, por los medios tradicionales como ocurre actualmen
te, los conocimientos deben pasar a la nueva madre, a tra-
vés de otras vias cuyos protagonistas principales son en

este caso, los miembros del equipo de salud, cuya respon-
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sabllidad es aprender y transmitir esta informacién a
otros colegas para que en conjunto cumplan la prancipal
misién de asegurarse de que ninguna madre suspenda la
lactancia natural contra sus propios deseos.

Con respecto a la labor que desempena la en-—
fermera en la promocifn de la lactanclia materna, exis-
ten evidencias que demuestran que la influencia ejerci-
da por el personal de enfermerfa sobre la primipara de-
termina profundamente la incidencia y prevalencia en la

pr&ctica de la alimentacifn al pecho.

D. Contribucifin de la Enfermera en el Aumento de la
Practica de la Lactancla Materna exclusiva hasta
los Cuatro Meses Post Partum.

+1. Importancia de la aplicacién de la Teoria de En-
fermerfa (Auto-Cuidado) de Dorothea Orem en la
Lactanclia Materna EXclusiva hasta los Cuatro Me-
ses Post Partum.

Los progresos de la ciencia mé&dico y tecnoldgi-
cas han mejorado la calidad de atencifn del binomio ma-
dre-hi1jo, durante la labor, parto y puerperio disminuyen-
do los dfas de estancia de ambos en el hospaital.

Este hecho hace imprescindible que durante el con
trol prenatal y el puerperio, la madre reciba orientacibn
completa sobre el cuidado integral de su salud y la de su
hijo con énfasis en el manejo de la alimentacidn natural,
ya que segGn Ralph Benson "en la actualidad las mujeres

tienen que dejar el hospital al tercer o cuarto dfa post
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parto, perfiodo apenas suficiente para la ayuda y el apo
yo que con frecuencia necesitan durante el inicio de la
amamantacién, casi siempre dolorosa". (49)

En nuestro medio la puérpera, sin complicacio-
nes, s6lo permanece hospitalizada de veinticuatro a cua-
renta y ocho horas, razbén por la cual esta ayuda se hace
mads necesaria.

La preparacién de la embarazada para su auto
cuidado, contribuye a que la madre sea capaz de solucio
nar los problemas gue comlinmente se presentan en las
primeras semanas de la alimentacién natural, los cuales
influyen negativamente en la duracién de la lactancia
materna hasta los cuatro meses, razén por la cual Rosetti
A, Poletti, sefiala que los servicios de las enfermeras
son indispensables cuando "es incapaz de asegurarse la
cantidad y calidad de auto cuidados necesarios para el
mantenimiento de la vida y de la salud". (50)

Una puérpera instruida puede identificar anoma-
1fas, buscar atencibn y recibir tratamiento adecuado en

forma oportuna.

(49) Ralph C. Benson. Diagn6stico y Tratamiento Gineco-
obstétrico. (M&xico: Editorial E1 Manual Moderno,
SQA.’ de C-V- 1983) ’ po 984;

(50) Rosetté A. Poletti. Cuidados de Enfermerfa Tenden-
cias y Conceptos Actuales, Traducidos por Rosa
Marfa Alberdi Castell y Marfa Paz Monpart Garcia.
(Barcelona: Ediciones Rol, S.A. 1980), p. 147.
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El auto-cuidado, es definido por la teorista
Dorothea Orem, segfin Rosetta Poletti como:

Las acciones que permiten al individuo

mantener la salud, el bienestar en res

ponder de manera constante a sus nece-

sidades para mantener la vida y la sa-

lud, curar las enfermedades o heridas

o hacer frente a sus efectos. El auto

cuidado es indispensable. Cuando desa

parece, la enfermedad y la muerte se

pueden producir. (51)

Las acciones de auto-cuidado, permiten que los
seres humanos sean capaces de contribuir de una manera
u otra en la disminucién de los factores de riesgo que
afectan el buen funcionamiento de su organismo.

Durante el puerperio, observamos que la madre es
una persona que se torna muy dependiente, es decir, que
necesita de otras personas para la solucifn de sus pro-
blemas y necesidades. En lo que respecta al amamanta-
miento natural, los primeros dfas del puerperio resultan
ser momentos cruciales para todas las mujeres, especial-
mente si es su primera experiencia, por lo tanto, las in-
tervenciones del equipo de salud, en especial el del per-
sonal de enfermerfa, por estar en constante interaccién
con las pacientes durante las 24 horas, resultan de incal

culable valor para que la madre puede iniciar y mantener

con mucho &xito el proceso de la lactancia natural en for-

(51) 1Ibid., p. 1l47.
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ma exclusiva hasta los cuatro meses post partum.

Reflexionando sobre la responsabilidad de todo
el equipo de salud en el cumplimiento de su papel como
promotor de la prdctica de la alimentacidén con leche ma-
terna, 8ste necesita contar con suficiente conocimiento,
sobre fisiologfa técnica, problemas de la lactancia, y
solucién de los mismog, asf come la consciencia y la dis
ponibilidad de aplicarlos en la mejor forma posible para
lograr el bienestar del binomico madre-hijo.

El andlisis de lo expuesto nos perrute valorar
1a utilizacibn de la teorfa de Dorothea Orem en el plan-
teamiento cientffico de la solucién de los problemas mis
comunes, que interfieren con la prédctica de la lactancia
bmaterna exclusiva, hasta los cuatro meses,

2. Aplicacibén de la Teorfd de Enfermerfa (Auto-Cui-
dado) de Dorothea Orem, en el Diseno del Modelo
del Plan de Atencifn de los Problemas mis Comu-

nes durante la Practica de la Lactancla Materna
Exclusiva hasta los Cuatro Meses Post Partum.

El disefioc del modelo del plan de atencibén de los
problemas m&s comunes durante la prédctica de la lactancia
materna exclusiva, hast@ los cuatro meses post partum,

dplicando la Teorfa de Erifermerfa (Auto-Cuidado) de Do-

rothea Orem, lo consideramos una estrategia con bases

cientfficas. El mismo puede ser utilizado en todos los

niveles para lograr que un mayor nimero de madres tengan

menos dificultades para realizar, por un tiempo mis pro-
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longado, la alimentacibén natural del nino.

Dicho modelo puede desarrollarse en forma indi-
vidual o colectiva, dependiendo de la problemdtica o ne
cesidades de cada paciente/cliente o grupo de ellas por-
gue enmarcan en forma clara y precisa, las causas que
con frecuencia inducen a la madre a iniciar la ablacta-
cibn parcial o total, antes de la décimo sexta semana
post partum.

El modelo al cual nos estamos refiriendo, consta
de los diagn6sticos de enfermerfa que se deducen de los
problemas mis comunes que se presentan durante la préicti-
ca de la lactancia materna; las explicaciones cientfficas
de los diagn8sticos senalados; los objetivos que se espe-
ran alcanzar para que mejoren las situaciones problem&ti-
cas; las acciones de enfermerfa encaminadas hacia el lo-
gro de los objetivos, con sus explicaciones cientificas
correspondientes y la propuesta de la forma en que se pue
den evaluar las acciones realizadas y por ende, los obje-
tivos planeados.

A continuacifn presentamos el diseno del modelo

del plan de cuidado:



DISENO DEL MODELO DE LA APLICACION DE LA TEORIA
DE ENFERMERIA (AUTO-CUIDADO) DE DOROTHEA OREM,

EN EL PLAN DE ATENCION DE LOS PROBLEMAS MAS CO-
MUNES DURANTE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATER-
NA EXCLUSIVA HASTA LOS CUATRO MESES POST PARTUM,



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RELACIONADOS

CON EL AUTO-CUIDADO

EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO

DE ENFERMERIA

Alteracibn de la comodidad: mamas
firmes, distendidas, dolorosas, sen
sibles, asociado a ;ngurgitaci6n de
los pechos.

Durante las primeras 24 & 48 horas des-
pués del inicio de la secrecibn l&ctea,
no es raro que las mamas se pongan fir-
mes, modulares y distendidas.

Esta situacifn a menudo provoca conside-
rable dolor y puede ir acompahada de una
transitoria elevacifn de la temperatura.

El trastorno es atribufdo al tercer o
cuarto dfa después del parto al conges-
tionamiento venoso y linfdtico por la ac
cién de la hormona, lact6geno prolactina
y después del cuarto dfa de parto se debe
a que, los acinos estan llenos de leche,
lo que se llama ingurgitacién tardfa.

Hellman y Pritchard, p. 762
Reeder y otros, p. 360
Bethea, p. 221

Greenhill y Freedman, p. 728

06



OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

La madre serd capaz de
evitar y/o disminuir la
ingurgitacifn de las ma
mas, antes de que le
causen muchas:molestias.

Orientar a la madre so«
bre la importancia Qe:

1, Implementar el aloja-~
miento conjunto.

1. Cuando la madre y su hijo es-

tédn juntos, la ingurgitacibn
aparece con menos frecuencia,
ya que, el niho puede mamar
tanto en respuesta a las nece
sidades de la madre como a
los suyos propios.

El alojamiento conjunto esti-
mula la cercanfa emocional por
la proximidad fisica que influ
ye en la moldeacién de la per-
sonalidad del nifio por parte
de la madre.

Pérez, p. 30.

Valorar la captacifn del
mensaje a través de pre-
guntas; retroalimentar
PRN,

Observar la aplicacién de
conocimientos durante su
hospitalizacifén y en las
visitas domiciliarias.




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

DE _ENFERMERIA

EVALUACION

2.

Vaciar los pechos en
forma manual, eléctri
ca o con ordehador.

Utilizar sostén

Colocar compresas ca-
lientes, sin que cau-
sen quemaduras (se de-
be explicar el proce-
dimiento).

2.

Con el vaciamiento de las mamas, se
drenan con mayor facilidad los flui
dos tisulares, tal vez por reducir-
se la presidén de los pechos.
Helsing Savage, p. 65.

(Ver figuras No. 2, 3 y 4).

El uso del sostén, disminuye la mo-
lestia de presién que ocasionan las
mamas congestionadas. Tambi&n evita
que se aflojen los ligamentos sus-
pensorios, 1o cual causarfa colga-
miento permanente de los pechos.
Reeder y otros, p. 357

Helsing y Savage, p. 241

El calor moderado en la piel, en es-

te caso en las mamas, produce vasodi-

latacién, o sea el aumento del cali-

bre de los vasos sanguineos y por en-

de, los conductos galact6feros tam-

bién se dilatan facilitando el drena-

je de la leche.
Gonzdlez, p. 126

Explicacibn 18gica adaptada a la lac-

tancia materna.




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS ACCIONES
DE ENFERMERIA

EVALUACION

5.

Colocar compresas
frfas para aliviar
las molestias (ex-
plicar el procedi-
miento).

5. El1 frfio tiene un efecto anestésico,

disminuyendo el dolor.

Gonzdlez, p. 124,

cea



EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

94

A. LIMPIEZA

- Lavarse las manos con jabdbn y agua.

-~ Limpiarse el pezdn con una toallita
o trapo. limpio humedecido en agua
hervida tibia,

B. MASAJES

it
= -

Para que baje la leche, se da un
masaje desde donde empieza el pe
cho hasta la orilla de la areola
o parte oscura,

C. SALIDA DE LA LECHE
¥

—

Se coloca el dedo indice y el pulgar
en la orilla de la areola.

~ Con los dedos se aprieta y se apacha
hacia atrds al mismo tiempo, y co-
mienza a salir la leche, como si es
tuviera ordenandose.

~ Los dedos se deben cambiar de lugar
para sacar la leche de todas partes,

S
ol

W\

&

Figura N° 2

Fuente: Lo que toda mamd debe saber sobre la lactan
Ministerio de Salud de Panami.

cia del nifo.

Departamento Materno-Infantil y Salud Nutri-

cional.
Amé€rica y Panam§.

Instituto de Nutricién de Centro

(INCAP) 1985.



EXTRACCION
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DE LA LECHE CON BOMBA ELECTRICA

-

Figura N°® 3

— D
' -
TS T
o
R ..4...-...:”» -
S '
a
.--‘- :""‘""“"" - -!|
[}
i -
A -- -}!
2
. ¥
Lt ¢
PO IR o ndbe’ el i
: * s"
F] I
‘i'""' - 1

cec



TIPOS DE ORDERADORES
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Figura N° 4
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RELACIONADOS EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO

CON EL AUTO-CUIDADO

DE ENFERMERIA

B.

Alteracibn de la secrecifn: Muy poca
cantidad de leche, asociado a inhibi-
cién del reflejo de expusibn de la le
che.

La madre podr& creer equivocadamente
gue tiene poca leche ¢ que se le ha ido,

Cuando la madre tiene alguna preocupacién
dolor ¢ tensién puede afectarse el meca-
nismo de expulsién en forma adversa.

El mecanismo de expulsifn actGa de la si
guiente forma: Al mamar el nifio hay un
reflejo que promueve la secrecién de oxi
tocina de la parte posterior de 1la pitui
taria. Esta hormona hace que el tejido
contréctil alrededor de los alvéolos, ex-
prima la leche dentro de los conductos
galact6feros y eventualmente, la lleve ha
cia 10s canales que desembocan en el pe-
z6n.

Reeder y otros, p. 360

Greenhill y Friedman, p. 729

La alteracién del reflejo de expulsién,

se debe posiblemente a que la adrenalina
que se libera como respuesta al stress,
hace que se contraigan los vasos sanguf-
neos de alrededor de los alvéolos y no de-




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RELACIONADOS EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO
CON EL AUTO-CUIDADO DE ENFERMERIA

jan pasar la oxitocina a las cé&lulas mio
epiteliales, las cuales no se contraen.
En vez de esto, los alvéolos se relajan
no expulsan la leche hacia afuera.

Helsing y Savage, p. 45




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

‘EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

La madre serd capaz de
mantener condiciones
favorables para una
adecuada secrecién ldc
tea durante los cuatro
meses post parto.,

1. Ayudar a la madre a
evitar trastornos
emocionales en cuan

- to sea posible.

2. Informar a la madre
sobre la posibilidad
de presentarse esta
situacidn.

1. Una adm6sfera de tranguili-
dad adecuada, ayuda para el
dolor si lo hay y una acti-
tud positiva de parte de la
enfermera, son componentes
esenciales de un cuadro efec
tivo de enfermerfa para la
madre lactante.

Reeder, p. 360

2. El conocimiento de los pro-
blemas que pueden presentar-
se, contribuye a que la ma-
dre se dé& cuenta por si mis-
ma que la alimentacifn al pe
cho, no se trata de un proce
so fr&gil y fortuito, sino

Valorar la captacién del
mensaje a travé€s de pre-
guntas; retroalimentar
PRN.

Observar la aplicacién de
conocimientos durante su
hospitalizacién y en visi

tas domiciliarias.




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

3.

4.

Explicar los factores
que influyen positiva
Y negativamente en el
reflejo de expulsibn
de la leche.

Aumentar la confianza
en la madre en su ca-
pacidad de amamantar.

de una simple funcidén gque ella
misma puede controlar.

Helsing y Savage, p. 82.

El reflejo de la expulsif6n de la
leche estd influido favorablemen
te por factores como: comodidad,
descanso y alegrfa; desfavorable
por el dolor, fatiga, preocupa-
cién, tensién, aversifn a la lac
tancia, falla en el vaciamiento
de las mamas.

Bethea, p. 221

Benson, p. 839

La madre con frecuencia escucha

numerosas historias sobre los fra
casos de otras mujeres, esto dis-
minuye continuamente su propia

confianza y vive a la expectativa
de los signos de su propio fraca-
so. A toda mujer que cree que se




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

Explicar el remedio
fisiol6gico esencial
para la produccién
de la leche.

le estd secando la leche, hay que
decirle firmemente:

"USTED NO TIENE POR QUE PERDER SU
LECHE, PERO LA VA A AHUYENTAR CON
SUS TEMORES".

Helsing y Savage, p. 84-85,

La secreci6n de la leche depende
de la estimulacién por la hormona
prolactina, del vaciamiento comple
to y frecuente de las mamas O sea
de la succién continua del nifo.

La lactancia exitosa se debe al re
flejo que se produce cuando el ni-
flo al succionar, excita los ner-
vios receptores en la base del pe-
z6n y transmite impulsos por medio
de un sendero nervioso, a la pitui-
taria anterior, causando la libera-
ci6én de prolactina, que estimula a
las cé€lulas secretoras, en los al-
véolos, a que produzcan leche.
Hellman y Pritchard, p. 376




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

6. Orientar sobre 1la
técnica del amaman-
tamiento.

Bethea, p. 221
Comisién Nacional de Lactancia Ma-
terna, p. 5.

La explicacién de la técnica del
amamantamiento ayuda a resolver
problemas comunes gque aparecen du-
rante la préctica de la lactancia
materna.

Explicacién 1l6gica.




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON

EL AUTO-CUIDADO

EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

C.

Dafio en la integridad de la piel del pe-~
26n: grietas en los pezones asociadas a

técnicas i1nadecuadas de amamantanriento.

Constituyen una compilaci6n frecuente
de las primeras semanas de la lactan-
cia y se producen si los esfuerzos pa-
ra mamar persisten demasiado tiempo,
esto causa erosif6n por maceracién del
epitelio delgado de la piel de los pe-

zones.

Greenhill y Friedman, p. 729

Las fisuras en los pezones proporcionan
una via f4cil de entrada para los orga-—

nismos patfgenos y podrfan ser la causa

de infecciones en el pecho.

Hellman y Pritchard, p. 766.

€01



OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

La madre serd capagz de
evitar las fisuras en

los pezones.

1. Orientar a la madre
sobre el tiempo de
amamantamiento en
cada toma durante
los primeros dias
de lactancia mater-

na.

1. La alimentacifn del recién na-

cido debe iniciarse durante 5
minutos en cada lado, por cada
toma en el primer dfa.

A medida que los pezones se po
nen mas resistentes y toleran
perfiodos mds prolongados de
succifn, el intervalo de tiem-
po en cada pecho se incrementa-
ra gradualmente,

La succifn durante mds de 15 mi
nutos los primeros dias pueden
producir maceracifén y fisura de
los pezones y en consecuencia
mastitis.

Benson, p. 839

Valorar la captacibn del
mensaje a través de pre-
guntas: retroalimentar
PRN.

Observar la aplicacibn
del conocimiento durante
su hospitalizaci6n y en
las visitas domiciliarias.




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

2.

Explicar la importan
cia de la introduc-
cién de todo el pe-
zén y la areola en
la boca del nifo.

2.

Para que el niifio mame efectivamen
te, es necesario que el pezbn es-
te totalmente dentro de la boca,
que apriete los labios alrededor
de la areola y que succione el pe
z6n con la lengua contra el pala-
dar, esto facilita la expresifn
de la leche y evita que se trauma
tice el pezbn.

Reeder y otros, p. 364-365.

Si uno de los pechos estd especial
mente sensible, iniciar la alimen-
tacifn con el pecho opuesto para
que el afectado descanse de la pre
si6n de la succi6n. Esto permiti-
r3 la baja de leche sin dolor, ya
que, al mamar el nifio de un lado
la leche fluye del otro por el re-
flejo de eyeccibn; luego debe colo
car cuidadosamente al infante en
el pecho afectado, porque cuando se




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

amamanta de un so0lo pecho, se ini
cia una reaceifn de congestiona-
miento en cadena, flujo reducido

y ductos obstruidos. Un guardape
z6n de hule puede intentarse antes
de detener la lactancia en el pe-
cho afectado. (Ver figuras No, 5
y 6).

Comisién Nacional de la Lactancia
Materna, p. l6.
Helsing y Savage, p. 79

Si ambos estidn lesionados, se pue-
de despertar el reflejo de eyec-
cién sacando leche manualmente,
cuando empieza a fluir se le da el
pecho al nifo.

Helsing y Savage, p. 71
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OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

4. Explicar la higiene
del pezén.

5. Enseflar la forma de
romper la succién.

4.

El Gnico lavado gue requieren los
pezones es el gque se obtiene al
bafiarse regularmente. Enjabonar-
se con suavidad y sin exceso, el
jab6n reseca la piel, esto fomen
ta el agrietamiento de los pezo-
nes.

Comisién Nacional de la Lactancia
Materna, p. 1.

Para evitar la lesién de los pe-
zones al romper la succién, la
madre puede ejercer leve presién
hacia abajo en la barbilla del ni
flo. Si el nifio continda sostenien
do el pezb6n, deje de presionar y
vuelva a represionar; deprimir su
pecho con firmeza cerca de la boca
del beb&; introducir un dedo lim-
pio en la esquina de su boquita.

Moore, p. 641.

Centro Regional sobre Nutricién Ma-
terno Infantil. Lactancia y Destete,
p. 11 (ver figura No. 7).




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

6. Orientar para que Sse
aplique vaselina o
manteca de cacao, la

nolina.

6.

Entre una y otra tetada, la ma-
dre puede aplicarse una capa li
gera de alguna pomada grasosa
inocua sobre el pezén, ésta ge-
neralmente alivia las molestias
de los pezones adoloridos. La
lanolina y la vaselina son agen
tes beneficiosos e inofensivos.
La piel debe estar seca antes
de aplicarse la pomada, ya que
de lo contrario la humedad se
quedard debajo de la pomada y
harfa que se ablandara y se vol
viera m&s débil la piel.

Helsing y Savage, p. 71.
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ROMPIMIENTO DE LA SUCCION

Figura N° 7

Fuente: Amamanto a mi hijo. Nestlé.
Suiza., 1985.



OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

La madre ser& capaz de
contribuir en la cica-
trizacién de las grie-
tas en los pezones.

1. Explicar la impor-
tancia del lavado
de manos para evi-
tar infeccién en
Jos pezones agrae-

tados.

2. Orientar para que
las mamas sean ex-
puestas al sol y al

1.

El} lavado de manos debe hacerse
siempre, pero como en los casos
de grietas, aumenta la predispo
sicibn a las ainfecciones es ne-
cesaria hacer &nfasis sobre la

importancia del lavado de manos.

La puérpera maneja con mucha
frecuencia sus propias compre-
sas higi&nicas, contamina sus
manos y posteriormente infecta
la mama al ofrecer el pecho al
lactante.

Merlo, p. 566

Cuando se aplica calor moderado
a la piel, la primera reaccidn
que ocurre es la vasodilatacién,

Valorar la captacién del
mensaje a trav&s de pre-
guntas: retroalimentar
PRN.

Observar la aplicacién
de conocimientos duran-
te su hospatalizacibn y
en las visitas domicilia-

rias.,




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

aire o al calor seco
por un perfodo deter
minado.

3. Guiar para gque utili-
ce guardapezones du-
rante el amamantamien
to o extraer la leche

o sea el aumento del calibre de
los vasos sanguineos aumentando
la circulacién.

La sangre transporta los mate-
riales gue nutren y reparan te-
jidos corporales. El calor tam
bién mantiene seca el &rea, ya
gue la humedad facilita el cre-
cimiento de gé&érmenes.

La exposicifn al calor de la l&am
para debe ser entre 1/2 a 2 minu
tos, el aumento debe ser gradual
cada dfa de acuerdo a la toleran
cia de la madre.

Gonz&lez, p. 126

Comisién Nacional de Lactancia Ma
terna, p. 3.

Du Gas, p. 337

3. El guardapezén es (itil cuando hay
irritacién o grietas en los pezo-
nes porgue al colocarlos sobre
los mismos, el beb& succiona la le




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

4.

en forma manual ©
eléctrica.

Indicar a la madre
que aplique y deje
secar leche extrai
da del pecho en los
pezones,

che a través de €l y no se lasti
man los pezones lesionados.

Helsing y Savage, p. 169

La extraccidén manual © eléctrica
de la leche evitan que el bebég,
enojado por el retraso en la sa-~
lida de la leche, hale y estire
el pez6n, hacié&ndolo todavia mds
doloroso. Los pezOnes muy agrie
tados, necesitan descanso de 1la
succidén directa del nifo.

Comisién Nacional de Lactancia
Materna, p. 3.

Pearce, p. 817

D. Young, describe un tratamiento
exitoso el cual se ha adoptado co-
mo rutina en el hospital de Nueva
Zelandia, vy es la aplicacién de 1la
leche de la madre en el pecho fisu
rado. La madre se extrae una pe-




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

5. Guiar a la madre para
gue se aplique poma-
das inocuas, Ejemplo:
vaselina simple,

quena cantidad de leche, la apli-
ca generosamente sobre el pezbn y
la areola hasta que seque. La ci
catrizacién es rédpida y el ritmo
de éxito excelente.

Comisién Nacional de la Lactancia
Materna, p. 16.

Esto se debe posiblemente a la
presencia de células macr6fagas
que son responsables de la sinte-
sis de varios factores de resis-
tencia del hué&sped que se encuen-
tra en la leche, entre los que se
incluyen la lisozima.

Klaus y Fanaroff, p. 136,

5. Para tratamiento del dolor y lesién
de los pezones, es tGtil la aplica-
ci6n de pomadas t6picas que son ci-
catrizantes e inocuas las cuales de
ben usarse en pocas cantidades para
no bloquear el aire gue debe circu-




OBJETIVOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

6.

Orientar a la madre
para que solicite
consulta con enfer
mera o el médico

si la condicién de
los pezones no mejo
ran.

lar por la piel del pezén.

Greenhill y Friedman, p. 729
Centro Regional sobre Nutricién
Materno Infantil. Lactancia y
Destete, p. 11.

En casos de continuar las mo-
lestias con los pezones, la
consulta a tiempo con el médico
facilita la identificaci6n de
abcesos o mastitis.

Hellman y Pritchard, p. 766

En los casos en que la cliente
es atendida por la enfermera,
ésta debe referir a la paciente
al médico, previa orientacién
para el inicio del tratamiento
adecuado.

Explicacién 16gica.




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RELACIONADOCS

CON_EL AUTQO-CUIDADO

EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO

DE ENFERMERIA

Interferencia en la lactancia materna
exclusiva; dificultad para que el nifio
mame, asociado a pezones planos y/o an
vertidos.

El pez6n es cilindrico y se proyecta bas
tante por encima de la superficie de la
mama; su exterior es ligeramente modular,
pero sin fisura. Sin embargo, no son ra
ras las variaciones, algunas lo bastante
acentuadas como para inteferair con el pro
ceso de la lactancia, ya que, dificilmen-
te puede coger y sostener el pezén plano
0 corto, esto trae como consecuencia que
el recién nacido abra la boca, agite 1la
cabecita de un lado para otro, tratando
de dar con el pezdn y finalmente lo rehu-
sard induciendo a la madre a utilizar ali

mentacidn artificaal.

767
Centro Regional sobre Nutricifén Materno
15.

Hellman y Praitchard, p.

Infantil Lactancia y Destete, p.




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

La madre serd capaz de

alimentar a su bebé& sin

dificultad en los prime
ros dfas del post-par-
to.

1. Orientar para que se
comprima suavemente
con los dedos el pe-
z6n antes de poner
el nifio al pecho.

2. Guiar para la coloca
cién de un pano frio
y hGmedo sobre el pe
26n durante varios
segundos.

1.

Por lo general, adn los pezones
invertidos se tornan prominen-
tes, si la regibn de la areola
se comprime con suavidad antes
de poner al nifio al pecho.

El pezén es un S6rgano muscular,
cubierto de piel pigmentada de-
licada y vascular. La base es-
t8 rodeada de fibras musculares
no estriadas que se unen con
las del pez6n mismo para produ-
cir ereccién.

365
Greenhill y Friedman, p.

Reeder y otros, p.
114

El pano frfo y htimedo, general-
mente hace que el pezbn resalte
Yy se ponga duro.

Centro Regional sobre Nutricién
Materno Infantil Lactancia y Des-
tete, p. 15.

Valorar la captacifn del
mensaje a través de pre-
guntas: retroalimentar
PRN,

Observar la aplicacifn
del conocimiento durante
su hospitalizacién y en
las visitas domicilia-

rias.




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES EN ENFERMERIA

EVALUACION

3. Dar la gufa necesa-
ria para la utiliza
cién del protector
del pez6n o guarda-
pezén.

3.

Si por alguna razén el nifio es in-
capaz de tomar el pecho en forma
adecuada se le sugiere el uso del
guardapezén. Sin embargo, no con
viene continuar indefinidamente
el uso del protector, ya que el
pecho no puede vaciarse completa-
mente, debido a que no experimen-
ta la contraccién de los labios
del nifo, durante la succidén. El
guardapezén puede ser de valor du
rante los primeros minutos para
hacer que el pezdén se proyecte ha
cia afuera, especialmente si es-
téin invertidos o aplanados por in
gurgitacién.

Reeder y otros, p. 365

Centro Regional sobre Nutricién
Materno-Infantil. Lactancia y
Destete, p. 15.




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RELACIONADOS
CON EL AUTO-CUIDADO

EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

Interrupcién de la lactancia materna
exclusiva antes de los cuatro meses:
alimentacién artificial y/o mixta,
asociado a la necesidad que tiene la
madre de trabajar fuera de la casa.

Un nGmero desconocido de mujeres destetan
a menos conscientemente a sus bebé&s para
estar mds libres y poder buscar un empleo,
pues saben que tener un beb& de pecho dis-
minuye sus oportunidades en el mercado de
trabajo.

Helsing y Savage, p. 238




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

La madre gque trabaja
fuera de casa seréd
capaz de ofrecer la
leche del pecho a su
hijo en forma exclu-
siva hasta los cua-

tro meses.

1. Orientar a la ma-
dre sobre la mane
ra de combinar el
trabajo con el

amamantamiento.

1. Las madres que laboran lejos
de sus hogares, durante el
perfodo de lactancia se en-
frentan a problemas logisti
cos especiales y, como resul
tado destetan a sus hijos muy
pronto.

Hay que hacer todo lo posible
para evitarlo explicandole
las ventajas de darle de ma-
mar al nifio tanto como sea po
sible.

Esto podrfa significar llevar
al nino cerca de su lugar de

Valorar la captacidn del men
saje a través de preguntas:
retroalimentar, PRN.

Observar la aplicacidn de
conocimiento durante su hos
pitalizacién y en las visi-
tas domiciliarias.




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

2. Explicar la forma
de almacenar la le
che obtenida.

trabajo, si existen servicios de
guarderfas en sus inmediaciones.

Las madres que piensan que no pue
den estar separadas mucho tiempo
de su hijo, deben saber que el
amamantamiento ho tiene por qué
amarrar a la mujer a su hijo o a
la casa. La leche extraida puede
ser administrada por la ninera.

Helsing y Savage, p. 261
Moore, p. 645

La leche extrafda, ya sea en el
frasco colector o pasado a mamade
ra de pl&astico estériles, se lle-
varédn al refrigerador hasta por
72 horas.

La leche extraida puede estar fue-
ra del refrigerador hasta por tres
horas.

Normas de funcionamiento del Banco




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFEMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

3. Orientar a la ma-
dre para que a su

de Leche del Hospital del Nifo
de Panamd, p. 12.

L.a leche extrafda debe guardar-
se en la refrigeradora y no en
la puerta con temperatura de me

nos de 5 grados centigrados.

Helsing y Savage, p. 178

La leche debe guardarse en enva
ses de pldstico, porque las cé-
lulas macr6fagas que contiene

la leche se adhieren al vidrio,
razén por la cual no son ingeri
das por el nifio. Estas células
son fagocitarias activas que
ofrecen proteccifbn contra la en-
terocolitis necrosante.

Merlo, p. 139, Klaus y Fanaroff,
p. 136.

Se debe dar la leche extraida
con cucharita porque de otra for




OBJETIVQOS Y ACCIONES

DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

hijo se le admi-
nistre la leche
con cucharita,
cuando ella es-
t& fuera del ho
gar.

Enterar a la ma-

dre sobre las le

yes de la protec

cién de la lactan
cia materna.

Explicarle a la
madre cbmo evitar
que su vestido se
humedezca con le-
che.

ma se corre el riesgo de que el
bebé rechace el pecho y prefiera
la mamila de hule de la que ob-
tiene la leche m&s f&cilmente.

Artfculo 114, del C6digo Laboral
vigente en Panamé.

Toda madre cuando esté& lactando,
dispondré en los lugares donde
trabaja de un intervalo cada
tres horas, o si lo prefiere de
media hora, 2 veces al dfa duran
te sus labores, con el objeto de
alimentar a su hijo.

INCAP, p. 11

La falta de tono muscular de los
esfinteres que rodean los conduc-
tos galact8feros causan un escu-
rrimiento contfnuo de la leche,

lo que moja o humedece el vesti-




OBJETIVOS Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

EXPLICACION CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

do de la madre en el &rea de 1la

mama .,

Esto puede evitarse mediante la

colocacisdn de los absorbentes de

leche dentro del sostén, durante

las horas de trabajo

cuando no est& dando

(ver figura
Si la madre
absorbentes
zar pedazos
deben estar

No. 8).

no puede
de leche
de trapo
limpios,

sol, planch&ndolos o

y/o el hogar
de mamar,

comprar los
puede utili-
los cuales
secados al
lavados con

agua hirviendo y deben cambiarse

con frecuencia esto disminuye el

riesgo de infeccién.

Helsing y Savage, p. 78 y 262
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CAPITULO III

ESTRATEGIA METODOLOGICA
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Disefo

El disefio seleccionado para esta investigacifn,
es el descriptivo-explicativo porque nos permite
describir y explicar con mayor precisibn los facto
res que influyen en la prictica de la lactancia ma
terna exclusiva en un grupo de primiparas paname~
nas durante los 4 primeros meses post partum.
Técnica

En este estudio utilizamos la té&cnica de la
entre&ista directa para llenar las encuestas; revi-
samos los expedientes con el fin de identificar a
las madres y los nifios libres de riesgo; efectua-
mos visitas domiciliarias para realizar observa-
ciones en los hogares de las primiparas, llenar
las encuestas subsiguientes y completar la recolec
cibn de los datos.

Instrumentos

Los dos instrumentos empleados para la reco-~
leccibn de los datos fueron utilizados en investi-
gacifn realizada en una poblacidn binacional, el
cual representf un paso inicial en el desarrollo de
un programa educativo clinico y transculturalmente
apropiado para la poblacidn, enfocando al acto de

amamantar, por miembros de la Facultad de Enferme-
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ria de la Universidad Estatal de San Diego y el
Personal de Enfermeria de los Servicios de Salud
de Tijuana. Los mismos fueron revisados a la luz
de los objetivos y se le hicieron ajustes en rela-
cibn a la terminologia de nuestro pais sin afectar
el prop&sito de Bstos.

1. El Instrumento No.l: "Alimentacidn del Lactan-

te Menor"(Ver Apéndice No.5), consta de 42 in

terrogantes estructuradas con preguntas abiex-

tas y cerradas. Fue disenado con el objeto

de identificar los métodos de alimentacién,

actitudes, conocimientos de amamantamiento, e

informacifn sobre los factores sociales y del

ambiente que afectaron la decisifn de alimen-

taci6n del infante. También fueron obtenidos

un nimero limitado de datos demogrificos.

Este instrumento fue modificado en los siguien

tes criterios:

a) En la pregunta No.32, se cambif la moneda
de pesos a balboas.

b) En la pregunta No.39, se agreg§ la canti-
dad de copas en bebidas embriagantes; y si
fuma cigarrillos la cantidad. (Ver Ap&ndice

No. 7).
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El Instrumento No.2: "Manejo de la Alimenta-

cibén al Pecho". (Ver Apﬁndice No.6), consta

de 58 interrogantes estructuradas con pregun-
tas abiertas y cerradas., Fue disenado con el
propdsito de determinar las madres que conti-
nuaban con la alimentaciﬁn natural, mixta y
artificial, asi{ como la verificacién de algu-
nos aspectos socioeconbmicos, alimentacidn de
la madre y algunas prﬁcticas relacionadas con
la lactancia materna, Se aplicd entre la se-
gunda y sexta semana post partum a todas las
madres de la muestra, pensando en la poblacidn
de la muestra y con posibles dificultades para
localizar sus direccianes.

Este instrumento se volvi$ a aplicar en la 3é&-
cimo segunda y &&cimo sexta semana post partum;
pero solamente con madres que estaban alimen-
tando al pecho en forma exclusiva.

Al madificarlo se le anexaron otras aspectos
sociceconbmicos tales como: pertenencia de la
vivienda, tipo de piso, elimimacifn de excre-
tas, abastecimiento de agua, alimentos elimi-
nados e introducidos en la dieta durante la

lactancia materna y limpieza de pezones para
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lograr mayor objetividad al recoger la infor-

macibn. (Ver Apéndice No.S8)

Prueba de Instrumentos:

El Instrumento No.l: "Alimentacién del Lactan
te Menor™ y el No.2, "Manejo de la Alimentacifn al
Pecho", fueron puestos a prueba con 5 madres prami
paras que reunfan las mismas caracteristicas de las
pacientes del estudio y se encontraban hospitaliza
das en las salas de puerperio de la Maternidad
Marfa Cantera de Remén del Hospital Santo Tomis,
para evaluar la validez de los mismos.

Los resultados fueron satisfactorios, ya que
no hubo pregunta alguna de las participantes, por
lo que asumimos que estas fueron elaboradas en for

ma clara y sencilla.

Procedimiento

El estudio siguif un procedimiento longitudi-
nal, desde las primeras veinticuatro horas hasta
la décimo sexta semana post partum.

Las entrevistadoras fueron las dos estudiantes
del Programa de Maestria en Ciencias, con Especia-
lizacifn en Enfermeria Materno Infantil, autoras

de esta investigacifn, las cuales abordaron a las
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madres seleccionadas las primeras veinticuatro ho
ras post partum en los hospitales antes mencionados
para su consentimiento en participar en el estudio.
Se le indic6 previamente que los datos iban a ser
confidenciales, antes de que contestaran el Cues-~
tionario No.l, Alimentacifn del Lactante Menor.

En el hogar de las madres entre la segunda y
sexta semana post partum se aplic6 el cuestionario
No.2, "Manejo de la Alimentacibn al Pecho", con el
objeto de identificar a las primiparas gque conti-
nuaban alimentando a su beb& s8lo con la leche de
pecho y las causas que motivaron la ablactacibn
en algunas de ellas desde su egreso del hospital
hasta la sexta semana post-partum.

A la décimo segunda semana post-partum, en el
domicilio de las madres se puso nuevamente el cues
tionario No.2, "Manejo de la Alimentacibn al Pecho"
a las pacientes que continuaban ofreciendo lactan-~
cia materna exclusiva.

En la d&cimo sexta semana post-partum las ma-
dres que exclusivamente ‘daban pecho, volvieron a
contestar el Cuestionario No.2,. "Manejo de la Ali-
mentacifn al Pecho".

La aplicacifn de estas encuestas, tom8 un
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tiempo minimo de 15 minutos y méximo de 30 minutos|

La utilizaci6n del m&todo antes sefialado trae
como consecuencia que algunos cuadros elaborados
para presentar datos estadfsticos, los totales en
las columnas que indican los periodos, de la segun
da a la sexta semana, d&cimo segunda y d&cimo sex-
ta semana post partum, no suman 74, porque son in-
dependientes y no acumulativos.

Muestreo:

1. Universo: El universo estuvo constituido por
las primiparas, que dieron a luz
por via vaginal, que estaban hos-
pitalizadas entre los dfias compren-
didos del 13 de marzo al 6 de abril
de 1986, en las salas de puerperio
de la Maternidad Maria Cantera de
Rem8n del Hospital Santo TomSs y
del Complejo Hospitalario Metropo-
litano de la Caja de Seguro Social.
La poblacifn del universo fue de
141 primiparas.

2. Muestra: La muestra seleccionada correspondid

al 52% de las primiparas de la pobla

cibén del universo y todas procedian
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del area urbana.

Estas se eligieron de acuerdo a los
siguientes criterios relacionados
con la madre y el recién nacido.
a)Madre:

1) Primiparas de 24 horas post-
partum.

2) Parto normal eutbcico.

3) Edades que oscilaban entre 15
y. 35 ahos.

4) Disponibilidad para participar
en la investigacién.

5) Ausencia de cualquier tipo de
riesgo,que interfiera en la lac
tancia materna.

b)Recien Nacido:

1) 'Ninc a té&rmino.

2) Puntuacildén de apgar comprendido
entre 8 y 10,

3) Peso que fluctuaban entre 2,500
a 4,000 grm.

4) Ausencia de cualquier tipo de
riesgo que interfiera con la

alimentacidn. natural.
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Técnica de Anflisis de Datos

En esta ‘investigacifn, las variables aplica-
das pertenecen a las ¢ciferentes escalas:nominal,
ordinal e intervalo.

Los datos fueron codificados numéricamente,

a fin de que permitieran la rgpida tabulacibn de
las preguntas que se dieron en los cuestionarios.
Conctales prop&sitos, se fueron generando patrones
en funcibén de las respuestas obtenidas de las en-
cuestasj a estos patrones, a su vez, se le asigna-
ron ¢c6digos que 1ban desde uno a tres digitos se-
gGn la necesidad y la amplitud de alternativas o
posibles valores de las variables.

Los datos se tabularon en base a los patrones
elaborados; y, posteriormente, fueron transcritos
a un medio de legible del computador. Los mismos
se procesaran a través de las siguientes etapas:

. Generacifén de los Datos

. Depuracibn de los Datos

. Generacién de frecuencia de los datos

. Cruce de Variables

Con el objeto de tener una 1dea m&s clara y

precise de las variables que intervinieron en esta inves-

tigaciBn se aplicaron diferentes t&cnicas estadisticas en-
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tre ellas anflisis porcentuales y cruce de variables. Para
esto se realiz8 una tabulacifn cruzada de la variable lac-
tancia materna exclusiva con otras de interés para el es-
tudio.

Los datos ohtenidos se agruparon en los cuadros
disefiades para la presentacifén y posteriormente se anali-

zaron para la demostracibén de los resultados.

BIBLIGTECA
UNIVERSILAD De PANAMA,




CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



CUADRO No.l

TIPC DE ALIMENTACION UTILIZADO POR LAS PRIMIPARAS
JESDE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO HORAS, HASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA POST PARTUM
MARZO - JULIO 1986

PERIODO DE ALIMENTACION

TIPO DE ALIMENTACION
UTILIZADA POR TA 24 horas post—- | 2 a 6 semanas 12 samanas 16 semanas

partum post-partum post-partum post—partum

PRIMIPARA
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
No. 2 No. % No. % No. %
TOTAL 74 100 74 100 74 100 74 100

ACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 74 100 16 22 4 5 4 5
AROS METODOS - - 58 78 70 95 70 95

UENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.

LET
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GRAFICA No. 1

TIPO DE ALIMENTACION UTILIZADO POR LAS PRIMIPARAS
DESDE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO HORAS HASTA LA
DECIMO. SEXTA SEMANA POST-PARTUM.

MARZO-JULIO 1986
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ANALISIS DEL CUADRO Y GRAFICA No.l

Se observa que todas las madres durante las primeras
veinticuatro horas post partum, utilizaban solamente el
pecho para alimentar a su nifio. Este hecho se debe a que
el recién nacido normal, es atendido en forma integral
por su madre a pocas horas de nacido.

No obstante, esta préctica declina a medida que trans
curren las semanas post-partum, tal como lo visualizamos
en el cuadro, donde de la segunda a la sexta semana post-
partum, el 78% de las encuestadas descontinuaron la lactan
cia materna exclusiva. En la décimo segunda y dé&cimo sex
ta semana aument§ en un 95%, la cantidad de madres que
utilizaban otros métodos para alimentar a su beb&.

Esto est& relacionado con el marco teérico que sena-
la los resultados de algunos estudios en la regifn metro-
politana sobre la prﬁctica de la lactancia materna. Los
mismos indican, que a pesar de que las madres tienen la
oportunidad de participar en el alojamiento conjunto, un
elevado porcentaje de ellas no amamantaron en forma exclu-
siva hasta los cuatro meses,

Esta informacién es corrohorada por los Doctores
Hern&n Delgado y Carlos Samayoa, quienes afirman que la

mayoria de los paises desarrollados, han experimentado una
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disminuci6n de la prevalencia y de la duracifén de la
lactancia materna durante las (ltimas dé&cadas.

Jan Riordan, opina al respecto, que la ablactaci6n
antes de cuatro meses, estd influenciada por la indus-
trializacidén, el trabajo de la mujer fuera del hogar,
la desaparicibén de la estructura familiar y en defini-

tiva, el cambio socio-econfmico.



CUADRO No.2

MOMENTO EN QUE LAS PRIMIPARAS DECIDIERON
EL TIPO DE ALIMENTACION QUE UTILIZARIAN CON SU BEBE AL SALIR DEL RHOSPITAL

MARZO - JULIO 1986

To7pap METODO DE ALDMENTACION QUE UTILIZARIAN
MOMENTO EN QUE LAS PRIMIPARAS AL SALIR DEL  HOSPTTAL
DECIDIERON EL TTPO DE ALIMEN- | emcmo | orRos METODOS DEALIMENTRCTON
TACION DE SU BEBE
‘No. g | No| & No. %
TOTALES 74 100 | 58| 78.4 16 21.6
ANTES DE EMBARAZARSE 37 50 | 29{ 39.2 8 10.8
DURANTE LOS PRIMEROS MESES
DE EMBARAZO 26 35.1f 22 29.7 4 5.4
DURANTE LOS ULTIMOS MESES
DE EMBARAZO 4 5.4 2| 2.7 2.7
EN EL MOMENTO DEL PARTO 9.5 5| 6.8 2.7

FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas de dos Hospitales Gubermamentales

del Area Metropolitana.

THRT
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ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los resultados demuestran que el 50% de las primi-
paras decidieron el tipo de alimentaci6n que ofrecerfan
a su bebé antes de embarazarse, sin embargo, el 39% in-
dicaron que utilizarfan el pecho y el 10% otros métodos.

El 35% informaron que tomaron la decisi6n durante
los primeros meses del embarazo pero €l 29% manifesta-
ron que utilizarfan pecho y el 5% otros métodos.

El 9% mencionaron que tomaron la decisi6n en el mo-
mento del parto, y 6% de ellas iban a dar pecho y 2%
otros mé&todos.

El 5% sefialaron que tomaron la decisién antes de em-
barazarse, 2% iban a dar pecho y 2% emplearfan otros mé-
todos.

Vale la pena senalar que estas madres permanecfan
con sus ninos las veinticuatro horas del dfa y estaban
ofreciendo lactancia materna exclusiva.

El hecho de que el mayor porcentaje de pacientes
(50%) haya informado antes del embarazo que ofrecerfan
pecho se debe posiblemente a las actividades de promo-
cifén de la lactancia materna a nivel de las escuelas y
los diferentes medios de comunicacifén lo cual se hace
necesario que se continGe realizandd, al igual que du-

rante el control prenatal y el momento del parto.
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Podemos concluir que las primiparas tienen a tomar
la decisibn del tipo de alimentacifn que van a dar tenm-
pranamente, es decir, antes de embarazarse (50%) y du-
rante los primeros meses de embarazo {(35%).

En cuanto al m&todo a utilizar el mayor porcentaje

{29%), seleccionb6 el pecho.



CUADRO No.3

TIH@OHJQ[EIASPRH{IPARASMALASVWICLRTIO}DRASNSPPARKN
GJEALDENBRRIANCINPECHDASUBEBE,CINREIMIONAIAWRACIQ@IEIA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR

MARZO - JULIO 1986

. DURACION DE IA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
Tiempo en que las pri- |Primiparas del estu- EN EL, HOGAR
miparas alimentarfan |dio a las 24 horas 2 a 6 SEMANAS | 12 semanas 16 semanas
a su beb€ sblo con Post-partum * post- ** | post-partum** | post-partumt*
pecho. e |-
TOTAL Total Total Total
No. 3 No. 3 No. 3 No. 3
TOTAL 58 100 58 100 58 100 58 100
1 a 3 meses 9 15.5 1 1.7 - - - -
4 a 6 meses 22 38 6 10.3 4 6.9 4 6.9
4 a 7 meses 6 10.3 3 5.2 - - -
12 meses 2 3.4 1 1.7 - - - -
Hasta que el nino qui 2 3.4 1 1.7 -
Hasta que se pueda 2 3.4 1 1.7 - -
No especificaron tiempoj 15 26 3 5.2 - - =
FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas en dos Hospitales Gubernamentales

del Area Metropolitana.

* : 56lo estaban incluidas las primiparas que seleccicnaron el pecho.

*x . No se incluyS a las primiparas que descontinuaron la prictica de la lactancia materna ex-
clusiva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la sequnda a la sexta
semana, dbcimo segunda y décimo sexta semana post-partum, respectivamente, no suman 58.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Se observa que un alto porcentaje de las primiparas
(38%) , durante las primeras veinticuatro horas post-
partum, opinaron que alimentarfan a su beb& s6lo con pe
cho durante 4 a 6 meses. Pero, solamente el 10.3% lo
practic6 en el periodo de dos a seis semanas; el 6%, en
la décimo segunda y décimo sexta semana post-partum.

Esta disminucifén en la préctica de la lactancia ma-
terna exclusiva al pecho, se debe, posiblemente, a los
problemas comunes relacionados con la misma y la nece-
sidad de un mayor apoyo por parte de sus familiares y el
personal del equipo de salud.

Llama la atencién que el 26% de las primfparas no
especificaron el tiempo que iban a amamantar a su bebé
y que el 15% dijera que de 1 a 3 meses. Pareciera que
este grupo de madres ignoran la norma establecida en re
lacién a la alimentacidén del niflo durante el primer ano
de vida, la cual indica que la lactancia materna es ex-
clusiva hasta los 4 meses, por contener los nutrientes
y anticuerpos requeridos para el adecuado crecimiento

y desarrcllo del nifo.



CUADRO No.4

ATENCION PRENATAI, RECIBIDA POR LAS PRIMIPARAS CON REIACION A IA DURACION DE LA PRACTICA DE IA
IACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR, MASTA IA DECIMO SEXTA SEMANA POST PARTUM

MARZO - JULIO 1986

Primfparas del Es- | PURACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
ATENCION PRENATAL tudio a las 24 ho- EXCLOSTVA ¥ EL JOGAR
RECIBIDA FOR IAS ras Post-Partum 2 a 6 semanas 12--semenas: 16 semanas
Post-Partum * Post-Partum* Post-Partum*
PRIMIPARAS :
| Total Total Total Total
| No. 3 No. | % No. % Yo. 3
oL | 74 100 74 | 100 74 100] 74 | 100
olamente el Segundo Tri
estre. 4 5.4 4 5.4 1 1.4 1 1.4
olamente el Tercer Tra-
estre. 2 | 2.7 - - - -
olamente Segundo y Ter-
er Trimestre 24 l 32.4 3 4 2 2.7 2 | 2.7
rimero,Sequndo y Tercer
Trimestre 43 58.1 | 11 - - - -
ingﬁn Trimestre 1 1.4 1 1.4 1 1.4 1 1.4

UENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 pramiparas en dos Hospitales Gubernamentales del
Area Metropolitana.

* : No se incluy$ a las primiparas que descontinuaron la pr&ctica de la lactancia materna exclu-
siva. En oonsecuencia, los totales correspondientes a las madres de la sequnda a la sexta
semana, d8cimo sequnda, y décimo sexta semana post-partum, respectivamente, no suman 74.

971
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ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Podemos detectar que un 58% de las primfparas asis
tieron al control prenatal durante los tres trimestres.
A pesar de esto, de la segunda a la sexta semana, s6lo
el 11% estaba utilizando exclusivamente el pecho para
alimentar a su bebé&, pero ninguna de ellas continué
con esta prdctica hasta la décimo sexta semana.

Del 32% que asistieron al control prenatal durante
el segundo y tercer trimestre, el 2% de ellas lactaron
hasta los cuatro meses al igual que el 1% de las que
s6lo buscaron atenciftn mé&dica en el seqgundo trimestre.
La madre que no asisti6 al control prenatal en los tres
Gltimos trimestres ofrecif lactancia materna exclusiva
a su bebé& hasta la décimo sexta semana de nacido.

La situacifn antes mencionada merece especial aten-
ci6n del equipo de salud, que participa en el control
de la embarazada, ya que los cambios que favorecen la
salud del binomio madre hijo, dependen de que el perso-
nal reconozca su responsabilidad en la identificaci6n de
los problemas y necesidades, en este caso, de la primi-
para en relacifén a la alimentacién natural y desarrollar
actividades tendientes a lograr que la futura madre sea
capaz de realizar con menos dificultad la préctica de la

lactancia materna exclusiva.



CUADRO No.5

PRIMIPARAS QUE ASISTIERON A CONTROL PRE-NATAL Y QUE
RECIBIERON SUGERENCIAS PARA LA ALIMENTACION DEL NIfO

MARZO - JULIO 1986

SUGERENCIAS SOBRE LA ALIMENTACION

PRIMIPARAS DEL ESTUDIO

DURANTE . EL. CONTROL PRE.~ NATAL No- 3
TOTAL 74 . 100

PECHO 50 67.6
BIBERON 0 0
BIBERON Y PECHO 0 0
SIN PREFERENCIA ENTRE PECHO Y
BIBERON 1 1.3
SIN SUGERENCIA SOBRE LA ALIMENTACION
DEL NIfRO 23 31.1

FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfparas en dos Hospitales
Gubernamentales del Area Metropolitana. '

RET
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ANALISIS DEL CUADRC Y GRAFICA No.5

Los resultados de la in&estigaciﬁn realizada indican
que al 67% de las madres que asistieron al control prena-
tal, se les sugiri§ ofrecer pecho al nino.

Ninguna de las encuestadas mencion6é haber recibido
indicaciones acerca del biber6n y pecho, lo que puede ser
resultado de las actividades educativas realizadas por el
personal de salud a favor de la lactancia materna.

Esta prActica resulta un factor positivo, ya que se-
gﬁn estg senalado en nuestro marco tebrico, se considera
que las sugerencias que ofrece el equipo de salud a las
prim;paras con relacién a la alimentaci6n del nifo, cons-
tituyen la clave para el é&xito del fomento de la lactan-
cia matena& exclusiva hasta los cuatro meses.

Es relevante que el 31% de las primiparas no recibie-
ron sugerencia alguna acerca de la alimentaciQn que pro-

porcionarian a sus beb&s. Posiblemente se deba, a que

existen miembros del equipo de salud que aﬁn no transmi-
ten conocimiento alguno con relacién al tema.

Michel P&chevis nos dice al respecto: "uno de los
factores bAsicos en la frecuencia y duracibén de la lac-
tancia, lo constituye la pepsicifn que adopte el personal

de salud y las précticas usadas en los hospitales. Por lo
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tanto, es importante que dichas personas tengan concien-
cia de su influencia decisiva en este campo y estén pre-
paradas para proporcionar la informacién y el apoyo ne-

cesario y de manera oportuna.



CUADRQ No.6

PERSONAL DE SAYUD QUE PARTICIPO EN IA ATENCION DE LA PRIMIPARA
DURANTE EL CONTROL PRENATAL, Y IA CANTIDAD DE ELIOS QUE LAS ORIENTO SCBRE LA LACTANCIA MATERNA

MARZO - JULIO 1986

PERSONAL DE SALUD QUE PARTT- ORIENTACION A LA PRIMIPARA, SOBRE LA LACTANCIA MATERMNA
CIPO EN EL CONTROL PRENATAL
DE IA ARA TOTAL S1I NO
No. % .No. % No. %
TOTAL 73* 100 49 67 24 33
MEDICO 27 37 14 19.1 13 18
ENFERMERA 4 5.4 3 4.1 1 1
MEDICO Y ENFERMERA 39 53.4 29 39.7 10 14
MEDICO, ENFERMERA Y
AUXILIAR DE ENFERMERA 3 4.1 3 4.1 - -

FUBNTE: Resultados de la encuesta realizada a 74 primiparas de dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.

Se excluye a la madre que no asisti6 al control prenatal. En consecuencia el total
no suman las 74 primiparas de la muestra.
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ANALISIS DEL CUADRO No.6

De todo el personal de salud que particip8 en 1la
atencidn de 1la primipara durante el control pre-natal, so-
bresale el conjunto m&dico y enfermera en un 53%, pero
de esa cantidad,s61o el 39% realiz§ la orientacibn segtn
informacibn de la paciente 13% el m&dico, 4% la enfermera
de manera indi&idual respectivamente y 4% el grupo forma~
do por el médico, enfermera y auxiliar de enfermeria.

Es relevante el hecho de que en esta muestra la ma-
yoria de la 1nf0rmaci§n con respecto a la lactancia mater
na la esté&n proporcionando el médico y la enfermera de ma-
nera conjunta. No obstante, se hace necesario que todo el
equipo de salud participe en la capacitacifn de la primi-

para con respecto a la lactancia natural.



CUADRO No.7

EDAD DE LAS PRIMIPARAS CON RELACION A LA DURACION
DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
HASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA POST-PARTUM

MARZO - JULIO 1986

DURACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA‘MATERNA EXCLUSIVA
|
FDAD DE IAS PRIMITARAS 24 horas post- | 2 a 6 semanas 12 semanas 16 semanas
partum post—partum * post- * post- *
Total Total Total Total
No. % No. % No. % No. %
TOTAL 74 100 74 100 74 100 74 100
15-19 30 40.5 7 9.4 2 2.7 2 2.7
20~24 38 51.4 11 2 2.7 2 2.7
25-29 5 6.8 - - -
30-34 - - - -
35 1 1.3 1 1.3 - - - -
FUENTE: RNesultado de la Encuesta realizada a 74 praimiparas en 3os Hospitales Gubernamentales del

Area Metropolitana.

No se incluyS a las primiparas que descontinuaron la pr&ctica de la lactancia materna
exclusiva. Eh consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la sequnda a la
sexta semana, décimo segunda y dfcimo sexta semana post-partum, respectivamente, no suman 74.

»CT
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ANALISIS DEL CUADRC No.7

Del 40 y 51% de las primiparas cuyas edades oscilan
entre 15 y 24 anos, solamente el 2% respectivamente man-
tuvieron la préctica de la lactancia materna exclusiva
hasta la décamo sexta semana post-partum. Esto coincide
con la opinién de diversos autores que sostienen que a
menoxr edad, mayor es el perfodo de lactancia; aunque otros
piensan lo contrario.

No obstante, reflexionando sobre lo sefalado por el
I.N.C.A.P., las primiparas son especialmente susceptibles
a la 1nformacibn y comentarios; esto aunado a las actitu-
des contradictorias sobre la prfctica de la lactancia ma-
terna que reciben de sus familiares, vecinos y/o personal
de salud, pueden ocasionar prejuicios con los deseos de
la misma para continuar lactando durante un periodo mas
prolongado.

El 1% de las primiparas de mayor edad amamantaron en
forma exclusiva durante el periodo de 2 a 6 semanas, debido
tal vez, a que por su mayor;a de edad, pudieron evitar to-
da clase de interferencia en relacibn a la toma de decisién
sobre el método a seleccionar para alimentar a su bebé&.

Lo anterior nos lleGa a pensar que las opiniones so-
bre la relacifn de la edad con la duracifn de la lactan-

A}
cia materna siempre ser@n variables, ya que en la misma 1in
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tervienen una complejidad de elementos, tales: como: per-
sonalidad, estado emocional, cultura, tradiciones y cos-

tumpres de las personas .involucradas.



CUADRO No.8

ESCOLARIDAD DE LAS PRIMIPARAS CON RELACION A LA DURACION DE LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, HASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA POST PARTUM

MARZO - JULIO 1986

DURACION DE LA PRACTICA DE LA 'LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ESCOLARIDAD
24 Horas * 2 a 6 semanas 12 semanas * 16 semanas .
DE LAS Post-partum | Post-partum * Post~partum Post-partum
PRIMIPARAS TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
No. g No. . 2 No. $ No. %
TOTAL 74 100 74 100 74 100 74 100
RIMARIA 9 12.2 1 1.3 1 1.3 1 1.3
5ECUNDARIA 56 75.7 12| 16.2 3 4 3 4
JOCACIONAL 1 1.3 1 1.3 - - - -
JNIVERSIDAD 8 10.8 2 3 - - - -

TUENTE: Resultado de 1a encuesta realizada a /4 pr
del Area Metyropolitana.

No se incluy$ a las prnniparas que descontimiaron la prictica de la lactancia materna
exclusiva. En consecuencia, a las madres de la sequnda a la sexta semana, décuno segunda
y décimo sexta semana semana post-partum respectivamente, no suman 74.

paras en dos Hospitales Gubernamentales

/G&T
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ANALISIS DEL CUADRO No.8

Se observa que el 10% de las prim;paras~con escolari
dad a nivel universitario, alimentaron a su beb& con leche
materna exclusiva, hasta la sexta semana post partum, a
diferencia de algunas madres con escolaridad a nivel pri-
mario (1%), y a nivel secundario (16%). Sin embargo, el
4% de nivel secundario y el 1% del nivel primario mantu-
vieron la lactancia materna hasta los cuatro meses.

Estos dQatos sefialan que mientras mayor sea la esco-
laridad, menor ser& la duracifin de la pr&ctica de amaman-
tamiento; al igual que el estudio realizado en Panami en
1974, sobre el Uso y Prevalencia de M&todos Anticoncepti-
vos y Servicio de Salud Materno Infantil por la diferencia
en un 64% entre las primiparas con nivel secundario’ y uni
versitario.

Al comparar laos resultados de las primiparas del ni-
vel primario con el secundario en el per;odo de 2 a 6 se-
manas, algunas de este Gltimo (16%), amamantaron con le-
che materna en forma exclusi&a hasta leos cuatro meses post
partum. Esto contradice lo sefialado anteriormente, pero
consideramos que en ambos casos,es preciso tomar en cuen-
ta la cantidad de primiparas en cada subgrupo,

No obstante, a pesar del anélisis'expresado, pensa-

mes gue las primiparas con escolaridad secundaria, est&n
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mejor capagitadas para comprender la importancia de 1la
alimentacibn natural en forma exclusiva hasta la déci-~

ma sexta semana, para la salud del binomio madre hijo,

como lo hemos planteado en el marco tebrico.



CUADRO No.9

INGRESO FAMILIAR MENSURL IE IAS PRIMIPARAS CON RELACION A LA DURACION DE LA PRACTICA
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR, HASTA IA DECIMD SEXTA SEMANA POST PARTUM
MARZO - JULIO 1986

INGRESO FAMILIAR Primfparas DURACION DE IA PRACTICA DE IA LACTANCIA MATERNA EX~
MENSUAL DE 1AS del estudio CLUSIVA EN EL HOGAR
PRIMIPARAS alas 24 Hr. |75 "6 comanas 12 semanas * | 16 semanas
{(Ingreso en Bal~ post~partim post- * post-partum post-partum*
roas) TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
*NO. % bbo % bbo % bbo %
TOTAL 74 100 74 100 74 1¢¢ 74 100

Menos de B/.100.00 3 4. -

B/.101.00 a B/.200.00 31 42 9 12 3 4 3 4
201.00 a B/.300.00 11 15 5 7 - - - -
301.00 a B/.400.00 12 16 - - - - -

401.00 a B/.500.00 5 6.8 - - - - - -
501.00 a B/.600.00 3 4, - - - - - -
No Especificaron 5 6.8 1 1.3 1 1.3 1 1.3

FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfparas en dos Hospitales Gubermamentales

del Area Metropolitana.

No se. incluyS a las primiparas que descontinuaron la pr&ctica de la lactancia materma ex-
clusiva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la segunda a la
sexta semana, décimo segqurda y décimo sexta semana post-partum respectivamente, no suman 74.

*

.
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ANALISIS DEL CUADRC No.9

El estudio demostré que el ingreso familiar mensual
del 42% de las primiparas oscilaban de B/.101.00 a
B/.200.00.

El 4% de ellas y el 1% de las que no especificaron 'in
greso familiar, proporcionaron lactgncia a su nifo de ma-
nera exclusiva hasta la décimo sexta semana, tal como lo
indica la norma. El 1% de las que tenfan ingreso de m&s
de B/.600.00, realizb esta prictica solamente de la segun
da a la sexta semana.

De esto se deduce: que a menor, ingreso, existe mayor
probabilidad de proporcionar lactancia natural en forma
exclusiva,ya que las f6rmulas l&icteas para la alimentaci§n
infantil distribuidas en Panam&d, tienen un costo elevado
por efecto del pago de importacién, (Ver cuadro B del mar-
co tebrico relacionado con las férmulas licteas importadas
para la alimentacifn infantil seglin su precio en el merca-
do panameno). Por el contrario, las madres con un ingreso
elevado, estén en capacidad de adquirir la cantidad de f6r
mulas lacteas requeridas, al igual que los utensilios ne-
cesarios para el manejo adecuado de los mismos,constitu-
yéndose un factor negati#o para el resurgimiento de la
lactancia materna en forma exclusi%a. Por ello,se hace ne-

cesario enfatizar en la poblacifn, sobre el valor incalcu-
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lable de la leche materna,de manera que no sea conside-
rada como un alimento sblo para nifios de escasos recur-

S0S.
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CUADRO N° 10

OCUPACION DE LAS PRIMIPARAS
MARZO - JULIO 1986

PRIMIPARAS DEL ESTUDIO

OCUPACION N
TOTAL 74 100.0
DENTRO DEL HOGAR 58 78.4
FUERA DEL HOGAR 16 21,6

Fuente: Resultado de la encuesta realizada a 74 pri
miparas de dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.
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ANATISIS CUADRO N° 10

Segln este cuadro podemos determinar que un alto
porcentaje de las primiparas (78%) trabajan dentro
del hogar y el 21% fuera del mismo. E1 hecho de que
la mayorfa trabaje dentro del hogar constituye un
factor positivo que puede contribuir a que las madres
lacten hasta los cuatro meses post partum; ya que se-
gn el marco tedrico algunas madres aducen que inte-

rrumpen esta préctica porque tienen que ir a trabajar.



CUADRO No.11l

METODO DE ALIMENTACION UTILIZADO POR LAS PRIMIPARAS QUE
TRABAJAN DENTRO DEL HOGAR, CON RELACION A LA DURACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

MARZQ - JULIO 1986

DURACION CE IA PRACTICA DE IA IACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
METODO DE
- ALIMENTACTON 24 horas post] 2 a 6 semanas 12 semanas# 16 . semanas
partum * post— ] post-partum post—~ *
TOTAL 58 100 58 100 58 100 58 100
Lactancia Materna
Exclusiva 58 100 12 21 3 5.2 3 5.2
tro MEtodo de
Alimentacifn - - 46 79 55 94.8 55 94.8
FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 prim?pa:cas de dos Hospitales Gubernamentales

del Area Metropolitana.

No se incluy8 a las madres que trabajan fuera del hogar. En consecuencia el total
nosmnanlas’%prim.fiparasdelestndio.

G9T
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ANALISIS DEL CUADRO No.l1l

Observamos que de las primiparas que trabajan den-
tro del hogar el 21% ofreci§ lactancia materna exclusi-
va de la segunda a la sexta semana y s6lo el 5% amaman-
t§ a su nifio en esta forma hasta los cuatro meses. Es
relevante el hecho de que se utilizaron otros métodos de
alimentacibn en un 79% y 94% respectivamente, eu rela-
cidn a los perfodos antes sefialados.

Esta situaci§n nos induce a opinar que no podemos
pasar por alto, que pueden existir problemas comunes tan-~
to en la madre como en el nifio que ella no pueda solucio-
nar por poco o falta de conocimiento como hipogalactia,
pezones cortos o inﬁertidos, adoloridos o agrietados,
dificultagd del nifo para agarrar el pezﬁn con la boca,
irritabilidad frecuente, aumento en la demanda de ali-
mentacibn por parte del beb&, lo que dificulta su organi-
zaci§n en las actividades del hogar, lo cual trae como
consecuencia la inclinacifn de la madre hacia el uso de
la f§rmula. El poco o ningﬁn apoyo de los familiares y
vecinos, es otro. factor que puede afectar el amamantamien

to del beb& de las madres primiparas.



CUADRO No.12

METODO DE ALIMENTACION UTILIZADO POR LAS PRIMIPARAS QUE

TRABAJAN FUERA DEL HOGAR, CON RELACION A LA DURACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

MARZQO - JULIO 1986
DURACION DE 1A PRACTICA DE LA IACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
METODOS ~ DE 24horasp0ft 2 a6 semanas | 12 semanas* 16 semanas*
ALIMENTACION partum post-partum * | pogt-partim post-partum
TOTAL 16 100 16 100 16 100 16 100
Lactancia Materna Exclusiva 16 100 12 75 3 19 3 19
Otros MEtodos de Alimentacifn - - 4 25 13 81 13 81

FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas de dos Hospitales Gubermamentales
del Area Metxopolitana.

* :  No se incluyb a las madres que trabajan dentro del hogar. En consecuencia, el total
no suman las 74 primfparas del estudio.

/7aT
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ANALISIS DEL CUADRO No.l2

El 75% de las primiparas que trabajan fuera del ho-
gar amamantaron en forma exclusi&a de la segunda a la sex
ta semana y un 19% lo realiz§ hasta los cuatro meses post
partum.

Es sobresaliente el hecho de que 81% optaran por la
utilizdcibn de otros métodos de alimentacifn de la décimo
segunda a la décimo sexta semana, cuando en la actualidad
existen leyes y normas a nivel nacional que promueven la
lactancia natural en beneficio de la salud de la madre y
el nino.

Consideramos que se hace necesario una mayor divulga-
cibn de las mismas, asi como la orientacibn a la primipa-
ra con relacifn al manejo y la conservacibn de la leche
humana en caso de que la madre tenga que movilizarse fue-
ra del hogar. (Ver disefioc del modelo del plan de atencién
de enfermer;a (Auto-Cuidado) de borothea Orem del marco

tebrico.



CUADRO No.13
COMPOSICION FAMILIAR DE LA PRIMIPARA CON RELACION A LA DURACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR,
HASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA POST - PARTUM
MARZO - JULIO 1986

L

COMPQSICION FAMILIAR DURACICN DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR
e IA
& - * —partim* : -
PRIMIPARA 2 & & semanas Post-Partum* | 12 semanas Post-partum*| 16:semanas Post-Partum*
Total Total Total
No. % No. 3 No. %
74 100 74 100 74 100
NUCLEAR 23 31. - - - -
EXTENDIDA 50 68 4 5.4 4 5.4
JTRO 1 1 - - - -
FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 prlmiparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.
* : No se incluyb a las pr:.miparas que descontinuaron la prictica de la lactancia materna

exclusiva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la décm
segunda y d8cimo sexta semana post-partum respectivamente, no suman 74.

Jota : En las primeras veinticuatro horas post-partum,no se investigS esta caracteristlca porque
pertencce a la segunda encuesta.

69T
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ANALISIS DEL CUADRO No.l3

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 68% de
las primfparas proceden de familias extendidas. No obs-
yante, s8lo el 5% realizd la lactancia materna exclusi-
va hasta la décimo sexta semana post partum; se espera-
ba un mayor porcentaje de madres que alimentaran a su
beb& s8lo con el pecho, ya que el I.N.C.A.P. sefiala que
el &xito de la lactancia natural se ve influenciada por
estfmulos pr&cticos y comportamiento ohservado en el am-
biente familiar, también es importante, mencionar que
para algunos autores, el conocimiento sobre la forma de
amamantar, no es innato. Por lo tanto, necesita ser
aprendido, especialmente cuando se trata del primer nifio.

La falta de apoyo por parte de familiares, vecinos,
amigos o doulas, puede afectar enormemente la prevalencia
en la pr&ctica de la lactancia materna exclusava, porque
se carece de la transmisifn de la herencia de conoCimien-
tos précticos para el manejo de los problemas relaciona-
dos con la lactancia, ofrecida gratuirtamente por personas
con experiencia. Este problema se acentGa mayormente
cuando la madre pertenece a una familia nuclear como lo
demuestran los datos, 31%, ya que ninguna de las que per-

tenecen a este grupo, amamantaron hasta los cuatro meses
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post-partum, debido posiblemente a que recibieron poca
ayuda externa para que practicaran el m?todo al cual nos
estamos refiriendo, por un tiempo m&s prolongado.

En el caso del 1% de las primiparas que pertenecen
a otro tipo de composicién familiar (la primipara vive
solo con su madre), llama la atencifn que su mami ejer-
ciera, tal vez, poca influencia para evitar la ablacta-
cifn antes de los cuatro meses post-partum.

Como vemas, existe la necesidad de que el equipo de
salud refuerce los conocimientos sobre la lactancia ma-
terna en las diferentes composiciones familiares, para
lograr una mayor participacifn de ellos de mamera tal,

que la primipara lacte durance un tiempo m&s prolongado.



172

CUADRO No.l4

METODO DE ALIMENTACION QUE RECIBIO IA PRIMIPARA DURANTE SU INFANCIA Y

LA CANTIDAD DE ELLAS QUE UTILIZO IA LACTANCIA MATERNA EXCIUSIVA HASTA
IA DECIMO SEXTA SEMANA POST- PARTUM

MARZO -~ JULIO 1986

PRIMIPARAS QUE UTILIZARCN LA
LACTANCTIA MATERNA EXCLUSIVA
METODO DE ALIMENTACICON HASTA 1A DECIMD SEXTA SEMA-
(UE RECIBIO IA PRIMI- NA  POST - PARTUM
TOTAL
PARA DURANTE SU
g 0 T A L
INFANCTIA
No. % No. %
74 100 4 5.
PECHO 35 47.2 1
BIBERON 25 34 2 3
BIBERON Y PECHO 6 8 1 l
NO SABE 8 10.8 -
FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfparas

de dos Hospitales Gubernamentales del Ares Fletropo-
litana.



173

ANALISIS DEL CUADRO N° 14

Se observa que un 47% de las primiparas fueron ali-
mentados con pecho durante su infancia, llama la aten-
cifn que s6lo el 1% de ellas ofrecif lactancia materna
exclusiva hasta la décimo sexta semana post-partum.

34% de las madres de la muestra fueron alimentadas
con biberfn, pero el 3% lact6 en forma exclusiva hasta
los cuatro meses despu&s del parto; del 8% de las que
fueron alimentadas con biberfn y pecho el 1% amamantés
en forma exclusiva hasta la décimo sexta semana post-
partum y 10% que mencionaron que no sabfan el tipo de
alimentacifén recibida descontinuaron la prdctica de la
lactancia materna exclusiva antes del perfodo estipula-
do. Esto nos conduce a opinar, que existe la necesidad
de que las madres de las primiparas apoyen con mayor
eficacia la alimentacifén natural del niflo; ya que ellas
constituyen una de las personas influyentes para que el
h8bito de la lactancia materna exclusiva se convierta
en una tradicién de la familia.

Ademés de lo antes expuesto se observa que no hay
una relacifén directa entre el tipo de alimentacién re-
cibida por la madre y el método que ella utilice con su

nino.



CUADRO No.15

HORARIO NE ALIMENTACICN DEL BEBE CON EL PECHO, QUE DIJERON IAS PRIMIPARAS A IAS
VEINTICUATRO HORAS POST-PARTUM; QUE EMPLEARTAN OON RELACICN AL UTILIZADO
HASTA LA DRECIMO SEXTA SEMANA POST-PARTUM

MARZO - JULIO 1986

ORARIO DE . DURACICN .DE .IA .PRACTICA DE LA .IACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
LIMENTACICN Primfparas a
im' BgBE N las 24 horas 2 a 6 semanas 12 semanas¥* 16 scmanas
BCHO post-partum post-partum * . post=partum post-partum*
TOTAL T 0] T A L TOTAL TOTAL
No. % No. L ' __No. _ % No. %
TOTAL 74 100 74 100 74 100 74 100
. DEMANDA LIBRE 45 61 16 22 4 5.4 4 5.4
ON HORARIO FIJO 24 32 - -
0 ESPECIFICO 5 7 - - -

UENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.

*  : No se. incluyS a las primfparas que descontinuaron la prictica de la lactancia materna ex-
clusiva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la sequnda a la
sexta semana, dicimo sequnda y d8cimp sexta semana post-partum respectivamente, no suman 74.



175

ANALISIS DEL CUADRO No.15

Durante las primeras veinticuatro horas post-partum,
el 61% de las primiparas afirmaron que alimentarfan a su
nino a demanda libre, lo cual fue practicado de la segun-
da a la sexta semana en un 22% por las maﬁres de nuestro
estudjio.

Estaban interesadas, quizds, en ofrecer pecho a sus
nifios, motivadas por la promocidn de la lagténcia mater-
na. Pero, en la décimo segunda v d&cimo sexta semana,
este hecho declind notablemente en un 5%.

La constante frecuencia con que come el nino, por la
réipida disolucidn y asimilacidn del cuajo de leche mater-
na, hace, tal vez, que 1? madre tenga preferencia por la
leche artificial. La misma, por su composicifn, forma un
cuajo de leche mucho m&s resastente, lo que ocasiona que
el nifio especié& mis sus horas de comida y la madre, en con-
secuencia, se siente m&s liberada.

Lo anterlor: fésulta de un factor condicionante en la
declinacifn de la lactancla materna exclusiva, porque el
hecho de ainiciar la ablactacidn, disminuye la produccadn
l4ctea. Por tal razbn, estas madres se quejan de tener
poca leche y/o de que el niho no se llena.

Segfin Mellman y Pritchard, la lactancia exitosa de

debé al reflejo que se produce cuando el nifio, al succionar,



176

excita los nervios receptores en la base del pez§n Yy trans
mite impulsos a la pituitaria anterior, por un sendero de
nervios, causando la liberacién de prolactina, que estimu
la las c&lulas secretoras en los alveolos, a gue produzcan
leche.

Ver disefio del modelo de la aplicacifn de la teorfa
de enfermeria (Auto-Cuidado) de Dorothea Orem, en el plan
de atencibén de los problemas m&s comunes durante la pric-
tica de la lactancia materna exclusiva hasta los cuatro
meses post-partum.

Opinamos que esta situaci6n pudo afectaxr a las madres
que alimentaban a su nifio en un horario fijo, porgue como
el reflejo de succibn no fue estimulado adecuadamente, nin
guna de ellas aliment6 en forma exclusiva hasta la déci-

mo sexta semana.



CUADRO No.l1l6
FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION TEL. BERE CON EL PECHO DURANTE EL DIA,

OON RETACICH A LA DURACICN DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR,

HASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA POST-PARTUM
MARZO ~ JULIO 1986

FRBCUENCIA DE LA ALIMENTACION DURACICN DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCIUSIVA
EN EEL HOGAR
DEI., BEBE OON PECHO
2 a 6.semanas 12 semanas 16 semanas
DURANTE EL PIA Post-Partum Post-Partum* Post-partum*
To t a 1 T o t al To t a 1l
No. 3 No. % No., 3
TOTAL 74 100 74 100 74 100
MENOS DE 5 VECES 23 31.1 - - - -
8 - 10 VECES 16 21.6 1 1.3 2 2.7
11 - 13 VECES - - -
14 - 15 VECES - - - ~ -
MAS DE 15 VECES 13 17.6 1 1.3 - -
FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.
* : No.se incluy§ a las primfparas que descontinuaron la prictica de la lactancia materna exclu-
siva. En consecuencia,los totales correspondientes a las madres de la d8¢imo segunda y décimo
sexta semana respectivamente, no sunan 74.
NOTA : En las primeras veinticuatro horas post~partum,no se investigd esta caracteristica,porque

pertencce a la sequnda encuesta,en consecuencia no aparece en el cuadro.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 16

Detectamos que del 31% que amamantaban a su bebé&,
menos de cinco veces al dfa entre la segunda y sexta
semana post-partum, ninguna contiuf haciéndolo durante
la décimo segunda y décimo sexta semana. No sucede 1o
mismo con las primfiparas que pertenecen al grupo gque
utilizé la frecuencia entre 5 - 10 veces y 2% de la fre
cuencia de 8 a 10, amamantaron hasta la décimo sexta se
mana post-partum,

Al comparar ambos planteamientos, podemos indicar
que a mayor succién del pezébn por el nifno, mayor es el
tiempo de duracifén de la alimentacién natural, tal como
lo senialan varios autores entre ellos, Victor Vaugham
dice "que la cantidad de leche que una madre produce,
depende de cuanto mame el bebé&".

Sin embargo, mayor ser& la predisposicién para que
la madre abandone el método al cual nos estamos refirien

do.



CUADRO No.17

FRECUENCIA DE 1A ALIMENTACION DEL BEBE AL PECHO DURANTE LA NOCHE,
OON RELACION A LA DURACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR,
HASTA, LA DECIMO SEXTA SEMANA POST-PARTUM

MARZO - JULIO 1986

DURACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
FEECUENCIA IE 1A EXCIUSIVA EN EL HOGAR
ALTMENTACION DEL BEEE AL 2 a 6 somanas 12 semanas 16 semanas
PECHO DURANTE LA NOCHE Post-Partum * Post-partum Post- *
"Total Total Total
No. % No. % No. S
TOTAL 74 100 74 100 74 100
MENOS DE 2 VBCES 18 24.3 1 1.3 1 1.3
2 - 3 VECES 35 47.3 3 4 3 4
4 - 5 VECES 5 6.8 - - - -
¥AS DE 5 VECES - - - - - -
NO PECHO 16 21.6 - - - -

FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.

*»

No se incluy$ a las primfparas que descontinuaron la prictica de la lactancia materna exclu
siva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la décimo sequnda y 48—
cimo sexta semana respectivamente, no suman 74.

NOTA : En las primeras veinticuatro horas post partum no se investigd esta caracteristica porque
pertenece a la sequnda encuesta, en censecuencia no aparece en el cuadro.

/T
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ANALISIS DEL CUADRO No.l7

Los datos demuestran que el 24% y 47% de las madres
utilizaron la frecuencia de alimentacién con pecho menos
de 2 veces y de 2 a 3 veces durante la noche.

Por el contrario, el 6% de las madres que dieron de
4 a 5 veces,suspendieron la lactancia natural, con el con
siguiente inicio de la ablactacién.

Resulta relevante que el 21% de las madres dejaron
de dar pecho entre la segunda y la sexta semana post-
partum. Probablemente, por incapacidad para resolver los
problemas comunes que se presentan durante las primeras
semanas de la préactica de la lactancia materna.(Ver cua-
dro No.lé6).

Lo expuesto sefiala la tendencia de que a mayor fre-

cuencia de alimentacifén durante la noche, menor es la du-

racién de la préctica de la lactancia materna exclusiva.



CURDRO No.18

OPINION DE LAS PRIMIPARAS SCERE LA FORMA EN QUE SE SENTIRIAN
AL DARLE PECHO AL NINO
MARZO - JULIOC 1986

FORMA DE GRADO DE RESPUESTA DE LAS MADRES
CMPORTAMIENTO Sentirfa | Sentirfa | Sentirfa No Sentirfa
TOTAL Macho Reqular un Poco Nada NO SABE

JE LA MADRE

No. y No. % | No. 3 | No. % No. 2 | No. 3
ELATADA Y
ONFIADA ] 74 100 60 81.1 9} 12,1] 4] 5.4 1 1.4 - -
SENTIRIA VERGUENZA 74 100 2 2.7 1} 1.4} 2] 2.7 69 93.2| =

E SENTIRIA OCMODA
\LIMENTANDOLO SOLO
N PRIVRDO 74 100 69 | 93.4 1| 1.4f 1§ 1.4 3 4,0 -
E SENTIRIA QOMODA

\LIMENTANDOLO EN CA
A FRENTE A AMICOS

! PARTENTES 74 100 33| 44.4 8j 10.8f 10{13.5 21 | 28.4| 2| 2.7

JISFRUTARIA EL TIEMPO | 74 100 74 | 100 - - - - -

SE SENTIRIA COMODA ALIL
EENTANDOIC EN LUGARES
AUBLICOS 74 100 23 } 31.1 51 6.7y 21| 28.4 24 32,41 11| 1.4

[ENDRIA DIFICULTALDES
JURANTE LAS PRIMERAS
SEMANAS 74 100 7 9.5t 12{ 16.2; 8| 10.8 43 58.11 4 | 5.4

SE SENTIRTA NERVIOSA 74 100 9 ) 12.2 9] 12.2} 11| 14.8 45 60.8| - -
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TUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Area Metropolitana.
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ANALISIS DEL CUADRQO No.18

Autores camo Friesner y Raft consideran que la lac-
tancia es agradable como experiencia, si la madre estd
dispuesta y lo acepta.

Este hecho est& acorde con la opinib6n de todas las
madres primiparas porque opinaron que sentirian mucho das
frute durante el tiempo en que estuvieran d&ndole pecho
a su nifo; el 8l% sienten que estar&n muy relajadas y con
fiadas; el 93% sentairian mucha comodidad aliment&ndolo
8610 en privado; el 44.6 sentirfan mucha comodidad, ali+
ment&ndolo en casa frente a amigos y parientes; el 31%
sentirian mucha comodidad aliment&ndolo en lugares pGbli
cos; el 58% sienten que no tendrian dificultades durante
las primeras semanas y el 60% sienten que no sentirfan
nerviosas.

Estas respuestas resultan beneficiosas para que la
prictica de la lactancia materna exclusiva hasta los cua-
tro meses post-partum, resulte exitosa. Sin embargo,
exlste cierta contradiccifn en la segunda forma de compor
tamiento de la madre, ya que un 93% manifest8 que no sen-
tirian nada de vergflenza al dar pecho a su nifio y el mismo
porcentaje informé que se sentirian cbmodas alimentando
a su beh€ sola en privado. Este hecho est4 demostrando

que tal ve? estas madres realmente sentir&n vergliema de
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alimentar a su beb& en lugares pGblicos.

En relacifn a la vergiienga en el amamantamiento, Ruth
Lawrence indica que a pesar de la constante publicidad so
bre el pecho en la prensa mocerna, muchas mujeres se sien
ten avergonzadas al considerar que sus pechos est4n desnu
dos. Coincidimos con Lawrence en este aspecto y conside-
ramos que debe tomarse en cuenta cuando se brinda ayuda
a la madre para que acepte utilizar la leche de su pecho
para alimentar a su hijo.

Los resultados de este cuadro nos indica que la pri-
mipara por su inexperiencia, necesita una adecuada orien-
tacifn durante el control prenatal para que se sienta,
con mayor seguridad al iniciar la pr&ctica de la lactan-

cia materna exclusiva.



CUADRO No.l19

LUGAR DE PREFERENCTA DE LAS PRIMIPARAS PARA DARLE PECHO AL BEBE,
CON REIACION A LA DURACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOGAR

MARZO - JULIO 1986

1UGAR DE WI@NMPRPCTIC\DEMWHWWMUSIVAWELMR
PREFERENCIA 2 a 6 semanas Post-partum | 12 samanas Post- * | 16 semanas Post-
partum *
T O TAL TOTAL __TOTAL
No. T No. % No. %
TOTAL| 74 100 74 100 74 100
OO EN SU CASA DIS-
RETAMENTE 24 32.4 - - -
JOLA EN CASA RO 1E PRBEO-
UPA TENER PRIVACIDAD 37 50.0 - - - -
N QUALQUIER LUGAR, PERO
'RATA DE HACERLO DISCRE-
AMENTE 11 14.9 - -
N CUALQUIER IUGAR NO LE
MPORTA TENER PRIVACIDAD 2 2.7 4 5.4 4 5.4

UENTE:- Resultado de la encuesta realizada a 74- primfparas en una muestra en- dos Hospitales

Gubernamentales del Area Metropolitana.

*

e

No se ancluyd a las pramfparas que descontinuaron la pr&ctica de la lactancia materna ex—

clusava. En consecuencia, los totales correspordientes a las madres de la décimo segunda
d&cumo sexta semana post-partum, no suman 74.

bta %n las primeras veinticuatro horas post—partum no.se inve
pertencce a la sequnda encuesta, en consecuencia no aparece en el cuadro.

stigh esta caracteristica porque

14 At
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ANALISIS DEL CUADRO Na.l9

Segin los resultados obtenidos, el 50% de las pri-
miparas manifest6 que al darle pecho al beb&, preferfan
hacerlo sola en su casa y no les preocupaba tener praiva-
cidad. E1 32% prefirid darlo sola en su casa discreta-
mente y el 2.7%, en cualquier lugar sin importarles tener
praivacidad.

Sin embargo, s§lo el 5% de ese grupo de prim;paras
amamant®d hasta la décimo sexta semana post-partum en for
ma exclusiva. La informacién detallada, concuerda con
la opinién de algunos autores entre ellos, Ruth Lawrence,
guien manifiesta, que la verglienza motiva el abandono del
amamantamiento. De esto deducimos entonces, que a mayor

sentimiento de verglienza, mayor seri la demanda de praiva-

cidad para realizar la alimentacifn natural.

Notamos, sin embargo, un contrasentido en relacién
con la prevalencia del hibito de lactar al pecho y la ver-
glienza, ya que la madre no puede perxmanecer aislada por
mucho tiempo, porque de hacerlo, provocarfa la desconti-
nuacidn de la prictica de alimentar al beb& con la leche
de pecho.

No obstante, cuando la madre se siente relajada y
confiada, no le importa tener pri%ac;dad y es capaz de

amamantar & su nific en cualquier parte. Esta préctica
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constituye un factor positivo para fomentar la lactancia
materna exclusiva.

Este aspecto es muy importante, por lo que debe to-
marse en cuenta cuando se le brinda mayor apoyo a la ma-

dre para que acepte la alimentacifn natural.



CUADRO N°
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20

DIFICULTADES QUE HA TENIDO EL BEBE DE LAS PRIMIPARAS PARA
ALIMENTARSE CON EL PECHO, DESDE SU NACIMIENTO HASTA LA
DECIMO SEXTA SEMANA DE VIDA
MARZO - JULIO 1986

TIPO DE DIFICULTAD
QUE HA TENIDO EL
BEBE DE LA PRIMIPARA

BEBES CON DIFICULTADES¥*

TOMANDO EL PEZON CON
LA BOCA

REHUSO EL PECHO
PERDIDA DE INTERES
ENFERMEDAD (Resfriado)
SUCCION DEBIL

LLANTO E IRRITABILIDAD
LA MAYOR PARTE DEL
TIEMPO

NO PUDO SUCCIONAR

N° 3
TOTAL 74 100.0
23 31.1
3 4.1
3 4,1
6 8.1
8 11.0
28 38.0
13 18.0

Fuente:

Resultado de la encuesta realizada a 74 primfipa-

ras en dos Hospitales Gubernamentales del Area

Metropolitana.

* Cada primfipara podfa dar m&s de una respuesta.
En consecuencia, los totales correspondientes a
la dificultad del beb& es mayor de 74.
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ANALISIS CUADRO N° 20

Se advierte que 38% de los bebé&€s de las primiparas,
presentaron llanto e irritabilidad durante la mayor par-
te del tiempo y 31% tuvieron dificultad para agarrar el
pezén con la boca. Esto puede deberse por pezones cor-
tos y/o invertidos de la madre, lo cual impide que el
nifio se sienta satisfecho cuando la primipara intenta
alimentarlo con la leche de pecho.

El 18% de las primfparas manifestaron que sus bebés
no pudieron succionar; el 11%, que presentabgpﬂsuccién
débil, lo cual puede ser a consecuencia de la explica-
cibn ofrecida anteriormente.

El resfriado también afecté el amamantami‘ento en un
8%. E1 recién nacido con esta morbilidad, tjiene dificul
tad para respirar por la nariz y diffcilmente puede ha-
cerlo por la boca. E1 4% rehusé el pecho y presentl pér
dida de interés hacia el mismo. Esto puede ser origina-
do por el inicio de la ablactacién. Segln lelsing y
Savage, €l nifio prefiere la mamila de hule, de la que ob
tiene la leche mds f&cilmente.

Es significativo el hecho de que aGn en esta época,
donde se han intensificado medidas tendientes a la promo
ci6n de la lactancia materna, (mejor preparacién del per

sonal, uso de la tecnologfa adecuada respectiva, etc.),
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l1a madre se vea impedida de lactar de manera eficaz a
su hijo, por dificultades que pueden prevenirse nedian-
te una oportuna orientacidén a la primigesta sobre el
uso adecuado de auxiliares mec8nicos para la lactancia
natural como lo son: guardapezln, pezoneras, pezdn de

hule y los ordehadores.
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CUADRO N° 21

CAUSAS QUE MOTIVARON QUE ALGUNAS PRIMIPARAS PRACTICARAN
LA ABLACTACION, DURANTE LAS PRIMERAS SEMANAS POST PARTUM
MARZO - JULIO 1986

PRIMIPARAS QUE PRACTICARON LA ABLAC
TACION DURANTE LAS PRIMERAS SEMANAS

CAUSAS QUE MOTIVARON POST PARTUM"

LA ABLACTACION EN TOTAL

ALGUNAS PRIMIPARAS N° %
58 100

DESEO DE TRABAJAR 8 14

CANTIDAD INSUFICIENTE

DE LECHE DEL PECHO 29 50

IMPIDE MOVILIDAD A LA

MADRE 2 3

DOLORES EN LOS PEZO-

NES 2

PEZONES INVERTIDOS

ESTRENIMIENTO DEL BEBE 1

PEZONES CORTOS Y MAMAS

CONGESTIONADAS 4 7

BEBE CON DIARREA, DES-

PUES QUE LA MADRE INGI

RIO JUGO DE CIRUELAS

PASAS 1

DESVELO 2

DOLOR POR GRIETAS EN

LOS PEZONES 4 7

SE LE SECARON LOS PE-

CHOS 4 7

Fuente: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas

en dos Hospitales Gubernamentales del Area Metro-
politana.

* No se incluyd a las primiparas que continuaron la
prictica de la lactancia materna exclusiva. En
consecuencia, los totales correspondientes a las
madres que practicaron la ablactacibn al egresar
del hospital, no suman 74.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 21

Se observa que la cantidad insuficiente de leche de
pecho fue el principal motivo por el cual el 50% de las
primfparas iniciaron la ablactacién parcial o total al
egresar del hospital; el 14% por el deseo de trabajar;
el 7% debido a pezones cortos y mamas congestionadas; do-
lor por grietas en los pezones y porque se le secaron los
pechos; el 3% por desvelos.

Llama la atencién que las primfparas a pesar de tener
experiencia con la alimentacién al pecho durante el aloja
miento conjunto en el &rea hospitalaria, mencionan que
han tenido que descontinuar dicha practica por los proble
mas antes mencionados.

Estos resultados demuestran que las madres regquieren
de mayor orientacifn sobre los problemas especfficos que
pueden conducir al inicio de la ablactacidn; al igual que
un seguimiento planificado que contribuya al logro de con
ductas positivas a favor de la prictica de la lactancia
materna exclusiva hasfa los cuatro meses post partum,

SegGn lo sefiala Friesner y Raft en el ma?co tedrico
la alimentacién al pecho puede estar influenciada por la
falta de apoyo e instruccién por parte del personal de sa-
1ud.

Consideramos importante mencionar que un beb&€ de las

primfparas presentdé diarrea después que la madre ingirid
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jugo de ciruelas pasas porque esto amerita una investiga-
cibén por el equipo de salud, acerca de los alimentos que
ingiere la madre y que pueden causar la morbimortalidad

en el infante.
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CUADRO N° 22

VENTAJAS QUE SENALARON LAS PRIMIPARAS SOBRE LA ALIMENTACION
AL PECHO, DURANTE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO HORAS POST PARTUM;
METODO QUE UTILIZARIAN AL SALIR DEL HOSPITAL

MARZO - JULIO 1986

XﬁnggﬁgIgggAgEgggggogA PRIMIPARAS DEL ESTUDIO
ALIMENTACION AL PECHO N° 3
TOTAL 58+ 100
ES MAS SALUDABLE 39 67
MEJOR ALIMENTACION 10 17
ECONOMICA 4 7
NO HAY QUE PREPARARLA 2 3
NO HAY QUE CALENTARLA 1 2
NO RECUERDA 1 2
NO ESPECIFICARON 1 2

Fuente: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfparas
en dos Hospitales Gubernamentales del Area Metropo-
litana.

* No se incluy® a las madres que durante las primeras
veinticuatro horas decidieron utilizar pecho con f6r
mula y f6rmula al salir del hospital; aungue estaban
practicando el alojamiento conjunto. En consecuen-
cia el total no suma a las 74 primfiparas del estudio.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 22

Un 67% de las primfparas sefialaron que al salir del
hospital alimentarfan a su nifio con pecho porque es la
forma mis eficaz.

Pero resulta significativo, que un bajo porcentaje
del total, haya decidido utilizar el método de la alimen
tacién al pecho hasta los cuatro meses post partum. (Ver
Cuadro N° 1), Esto demuestra la necesidad de aunar es-
fuerzos tendientes a promover y lograr que la lactancia
materna exclusiva hasta la décimo sexta semana después
del parto, sea una realidad en nuestro medio.

El aspecto econ6mico sumado al hecho de que no hay
que preparar ni calentar la leche del pecho, pareciera
que tiene poco valor para este grupo de primfparas, por-
que solamente 7% y 2%, respectivamente lo sehalaron como
ventaja.

Esto merece especial atencibn, particularmente en fa-
milias de bajos ingresos. Para ellos, la alimentacifn ar
tificial resulta sumamente costosa, s8i tomamos en cuenta
el gasto que involucra la adquisici6n de la leche y los
utensilios necesarios para su preparacioén.

Esta situacifén conlleva un alto riesgo para la salud
del beb&, debido a la posibilidad de contaminacifn o dilu

cién excesiva, tal como estd& sefialado en el marco tebrico.
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CUADRO N° 23

DESVENTAJAS QUE SENALARON LAS PRIMIPARAS SOBRE LA ALI-
MENTACION AL PECHO, DURANTE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO
HORAS POST PARTUM; METODO QUE UTILIZARIAN AL SALIR DEL
HOSPITAL
MARZO - JULIO 1986

DESVENTAJAS QUE SENALARON
LAS PRIMIPARAS SOBRE LA PRIMIPARAS DEL ESTUDIO
ALIMENTACION AL PECHO N° %

TOTAL 58* 100

No hay desventaja 4
Impide la Movilizacién
Molestias en los pezones
Debilidad

La madre se adelgaza mucho

Desvelo durante la noche

N = N - & L
W NN W N O

No sabe

Fuente: Resultados de la encuesta realizada a 74 primfpa-
ras en dos Hospitales Gubernamentales del Area
Metropolitana.

* No se incluy6 a las madres que durante las prime-
ras veinticuatro horas decidieron utilizar pecho
con fé6rmula y f6rmula al salir del hospital, aun-
gue estaban practicando el alojamiento conjunto.
En consecuencia el total no suma a las 74 primfi-
paras del estudio.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 23

Un 78% de las primiparas que sefalaron que al salir
del hospital alimentarfan a su bebé€ con pecho indicaron
que la lactancia materna no tiene desventajas. No obs-
tante, muy pocas de ellas lactaron a sus ninos de manera
exclusiva hasta los .cuatro meses (ver Cuadro N° 1). Tal
vez, porque necesitaban mds apoyo de sus familiares, ami
gos y personal de salud.

Es relevante gque algunas madres mencionen entre otras
desventajas, limitacién para movilizarse, molestias en
los pezones, debilidad y adelgazamiento, Hoinvader Ynge
en su publicacién del I.N.C.A.P., hace mencién de la mo-
vilizacién, al sefialar que algunas madres consideran que
el dar pecho las inmoviliza, mientras que el biber6n las
libera, acentda su movilidad y las libra de la esfera do-
méstica encerrada.

Lo anteriormente expuesto, indica que es necesario
brindar mayor informacién a las primiparas y a sus fami-
liares acerca de: cémo organizarse mientras cumple con
la responsabilidad de lactar a su beb&, c6mo manejar y
conservar la leche de pecho al movilizarse, ingesta de
dieta balanceada y solucién de algunos problemas comunes
que surgen durante este perfodo. (Ver diseifio del Modelo

de la aplicacién de la teorfia de Enfermeria (Auto-Cuidado)
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de Dorothea Orem en el plan de atencién de los proble-
mas mids comunes durante la pr&ctica de la lactancia ma

terna exclusiva hasta los cuatro meses post partum.



CUADRC No.24

VENTAJAS QUE SERALARON LAS PRIMIPARAS SOBRE LA ALIMENTACION AL PECHO
DURANTE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, DESDE LA SEGUNDA
MASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA POST-PARTUM

MARZO - JULIC 1986

VENTAJAS QUE DURACICN DE YA PRACTICA DE LA TACTANCIA MATERNA
SEfATARON LAS EXCLUSIVA
PRIMIPARAS SO- 2a® Post— *! 12 semanas Post: n* | 16 semanas Pogt— *
FRE T ALIMEN- SCIANAS —partum
TACTON AL PECHO :

T 0 T AL T C T A L T O T A L

No. % No 1 No. 3%
TOTAT, 74 100 T4 100 74 100

MEJOR ALIMENTACTION 7 9.5 3 i 3 4
ES MAS SATUDABIE Y
TCONCMICA, 9 12.2 - - - -
NO MAY QUE PREPARAR
IA - - 1 1.3 1 1.3

FUENTE: Resultado & la encuesta realizada a 74 primfiparas en dos Hospitales Gubernamentales
del Arez Metropolitana.

No se incluyd a las primfparas que descontinuarcn la prictica de la lactancia materna
exclusiva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la segunda a la
sexta semana, dScimo sequnda v dB8cimo sexta semana respectivamente, no suman 74.

NOTA : En las prumeras veinticuatro horas post-partum no se investigl esta caracterfstica. En
consecuencia, no aparecen en el cuadro,
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ANALISIS DEL CUADRO No.24

Detectamos que el 12% de las primiparas que ofrecie-
ron pecho a su nifio de la segunda a la décimo sexta se-
mana, después de adguirir la experiencia con el mé&todo,
consideraron como §entaja que la leche materna es la més
saludable paza la alimentaciér del nino. No obstante,
ninguna de las madres de este grupo alimentd a su nino
al pecho en forma exclusiva hasta los cuatro meses.

De las encuestadas, el 9% opinaron que la leche de
pecho es la mejor alimentacibn; pero, s6lo el 3% amaman-
t6. Resulta preocupante el hecho de gque las madres es-
t&n conscientes de las cualidades de la leche humana,
sin embargo, no practican el h&bito de lactar al pecho
de la manera que se espera.

Después de analizar el cuadro pensamos que tal vez,
uno de los factores que inciden en el problema, es que
los mensajes qué proporciona el equipo de salud a las

madres con respecto a 13 lactancia materna, se han con-

vdrtido en algo repetitivo de escaso o nulo con&encimien—
to.

Consdderamos, por lo tanto, que es necesario implemen-
tar en el pafs, estrategias a nivel nacional, tendientes
a lograr que él personal de salud cambie la forma de trans-

nitir los mensajes de manera tal, que las primiparas se
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sientan emocionalmente moti@adas a realizar la pré&ctica de
la lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses post
rartum.

Seglin el Dr. Carlos Samayoa y el Dr. Hernan belgado,
se ha comprobado que el personal de salud que ha sido ca-
pacitado adecuadamente acerca de las Qentajas de la leche
materna, favorece la lactancia.

Es importante sefilalar que de la segunda a la sexta se-
mana, 1% de las madres reconoci§ que la leche materna no
hay gque prepararla. Hecho este que contribhy@, posiblemente,
a que practicara el h&bito de lactar al pecho hasta la dé&-

cimo sexta semana post-partum.



CUADRO No.25

DESVENTAJAS QUE SENALARCN LAS PRIMIPARAS SOBRE IA ALIMENTACION AL PECHO, DURANTE IA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DESDE IA SEGUNDA HASTA LA DECIMO SEXTA SEMANA
. POST-PARTUM
MARZO ~ JULIO 1986

SENALARON IAS " * .
PRIMIPARAS SOBRE 2 a.6.semanas Post- 12 semanas Post-partum* {16 semanas fost—
LA ALIMENTACICN partum
AL PECHO T O T A L T O T A L T OT A L
No. % No. 3 No. $
TOTAL 74 100 74 1007 _7774 100
NO HAY DESVENTAJAS 12 16.2 4 5.4 4 5.4
SE INTERRUMPE LA ALIMEN
TACION DEL BEBE 1 1.3 - - - -
IMPIDE MOVILIDAD A 1A
MADRE, 2 2.8 - - -
LA MADRE SE ADEIGAZA 1 1.3 - - - -

FUENTE: Resultado de la encuesta realizada a 74 primfiparas en dos Hospitales Gubermamentales:

del Area Metropolitana.

No se. incluyd a las primiparas que descontinuaron la préctica de la lactancia materna ex-

clusiva. En consecuencia, los totales correspondientes a las madres de la segua a la

sexta semana,86cimo sequnda y décimo sexta semana respectivamente, no suman 74.

NOTA. : En las primeras veinticuatro horas post-partum no se investigs esta caracterfstica. En con-
secuencia, no aparece en el cuadro.

T0¢C
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ANALISIS DEL CUADRO No.25

Después de tener la experiencia con el método de ali
mentar a sus beb&s con el pecho, desde su nacimiento has
ta la segunda y sexta semana post partum, un 16% de las
primfparas sefialaron que el mismo no ofrece desventajas.
Sin embargo, s6lo un 5% de estas madres continuaron con
dicha préctica durante los cuatro primeros meses de vida
del nifio.

Llama la atencidn que el 2% indicara que la lactan-
cia materna impide la movilidad de la madre y el 1% que
se interrumpe la alimentacifn del beb& y la madre se adel
gaza.

El an8lisis expuesto nos permite reflexionar sobre
la importancia de la visita domxciliaria a la puérpera
con el fin de detectar y ayudar en forma oportuna a la
madre en la solucifn de los problemas que son reconocidos
camo desventajas y que surgen durante los primeros meses

del amamantamiento.



CUADRO N° 26

OPINION DE LAS PRIMIPARAS SOBRE EI, TIPO DE APOYO FAMILIAR Y DE OTRAS PERSONAS
QUE RECIBIRIAN EN CASO DE DAR PECHO A SU NIRNO
MARZO - JULIO 1986

GRADQO DE APOYO QUE RECIBIRIA LA PRIMIPARA
PERSONA g?TAL% gECHO% %EEULA? %EOPOCS N?ADA% N§°EXI§TE
MARIDO 741 100 56 | 75.7 2 2.7 2| 2.7 6 8.1 8] 10.8
SUEGRA 741 100 33| 44.¢6 3 4.0 31 4.1 291 39.2 6 8.1
SUEGRO 74| 100 14 ) 18.9 2 2.7 44§ 5.4 50( 67.6 4 5.4
CURNADOS 74{ 100 24 | 32.4 5 6.8 3| 4.0 41 | 55.4 1 1.4
MAMA 741 100 61 | 82.4 2 2.7 21 2.7 91 12.2 0 0
PAPA 74} 100 20 | 27.0 3 4.0 516.8 38| 51.4 8¢ 10.8
ABUELA 74 100 15| 20.3 2 2.7 0] 0.0 40 | 54.0 17 23.0
ABUELO 74| 100 81 10.8 2 2.7 1)1.4 43| 58.1 20| 27.0
HERMANA 74| 100 351 47.3 2 2.7 314.0 31} 41.9 3 4.1
HERMANO 74| 100 16 | 21.6 0 0.0 5f6.8 48 | 64.9 5 6.8
TIAS 741 100 20 | 27.0 5 6.8 21 2.7 47| 63.5 0 0.0
TIOS 74| 100 141 18.9 2 2.7 21 2.7 541 73.0 2 2.7
SUS VECINOS 741 100 g1 12.2 8 |10.8 6| 8.1 51| 68.9 0 0
OTROS 741 100 0 0 0 0 0 0 15| 20.3 59| 79.7
Fuente: Resultado de la encuesta realizada a 74 primiparas en dos Hospitales Guberna-

mentales del Area Metropolitana.
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GRAFICA No.3

OPIN'ON DE LAS PRIMIPARAS SOBRE EL TIPO DE APOYO

FAMILIAR Y DE OTRAS PERSONAS, QUE RECIBIRIAN
EN CASO DE DAR PECHO A SU NINO.

MARZO-JULIO 1986
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ANALISIS DEL CUADRO Y GRAFICA N° 26

Los resultados del Cuadro revelan que en caso de dar
pecho la primfpara, recibirfia mayor apoyo en el oxden si
guiente: su mam8, 82%, marido o cSnyugue, 75%; hermana,
47.%; suegra, 44%. Cabe senalar, gue familiares tales
como: abuelo, abuela, tfios, tias, hermanos, suegro, cu-
nados, al igual gue los vecinos ejercieron poco apoyo sO
bre la madre. Otros que incluye: Primos, patrona, per-
sonal de salud; tampoco ejercieron ninguna influencia.

Este estudio nos permitié determinar los familiares
por consanguinidad y afinidad gue ejercen mayor o menor
influencia en el apoyo de la lactancia materna, ya que
sefial6 las personas cercanas a la madre gue requieren mu
cho o poce estfmulo para motivar la préactica de la ali-
mentacibén al pecho; por lo tanto indica, gue existe la
necesidad e ampliar nuestro medio de accibn a las pri-
miparas, sus familiares tanto los que ejercieron mucha
y poca influencia asi como sus vecinos para que el cum-
plimiento de la norma establecida sobre la alimentacifn

del nifio en los primeros cuatro meses tenga mayor &xito.
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CONCLUSIONES

El alojamiento conjunto de la madre y el. nifio duran-
te las veinticuatro hores del dfa, aument6 la inci-

dencia de la prictica de la lactancia materna exclu-
siva, solamente durante el perfodo de estancia de la

madre en las salas de puerperio.

Del 17% de las primfiparas que informaron a las vein-
ticuatro horas post-partum gque alimentarfan a su be-
b€ con leche materna por ser la mejor alimentacifn;
s6lo un 4% lo realizé hasta la d&cimo sexta semana

post-partum.

A menox ingreso familiar, mayor posibilidad en el au-
mento de la prevalencia de la lactancia materna exclu-~

siva.

A mayor ingreso familiar menor prevalencia de la prac-

tica de la lactancia materna exclusiva.

La familia extendida contribuys a la préctica de 1la
lactancia materna exclusiQa en un mayor porcentaje

que la familia nuclear.
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La primfipara opina que su mamd, cSnyugue © marido,
suegra y hexrmana son las personas que mayormente apo-
yarfan su decisibn de alimentar a su bebé& con el pe-

cho.

Durante el control pre-natal el 32% de las primiparas
de la muestra no recibieron sugerencias sobre la ali-

mentacifén del recié&n nacido.

Del 58% de las primiparas que asistieron al control
pre-natal durante los tres trimestres, el 11% prac-
tic6é la lactancia materna exclusiva hasta la sexta

semana post-partum.

La cantidad insuficiente de leche, el deseo de traba-
jar, pezones cortos y agrietados fueron las causas

de mayor porcentaje que motivaron gque algunas prim;—

paras practicaran la ablactaci@n desde. su egreso del

hospital hasta la décimo segunda semana post-partum.

S6la el 5% de las primfparas del estudio que no traba-
jan, amamantaron a su hijo en forxma exclusiva hasta

los cuatro meses post-partum.
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RECOMENDACIONES

Dar seguimiento por parte del personal de salud
a las primfparas después de su egreso del hos-
pital, para que el alojamiento conjunto contri-

buya a la prevalencia de la lactancia materna.

Fomentar de manera permanente la utilizacibn de
la leche materna exclusiva para alimentar a to-

dos los ninos hasta los cuatro meses de wvida.

Establecer estrategias que disminuyan la fuga

de divisas por la compra de f6rmulas artificia-
les introducidas por las compaﬁ;as transnaciona-
les, apoyando todas las acti§idades gque aumenten
la prevalencia de la practica de la lactancia

materna exclusiva en nuestro pafs.

Considerar los habitos y costumbres que promueven
la duracibn de la préctica de la lactancia mater-

na.

Guiar a los familiares de las madres para que sean
agentes multiplicadores efectivos, en la promocidn

AN
de la lactancia materna exclusiva.
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Establecer mecanismos adecuados, para que los miem-
bros del equipo de salud transmitan informacién rela-
cionada con la lactancia materna, a las primiparas

que acuden al control prenatal.

Divulgar y aplicar el disefo del modelo del plan de
atencitn, auto cuidado de Dorothea Orem, para faci-
litar la participacitdn del personal de salud en 1la
solucitn de algunos prollemas comunes durante la

prictica de la alimentacién del nifo.

Promovexr la ensenanza de la importancia de la lactan-
cia materna, en los cursos de ciencias en las escue-
las primarias y secundarias, asf como en agquellas ma-

terias formadoras de profesionales de la salud.

Utilizaxr en forma efectiva los medios de comunicacitn,
con el fin de divulgar mensajes relacionados con la
prdctica de la lactancia materna exclusiva hasta los

cuatro meses post-partum.

Estimular la realizacién de mayor cantidad de investi-
|
gaciones relacionadas con la lactancia materna exclu-

siva para la identificacibén de otros factores que in-
fluyen en la misma.
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APENDICE N° 1

OPERACION MATEMATICA PARA OBTENER EL CONSUMO PROMEDIC
EN ONZAS DE LECHE MATERNA EN UN NIRO PANAMENO SEGUN
LA EDAD
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APENDICE N° 1

PROCEDIMIENTO MATEMATICO PARA OBTENER EL CONSUMO
PROMEDIO EN ONZAS DE LECHE MATERNA DE UN NINO PA-
NAMERO SEGUN LA EDAD EN MESES

Edad/Meses Consumo Total
0-1 %+ls=%+3=2ec3 =1 360
1-2 m+2as=2+2=5-4,2=> 600
3-4 2 = -5, 3-4 960

ro

640 onzas

2640 © _ .
¥35.335%57¢ 74.84 kilos

* Factor de convercidn de onzas a kilos.



APENDICE N° 2

OPERACION MATEMATICA PARA CALCULAR LA CANTIDAD DE

MADRES LACTANTES NECESARIAS PARA SUPLIR LA IMPOR-

TACION DE FORMULAS LACTEAS REALIZADAS EN EL PAIS
ANO: 1984
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APENDICE N° 2

OPERACION MATEMATICA PARA CALCULAR LA CANTIDAD DE MADRES
LACTANTES NECESARIAS PARA SUPLIR LA IMPORTACION DE FORMU~
LAS LACTEAS REALIZADAS EN EL PAIS: ANO 1984

*Cantidad de kilos netos, de leche en polvo y ligui-
da importados en el pafs. Afio 1984 = 678,638; valor B/.
2,801,148.

Consumo promedio en kilos de leche materna por un ni-
fio de cero a cuatro meses de edad - 74.84 (ver Apé&ndice
N° 1).

Operaciodn:

678,368 k = 9068 madres

74.84 k/madres

* Contralorfa General dela Repfiblica. Estadistica Pa-
namefia. Seccién 331. Comercio, Situacidn Econfmica,
Comercio Exterior: Contraloria General de la Repdbli-
ca, 1984, p. 29.




APENDICE N° 3

OPERACION MATEMATICA PARA OBTENER LOS NACIMIENTOS
VIVOS EN LA REPUBLICA DE PANAMA: ANO 1984
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APENDICE N° 3

OPERACION MATEMATICA PARA OBTENER LOS NACIMIENTOS VIVOS
EN LA REPUBLICA DE PANAMA: ARO 1984
Cantidad de madres lactantes 56,659%

Defunciones de nifnos menores de 28 dias y hasta los

cuatro meses 952%,

Operacif6n Matemdtica: 56,659
- 952
Diferencia = 55,707 (nacidos vivos)

* Estadfsticas vitales de la Contralorfa General de la
RepGblica. Ano 1984.
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APENDICE N° 4

OPERACION MATEMATICA PARA OBTENER EL AHORRO MONETARIO
APROXIMADO DE CADA MADRE EN IMPORTACION DE FORMULA
LACTEA DURANTE UN PERIODO DE CUATRO MESES
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APENDICE N° 4

OPERACION MATEMATICA PARA OBTENER EL AHORRO MONETARIO
APROXIMADO DE CADA MADRE EN IMPORTACION DE FORMULA
LACTEA PURANTE EL PERIODO DPE CUATRO MESES

Precio promedio de importacidn: 4.128 *
Kilos aproximados de leche consumidos por un niho
de cero a cuatro meses de edad: 74.84 (ver Apé&ndice

N° 1).

Operacién: B/.4.128 kilos x 74.84 = B/.308.93

* vVvalor C.I.F. (costo, seguro y

flete). = B/-208010148 = 4,128

Kilos netos importados 678,638



APENDICE N°® 5
GUIA DE LA ENTREVISTA

ALIMENTACION DEL LACTANTE MENOR
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APENDICE N° 5
Universidad de Panami

Facultad de Enfermeria

Estimada madre:

El prop6sito de este formato es el de obtener infor-
macifn sobre la prdctica de lactancia materna exclusiva
en un grupo de primiparas panamenas. Los datos propor-
cionados serdn de absoluta confidencialidad.

Los mismos se utilizar&n en la realizacibn de un tra
bajo de investigacifn y optar por el tftulo de Master en
Ciencias con Especializacifn en Enfermerfa Materno Infan
til.

Confiando en su alto espfritu de comprensibn, agrade
cemos su colaboracibn.

Atentamente,

Dolores Espinosa Olga R. de Sédnchez

BIBLIOTECA
UNIVERSIDAD Df PANAMA



APENDICE N° §

GUIA DE LA ENTREVISTA

ALIMENTACION DEL LACTANTE MENOR

Lugar de la entrevista
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Nombre del entrevistador

Fecha de la entrevista

Hora de inicio de la entrevista

Hora de terminacién
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I. SECCION DE ALIMENTACION DEL LACTANTE

DECISIONES SOBRE EL METODO DE ALIMENTACION:

1. ¢COMO ALIMENTARA USTED A SU BEBE DESPUES QUE SALGA
DEL HOSPITAL?

CON FORMULA (ESPECIFIQUE LA MARCA)

CON FORMULA DE SOYA
CON LECHE DE SOYA

CON PECHO (POR CUANTO TIEMPO?)

CON PECHO Y FORMULA

CON ALGUN OTRO METODO (Describa: )

2. ¢CUAL FUE LA PRINCIPAL RAZON DE HABER ESCOGIDO (RES-
PUESTA A LA PREGUNTA N° 1).

3. ¢CUAL FUE LA PRINCIPAL VENTAJA DEL METODO DE ALIMEN-~
TACION QUE USTED ESCOGIO?

4. (¢CUAL FUE LA PRINCIPAL DESVENTAJA DEL METODO DE ALI-
MENTACION QUE USTED ESCOGIO?
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5. ¢éCUANDO TOMO USTED LA DECISION SOBRE EL METODO DE

ALIMENTACION QUE UTILIZARIA?

ANTES DE EMBARAZARSE

DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE EMBARAZO

DURANTE LOS ULTIMOS MESES DE

EN EL MOMENTO DEL PARTO

6. ¢QUE OPINA EL PADRE DEL BEBE SOBRE
MENTACION ESCOGIDO?

D: AUSENTES 1: NADA 2: UN POCO 3:

_____ MARIDO/PAREJA
SU SUEGRA
SU SUEGRO
SU MADRE
SU PADRE
SU ABUELO

SU ABUELA
TIAS

TIOS

SUS HERMANAS

SUS HERMANOS

OTROS MIEMBROS DE LA
FAMILIA (Especifique

) —

UN GRUPO DE APOYO

EMBARAZO

EL METODO DE ALI-

REGULAR 4: MUCHO
SUS VECINOS
OTRA PERSONA IM-

PORTANTE (Especi
fique)

ON DOCTOR
UNA ENFERMERA
UNA PARTERA

UN ARTICULO DEL
PERIODICO.

UN ARTICULO DE
REVISTA.

COMERCIALES {(Pos-—
ters o Carteleras)

UN LIBRO O PANFLE-
TO.

TELEVISION O CINE

RADIO

UN PROGRAMA EDUCA~
TIVO (parte de un
curso, una clase
sobre parto, etc.
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OTRO (Especifique:

7. ¢QUE TANTO INFLUYERON LAS SIGUIENTES PERSONAS O
COSAS EN LA DECISION SOBRE EL METODO DE ALIMEN-
TACION QUE USTED ESCOGIO?

0: AUSENTES 1l: NADA 2: UN POCO 3: REGULAR 4: MUCHO

MARIDO/PAREJA SUS VECINOS
SU SUEGRO OTRA PERSONA IM-
PORTANTE.
SU SUEGRA (Especifique
SU MADRE )
SU PADRE UN DOCTOR
SU ABUELO UNA ENFERMERA
SU ABUELA UNA PARTERA
TIAS UN ARTICULO DEL
— PERIODICO.
TIOS UN ARTICULO DE
-— REVISTA.
SUS HERMANAS COMERCIALES (POS
TERS O CARTELE-
SUS HERMANOS RAS) .
OTROS MIEMBROS DE UN LIBRO O PAN-
LA FAMILIA (Espe- FLETO.
cifique ) TELEVISION O CINE

UNA AMIGA CERCANA RADIO
OTRO (Especifique UN PROGRAMA EDUCA
TIVO (Parte de un
} curso, una clase
sobre parto, etc.

UN GRUPO DE APOYO
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¢COMO SE SENTIRIA USTED AL ESTAR DANDO PECHO A SU
BEBE?

D: NO SE 1: NADA 2: UN POCO 3: REGULAR 4: MUCHO

____¢ESTARIA RELAJADA Y CONFIADA

____JTENDRIA SENTIMIENTOS DE VERGUENZA?

¢SE SENTIRIA COMODA ALIMENTANDO AL BEBE SOLO EN
PRIVADO?

¢SE SENTIRIA COMODA ALIMENTANDO AL BEBE EN SU

CASA FRENTE A SUS AMIGOS?

¢DISFRUTARIA USTED EL TIEMPO QUE PASA CON SU
BEBE?

¢SE SENTIRIA COMODA ALIMENTANDO A SU BEBE EN LU~
GARES PUBLICOS?

¢TENDRIA DIFICULTADES DURANTE LAS PRIMERAS SEMA-

NAS?

¢SE SENTIRIA NERVIOSA SOBRE SU HABILIDAD DE UTI-

LIZAR ESE METODO CON EXITO?
INDEPENDIENTEMENTE DEL METODO DE ALIMENTACION QUE
USTED ESCOGIO, ¢QUE TANTO APOYARIAN LAS SIGUIENTES
PERSONAS, SI USTED ESTUVIERA DANDO PECHO A SU BEBE?

0: AUSENTES 1: NADA 2: UN POCO 3: REGULAR 4: MUCHO

MARIDO/PAREJA ____ SUSs TIAS
__ SUEGRA SUS TIOS
____ SUEGRO SUS HERMANAS
_ SU MaMA ____ SUS HERMANOS
_____ SU PAPA ___ OTROS PARIENTES (Espe-
cifique )
SU ABUELA ____ SU MEJOR AMIGA
____ SU ABUELO ____ OTRA PERSONA IMPORTANTE
(Especifique:

SUS VECINOS

INFORMACION SOBRE ALIMENTACION AL EGRESO DEL HOSPITAL
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11.

12.

13.

14.
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SPLANEA USTED ALIMENTAR A SU BEBE DE ACUERDO A:

SEL

JLA

UN HORARIO FIJO DE COMIDA
A LIBRE DEMANDA {(CADA VEZ QUE EL TENGA HAMBRE)

NO ESTA SEGURA/NO SABE

BEBE UTILIZARA CHUPON?

S NO NO ESTA SEGURA EN ESTE MOMENTO

ALIMENTACION SERA ADMINISTRADA POR:
LA MADRE SOLAMENTE
OTRA PERSONA SOLAMENTE {especifique la persona y

el nétodo:

LA MADRE Y ALGUIEN MAS (especifique la persona y

método:

SPIENSA USTED TOMAR ALGUNA CLASE O FORMA PARTE DE UN
GRUPO DE APOYO QUE LE DE MAS INFORMACION SOBRE LA
ALIMENTACION DE SU BEBE?

SI (Especifique detalles)

NO

NO ESTA SEGURA/NO SABE

¢QUIEN LE AYUDARA CON CUALQUIER PROBLEMA DE ALIMEN-
TACION QUE DESARROLLE SU BEBE?
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16.

17.

18.
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II. ATENCION PRE-NATAL

¢RECIBIO USTED ATENCION PRE-NATAL? (marque todos
los que sean apropiados).

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE

NO (continuar a la pregunta N° 23)

CCUALES DE LOS SIGUIENTES TRABAJADORES DE SALUD
PARTICIPARON EN SU ATENCION PRE-NATAL? (margque
todos los que sean apropiados).

DOCTOR
ENFERMERA
PARTERA

OTRO (especifique )

SPLATICO USTED SUS PLANES PARA ALIMENTAR AL BEBE
CON LAS SIGUIENTES PERSONAS? (marque todas las
que sean apropiadas).

DOCTOR
ENFERMERA
PARTERA

OTRO (especifiqgue: )

¢TUVO USTED UN EXAMEN DEL PECHO COMO PARTE DE LA
ATENCION PRE-NATAL?

SI

NO

NO ESTOY SEGURA



19.

20.

21,

22.
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¢SI SE LE PRACTICO A USTED UN EXAMEN DE LOS SENOS,
EL RESULTADO ALTERO SU INTENCION DE DAR PECHO?

SI NO

¢SUS HABITOS Y NECESIDADES ALIMENTARIOS FUERON
APLICADOS?

SI
NO

NO ESTA SEGURA

SI LA RESPUESTA AL NUMERO 20 FUE "SI", FUERON APLI-
CADOS SUS HABITOS Y NECESIDADES ALIMENTICIAS?

EN RELACION AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
BEBE DURANTE EL EMBARAZO.

EN RELACION A SU SALUD, DESPUES QUE EL BEBE
HAYA NACIDO.

EN RELACION A DAR PECHO Y LAS NECESIDADES DEL
BEBE.

OTRO (especifique:

LA PERSONA QUE LE DIO ATENCION PRE-~NATAL:
SUGIRIO QUE LE DIERA PECHO AL BEBE
SUGIRIO QUE LE DIERA BIBERON AL BEBE

SUGIRIO QUE LE DIERA BIBERON Y PECHO AL BEBE
(Método Combinado).

HABLO SOBRE ALIMENTACION, PERO NO DEMOSTRO PRE-
FERENCIA ENTRE EL PECHO Y EL BIBERON.

NO HABLO SOBRE LA ALIMENTACION DEL BEBE
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24,

25.

26.

27.

28.

III. INFORMACION DE ANTECEDENTES DE LA MADRE

ESTADO CIVIL:

SOLTERA DIVORCIADA

CASADA SEPARADA

viUuDa UNION LIBRE
ESCOLARIDAD:

PRIMARIA: NUMERO DE AROS

SECUNDARIA: NUMERO DE AROS
VOCACIONAL: NUMERO DE AROS
UNIVERSITARIA: NUMERO DE AROS

(Profesi6n )

NUMERO DE AROS DE ESCOLARIDAD FORMAL
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TOTAL ARNOS
RELIGION:
CATOLICA PROTESTANTE
JUDIA SIN RELIGION ESPECIFICA

OTRO (especifique:

EMPLEO:

OCUPACION DE LA MADRE:

¢ESTUVO LA MADRE EMPLEADA O ASISTIO A CLASE FUERA

DE LA CASA ANTES O DURANTE EL EMBARAZO?

SI NO

¢LA MADRE PIENSA TRABAJAR O ASISTIRA A CLASES AHORA

QUE NACIO EL BEBE?

SI (especifique la edad del bebé& cuando ella

piensa trabajar o asistir a clases:



29.

30.

31.

32.

33.
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ELLA TRABAJARA O
ASISTIR A CLASES:

TIEMPO COMPLETO
TIEMPO PARCIAL

OCASIONALMENTE (SIN HORARIO FIJO)

¢ES LA MADRE LA PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO O LA
CABEZA DE FAMILIA?

SI NO

SI ELLA NO ES, ¢QUE CLASE DE TRABAJO TIENE EL O LA
CABEZA DE FAMILIA.

INGRESO FAMILIAR (incluye a todos los miembros de
la familia que trabajan).

SEMANAL QUINCENAL MENSUAL

MENOS DE 10,000 pesos
DE 10 A 15,000 pesos
DE 16 A 20,000 pesos
DE 21 A 25,000 pesos
DE 26 A 30,000 pesos
DE 31 A 35,000 pesos
MAS DE 35,000 pesos

NO SABE

LA MADRE VIVE EN:

LA ZONA RURAL LA ZONA URBANA



34,

35.

36.

37.

38.
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{POR CUANTO TIEMPO VIVIO LA MADRE EN LA ZONA CI-
TADA EN EL NUMERO 33?

SI MENOS DE 3 ANOS, SU RESIDENCIA ANTERIOR FUE EN:

LA ZONA RURAL LA ZONA URBANA

¢{COMO DESCRIBIRIA LA MADRE SU SALUD ANTES DEL EM-
BARAZO?

EXCELENTE REGULAR

BUENA MALA {(especifique

COMO DESCRIBIRIA LA MADRE SU SALUD DURANTE EL EM-
BARAZO?

EXCELENTE BUENA REGULAR

MALA (especifique )

(HA TENIDO LA MADRE ANTECEDENTES DE:

ENFERMEDADES CARDIACAS? s1 NO
DIABETES S1 NO
ABORTOS ST ___ NO __
PROBLEMAS MEDICOS CON SUS

PECHOS? ST NO _
PROBLEMAS DE TIROIDES? ST ___ NO
ARTRITIS? SI NO

ENFERMEDADES DE LOS
RIRONES? SI NO

HIPERTENSION? SI NO



39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.
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DURANTE EL EMBARAZO, LA MADRE

FUMO? SI NO
TOMO BEBIDAS EMBRIAGANTES SI NO
USO MARIHUANA? SI NO

CUANDO USTED ERA PEQUENA, ¢QUE METODO UTILIZO SU
MADRE PARA ALIMENTARLA?

BIBERON

PECHO (Hasta qué edad? meses)

BIBERON Y PECHO

NO SABE

HUBO HERMANOS (NAS) MAS PEQUENOS EN CASA QUE SE
LES DIO PECHO?

SI NO NO SABE/NO ESTA SEGURA
EL BEBE ES:
MASCULINO FEMENINO

COMO SE LLAMA EL BEBE?

(DONDE LA PODEMOS ENCONTRAR DENTRO DE 15 DIAS (DOS
SEMANAS) PARA PLATICAR CON USTED SOBRE EL BEBE?
(SEA ESPECIFICA).

IV. INFORMACION DEL EXPEDIENTE HOSPITALARIO

NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION:

TELEFONO:

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE:




46. EDAD: Afjos

47. EL PARTO FUE:

VAGINAL NORMAL
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VAGINAL ASISTIDO (Forceps, extraccién con

aspiradora).

CESAREA

48, EL CONTACTO MADRE-BEBE OCURRIO: (MARQUE TODOS LOS

QUE SEAN APROPIADOS).

EN LA SALA DE PARTOS (especifique si le dio

el pecho:

)

DENTRO DE UNA HORA DESPUES DEL PARTO (especi-

fique si le dio pecho:

)

MAS DE TRES HORAS DESPUES DEL PARTO (especi-

figue los detalles:

)

49. ¢ESTA LA MADRE DANDO EL PECHO AL BEBE?

SI NO

50. ¢ESTABA EL PAPA DEL NINO PRESENTE EN LA SALA DE

PARTOS?

SI NO

51. ¢EL BEBE FUE:

DE TERMINO PREMATURO

52. ¢CUANTO PESO EL BEBE AL NACER?
KILOS GRAMOS
53. EL BEBE ESTA:

QUEDANDOSE CON LA MADRE (24 horas

POST-MADURO

al dfa).



54.
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EN LA SALA DE CUNEROS EN LA NOCHE Y CON 1A
MADRE DURANTE EL DIA.

EN LA SALA DE CUNEROS, EXCEPTO DURANTE LAS
HORAS DE ALIMENTACION.

EN LA SALA DE CUNEROS TODO EL TIEMPO

SI SE LE ESTA DANDO PECHO AL BEBE, ESTE ESTA:
UNICAMENTE TOMANDO PECHO
TOMANDO PECHO Y AGUA SOLAMENTE

TOMANDO PECHO Y BIBERONES SUPLEMENTARIOS DE
AGUA Y GLUCOSA.

TOMANDO PECHO, CON AGUA Y CON FORMULA

TOMANDO PECHO Y BIBERONES SUPLEMENTARIOS.DE
FORMULA.,

TOMANDO PECHO Y OTRA CLASE DE ALIMENTO SUPLE-
MENTARIO (CUAL?)



APENDICE N*® 6
;

GUIA DE LA ENTREVISTA

MANEJO DE LA ALIMENTACION DE PECHO
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APFENDICE N° 6
Universidad de Panam&

Facultad de Enfermerfa

Estimada madre:

El prop6sito de este formato es el de obtener infor-
macién sobre la practica de lactancia materna exclusiva
en un grupo de primfparas panamefhas. Los datos propor-
cionados serdn de absoluta confidencialidad.

Los mismos se utilizar8n en la realizacién de un tra-
bajo de investigacién y optar por el tftulo de Master en
Ciencias con Especializacién en Enfermerfa Materno-Infan
til.

Confiando en su alto espiritu de comprensién, agrade
cemos su colaboracién.

Atentamente,

Dolores Espinosa Olga R. de S&nchez
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APENDICE N° o

GUIA DE LA ENTREVISTA

MANEJO DE LA ALIMENTACION DE PECHO

INFORMACION DE IDENTIFICACION

1.
2.

3.

8.

9.

PAIS:

NUMERO DE IDENTIFICACION EN EL ESTUDIO:

ENTREVISTA INICIAL: ENTREVISTADOR

3~-A INSTITUCION:

NOMBRE DE LA MADRE ENTREVISTADA:

4-A NOMBRE DEL BEBE:

SEXO DEL BEBE { ) M { ) F
FECHA DE NACIMIENTO DEL BEBE:
dia mes ano

DOMICILIO DE LA MADRE:

namero calle

colonia ciudad
FECHA DE LA ENTREVISTA: —

dia mes ano

LUGAR DE LA ENTREVISTA:
( ) DOMICILIO DE LA PACIENTE
( ) CENTRO DE SALUD, CLINICA U HOSPITAL

{ ) OTRO (especifique:
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10. NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

INFORMACION GENERAL: (todos los entrevistados de-
ben responder a las siguientes preguntas).

11, ¢LA MADRE ESTA TRABAJANDO Y RECIBIENDO SALARIO
ESTE MES?

( ) TIEMPO COMPLETO
( ) TIEMPO PARCIAL
() NO
12. ¢ESTA LA MADRE ASISTIENDO A LA ESCUELA ESTE MES?
( ) TIEMPO COMPLETO
( ) TIEMPO PARCIAL
() NO

13. ¢VIVE EL MARIDO/PAREJA CON LA FAMILIA PRESENTE-~
MENTE?

( ) PERMANENTEMENTE
( ) TEMPORALMENTE

( ) NO

( ) NO DIJO

( ) OTRO (especifique:

14. ¢ESTA EL MARIDO/PAREJA TRABAJANDO Y RECIBIENDO
SALARIO ESTE MES?

( ) TIEMPO COMPLETO
( ) TIEMPO PARCIAL
() NO

( ) NO SABE
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15. ¢EL MARIDO/PAREJA CONTRIBUYE AL MANTENIMIENTO
ECONOMICO DE LA FAMILIA?

{ ) REGULARMENTE

{ ) OCASIONALMENTE
{ ) NADA

{ ) NO SE APLICA

16. ¢LA MADRE Y EL NINO VIVEN EN UNA CASA COMO PARTE
DE UNA FAMILIAZ:

{ ) NUCLEAR { ) EXTENDIDA { ) OTRO
{(especifique:

17. ¢CUANTAS PERSONAS HABITAN EL HOGAR?

namero
18. ¢CUANTO TIEMPO HA VIVIDO LA MADRE EN LA COLONIA?
{ ) MENOS DE UN ARO
{ ) DE1 A 3 ANOS
{ ) MAS DE TRES AROS
19. ¢SE LE ESTA DANDO PECHO AL NIRO?

{ ) SI {(continuar a la Parte III ( ) NO (con-
tinuar a la Parte 1IV).

III. INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION DE PECHO

{Debe ser contestada solamente por las madres que

contindan dando pecho s6lo o con algln complemento).

20. ¢COMO SE LE ESTA DANDO PECHO AL NIRO? (Marque
todos los que se apligquen).



21,

22,

23.

24,
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{ ) POR MEDIO DE LA MADRE DIRECTAMENTE

( ) POR MED}O DE LECHE SACADA DE LA MADRE

( ) POR MEDIO DE LA LECHE DE OTRA MUJER

( ) OTRO (especifique)

(CUANDO LE ESTA DANDO PECHO AL NIRO?

( ) A DEMANDA LIBRE

( ) CON HORARIO FIJO

( ) OTRO (especifique)

¢CUANTAS VECES SE LE DA PECHO AL NISO CUANDO

LA MADRE ESTA NORMALMENTE DESPIERTA? (por
ejemplo entre las 7 a.m., y las 10 p.m.)

¢CUANTAS VECES SE LE DA PECHO AL NIRO CUANDO
LA MADRE ESTA NORMALMENTE DORMIDA? (por ejem
plo entre las 10 p.m. y las 7 a.m.)

ADEMAS DE LA LECHE DE PECHO, ¢QUE MAS SE LE DIO
AL NINO LA SEMANA PASADA? (marque todos los que
aplique).

a. NADA MAS QUE LECHE MATERNA ( )
b. LECHE MATERNA Y TE ( )
c. SOLO LECHE MATERNA Y JUGO

DE FRUTAS, AGUA Y/O VITA-

MINAS. ( )

d. LECHE MATERNA CON SUPLEMEN-
TOS LACTEOS OCASIONALES. ( )

e. LECHE MATERNA CON SUPLEMEN-
TOS LACTEOS TODOS LOS DIAS. ( )

f. LECHE MATERNA Y OTROS SUPLE-
MENTOS. ( )



25,

26.

27.

28.

29.
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SI ESTAN DANDO SUPLEMENTOS LACTEOS O DE OTROS
ALIMENTOS, ¢CUALES DE LOS SIGUIENTES FUERON
USADOS LA SEMANA PASADA?

(Marque todos los que se apliquen)
a. LECHE O PRODUCTOS LACTEOS ( )
b. CEREALES (trigo, mafs, arroz, sorgo) ( )

c. HUEVOS, CARNES, PESCADO, POLLO, MA-

RISCOS. ()
d. VERDURAS TALES COMO GUISANTES, PA-

PAS, NAME, YUCA, OTOE, ZAPALLO. ()
e. FRUTAS ()
f. OTROS (especifique) ( )

SI LA MADRE HA EMPEZADO A SUPLEMENTAR REGULAR-
MENTE (PRODUCTOS LACTEOS U OTRAS COMIDAS) ¢QUE
EDAD TENIA EL NIRO CUANDO ELLA EMPEZ0?

semanas

SI LA SUPLEMENTACION REGULAR HA SIDO INICIADA,
{POR QUE LA INICIO LA MADRE?

dQUE O QUIEN LA AYUDO A TOMAR ESTA DECISION?

CUANDO LA MADRE ESTA DANDO PECHO, ¢DONDE PREFIE
RE DARLO?

a. SOLA EN SU CASA, DISCRETAMENTE ( )

b. SOLA EN SU CASA, NO LE PREOCUPA TENER
PRIVACIDAD. ( )



30.

31.

31a.

d.

¢SE HA ENCONTRADO LA MADRE CON ALGUNO DE LOS

EN CUALQUIER LUGAR, PERO TRATA DE

HACERLC DISCRETAMENTE

EN CUALQUIER LUGAR, NO LE IMPORTA

TENER PRIVACIDAD.

GUIENTES PROBLEMAS?

a.

i.

¢HA TENIDO LA MADRE OTROS PROBLEMAS DE MANEJO?

(
(

PREGUNTANDOSE SI TIENE SUFICIENTE LECHE?

( ) SI (por favor dar detalles)

( ) NO

CANSANCIO/FALTA DE SUERO
EL BEBE NO ACEPTA EL PECHO
ENFERMEDAD DEL BEBE
ENFERMEDAD DE LA MADRE

DOLOR EN LOS PEZONES O EL
PECHO.

ENCONTRAR EL TIEMPO SUFI-
CIENTE PARA DAR PECHO.

PREOCUPADA PORQUE EL BEBE
TENGA SUFICIENTE QUE COMER

INFECCION EN EL PECHO

) NO

) SI (por favor dar detalles)

(

)
)
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SI-

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI LA SUPLEMENTACION REGULAR CON PRODUCTOS LAC-
TEOS HA SIDO INICIADA ¢CUANTOS BIBERONES DE LE-

CHE O FORMULA TOMA EL NINO DURANTE 24 HORAS?
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INFORMACION SOBRE LA NO ALIMENTACION DE PECHO (para
ser respondida s6lo por madres que han dejado de dar

pecho).

32.

SI HA DEJADO DE DAR PECHO COMPLETAMENTE,

SCUAL

FUE LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE LA MADRE DEJO
DE DAR PECHO?

33.

{QUE RAZONES ADICIONALES TIENE LA MADRE PARA HA-

BERLO SUSPENDIDO? (Marque SI o NO para todos)

)

34. (QUE

FALTA DE LECHE

INQUIETUD DEL BEBE

CANSANCIO DE LA
MADRE,.

ENFERMEDAD DEL BEBE

° &

BEBE TOMANDO MEDI-
CAMENTOS.

DIFICULTADES EN LA
CASA.

MADRE TOMANDO MEDI-
CAMENTO. °

LA MADRE ESTUDIA

OTRO (especifique):

(

(

}) HINCHAZON DEL
PECHO.

) PREFERENCIA

) BEBE REHUSA EL
PECHO.

}) INFECCION DE LOS
PEZONES.

}) INFECCION DE LOS
PECHOS.

} PERDIDA DE CON-
FIANZA EN LA HA-
BILIDAD DE DAR
PECHO.

) LA MADRE TRABAJA

EDAD TENIA EL NIRO, EN SEMANAS, CUANDO DEJO
DE DARLE EL PECHO?
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35. ¢CUANTAS VECES COME EL NIRO CUANDO LA MADRE
ESTA NORMALMENTE DESPIERTA? (Por ejemplo en-
tre las 7 p.m. y las 10 a.m.)

36. ¢CUANTAS VECES COME EL NIRO CUANDO LA MADRE
ESTA NORMALMENTE DORMIDA? (Por ejemplo en-
tre las 10 p.m. y las 7 a.m.)

37. LA SEMANA PASADA SE LE DIO AL NIRO:

a. NADA MAS QUE LECHE O FORMULA BASADA
EN LECHE. ( )

b. LECHE O FORMULA DE LECHE O TE ( )

c. LECHE O FORMULA DE LECHE, JUGO DE
FRUTAS, AGA Y/O VITAMINAS. { )

d. LECHE O FORMULA DE LECHE, CON ALI-
MENTOS SUPLEMENTARIOS OCASIONALMEN-
TE. ( )

e. LECHE O FORMULA DE LECHE CON SUPLE-
MENTOS, TODOS LOS DIAS. ( )

38, DE LAS SIGUIENTES, ¢CUALES SE LE DIERON AL NIRO
LA SEMANA PASADA? {Marque SI o NO para todos).

a. CEREALES {(trigo, mafz, arroz, sorgo) ( )

b. HUEVOS, CARNE, PESCADO, ETC. ()
c. VERDURAS TALES COMO CHICHAROS, FRI-

JOLES, PAPAS, ETC. ( )
d. FRUTAS ( )
e, OTROS (especifique) { )

f. NINGUNO DE LOS ANTERIORES ( )



39.

40.

41,

42,
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CUANDO SE LE DIO PECHO AL BEBE, ¢ GANO PESO?
( ) sI ( ) NO

¢ERA EL BEBE ALERGICO A LA LECHE MATERNA?

( ) sI ( ) NO

¢ACEPTO EL PADRE LA ALIMENTACION DE PECHO?

( ) sI ( ) NO

OTRO (especifique )

¢ALGUIEN DESAPROBABA LA ALIMENTACION DE PECHO?
( ) sI ( ) NoO

(Especifique)

V. INFORMACION GENERAL (Para ser contestada por todos

los entrevistados).

43.

44,

SQUE DIFICULTADES TIENE O TUVO EL BEBE CUANDO
SE LE ESTA O ESTABA DANDO PECHO? Marque SI o
NO para todos).

( ) DIFICULTAD AGARRANDO

EL PEZON { ) SUCCION DEBIL
( ) REHUSO DEL PECHO ( ) LLANTO E IRRI-
TABILIDAD LA
( ) PERDIDA DE INTERES MAYOR PARTE
DEL TIEMPO.
( ) ENFERMEDAD ( ) NO PUDO SUC-
CIONAR.

SE LE DA LECHE O FORMULA DE LECHE U OTRO LIQUIDO
AL BEBE, ¢(COMO SE LE DA?



45.

46.

47.

48.

49.

50.
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a., CON BIBERON ( ) sI1 ( ) NO
b. CON LA MANO ( ) sI1 ( ) NO
c. CON LA CUCHARA ( ) sI1 ( ) NoO
d. CON TAZA ( ) s1 ( ) NO

¢EL BEBE UTILIZA CHUPON?
( ) s1 ( ) NO

¢{CONOCE LA MADRE LA MARCA COMERCIAL DE ALGUNA
FORMULA DE LECHE?

( ) sI ( ) NO (especifigue)

¢HAY ALGUNA COMIDA COMERCIAL PARA EL BEBE EN LA
CASA GENERALMENTE?

( ) NO ( ) NO

SACUDIO LA MADRE AL DOCTOR PARA QUE LA ACONSEJA-
RA SOBRE LA ALIMENTACION DE PECHO O LOS PROBLE-
MAS DE MANEJO DE LA ALIMENTACION DE PECHO?

( ) s1 ( ) NO

SI LA RESPUESTA 48 ES AFIRMATIVA, ¢:LE DIJO EL
DOCTOR QUE DEJARA DE DAR PECHO?

( ) s1 ( ) NO (qué razén le dio

el doctor para qQue suspendiera?

{HABLO LA MADRE CON UNA ENFERMERA PARA QUE LA
ACONSEJARA SOBRE LA ALIMENTACION DE PECHO? O
PROBLEMAS DE MANEJO DE LA ALIMENTACION DE PECHO?

( ) sI ( ) NO
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51. ¢HABLO LA MADRE CON ALGUIEN MAS PARA QUE LA
ACONSEJARA SOBRE LA ALIMENTACION DE PECHO O
PROBLEMAS DE MANEJO? (Marque SI o NO para to-
dos).

( ) CONSEJERO DE LACTANCIA
( ) Su MaMA

( ) SU SUEGRA

( ) SuU MARIDO

( )OTRO (especifique)

52. ¢CUALES SON LAS MAYORES VENTAJAS DE LA ALIMENTA-
CION DE PECHO?

53. ¢CUALES SON LAS MAYORES DESVENTAJAS?

54. LA MADRE LE DARIA PECHO A SU PROXIMO NINO?

( ) sI ( ) NO ( ) NO ESTA SEGURA



APENDICE N° 7

MODIFICACIONES DEL INSTRUMENTO N° 1



32.

39.
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APENDICE N° 7

MODIFICACIONES DEL INSTRUMENTO N° 1

INGRESO FAMILIAR (Incluye a todos los miembros de

la familia que trabajan).

MENOS DE B/.100

DE B/.100 a B/.200
DE B/.201 a B/.300
DE B/.301 a B/.400
DE B/.401 a B/.500
DE B/.501 a B/.600
MAS DE B/.600

NO SABE

DURANTE EL EMBARAZO, LA MADRE FUMO?

SI NO
CANTIDAD
TOMO BEBIDAS EMBRIAGANTES? SI NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, PROMEDIO DE COPAS:
A LA SEMANA?

O AL MES?

USO MARIHUANA? SI NO



APENDICE No.8

MODIFICACIONES DEL INSTRUMENTO No.2
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APENDICE N° 8

MODIFICACIONES DEL INSTRUMENTO N°¢ 2

55. AMBIENTE

a. TIPO

b. TIPO

FAMILIAR:

DE VIVIENDA:
PROPIA
CEDIDA
ALQUILADA

OTRO ESPECIFIQUE

DE PISO:

TIERRA

CEMENTO

MADERA

c. ABASTECIMIENTO DE AGUA:

ACUEDUCTO

POZO

OTRO

d. EXCRETAS:

OTRO

LETRINA

INODORO




56.

57.

58.
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PRACTICA DURANTE LA LACTANCIA MATERNA.

ALIMENTOS ELIMINADOS DE LA DIETA DE LA MADRE:

POR QUE?

ALIMENTOS AGREGADOS A LA DIETA DE LA MADRE:

POR QUE?

SE LIMPIA USTED LOS PEZONES CADA VEZ QUE DA PECHO?

SI CON QUE?

NO




APENDICE N° 9

CRONOGRAMA DE ASESORIAS
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CRONOGRAMA DE ASESORIAS
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OBJETIVOS: Dirigir el desarrollo de la investigacién.
SEMESTRE MESES DIAS HORA ANO
I Mayo-Septiembre | Jueves 7:00 a.m.}[ 1986
a
9:00 a.m.
II Octubre-Febrero | Jueves 3:30 p.m.{1986-87
a
5:30 p.m.
VERANO Febrero-Marzo Jueves| 10:00 a.m.| 1987

a
1:00 p.m.




APENDICE N°* 10

ENTREVISTAS



Objetivos:
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APENDICE N° 10

ENTREVISTAS

Recabar informacidén con relacidén a la inves
tigacifén realizada.

PERSONAS ENTREVISTADAS FECHAS

Dr. CARLOS SAMAYOA 3-3-86
Asesor del Proyecto de

Lactancia Materna de Panamd

OPS/INCAP, Panamd

Ministerio de Salud

Dr. EGBERTO STANZIOLA 3-3-86
Director del Departamento

Materno Infantil del

Ministerio de Salud, Panamd

Dr. MAX RAMIREZ 4-3-86
Jefe del Programa Infantil,
Ministerio de Salud, Panami

Lic. SANTOS MARTINEZ 24-8-86
Divisionario de Programas y

Estudios Presupuestarios de la

Direcci6én de Presupuesto de la

Nacién, Ministerio de Planifi-

cacién y Polftica EconfSmica

Panami.

Sra. ROSA VELEZ 29-3-86
Jefe de Enfermeria .

Regifn Metropolitana de salud

Panami.

Lic. RUBIELA DE VILLARREAL 29-3-86
Jefe de la Divisién de Nutri-

ci6én, Hospital del Nifo,

Panami.



2

PERSONAS ENTREVISTADAS

Lic. ARTEMIA DE PINTO

Jefe del Programa de
Atencidén y Educacién del
Departamento de Nutricién
Ministerio de Salud, Panamd

Dra. BERTA DE BARRETO
Sub-Directora de la Regifn
Metropolitana de Salud
Panamd.

Lic. OLGA DE DUARTE
Coordinadora del Programa
Infantil del

Ministerio de Salud
Panam4.

Dra. ENILSA DE CEDERO
Profesora Titular del
Departamento de Historia
Facultad de Humanidades
Universidad de Panami.

Reverendo

FERNANDO GUARDIA
Vicario Pastoral
Curia Metropolitana
Panamé.
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FECHAS

24-9-86

27-9-86

27-9-86

24-9-86

14-10-86



