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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar cudles son los cuidados de
enfermeriaen la promocion y €l apoyo ala lactancia materna, en la Clinica Popular
Nueva Esparta en € mes de septiembre del afio 2010. Se tratd de un estudio
descriptivo con disefio de campo que consideré a una poblacion de 200 madres
puérperas atendidas en el area de Obstetricia del referido centro de salud, de la que se
extrgo una muestra de 67 madres calculada a través de métodos probabilisticos y
seleccionada a azar. Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista,
instrumentada de un cuestionario disefiado para esta investigacion, estructurado en 30
preguntas de tipo dicotdmicas con las que se indagd acerca de la promocion y €l
apoyo de la lactancia materna por parte del profesona de enfermeria Este
instrumento fue validado en su contenido por la consulta a expertosy se determiné su
confiabilidad con e método Kuder-Richardson cuyo valor fue r = 0,82 que de
acuerdo a Polit y Hungler (1997) el instrumento es confiable. Los datos recabados se
procesaron manuamente empleando métodos de estadistica descriptiva y sus
resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
asi como representaciones graficas. El andlisis e interpretacion de estos resultados
permitieron concluir que, de manera genera, e persona de enfermeria dirige
cuidados de promocion y apoyo a la lactancia materna, pero debe revisar los
contenidos de sus orientaciones para ofrecer mayor informacion que contribuya a
mantener la practicade lalactancia en e tiempo.



INTRODUCCION

Actuamente existe un gran despliegue en apoyo a la lactancia
materna, en especia desde los organismos de salud a nivel mundial,
encabezados por la Organizacion Mundial de la Salud desde donde se
han dirigido estrategias para su promocion y apoyo. La razon para este
importante movimiento a favor de dicha préctica es, entre otras cosas,
gue la leche materna constituye el Unico nutriente que € recién nacido
necesita para su desarrollo en la primeras etapas de su vida, ademés de
contener elementos naturales que previenen enfermedades. Si se suma a
esto los beneficios psicologicos, sociales y econdmicos de la lactancia
materna, se puede comprender la importancia que ésta tiene para el

desarrollo integral del nifio.

A pesar de lo expresado, la lactancia materna tiende a ser
abandonada, especialmente en los entornos urbanos, debido a un
conjunto de factores que gercen presion sobre la madre y que varian
desde €l estilo de vida hasta las creencias en torno a la lactancia. Sin
embargo, los profesionales en salud coinciden en sefialar que e principal
factor de abandono de la lactancia materna es la falta de informacion asi
como la ausencia de motivacion suficiente para llevarla a cabo. De ali
gue el equipo de salud de los centros de salud en donde se atienden a las
futuras madres y alas madres de recién nacidos, mantengan dentro de sus
principales objetivos el de promocionar y apoyar la lactancia materna

como medio para garantizar la salud de sus comunidades.



El profesional de enfermeria, como integrante esencial del equipo
de salud, es quién mantiene mayor contacto con las comunidades y, en
este caso, con la madre. De esta manera, el profesional de enfermeria
encargado de administrar y brindar cuidados en servicios de salud parala
atencion materno-infantil, debe incluir dentro de sus objetivos la
promocion y apoyo alalactancia materna, como principal estrategiaen la
conservacion de la salud asi como para asegurar € desarrollo 6ptimo del
recién nacido. Esta actuacion de promocién y apoyo debe estar orientada
abrindar suficiente informacion que permita alamadre tomar la decision
acertada de amamantar a su recién nacido, venciendo cualquier obstéaculo
gue la vida moderna y en especia e estilo de vida urbano pueda
anteponerle, es decir, més alla del aporte de informacion, la promocion y

apoyo debe ser una motivacion justificada.

El éxito de los cuidados de enfermeria en la promocion y apoyo ala
lactancia materna podria verse expresado en la disminucion significativa
de enfermedades prevenibles en recién nacidos, tales como la mayoria de
las enfermedades digestivas y respiratorias. |gualmente, esto contribuiria
a disminuir complicaciones de postparto asi como algunas enfermedades
en la mujer que se han relacionado con €l abandono de la lactancia

materna.

La presente investigacion, enmarcada dentro de un disefio
descriptivo y de campo, fue realizada en el area de Obstetricia de la

Clinica Popular Nueva Esparta, en Nueva Esparta, durante e mes de



septiembre del afio 2010, con €l proposito de determinar cudles son los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la promociony el
apoyo a lalactancia materna. El estudio estuvo motivado por lainquietud
a observar que en dicho centro de salud reingresan un porcentaje
importante de recién nacidos (30-35%) por presentar enfermedades
asociadas a la nutricion, lo que es evidencia del abandono temprano de la
lactancia materna y dentro de los posibles factores se delimitan las

acciones de enfermeria en la promocion y apoyo de esta préactica.

Este informe corresponde a desarrollo de la investigacion y el
mismo esta estructurado en cinco capitulos. El primer capitulo esta
referido a problema que dio origen a estudio y en el mismo se expone
su planteamiento, justificacion y objetivos que o orientaron. El segundo
capitulo corresponde a marco tedrico en donde se hace referencia a los
antecedentes de investigacion y conceptos relacionados que sustentan €l
estudio. El tercer capitulo hace referencia a la metodologia empleada
para desarrollar lainvestigacion y en cuyo contenido se hace referencia al
tipo de estudio, poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de datos y
técnicas para € andisis de datos. En €l cuarto capitulo se presentan y
analizan los resultados obtenidos en la investigacion. El quinto capitulo
corresponde a las conclusiones derivadas de los resultados asi como las
recomendaciones pertinentes. Finamente, se presenta la bibliografia

consultaday seincluye el cuerpo de anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano cuando se encuentra en el vientre materno, depende
exclusivamente de su madre, quien debe satisfacer todas sus necesidades
basicas. Estas necesidades ocupan un lugar importante en todos los
individuos, ya que abarcan la parte fisiolégica, psicologicay social, que
deben fusionarse armonicamente y establecer un equilibrio en el ser

humano como un todo.

Las necesidades fisiologicas, son aquellas en las cudes se
involucran e funcionamiento de algunos 6rganos y sistemas entre las
cuales se pueden mencionar la de oxigenacion, latermorregulacion y la
alimentacion siendo estas las mas importantes del ser humano, debido a
la repercusion que tiene en e crecimiento y desarrollo del nifio,

garantizando que este embarazo llegue afeliz término.

Cuando se produce €l nacimiento en €l recién nacido (@) ocurre una
transicion de la vida fetal a la neonatal, en la cua debe redizar su
adaptacion a la vida extrauterina por si solo 0 con ayuda exitosa de otros
para satisfacer sus necesidades fisiol6gicas anteriormente mencionadas y
lograr asi la supervivencia, con la excepcion de la necesidad de



alimentacion ya que para llevarla a cabo depende de los adultos
cuidadores y muy especialmente del ser que le dio lavida — su madre —
debido a que la naturaleza le dio €l don para alimentarlo a través de sus

Senos.

El seno materno estd dotado de una serie de estructuras que
permiten la formacion de un liquido rico en nutrientes, que le
proporciona asi al o larecién nacidatodos |os elementos esenciales para
su normal crecimiento y desarrollo. Ese liquido se conoce como leche

maternay el acto de proporcionarlo se denomina lactancia materna.

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad y se
considera un componente fundamental en la alimentacion infantil en la
gue la supervivencia del nifio depende exclusivamente de una adecuada
préctica del amamantamiento. La lactancia materna es una préctica
universal ya que a nivel de todos los paises se practica en forma

exclusiva. A este respecto:
LaUNICEF, (2004) refiere que:

En cas todas las sociedades tradicionales como en paises de
Africa, Asiay América han tenido un excelente conocimiento
local sobre la lactancia materna, aunque las practicas han
variado de una cultura a otra, por gemplo en Francia en €
siglo XVIII laaimentacion infantil incluia lactancia materna,
alimentacion artificial y nodrizas.(P.12).



En relacion a las nodrizas La Rea Academia Espafiola (RAE)
(2010) las define como: “La mujer que amamanta o cria nifios que no
son suyos.” (p.1). El emplear estas mujeres para € cuidado de los nifios
ha disminuido en € presente, ya que las madres al tener que trabgar
utilizan por mayor seguridad y beneficios para los nifios |os lugares de
cuidado diario, maternales o guarderias, que €l estado les proporciona o
su nivel economico se lo permita, pero no olvidando la préactica de la
lactancia materna, debido a apoyo que han proporcionado diferentes
instituciones, tanto nacionales como internacionales, entre ellas se
encuentran el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
el Ministerio del Poder Popular Para la Salud (MPPS) y otros
Organismos Nacionales como Trio por la Vida, quienes han establecido
un plan para la promocion y apoyo a la lactancia materna, con el fin de

preservarlay evitar su declive.

Puente, I, (2003) Considera que:

La lactancia materna constituye el proceso de alimentacion de
la madre a su hijo utilizando la secrecion de sus mamas, esta
secrecion o fluido biolégico es Ilamado leche materna e cual
es completo, siendo su principal componente e agua,
representando e 90%, y € otro 10% carbohidratos, lipidos,
proteinas (inmunoglobulinas) favoreciendo la respuesta
inmunitaria, calcio, fosforo, vitaminas y otros elementos como
el hierro, zinc y flaor, lo cua lo hace € aimento exclusivo
para el nifio hasta los 6 meses de edad, y con otros alimentos
hasta los 2 afios de edad.(p.1).



De acuerdo a lo expresado anteriormente, se puede decir que la
leche materna contiene los nutrientes que requiere todo recién nacido y/o
lactante sin necesidad siquiera de suministrarle agua ya que ésta la
contiene, por lo cual representa el alimento ideal paralos nifios. Ademas
de su ato poder nutritivo son innumerables |as ventajas que proporcionan
la lactancia materna tanto para la madre como para € nifio y € nucleo

familiar.

La UNICEF (2004) sefiala, gue entre las ventgas de la préctica de
la lactancia materna para la madre se encuentra que: Reduce € riesgo de
cancer mamario, inhibe la ovulacién, hemorragias post parto y entre otras
establece el binomio madre e hijo. Con respecto al nifio agrega que le
proporciona anticuerpos, es de facil digestion, proporcionandole una
nutricion adecuada y para €l nucleo familiar menciona gque crea vinculos
entre sus miembros y que ademéas es un recurso natural de bajo costo. (p.
140)

Por sus nutrientes y las innumerables ventajas la lactancia materna
corresponde a un acto de amor en el cual la madre le proporciona a
recién nacido y/o lactante la proteccion para un adecuado crecimiento y
desarrollo, asi como salud tanto para ella, como bienestar y unién para el

entorno familiar.

En los Ultimos afios la misma UNICEF (2009) expresa que ha
existido un declive en la practica de |a lactancia materna a nivel mundial,



expone que para € afio 2000 el 56% de las madres amamantaba a sus
hijos exclusivamente con leche materna hasta los primeros 6 meses de
vida, hoy en dia en el mundo solo e 38% lo hace. Report6 también que
para e 2009 en Venezuela y Sudafrica solo € 7% de las mujeres
amamantan a sus hijos en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida, a
diferencia de paises como Chile y Rwanda con 838% y 85%
respectivamente, en estos paises las madres s amamantan a sus hijos

exclusivamente hasta los 6 meses de vida

Estos datos estadisticos por lo menos el de Venezuela, Sudéfricay
el mundo en general son alarmantes ya que la disminucién en la préctica
de la lactancia materna aumenta el riesgo de enfermedades tanto para la

madre como para €l nifio, asi como su sano desarrollo fisico y mental.

En e estado Nueva Esparta, especificamente en la Clinica Popular
Nueva Esparta en el area de obstetricia se observa que las madres
hospitalizadas tienden a abandonar la lactancia ante cualquier dificultad,
refiriendo durante las revistas de enfermeria explicaciones como “mis
Senos son muy pequeiios’, “no me sale nada de leche”, “el bebe queda
con hambre, mi leche no lo llena’, “necesita un tetero”, “es una aglita
clara que me sale y eso no lo aimenta’, “me duelen mucho los senos,

cuando € bebe chupa’, entre otras frases escuchadas con frecuencia.



El abandono de la lactancia desde el mismo momento que ocurre €l
nacimiento, tiene como consecuencia inmediata que la madre no podra
continuar ofreciendo este importante alimento a su hijo ya que estos
nifios pueden sufrir confusion de pezdn y ya no querer mas el pecho de
sumadre, y mas adelante estos recién nacidos gue no fueron alimentados
por sus madres durante el puerperio inmediato y/o mediato, puedan
presentar situaciones que ameritan hospitalizacion por sufrir alteraciones

metabolicas muy especial mente hipoglicemia.

Algunas estadisticas de esta Clinica Popular, revelan que para €
ano 2007 e 35% de los nacidos en e mismo afio, reingresaron por
presentar diversas enfermedades prevenibles asociadas con la nutricién,
ese porcentaje apenas disminuyd a 30% para €l afio 2009, cifras estas
gue evidencian un abandono inmediato o temprano de la lactancia

materna.

Otro aspecto a considerar es que en esta Institucion de salud son
atendidas en su mayoria poblaciones de bajo recursos econémicos por 1o
que resulta incomprensible la inclinacion que tienen las puérperas
atendidas por preferir las formulas maternizadas para la alimentacion de
sus hijos, olvidando quizas que a egresar de la Clinica deben comprarlas
con su dinero desequilibrando el presupuesto familiar. Se ha observado
también que en recién nacidos hospitalizados con sindrome diarreico, las
madres explicaban que han sustituido las leches maternizadas por leche

completa alegando que era méas econdmica.
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El profesional de enfermeria que brinda atencion a la madre las
primeras horas después del parto, tiene la responsabilidad de asegurar €l
estado de salud integral tanto de la madre como del recién nacido. Para
ello, debe valorar |a capacidad de la madre de cuidar asu hijo y orientarla
al respecto, especialmente en lo referente a su alimentacion, haciéndole
comprender los beneficios que aporta la lactancia materna para ambos.
Es indudable que e personal de enfermeria del centro de salud en
referencia, esun personal calificado y especializado en € area en que se
desempefia, pero Ilama la atencién todas estas cifras estadisticas que se
observan en la Clinica, relacionadas con las hospitalizaciones en
reiteradas oportunidades, de recién nacidos egresados de este centro de
salud o que aln permanecen a lado materno, donde se descompensan y
ameritan ser hospitalizados con tratamiento, para solventar las

alteraciones metabdlicas que presentan y / o hidroel ectroliticas.

Después de oir todos |os planteamientos de las madres por las cuales
no han amamantado a sus hijos durante el puerperio, las autoras de la
presente investigacion se plantean determinar ¢cudles son los cuidados
de enfermeria en la promocién y e apoyo a la lactancia materna en la
Clinica Popular Nueva Esparta? pararesponder a ello se establecen las

siguientes interrogantes:

¢Cudles son las acciones que realiza €l profesional de enfermeria de
la Clinica Popular Nueva Esparta para la promocion de la lactancia

materna?
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¢Qué actividades que realiza el profesional de enfermeria de la

Clinica Popular Nueva Esparta para el apoyo a lalactancia materna?

1.20OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeriaen lapromociény el apoyo ala
lactancia materna, en la Clinica Popular Nueva Esparta en € mes de

septiembre del afio 2010.

1.2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar las acciones que rediza € profesional de enfermeria

para la promocion de la lactancia materna.

e Determinar las actividades que realiza el profesional de enfermeria

para el apoyo alalactancia materna.

1.3 JUSTIFICACION

Varias pueden ser las causas reales que conllevan a muchas madres
a no amantar a sus hijos, o a disminuir esta practica con el pasar de los
dias, entre ellas, una de las mas significativas puede ser la calidad de la

informacion que se ofrece en los centros de salud con respecto a la
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lactancia materna y todo los beneficios que acarrea llevarla a cabo, otra
puede ser las politicas establecidas en los centros hospitalarios sobre el
favorecimiento de la cohabitacion, o practicas que contribuyan a la
iniciacion y establecimiento de la lactancia materna como unico alimento

parael nifio.

El profesonal de sadud y especiamente el profesona de
enfermeria, no solo esta limitado a brindar atencion asistencial sino que
tiene la responsabilidad de asegurar y garantizar la promocion de la
salud, previniendo cualquier situacion que atente contra la misma, es
decir, brindando orientacion y educacion que permita a las personas

evitar situaciones o condiciones que pongan en riesgo su bienestar.

En e caso de la madre puérpera, tal responsabilidad se ve
aumentada pues de la adecuada orientacion depende en gran medida la
salud de la madre y del nuevo ser, por un lado y por otro la creacién de
un ambiente propicio para el desarrollo y crecimiento saludable del nifio
a integrarse a su entorno familiar. AUn en casos en que la madre tenga
experiencias previas, es responsabilidad del profesional de enfermeria
promover la lactancia materna a través de la educaciéon, asi como
apoyarla como la principal fuente de alimentacion y prevencion de
enfermedades del recién nacido, haciendo énfasis en sus beneficios tanto
para la madre como para e nifno, derrumbando todas las creencias

eguivocadas gue se tejen alrededor de esta practica.
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La omison de esta responsabilidad, bien sea por descuido,
negligencia o impericia, tiene consecuencias directas en la salud de las
comunidades. De alli que se consideraimportante realizar estudios acerca
de las actividades de promocién y apoyo a la lactancia materna que
redliza e personal de enfermeria en los centros y areas de salud
destinados a la atenciéon materno-infantil. Con la obtencion de los
resultados de este estudio, se espera alcanzar una vision acertada de la
labor que desempefia enfermeria en esta materia, obtener informacion
sobre las diferentes estrategias adoptadas en e fomento y apoyo a la
lactancia materna y, de ser necesario, ofrecer recomendaciones que

permitan mejorar estas actividades.

Ademés del aporte practico, el estudio ofrece la oportunidad de
examinar y actualizar conceptos tedricos sobre la lactancia materna 'y la
practica de enfermeria, o que constituye una contribucion para el
conocimiento no solo de enfermeria sino de otras especiaidades
interesadas en el tema. Igualmente, € desarrollo de la investigacion,
enmarcada dentro del método cientifico, puede servir de referencia y
comparacion con otros estudios similares con el fin de ampliar €

conocimiento en ésta area del desarrollo profesional.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Rojas, R. (2007), San Cristobal estado Téchira, realizé un estudio
donde la variable fue determinar los factores que inciden en la
efectividad del programa de lactancia materna en la unidad obstétrica del
Hospital “Dr Patrocinio Pefiuela Ruiz’. Estado Tachira 2007. El estudio
fue de tipo descriptivo, transversal y de campo, donde la poblacién
estuvo representada por 250 enfermeras y cuya muestra fue el 10% (25
enfermeras), obteniendo la informacién por medio de un cuestionario, 1o
cua permitio concluir a autor: Factores institucionales utilizados en la
unidad: la cohabitacién, proporcionar informacion sobre cuidados del
recién nacido, inicio de lactancia materna tardia, administracion de
lactancia artificial, instrucciones préacticas sobre la lactancia materna.
Factores sociales. se encierra en mitos y creencias de la madre con
relacion al amamantamiento: produccion insuficiente de leche, trabajos
gue no facilitan la lactancia, uso del biberén por comodidad y pérdida de
la figura. Factores educativos. recurso humano no capacitado o
especializado, de igual manera manifiestan no poseer suficiente tiempo

para ofrecer informacion detall ada sobre lactancia materna.
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Este antecedente guarda relacion con € trabajo especial de grado
ya que el autor tiene como variable la efectividad del programa de
lactancia materna y e presente los cuidados de enfermeria en la
promocion y apoyo a la lactancia materna su vinculacion viene dada ya
gue la mayor parte del personal de salud que aplica el programa de
lactancia materna es enfermeria, educando a las madres en la etapa previa
al parto asi como post natal, siendo de gran interés las conclusiones del
autor para de esta manera conocer en que falla el programa, tratando de
corregir nuestras acciones en la promocion y apoyo a la lactancia

materna.

Alvarez, A. Castillgjo, O. Gonzélez, L. Peraza, A y Pinto, H. (2003),
realizaron un estudio en la ciudad de Barquisimeto en e Ambulatorio
“Dr. Ramon E. Gualdron™ paraidentificar el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna de las madres que acudian a las consultas pre-post-
natal aplicando un cuestionario, entre los tépicos seleccionados
destacaron los nutricionales, inmunologicos, técnicas  de
amamantamiento, manegjo de problemas y contraindicaciones. El estudio
fue de tipo interactivo, en el cual concluyeron los autores que el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna fue bajo, y posterior al taller se
observé un incremento de importancia en e nivel de conocimiento

obteniéndose un puntaje promedio bueno (19,16) puntos.
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Galindez, A. Jménez, R y Rangel, N. (2001), realizaron un estudio
en la ciudad de Barquisimeto en el Hospital Pediatrico Universitario Dr.
“Agustin Zubillaga’ sobre la informacion que tienen las madres de los
nifos de 0 a 6 meses de edad sobre |a lactancia materna exclusiva antes y
después de participar en un taller en la Unidad de Observacion del
mencionado hospital. El estudio fue de tipo interactivo llegando a la
conclusion los autores que € 75% de las madres de |os nifios menores de
seis meses de edad que se encontraban hospitalizados carecen de

informacion en los aspectos generales de la lactancia materna exclusiva.

Estos tipos de estudios interactivos en los cuales se realiza un
cuestionario antes y después de haber recibido un taller se consideran
importantes ya que de esta manera se mide e nivel de conocimiento de
las madres asi como la receptividad de informacion ofrecida, asociandose
estos estudios con € presente ya que e profesional de enfermeria debe
conocer los temas en los cuales tienen deficiencia las madres para de esta
manera reforzar sus conocimientos durante la promocién y fomento de la

|actancia materna.

Calzado, M. Rodriguez, L. Vargas, E y Vistel, M. (2002), realizaron
un estudio en Santiago de Cuba, con € objetivo de analizar la influencia
de la lactancia materna en la salud del nifio, € estudio fue de tipo
descriptivo de caracter retrospectivo con un universo de 38 madres de

nifios menores de cuatro (4) meses, pertenecientes a siete (7) consultorios
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del médico de la familia del Policlinico “Armando Garcia Aspuru”,
aplicaron una encuesta donde recogieron datos sobre la madre y el nifio,
cuando recibi6 instruccion sobre la lactancia materna exclusiva, edad,
escolaridad, conocimiento de las ventgjas de |la lactancia materna, sexo,
estado nutricional de los nifios, enfermedades més frecuentes como las
diarreas agudas y las infecciones respiratorias agudas, asi como otras
infecciones. Los autores concluyeron que el mayor porcentgje de las
madres recibié instrucciones sobre lactancia materna, que existe
predominio del grupo de madres de 20 a 35 afios que ofrece a nifio
lactancia exclusiva, conoce sus ventgjas y se relaciona con la de mayor
escolaridad y trabajadoras. EI mayor porcentae de nifios que lactaron
tuvo un estado nutricional normal, con predominio en e sexo masculino.
Se destacO en €l trabajo que de un total de treinta y ocho (38) nifios,

treintay siete (37) no enfermaron, |o que representa el 97,3%.

Tiene relevancia conocer |os beneficios y/o ventgjas de la lactancia
materna descritos por |os autores del antecedente anterior, ya que de esta
manera se puede influir sobre las madres durante la promocién y apoyo a
la lactancia materna para que amamanten a sus hijos de forma exclusiva
hasta los seis meses de edad, y hasta los 2 afios incorporando alimentos

acordes a su edad.

Martinez, N. (2003), realiz0 un estudio en la ciudad de Lima, Peru

donde la variable a estudiar fue e fomento de la lactancia materna en



18

lactantes menores de 6 meses con enfermedades diarreicas, la
investigacion tuvo como fin aconsgjar a las madres que llevaron a
hospital a sus lactantes pequefios para e tratamiento de la diarrea, que
iniciaran la lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion y que
continuaran la practica en € hogar hasta los 6 meses, la investigacion
tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el grupo de
intervencion gue recibe orientacion sobre la lactancia materna exclusiva,
con apoyo y estimulo del familiar y del personal de salud y el grupo
testigo o control que solo reciben educacion rutinaria. Es un estudio
comparativo para el que se utilizo 125 pares de madres e hijos de cada
grupo, se utilizo métodos prolectivos de observacion directa, de encuesta-
entrevista, se obtuvo como conclusion que s existe diferencia en los
resultados del 54% de madres del grupo de intervencion que alimentan a
sus hijos exclusivamente al pecho, en comparacion con las madres del
grupo testigo, con ato nivel de significacion estadistica. El
asesoramiento que se brindo a las madres del grupo de intervencion dio

muy buenos resultados.

Este antecedente se considera trascendente debido a que los autores
obtienen buenos resultados con respecto a las madres que no tenian
ningun tipo de ayuda o apoyo bien sea familiar o profesional, y guarda
gran semejanza con €l trabgjo especial de grado ya que ambos estudian la
promocion de la lactancia materna por parte de los profesionales de la
salud.
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Rodriguez, M. (2004) reaiz6 un estudio en € Municipio de
Marianao con €l objetivo de identificar factores sociol 6gicos que influyen
en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de 1os 4 meses de
edad del lactante y conocer los niveles de informacién sobre lactancia
materna de las madres de estos lactantes. El estudio fue de tipo
descriptivo retrospectivo en el periodo comprendido de julio a diciembre
del 2003, el universo representa 185 nacimientos ocurridos en esa etapa
en el Policlinico 27 de Noviembre de dicho municipio, la muestra fue
tomada del libro de recién nacidos existentes en e Departamento de
Estadistica del policlinico en referencia. Se aplicd una encuesta a las
madres de dichos recién nacidos Se encontré gue la mayoria de las
madres abandond la lactancia materna exclusiva antes de las 4 meses
(76.7%) y con mayor frecuencia lo hicieron las estudiantes (47.8%)
seguidas por las madres amas de casa solteras y divorciadas (61.2%), €l
grupo atareo de 21-34 afios fue el que mayormente abandond la lactancia
materna antes de los 4 meses (59.1%) seguida por las adolescentes.
Todas las madres habian recibido informacion sobre la lactancia materna
Las afecciones mas frecuentes encontradas relacionadas con el destete

precoz fueron las respiratorias y gastrointestinales.

Con respecto a este antecedente se considera fundamental conocer
los factores socioldgicos que influyen en a abandono de la lactancia
materna, y tomar como referencia a las madres que redlizan el destete
precozmente por una u otra razon, dirigiendo los cuidados de enfermeria
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en la promocion y apoyo a la lactancia materna no solo a ese grupo

determinado, pero si haciendo un poco mas de énfasis en este.

2.2BASESTEORICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y EL
APOYO A LA LACTANCIA MATERNA.

Existen multiples definiciones del verbo cuidar, segin la Rea
Academia Espaiola (RAE), (1997) lo define como: “asistir, guardar,
conservar, poner atencion” (p. 1), pero para enfermeria tiene un
significado relacionado con lo humano, lo persona, lo espiritual,
pudiendo decirse que es ayudar al otro a crecer o mejorar su Situacion.
Diversos teorizantes han formulado escritos sobre ello entre los cuales se

puede citar aWatson y Mayeroff.

J. Watson (2008) en su teoria sobre cuidado humano transpersonal
sostiene que:

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente,
a causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en e mundo, se
hace necesario e rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa
y de investigacion por parte de los profesionales de
enfermeria.(P.32).
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Este enfoque humanista, se basa en & desarrollo emocional del
profesional de enfermeria asi como su capacidad de entender y ponerse
en lugar de la otra persona (empatia), llegando a través de ello y de una

adecuada rel acion terapéutica al cuidado humano.

Esta autora también sostiene | os siguientes postul ados:

a. Cuidado y amor comprenden energia fisica primaria y
universal, b. Cuidado y amor son piedras angulares de lo
humano, nutrientes basicos de las necesidades humanas, c.
Capacidad de mantener € cuidado humano determina la
contribucién de la enfermeria a la sociedad, d. Las
contribuciones de la enfermeria yacen en los compromisos
hacia los ideales del cuidado humano en lateoria, la practicay
lainvestigacion. (p. 43)

Estos postulados establecen la relacion estrecha que existe entre la
enfermeriay € cuidado humano mediante técnicas realizadas con amor y

empatia.

Mayeroff M. (1971) es otro teorizante que establece ocho
componentes fundamentales para el arte del servir a préjimo, estos son:
el “Conocimiento: Para cuidar de alguien, se debe conocer muchas
cosas. Se necesita conocer, por gemplo, quién es € otro, cudles son sus
poderes y limitaciones, cuales sus necesidades, y lo que conduce a su

crecimiento.” (p. 56).
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Al igual que este autor en relacion al conocimiento Marriner, A.
(2007), seiala que: “El valor profesional de una enfermera se incrementa
utilizando el conocimiento tedrico, ya que los métodos desarrollados
sistematicamente guian el pensamiento critico y la toma de decisiones’
(p.13) y agrega que a medida que é o la enfermera utiliza la teoria para
guiar su practica profesional es mas probable que tengan éxito. La teoria
estimula el razonamiento, el por qué, como, en qué orden y cuando se
deben realizar los cuidados, estableciendo unas directrices y llegando a

satisfacer tanto a enfermeria como las necesidades del paciente.

Otros de los componentes establecidos por Mayeroff M. (1971),
citado con anterioridad son:

Ritmos alternados, donde sefidla que no se puede cuidar
apenas por habito; se debe ser capaz de aprender a partir del
pasado. Agrega la Paciencia la cua es un componente
importante del cuidado: se trata de Dejar al otro crecer en su
propio tiempo y de su propia manera. Esta incluye la
tolerancia, la cual expresa el respeto por € crecimiento del
otro.

Ademés sefidlala Sinceridad, destaca que:

Se debe ser sincero a intentar ser verdadero. Si se ayuda a otro
a crecer, se debe corresponder a sus necesidades de cambio.
Pero ademés de ver al otro como é es, se debe también verse a
si mismo como es. Se es sincero a cuidar, no por
conveniencia, Sino porque la sinceridad es parte integrante del
cuidado. (p.67)
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Entre otros de los elementos implicitos en € cuidado para este autor

estan los siguientes:

La Confianza: El cuidado implica confiar en e crecimiento
del otro en su propio tiempo y de su propia manera. Confiar en
el otro es dgarlo en libertad; esto incluye un elemento de
riesgo y un salto a lo desconocido. La Humildad: El hombre
gue cuida es sinceramente humilde cuando se dispone a
aprender més sobre el otro y sobre si mismo, y sobre aquello
gue el cuidado comprende. La Esperanza: Existe la esperanza
de que €l otro crezca a través del cuidado que se ofrece.
Coragje: Confiar en e crecimiento del otro y en la propia
capacidad de cuidar proporciona corgje para lanzarse a lo
desconocido. Cuanto mayor sea la sensacion de lanzarse a lo
desconocido, mayor sera el corgje exigido para cuidar. (p. 69)

Para Mayeroff M. (1971) estos valores se encuentran inmersos en €l
proceso de cuidar y crecer, asigtiéndolos en sus necesidades y
respetandolo en su autonomia, por lo mismo refiere que “cuando
cuidamos a otro es importante considerar el principio de autonomiay sus

propios valores e ideales fundamentados en su propia existencia’. (p.83)

Esto es aplicable en toda relacion enfermero-paciente.

La relacion que debe existir entre € profesional de enfermeriay €l
usuario o paciente es una terapéutica basada en el respeto y la prudencia,

en el dar a conocer a usuario los cuidados arealizar, asi como obtener su
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aprobacion, saber en qué momento se debe actuar y de qué manera se va

areadlizar.

L as necesidades del usuario deben ser satisfechas por € profesiona
de enfermeria ya que se encuentra capacitado para llevar a cabo una serie
de cuidados destinados a la promocion y fomento de la salud asi como

atencion en los demas niveles de prevencion.

El enfermero se encuentra acreditado segin la Ley del Ejercicio
Profesional de Enfermeria asi como lo respaldan los titulos universitarios

otorgados por las mismas.

Segun la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria, en su

Capitulo | articulo 3 define a enfermero (a) como:

El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de
acuerdo con las leyes especides sobre la materia, con
conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan del
cuidado de las personas, familiasy comunidades durante todas
las fases del proceso de crecimiento y desarrollo, en la salud y
en la enfermedad, durante la discapacidad, la rehabilitacion vy,
hasta en la muerte, asi como la gestion del cuidado y servicio.
(P.6)

Por lo tanto una profesion, Illena de conocimientos, asi como de

virtudes entre las cuales se pueden mencionar la entrega, disposicion y
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bondad, ya que estos profesionales ofrecen sus cuidados sin esperar nada

mas que el bienestar del individuo.

Dentro del sector sanitario enfermeria como profesion gecuta
diversas funciones y especificamente en la promocion de salud se
encuentra la docencia, en la cual se ofrece informacion para el
mantenimiento del bienestar fisico y mental. Esta profesion cumple una
gran labor dentro de la promocién y apoyo de lalactancia maternaya que
quienes reciben a los recién nacidos y realizan sus primeros cuidados
después del parto son estos, para luego establecer e binomio madre e
hijo y ofrecer informacion sobre los beneficios de la lactancia materna,
periodo o tiempo de alimentacion, técnicas de amamantamiento entre

otras.

La lactancia materna debe iniciarse lo més pronto posible y es
enfermeria quien la promueve y la fomenta siendo ella quien lleva al

recién nacido alos brazos de su madre por primera vez.

La alimentacion del nifio debe ser |a idealmente proporcionada por
su madre a través de |la lactancia materna exclusiva con esta alimentacion
se proporciona todos los nutrientes requeridos para satisfacer las
necesidades de todo recién nacido, tanto es asi que no ameritan ni
siquiera la ingesta de agua por parte de estos nifios, adecuandose a la

demanda exigida a todo lo largo del crecimiento y desarrollo de los
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primeros seis (6) meses de vida. Pudiendo extenderse hasta los 2 afios de
edad, incorporando a la vez otro tipo de alimentos como: papillas,

cremas, sopas, compotas, frutas entre otros.

La lactancia materna puede denominarse como a acto mediante €l
cual la madre alimenta a su nifio con la leche que produce su organismo

garantizando la nutricion y salud de ambos.
Dewey, K, (2001) refiere que:

La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido
en cuanto a la calidad, consistencia, temperatura, composicion
y equilibrio de sus nutrientes; también cubre sus necesidades y
permite un adecuado crecimiento y desarrollo por seis meses.
Es una fuente esencial de nutrientes, especiamente de
proteinas y grasas durante los primeros afos, que hace que el
riesgo de desnutricion infantil sea mucho menor en los nifios
amamantados y ademés, previene la hiperbilirrubinemia
neonatal (p.65).

De acuerdo a esta cita se puede decir que laleche materna es un acto
insustituible, por el cual la madre ofrece a nifio todos los nutrientes

necesarios para su desarrollo y crecimiento.

Estos nutrientes son obtenidos por la madre a través de los alimentos
y transmitidos al nifio (@) por medio de la leche materna es por tal motivo

gue la alimentacion de la madre es importante ya que algun alimento en
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mal estado 0 una alimentacion no balanceada puede alterar el estado de
salud de lamadre y por ende también de nifio (a).

Esta alimentacién materna varia de acuerdo a la cultura, situacion
economica, religion y hasta la estacion del afio, no existiendo una dieta
ideal o perfecta para esta etapa de vida de la mujer, muchos autores y
organizaciones ofrecen recomendaciones sobre |0 que para ellos es una
dieta sana, lo cierto es que la calidad de la leche no varia por 1o que
ingiera la madre (alimentos) ya que s su alimentacién diaria carece de
vitaminas y minerales su organismo los aportara a la leche materna,
haciendo de esta sustancia el alimento ideal para su hijo.

En referencia a ello la organizacion Liga de Leche Internacional
(2006) establece que:

S la dieta de la madre es pobre en calorias, su organismo

suministrara aquellas que hacen falta, gracias a las reservas

adquiridas durante el embarazo o inclusive antes, a menos que

haya una razén fisiolégica relacionada con una débil

produccién de leche, una mama que amamanta estd en

capacidad de producir suficiente leche para su hijo
independientemente de lo que coma. (p.1)

Lo cual quiere decir que la produccion de leche no varia, pero si resta
nutrientes a la madre la cual también los necesita para un optimo estado
de salud, esto significa que la madre debe alimentarse de una forma

balanceada para evitar el deterioro de su salud.
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Con respecto a una alimentacion balanceada para la madre UNICEF
(2004) refiere:

a. La madre en periodo de lactancia, puede comer toda clase
de alimentos, sin restricciones, incluso en e primer mes
después del parto, b. Para que la madre pueda cubrir sus
necesidades nutricionales de calcio y de hierro, es importante
gue en su alimentacion incluya alimentos como leche, carnes,
visceras rojas, leguminosas secas, frutas y verduras, c. La
madre en periodo de lactancia, necesita tomar liquidos para
mantenerse hidratada de modo que pueda mantener la cantidad
suficiente de leche; e megor indicador de la cantidad de
liquidos que la mujer requiere es la sed; por esto es importante
gue consuma agua, leche o jugos cada vez que sienta sed.

(p.13)

La madre en € periodo de amamantamiento debe alimentarse de
una manera sana alternando todos los alimentos, evitando ingerir bebidas
alcohdlicas, café, tabacos y algunos medicamentos que pueden ser
trasmitidos al bebe a través de la leche materna, en tal caso de hacerlo se
debe consultar al médico, para no causar efectos dafinos al bebe y de

esta manera asegurar la salud de ambos.

En el mantenimiento de la salud no solo la alimentacion de la madre
juega un papel fundamental, el ofrecer o practicar la lactancia materna
influye en gran parte, ya que proporciona multiples beneficios tanto a la
madre como al nifo (a). Este alimento (leche materna) constituye la base
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de la aimentacion en la etapa del lactante ya que satisface todos sus

requerimientos nutricionales hasta los primeros seis meses de vida.

La UNICEF (2006) sefiadla que “La leche materna contiene todos
los nutrientes que un bebé necesita durante los primeros cuatro a seis

meses de vida’ (p.57).

Osorno, J (1992) refiere que:

La leche materna contiene las proteinas y las grasas mas
adecuadas y en la cantidad que el nifo las necesita;
aminoacidos que son indispensables para € desarrollo del
cerebro del nifio, no encontrdndose en otras leches en la
cantidad requerida de (écidos grasos esenciaes, éacidos
linoléico), sustancias a partir de las cuales se forman los
leucotrienos, prostaglandinas, tromboxanos. (p26).

Laleche materna es el alimento ideal para €l recién nacido ya que
contiene los elementos nutricionales en la cantidad correcta necesaria

parael desarrollo y crecimiento infantil.
Agrega que:

La lactancia materna ofrece a nifio € aimento ideal durante
los primeros dos afios de vida. La composicion de los
elementos que la congtituyen y su proporcion, aportan al
lactante los requerimientos nutricionales e inmunol 6gicos para
un crecimiento 6ptimo. La composicion de laleche variaen las
distintas etapas de la lactancia, a diferentes horas del dia y
durante una mamada, al comienzoy a final (p26).
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La consistenciay €l color de laleche materna varian de acuerdo a
la etapa de la lactancia no es igual la leche del primer dia de
amamantamiento que la del quinto, no queriendo decir con esto que su
valor nutricional cambie, S no existe un factor externo que la altere. Por

consiguiente el mismo autor refiere que:

La composicion y balance electrolitico también se modifica
por los cambios hormonales de |la madre, tales como: retorno
de su fertilidad, embarazo y, especidmente, por e uso de
anticonceptivos que contienen estrégenos. Por todo |o anterior
se define alaleche humana como un aimento “vivo”. (p. 31).

Por consiguiente, y en virtud del gran aporte nutricional que le
ofrece laleche materna a nifio es necesario conocer su composicion con
el objetivo de poseer bases solidas y extender este conocimiento a las

madres sobre € tema.

Segun Anderson, S (2000) “En la composicion de la leche materna
se distinguen el calostro, laleche de transicion, laleche maduray laleche
de pretérmino. Todas ellas tiene las caracteristicas bioguimicas

adecuadas para un determinado periodo de lavida del lactante” (p.68).
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Este autor define € calostro como:

Una secrecion de las glandulas mamarias a manera de fluido
espeso y amarillento, que puede aparecer a final del embarazo
y en los primeros dias del post-parto, identificandose como la
primera leche materna.

Sefiala también que:

Durante €l embarazo, la glandula mamaria acumula en el
lumen aveolar, una sustancia llamada precalostro, que esta
formada, principalmente, por exudado del plasma, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro y
una pequefia cantidad de lactosa. Durante los primeros cuatro
dias después del parto se produce € calostro, con un volumen
de 2 a 20cc por mamada, que es suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. Produce 54kcal/100ml,
2,99/100 de grasa, 5,79g/100ml de lactosa y 2,39/100ml de
proteinas. (p. 71).

Esta cantidad de calostro cubre perfectamente las necesidades del
recién nacido sin tener que recurrir a un alimento artificial, confiriéndole

las calorias adecuadas, por consiguiente este autor establece que:

Tiene una alta concentracion de betacarotenos, lo que le
confiere su color amarillento y una gran cantidad de linfocitos
macréfagos (100.000mm). La ata concentracion de LgA
(3,29/100ml) le proporciona una proteccion el recién nacido
frente a los gérmenes patdgenos del medio ambiente. Las
células del calostro no son destruidas por €l aparato digestivo
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del nifio y se mantienen inmunoldgicamente activas. Por su
parte, la leche de transicion, se produce entre el cuarto y sexto
dia postparto y clinicamente se manifiesta por un aumento
brusco en la produccion de leche, que sigue aumentando de
manera progresiva hasta alcanzar un volumen estable entre
600 y 700ml/dia alos 15-30 dias de puerperio. (p. 73).

De acuerdo alo expuesto por el autor se puede decir que el calostro
tiene un alto poder inmunitario, y que a pasar de los dias la produccién
de leche va aumentando gjustdndose a los requerimientos del recién

nacido.

En el mismo orden de ideas, Anderson, S (2000) sefiala que:

La leche madura, se produce a continuacion de la transicion y
aporta 70 Kcal. /100ml. El volumen promedio es de arededor
de 900mi/dia durante los meses de lactancia exclusiva, aunque
a veces supera esa cantidad, dependiendo de la frecuencia de
succion del nifio. El volumen disminuye aproximadamente a
600ml/dia en e segundo semestre. Si la madre tiene que
alimentar a mas de un nifio el volumen aumenta de 700 ml a
900 ml, que es suficiente para cada uno de ellos. (p.74)

Con respecto a lo referido por este autor la cantidad de leche
materna excretada por la madre parala alimentacion del nifio varia desde
los primeros dias hasta € fina del periodo de amamantamiento, lo
importante de ello es que la leche materna contiene los nutrientes

necesarios y en la cantidad adecuada por los primeros seis (6) meses de
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vida del nifio, debiendo incorporar a su dieta otros alimentos después de

este periodo, para un sano crecimiento y desarrollo.

A demas de satisfacer |as necesidades del nifio (a) se debe practicar
la lactancia materna porgue disminuye la aparicion de alteraciones en las
mamas como: grietas en el pezdn, obstruccion de los conductos |acteos,
madtitis, entre otras. En tal caso los profesionales de la salud y muy
especialmente enfermeria debe ensefiar a las madres las técnicas de
amamantamiento que seguin el Diccionario Océano Mosby (1998), define

técnica como: “método aplicado al desarrollo de un proceso” (p.1202).

En cuanto a la lactancia materna, las técnicas establecidas son la
base de una lactancia exitosa, porgue le dan a la madre la disposicion y

confianza en su capacidad de amamantar.

Segin la UNICEF (2004) una técnica de amamantamiento

contempla los siguientes aspectos:

a. Correcta posicion de la madre, b. Correcta ubicacion del
nifo respecto a cuerpo de la madre, c. Correcto acoplamiento
de la boca del nifio a pecho de la madre, d. Frecuencia de las
mamadas, e. Duracion de las mamadas sin limitacion del
tiempo, para poder obtener laleche deinicio. (p. 53).



34

La adopcion adecuada de estos aspectos permitira a la madre
realizar el proceso de amamantamiento de manera efectivay provechosa.
De acuerdo a lo expresado por las madres durante las revistas de

enfermeria se hara énfasis en la frecuenciay duracién de las mamadas.

Esta frecuenciay duracién en la alimentacion del nifio (@) a seno
materno debe ser alibre demanda, es decir cada vez que €l nifio pida de
comer sin horario estricto, en las primeras semanas los interval os cortos,
aveces menos de dos horas. Esto es normal cuando se observa de manera
transitoria. Al nifio no le hace dafo tomar leche materna con mayor
frecuencia, a contrario, lo alimenta, lo nutre y favorece la produccion de
mas leche.

Segun Cubillos (2002) “En e régimen de libre demanda es el nifio
el que regulalafrecuencia de las mamadas de acuerdo a la necesidad que

tiene de recibir alimento y de hidratarse” (p.81).

Lo anterior indica que en este régimen no existen limitaciones de
horario ni cantidad de leche materna para € nifio, adecuandose a sus
necesidades de alimentacion. Hasta que se gusta e proceso de
produccion de leche a la demanda del nifio, durante las primeras
semanas, la madre tendra que amamantar frecuentemente (cada2 1/2 a3
horas), pudiendo también tomar la iniciativa de dar de mamar cuando
sienta |os pechos demasiados llenos. Se recomienda amamantar a menos

una vez en la noche, ya que esta mamada produce una mayor secrecion
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de prolactina influyendo directamente en una mayor produccion de leche

y en lamantencién de la amenorrea e infertilidad postparto.

Ventajasdelaleche materna

Conforme a lo sefidado anteriormente con respecto a las
propiedades nutricionales de la leche materna, también es importante
indicar las ventgjas a nivel fisico e inmunoldgico que ofrece este tipo de

leche tanto parala madre como para su hijo (a).

De acuerdo a programa nacional de lactancia materna auspiciado
por e Ministerio del Poder Popular Parala Salud (2004), estas ventgas

pueden ser para el recién nacido:

a. Es de facil digestion y no produce cdlicos, b. Previene la
malnutricion (desnutricion y obesidad), c. Favorece la
maduracion del Sistema Nervioso Central y Periférico,
importantes en el desarrollo del coeficiente intelectual, d.
Previene la anemia en las nifas, por ser € hierro de ata
biodisponibilidad, e. Estimula el desarrollo de los sentidos en
las nifias. al escuchar los latidos del corazon de la madre,
gercita € sentido de la audicion; con € olor de la madre, €
sentido del olfato; los cambios en los sabores de la leche, el
sentido del gusto y € contacto de piel a piel, estimula € tacto
y la corporalidad.
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De igual manera el Ministerio del Poder Popular Para la
Salud (2004) agrega:

f. La leche materna posee macronutrientes: proteinas, lipidos,
grasas, hidratos de carbono; micronutrientes. vitaminas,
minerales;, enzimas, hormonas, factores de crecimiento,
moduladores del sistema inmune y antiinflamatorios, g. La
leche materna es adecuada a |las necesidades nutricionales del
lactante, aporta proteinas, grasas, hidratos de carbono,
vitaminas, minerales y agua, en cantidad y calidad suficiente
requerida para su crecimiento y desarrollo arménico, h. La
succion y la deglucién gjercen un movimiento complejo de la
cara, labios y lengua, que la prepara para €l lenguaje, i. Evita
la deformacion de la dentadura y previene la caries dental, j.
La leche materna esta a la disponibilidad inmediata y a la
temperaturaideal. (p. 1).

Como lo establece el Programa Nacional de Lactancia Materna, la
leche de la madre y el acto de amamantar no solo ofrecen beneficios
relacionados con la salud y un adecuado crecimiento y desarrollo del
nifio sino también la disponibilidad de la leche en cuanto a temperaturay

cantidad adecuada, representando por esto su mejor alimento.

Del mismo modo el Ministerio del Poder Popular Para la Salud
(2004), describe las siguientes ventajas parala madre:

a. Favorece los sentimientos de plenitud y sentimientos como
madre, b. Inhibe la ovulacion, protege un 98% de nuevos
embarazos con lactancia materna exclusiva hasta los seis



37

meses de edad, c. Permite la reduccion de peso por e gasto
energético para la produccion de leche, d. Ayuda en la
prevencion de hemorragias post-parto, e. Reduce € riesgo de
cancer mamario, ovarico y uterino, f. Disminuye los riesgos de
infecciones post-parto, g. Disminuye la depresion post-parto
por la accion de la prolactina, i. Aumenta la autoestima, los
efectos placenteros de la succion y la sensacion de positividad
gue proviene de saberse capaz de reconfortar con su propio
cuerpo a hijo, h. Comodidad en la alimentacion del nifio.

(p. 1).

L as ventajas antes mencionadas evidencian la importancia del ciclo
de lactancia materna para garantizar €l bienestar de la madre ya que €l
amamantar proporciona salud y pues el omitirla puede ocasionar
complicaciones como por gemplo la mastitis. Por consiguiente, la
funcién del personal de enfermeria, estéd basada en gran medida en educar
a las futuras madres sobre estos beneficios a fin de fomentar la préctica

de lalactancia materna.

A parte de los diversas ventgas a nivel fisico e inmunolégico que
ofrece la leche materna tanto a la madre como al bebé, ésta también

brinda un gran aporte psicosocia favorable para ambos.
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UNICEF (2004) sefiala como beneficios psicosociales de la lactancia

materna

a. La lactancia materna es la mejor inversién ya que no
requiere presupuestos extras para aimentar al bebé. Promueve
el ahorro favoreciendo la mejor distribucion del presupuesto
familiar, b. Disminuyen los gastos de consultas medicas, no
genera gastos en medicamentos tales como suplementos de
vitaminas y minerales, c. Estimula el desarrollo de los sentidos
en los nifios. a escuchar los latidos del corazon de la madre,
gjercita e sentido de la audicién; con el olor de la madre, €
sentido del olfato; los cambios en los sabores de la leche, €
sentido del gusto y e contacto de piel a piel, estimula € tacto
y la corporalidad.

UNICEF (2004) igua mente sefida que:

d. No requiere tiempo parala preparacion, ni uso de utensilios,
ni de equipo. Esta lista para su consumo inmediato por €l
lactante, e. Estrecha los vinculos de la familia, asegurando
el desarrollo fisico y emocional del bebé, f. Brinda la
satisfaccion y seguridad de ofrecerle al bebé e mejor
comienzo de su alimentacion, g. Promueve la participacion y
colaboracién de cada uno de los integrantes del grupo familiar,
para apoyar a la madre en la préactica de la lactancia materna,
h. El costo de una dieta adecuada para la madre es menor que
el costo de dar al nifio unaformulaartificial, i. No se gastael
tiempo de a familia en la preparacion de aimentos y visitas a
centros de salud. (p. 86).
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A demés de los beneficios para el nifio y la madre existen grandes
aportes de la lactancia en €l entorno familiar promoviendo su integracion
y participacion en el acto, también a nivel econdémico facilita la
distribucion de los recursos ya que la leche materna no representa mas

gasto que unaformula artificial.

Asi como la lactancia materna es practicamente toda una ventaja la
omision de esta practica acarrea desventajas tantas para la familia, nifio
(a) y madre llegando a producir alteraciones en su estado de salud, y por
consiguiente también disminucion del presupuesto familiar.

En apoyo a la practica de la lactancia materna es importante y
elemental ensefiar alas madres el cuidado de las mamas yaque s estas se
encuentran en buen estado y/o sin lesiones se afianzara mas el acto de

amamantamiento sin que la madre presente dolor durante el mismo.

Segun la Fundacién Eroski (2009), “las mamas deben mantenerse

con unahigiene normal” lo que significa que:

a. Es suficiente con la higiene personal habitual; tanto €l jabon
como €l alcohal irritan y resecan €l pezon, en tal caso puede
utilizarse la misma leche materna para su limpieza, b. No se
deben utilizar cremas ni pomadas estas pueden ser
perjudiciales o indtiles, pudiendo facilitar la aparicion de
grietas. (p.10)
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De acuerdo a ello la leche materna no solo tiene propiedades
nutritivas para el bebe sino que también sirve para limpiar y mantener
hidratados los pezones evitando de esta manera la aparicion de lesiones,

y por consiguiente dolor.

El dolor y las grietas en el pezdn son cominmente algunas de las
razones por las cuales se agugian las madres, estando relacionadas esta

sensacion y lesion generalmente con una mala postura.

Seguin la UNICEF (2003), paralograr la posicion correctala madre
y €l bebe deben:

a. Estar en una posicion comoda y reposada, b. El bebe esta
quieto y aerta, c. Todo € cuerpo del bebe esta frente y cerca
de lamadre, d. La cabeza del bebe esta apoyada, en linearecta
con su cuerpo y de frente al pecho, e. La madre debe sostener
el pecho y e pezon entre sus dedos durante €
amamantamiento. (p. 64)

Siguiendo estas indicaciones se asegura una correcta posicion
durante el amamantamiento satisfaciendo la necesidad de alimentacion
del bebe y proporcionandole comodidad a la madre durante el acto,

l[levandolos asi aunafeliz lactancia

La lactancia materna cuando no puede ser practicada bien sea por

lesiones en las mamas, patologias o factores externos como: asistencia al
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trabajo, limitacion del tiempo, separacion del binomio madre e hijo, por
hospitalizacion de alguno, ente otros, es deber de enfermeria ofrecer
alternativas a las madres para no dejar de alimentar a sus bebes con leche
de su seno, por lo cual la extraccion y conservacion de la leche materna

es relevante en este caso.

La extraccion de la leche materna puede hacerse de forma manual
0 através de sacaleches |os cuales se adaptan al seno materno sin causar

ningun tipo de lesion, con respecto aello UNICEF (2003) aconsgja:

a. Lavarse bien las manos con agua y jabon, b. Se debe
masajear ligeramente el pecho hacia el pezony aplicar un pafio
tibio humedo durante algunos minutos antes de proceder a la
extraccion, a fin de que fluya la leche, c. De forma manual:
sostenga el pecho en la mano, ponga € pulgar en la areola
sobre el pezon, y e dedo indice en la areola por debajo del
pezon, luego presione el pulgar y €l indice hacia adentro (por
lo general 1 a2 cm) y finalmente apriete y suelte el pulgar y &l
indice varias veces hasta que salga la leche, d. En caso de
utilizar un extractor este debe esterilizarse con anterioridad y
seguir lasinstrucciones del fabricante. (p. 128)

En caso tal de no poder amamantar a bebe de forma directa, esta
representa una buena opcion para no dgjar de ofrecer los beneficios que
brinda la leche materna, siendo importante seguir estos consejos sobre

todo € de higiene para que no se produzca una infeccion.
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Con respecto ala conservacion de la leche materna una vez extraida
del seno UNICEF (2003) aconsga:

a. Preparar un envase limpio en e cua se pueda guardar la
leche, b. Si la madre utiliza el método de extraccién manual,
puede guardar la leche directamente en € envase
c. Guardar en €l envase solo laleche que & bebe consumira en
una comida, d. Si se tienen varios envases guardados
etiquetarlos con la fecha de modo de ir utilizando 1a leche méas
vigia. (p. 129)

El amacenamiento de la leche es basico para su conservacion,
debiendo tener en cuenta la higiene como primer paso en todo
procedimiento, para que se ofrezca al bebe leche materna de calidad sin

alteracion alguna.

En cuanto a tiempo en que la leche materna puede ser ofrecida el
bebe sin que altere sus nutrientes cuando no se dispone de refrigeracion
UNICEF (2003) refiere que, “la leche se mantiene bien en un envase
l[impio a temperatura ambiente de ocho (8) a diez (10) horas’ (p. 130) y
agrega que cuando se dispone de refrigeracion se debe:

a. Colocar e envase de la leche en la parte mas fria del
refrigerador o congelador, b. Enfriar bien la leche antes de
agregarla a otraleche refrigerada o congelada anteriormente, c.
Si se vaacongelar laleche degjar espacio en el envase para que
se expanda, d. Usar laleche refrigerada durante las 72 horas, e.
La leche amacenada en el congelador de dos puertas durante
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tres (3) meses, f. Almacenada en e congelador a -20 °C
durante un afio. (p. 130)

Estos pasos son fundamentales en la refrigeracion ya que s se
siguen a pie de la letra se puede conservar la leche materna para
proporcionarla a nifio (a) cuando lo necesite, no siendo una limitacion
para la madre €l trabajo o las labores diarias, favoreciéndolos con todos
sus beneficios.

El almacenamiento y conservacion de la leche materna son
elementales en caso tal en que la madre no pueda aimentar directamente
a su hijo (a), constituyendo estas en gran medida parte de las politicas de
salud en pro de la lactancia materna. Es fundamental que los centros de
salud no solo cuenten con politicas para promover y apoyar la lactancia
materna sino que se lleven a cabo, la UNICEF (2003) por su parte refiere
gue los profesionales de la salud:

a. No deben dar muestras gratuitas de sucedaneos de leche
materna a las madres o familia, b. No dar muestrarios de
productos, carteles o distribucion de materiales de promocion,
c. Negarse a aceptar muestras gratuitas de formulas artificiales,
d. Eliminar la ensefianza acerca de la utilizacion de formulas
artificiales, e. quitar los carteles en que se promocionen la
formulas artificides, f. Ensefiar en privado la utilizacion de
formulas artificiales para lactantes por indicacion médica. (p.
150)



El no promocionar laformula artificial paralactantes contribuye en
gran medida a que las madres amamanten a sus hijos, y pues quien mas
gue el profesional de enfermeria quien se encuentra las 24 horas del diaa
su lado para ofrecer informacién y apoyar a las madres para que
practiquen la lactancia materna, y en caso tal de estar separada de su hijo
(@) por uno u otro motivo, utilizar herramientas como la extraccion y
conservacion de la leche materna para no dejar de proporcionar todos los

beneficios de este liquido nutritivo

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y EL
APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Los profesionales de la salud actian como mediadores en la
promocion de la salud, estableciendo planes y estrategias que se adapten
a las necesidades locales y a las posibilidades de cada pais o region sin

dgjar de tener en cuentala economiay cultura de cada poblacion.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y € debate sobre
la accion intersectorial para la salud sostenido en la Asamblea Mundial

de la Salud, (2000) sefialan que promocion de la salud:

Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su saud y gercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social, un individuo o0 grupo debe ser capaz de
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identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse a medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente
deriquezade lavida cotidiana.

El mismo autor agrega que:

Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.
Por consiguiente, dado que e concepto de salud como
bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la
promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector
sanitario. (p.1).

En efecto la Organizacion Mundial de la Salud, viene realizando
diversas actividades para promover la salud, pero como lo dice en su
definicion este trabagjo no solo atafie a sector sanitario sino a todos los

organismos del estado y poblacion en general.

En la promocion de salud se plantea la alimentacion saludable,
como un elemento importante para e mantenimiento de la salud, en la
cua influye la cantidad y calidad de los alimentos asi como los habitos
alimenticios. Segun Mass (2004), define la lactancia materna como “un
recurso optimo en la alimentacion infantil, ya que protege la salud
materna e infantil, ademas que previene un gran nimero de enfermedades
en nifios y nifas.” (p. 45). Por todos los beneficios que proporciona la

lactancia materna tanto para la madre como para el nino esta debe ser
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practicada en pro de la salud no solo de ambos sino también de nucleo

familiar y comunidad.

La madre moderna esta expuesta a multiples presiones que limitan
su practica de manera efectiva; la cultura, la economia, las condiciones
de vida, entre otros factores asi como la desinformacion, son las

principales causas del abandono de lalactancia materna o de su fracaso.

Vale la pena meditar coOmo un acto natural, instintivo, ha sido
modificado por mitos y creencias tegidos a través de los afos,
especialmente a partir de mediados del presente siglo cuando, gracias a
los avances cientificos, se logra combatir con efectividad un gran
nimero de enfermedades que desde tiempos remotos eran causa de
grandes epidemias. Desde entonces, la produccion de medicinas y
alimentos artificiales es considerada como la mejor forma de prevenir
enfermedades y conservar la salud en Optimas condicionesy, alin cuando
en muchos casos esto puede ser cierto, otros productos naturales como la

|eche materna son insustituibles e inimitables.

Promover la salud es, en esencia, orientar a un individuo a tomar
decisiones adecuadas y oportunas en su propio beneficio, que le permitan
mantener un estado de salud éptimo a través de una actitud positiva en
relacion a su cuidado y el de su medio ambiente. La orientacion sobre
lactancia materna debe ser considerada como una actividad de

promocion de la salud que va a proporcionar beneficios inmediatos y
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futuros a la madre y a su hijo. La préctica de enfermeria se apoya en
estos y otros principios, discutidos y expuestos por muchos tedricos entre
los que cabe destacar a Nola Pender quien, de acuerdo a Marriner
(2007), “... orientd sus investigaciones en la creencia de que € objetivo
de laenfermeria erala de ayudar a las personas a cuidar de si mismas...”
(p.510)

Nola Pender desarrollé un Modelo de Promocion de la Salud que,
segin lo expresa Marriner (2007), postula la importancia del
conocimiento en la modificacion de la conducta, sefiadlando que deben
identificarse en el individuo factores cognitivos y perceptuales que son
modificados por situaciones particulares e interpersonales, dando como
resultado una actitud hacia la salud. De esta manera, a indagar sobre los
factores que inciden en la actitud del individuo hacia la salud, es posible

desarrollar estrategias educativas orientadas a modificar su conducta.

L a teoria de Pender tiene gran importancia con la promocién de la
lactancia materna por cuanto en su practica inciden multiples factores
modificantes de la actitud de la madre hacia el amamantamiento, entre
otros, los factores socioculturales tienden a prevalecer cuando la madre
desconoce aspectos sobre la lactancia materna por lo que, a
proporcionarsele informacion, estard en capacidad de confirmar o
desmentir sus creencias y asumir una actitud positiva hacia €

amamantamiento.
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El profesional de enfermeria se encuentra estrechamente ligado a
la promocién de salud y por ende ala promocion y apoyo de la lactancia
materna, siendo una de sus funciones (educativa) informar alas madresy
entorno familiar sobre los beneficios de amamantar, iniciando esta
educaciéon desde que la mujer se encuentre en edad reproductiva o en
estado de gravidez, despgando dudas y mitos acerca de la lactancia
materna, incorporando a la familia en la participacion y colaboracion de
la practica, estrechando de esta maneralazos familiares.

En cuanto nace e nifio enfermeria debe ademés de seguir
promocionando la lactancia materna apoyarla, incorporando alas madres
y familia en charlas educativas donde se ofrezca informacion sobre la
lactancia materna, distribuyendo material informativo, realizando
periodicamente carteleras con informacion relevante sobre la lactancia
materna, manteniendo e binomio madre e hijo, favoreciendo la
cohabitacion reduciendo al minino tiempo en que €l recién nacido se
encuentre en el reten separado de su madre, e iniciando tolerancia oral
con leche materna y no con soluciones que contengan dextrosa, a su vez
es muy importante las revistas de enfermeria asi como también las
supervisiones periodicas cuando € recién nacido se encuentra en la sala
de hospitalizacion con su madre verificando que se esté lactando

adecuadamente.
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2.3SISTEMA DE VARIABLES

Variable

Cuidado de enfermeriaen lapromocion y e apoyo alalactancia materna.

Definicion Conceptual

Se define como la asistencia que brinda el profesional de
enfermeria a la madre del neonato, con € fin de asegurar la lactancia
materna en beneficio de la salud tanto de la madre como del nifio.

Definicion Operacional

Se refiere a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria,
para la promocién y apoyo de la lactancia materna, a las madres

puérperas en el area obstétrica de la Clinica Popular Nueva Esparta.
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Variable: Cuidado de enfermeriaen lapromociony e apoyo alalactancia materna
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D.O: Serefiere a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria, para la promocion y apoyo de la

lactancia materna, alas madres puérperas en el érea obstétrica de la Clinica Popular Nueva Esparta.

Dimensiones Indicadores Subindicador es ftems
Atencion de enfermeria: | ePromocion de la lactancia |FAlimentacion de la madre. 01, 02, 03
son las acciones 0| materna: Informacion que -Aspectos nutricionaesdela 04, 05
actividades que llevaacabo| brinda e profesiona de| leche materna
el profesional de enfermeria| enfermeria  relacionados |-Cuidados de la madre 06,
para la promocion y €| con lalactanciamaterna. - Técnicas de amamantamiento:| 07,08
apoyo a la lactancia a. Frecuenciadelas 09
materna. mamadas.

b. Duraciondelas 10,11,
mamadas.
-Beneficios: 12,13,14
a. Madre 15,16
b. Nifio 17, 18, 19

c. Familia
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Dimensiones

I ndicadores

Subindicador es

tems

e Apoyo a la lactancia
mater na: Estrategias
encaminadas a mantener y
fortalecer la practica de la
lactancia materna.

Cuidado delas
mamas
Conservacion de la
leche
Establecimientos de
politicas en caso de

no poder amamantar.

Cohabitacion.
Charlas educativas
Elaboracion de
carteleras.
Distribucién de
material informativo

20,21,22

23,24

25
26,27
28
29

30
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS

Acido Linoleico: Acido graso esencial que posee dos enlaces

insaturados, se halla en los aceites de linaza y en el cafiamo.

Alergénico: Sustancia que tiende a causar reacciones de

hipersensibilidad de ciertos individuos.

Alteraciones metabdlicas: Esto ocurre cuando hay reacciones quimicas
anormales en &l cuerpo que interrumpen este proceso. Cuando eso ocurre,
es posible que tenga demasiada cantidad de algunas sustancias o poco de
otras gue necesitan para mantenerse saludable. También se define como
un conjunto Heterogéneo de problemas ligados a aspectos esenciales del
metabolismo intermedio, como son: Control de la glucemia y e
M etabolismo.

Anticuerpo: Son moléculas de peso molecular aproximado de 150 Kda,
pertenecientes al grupo de las inmunoglobulinas (Ig). Son moléculas
capaces de reconocer a otras moléculas, los Antigenos (Ag). Es una
glucoproteina 0 una proteina unida a uno o varios hidratos de carbono,
que se puede encontrar en forma soluble en la sangre o en algun otro
fluido corporal delos seres vivos.

Cohabitacion: Esta es la préactica de dormir con € bebe en la misma

habitacion pero no en la misma cama, de esta manera la mama se puede



53

acercar a la cuna del bebe en caso de algun problema, por otro lado, €

bebe se acostumbrara a dormir solo y tener su espacio.

Deglucion: Es el paso del alimento desde la boca al estomago mediante
un continuo integrado y complgjo en € que intervienen los musculos

lisosy estriados.

Extrauterina: Dicho de lo que esta normalmente situado u ocurre dentro

del Utero: que esta situado u ocurre fuera de &. (Embarazo extrauterino).

Hiperbilirrubinemia: Es el signo clinico anormal mas frecuente en €l
periodo neonatal y traduce desordenes de naturaleza muy diferentes en el
metabolismo de la Bilirrubina. Cuando las cifras de Bilirrubina

sobrepasan ciertos val ores pueden aparecer dafios neurol dgicos.

Hipoglicemia: ES un trastorno organico en el que aparece un bgo nivel
de azucar en la sangre. El Diccionario de la lengua Espariola 2005 define
la hipoglicemia como una disminucién de la cantidad normal de glucosa

contenida en la sangre.
I nmunoglobulina: Proteinainmunizadora

Inmunoldgico: Compleja red de células y Organos especializados que
han evolucionado para defender el cuerpo ante los ataques de invasores

externos.
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Lactoferrina: Es una sustancia producida por lo Polimorfonucleares
neutrofilos (Granulos secundarios) y es liberada a medio extracelular por

desgranulacion.

Leucotrienos. Compuestos biol 6gicamente activos que existen de forma
natural en los leucocitos y que producen las reacciones alérgicas e
inflamatorias. Tienen un papel importante en e desarrollo de

enfermedades a érgicas y auto-inmunitarias.

Mastitis. Es la infeccion del tglido mamario por bacterias que han

penetrado en este tejido através de las fisuras y conductos del pezon.

Prostaglandinas. Uno de los é&cidos grasos, con potente accion
hormonal, que aun en cantidades minimas, actian localmente sobre los
organos diana. Se produce en cantidades y tiene una variedad de efectos
importantes.

Puerperio inmediato: Son las primeras horas después del parto, donde se
deben vigilar las contracciones uterinas, y en algunos casos aparecen
entuertos, esto ocurre en pacientes que han tenido ya varios partos

previos.

Puerperio mediato: Es el que ocurre durante los primeros 10 dias

después del parto; en donde existen cambios anatdmicos y funcionales en
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los sistemas cardiovascular, digestivo, urinario y respiratorio. Es el
periodo también en que se establece la lactancia, es frecuente que en esta
etapa se presente estrefiimiento.

Termorregulacion: Conjunto de mecanismos fisiolégicos que los
animales de sangre caliente y e hombre utilizan para mantener la
temperatura corporal dentro de un estrecho rango. El centro de

termorregul acion esta situado en € hipotalamo.

Tromboxano: Metabolito del &cido araquiddnico, generado por la accién
de la tromboxano sintetasa sobre endoperoxidos ciclicos de

prostaglandina. El tromboxano A2 es el principal tromboxano in vivo y

es sintetizado por las plaguetas, cuando estas son activadas con otros
compuestos agregantes. Provoca una constriccion arteriolar y es un
potente inductor de la agregaciéon plaguetaria. Otro producto de los

endoperoxidos, la prostaciclinag, tiene efectos opuestos.
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CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de I nvestigacion

La investigacion abordada correspondié a un disefio de campo que,
de acuerdo con Polit y Hungler (1997), es aquel en el que"... los datos
de interés se recogen en forma directa de larealidad" (p.135) y agrega
gue para ello se emplean  técnicas  especificas para obtener
informacion primaria, como  seraen el caso de este estudio en € que

se utilizarala entrevista
3.2. Tipo de Estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptiva ya que, a través
de ella, se buscO especificar los cuidados de enfermeria para la
promocion y el apoyo a la lactancia materna. Segun Polit y Hungler
(1997), la investigacion  descriptiva “... radica en describir algunas
caracteristicas fundamentales  de  conjuntos homogéneos de
fendmenos, utilizando criterios sisteméticos que permitan poner de

manifiesto su estructura o comportamiento” (p.147)
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3.3. Poblacion

Segun Hurtado, J. (2006), la poblacion “Es el conjunto de seres
gue poseen la caracteristica 0 evento a estudiar y que se enmarcan dentro
de los criterios de inclusion” (p. 141). De acuerdo a ello se considerd
como poblacion objeto de estudio a las Madres Puérperas atendidas en €
Area de Neonatologia de la Clinica Popular Nueva Esparta, Estado
Nueva Esparta. Este grupo estuvo conformado por un total de 200
madres, que es el estimado que se atiende en ese centro de salud durante

un mes.
3.4. Muestra

La muestra es un subconjunto extraido de la poblacion por razones
précticas y como tal debe reunir las mismas caracteristicas en estudio, es
decir, debe ser representativa de aquella. Debido a que la poblacion
seleccionada para €l estudio era numerosa pero delimitada por una Unica
caracteristica, es decir, madres puérperas, se extrgo una muestra
representativa aplicando la formula de Arkin y Colton, referida por

Ldpez E. (1999), para poblaciones finitas delimitadas por unavariable:

ne_ N N = tamafio de la poblacién (200)
1+(N-e) e = error permisible (10% = 0,1)
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Se consideré un error permisible (e) del 10% por tratarse de un
estudio que no requeria mayor precision, por lo que para la poblacion
dada (N = 200) la muestra a seleccionar fue:

200 200 200

n= = = = 66,6 ~ 67madres
1+(200-01%) 1+2 3

3.5. Método e Il nstrumento de Recoleccion de Datos.

Para recabar la informacion necesaria se empled como técnica la
entrevista, instrumentada a través de un cuestionario (anexo A)
autoadministrado que fue respondido por la muestra de madres puérperas
seleccionadas para €l estudio. Este instrumento se elaboro a partir de los
subindicadores operacionalizados en la variable en estudio y quedo
estructurado en 30 interrogantes con aternativas de respuesta

dicotébmicas detipo S| — NO.
3.5.1. Validez

Lavalidez, segun Polity Hungler (1997), “... denota el grado en
gue el instrumento mide lo que se supone debe medir’ (p.357). Para
determinar la validez del instrumento disefiado, el mismo fue sometido a
revision por parte de cinco expertos (anexo B) tanto en € area de
neonatologia como de investigacion, quiénes emitieron sus opiniones en
cuanto a la pertinencia de los items con relacion a la variable,
redaccion y claridad de los mismos. La comparacion de estas

opiniones permitio determinar la validez de contenido del instrumento
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y efectuar las modificaciones pertinentes antes de su utilizacion en la
investigacion.

3.5.2. Confiabilidad

Polit y Hungler (1997) definen la confiabilidad de un instrumento
como “... el grado de congruencia con el cual mide € atributo que
supuestamente debe medir’ (p.351). Sefialan estos autores que existen
varios métodos para evaluar laconfiabilidad, entre ellos, definen la
estabilidad como “... el grado en que pueden obtenerse los mismos
resultados en aplicaciones repetidas’ (p.352), sefialando que este grado es
un valor comprendido entre 0y 1, y que cuanto mas se acerque ala
unidad, mayor es la confiabilidad. Esta definicion se corresponde con la

técnica de recoleccion de datos que sera utilizada en lainvestigacion.

Para determinar la confiabilidad del instrumento disefiado vy
corregido por los expertos, se aplicé una prueba piloto adiez (10) madres
puérperas en un area de obstetricia de otro centro de salud. Esta prueba
fue procesada a través del método Kuder-Richardson (KR20) para
determinar su grado de estabilidad o, en este caso, consistencia de las

observaciones.

r =

K F—Zz)p-ﬂ

K-1 S
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Donde:

r = coeficiente de confiabilidad KR-20

K = numero de items del instrumento

Tp-g = Sumatoriade lasvarianzas de cadaitem

s = Varianzadelos totales de cada observacion

El coeficiente obtenido fue r = 0,82 que, de acuerdo a los autores

precitados, sefiala que el instrumento es confiable.
3.6. Procedimiento para Recoleccion de Informacion

Para obtener la informacion se tomaron en cuenta dos aspectos
fundamentales: €l acceso al area en la que se redlizara € estudio y las
condiciones de lasusuarias seleccionadas. Para €llo, se disefio €

siguiente protocolo:

1. Solicitar autorizacion a las autoridades del centro de salud parala
realizacion de lainvestigacion en el érea de obstetricia.

2. Obtener e consentimiento de los profesionales de enfermeria para

su participacion en € estudio.

3. Aplicar la observacion en el campo de estudio.
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3.7. Técnicade Analisis

De acuerdo con € nivel de medicion de la variable, los datos
recolectados se procesaron utilizando métodos de estadistica descriptiva
obteniéndose de esta manera frecuencias absolutas y relativas del
comportamiento observado. Esta informacion se ordeno, de acuerdo alos
indicadores operacionalizados, en tablas de distribucion de frecuencias
y se representaron graficamente para su respectiva interpretacion y

andlisis.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

En & presente capitulo se exponen y analizan los resultados
obtenidos luego de la aplicacion del instrumento disefiado para recabar
informacién sobre los cuidados enfermeriaen la promocion y el apoyo a
la lactancia materna, en la Clinica Popular Nueva Esparta en el mes de
septiembre del 2010.

Se consultdé a las madres puérperas atendidas en el area de
obstetricia del referido centro de salud, sobre la orientacion gue han
recibido sobre la lactancia materna para conocer, a través de esta

poblacidn, los cuidados de enfermeria en esta materia.

El cuestionario disefiado se administré a una muestra de 67 madres
y los resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencias
simples y relativas con sus respectivas representaciones graficas,
atendiendo a nivel de medicion de las variables estudiadas €l cual es de
tipo nominal, especificamente, de orden categorico. De acuerdo a €llo,
los métodos estadisticos utilizados para resumir los datos, corresponden a

técnicas descriptivas.
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TablaN°1
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con el
subindicador: Alimentacion dela Madre. En la Clinica Popular
Nueva Esparta M es septiembre 2010

ITEMS S No

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA f % F %

01 ¢Le ha informado sobre los aimentos 48 7164 19 28,36
_ que debe ingerir durante el periodo de
amamantamiento (lactancia)?
02 ¢Le ha ofrecido informacion sobre la 35 5224 32 47,76
_ importancia de su alimentacion durante
el periodo de lactancia?
03 ¢Le hainformado que la leche materna 31 46,27 36 53,73
_posee e mismo valor aimenticio asi
usted consuma una dieta baja en grasas,
proteinas, harinas o0 azucares?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

En estos resultados se aprecia que el 71,64% de las madres
entrevistadas indicaron que recibieron informacion por parte del
profesional de enfermeria, sobre los alimentos que deben ingerir durante
la lactancia, e 28,36% restante indicO no haber recibido dicha
informacion. Segun € 52,24% de las madres, el profesiona de
enfermeria ofrece informacion sobre la importancia de alimentarse
durante lalactancia, mientras que el 47,76% sefial 6 no recibir este tipo de
informacion. Por otra parte, e 46,27% de las madres afirmaron ser
informadas que la leche materna posee el mismo valor nutricional asi
consuma una dieta baja en proteinas, grasas y 53,73% indicaron no

haber sido informadas al respecto.
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GraficoN° 1
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Alimentacion delaMadre. En la Clinica Popular Nueva Esparta Mes
septiembre 2010

100

Respuestas
LN M No

Fuente: TablaN° 1
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TablaN°2
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con €
subindicador: Aspectos nutricionalesde laleche materna. En la
Clinica Popular Nueva Esparta M es septiembre 2010

ITEMS S No

El profesional de enfermeria f % F %
04 ¢Le hainformado que la leche materna 62 9254 5 7,46
representa el alimento ideal parasu hijo?

05 ¢Le hainformado que la cantidad y el 46 6866 21 31,34
color de la leche materna cambian los

primeros dias del postparto?
Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

Sobre |os aspectos nutricionales de la lactancia materna, se aprecia
en estos resultados que el 92,54% de las madres indicaron haber recibido
informacion sobre la leche materna como alimento ideal para € bebé,
apenas 7,46% expresaron no haber sido orientadas al respecto. El 68,66%
recibieron informacién sobre a fisiologia de la leche materna mientras

gue el 31,34% indicaron que no fueron informadas.
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Grafico N° 2
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Alimentacion delaMadre. En la Clinica Popular Nueva Esparta M es
septiembre 2010
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Fuente: TablaN° 2
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TablaN°3
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con €
subindicador: Cuidados de la madre. En la Clinica Popular Nueva
Esparta Mes septiembre 2010

ITEMS S No
El Profesional de Enfermeria f % F %
06 ¢Le ha orientado sobre evitar fumar 49 7313 18 26,87
durante la lactancia?
07 ¢Le informo que no debe ingerir licor 36 53,73 31 46,27
durante el amamantamiento (lactancia)?
08 ¢Leindico que debe consultar al médico 23 34,33 44 65,67
antes de ingerir cualquier medicamento?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

En lo referido a los cuidados de la madre, se aprecia en las
respuestas obtenidas que el 73,13% de las entrevistadas sefialaron haber
sido orientadas para evitar fumar durante la lactancia, solo 26,87%
indicaron o contrario. Por otra parte, €l 53,73% afirmo que el profesional
de enfermeria le informd acerca de no ingerir licor durante la lactancia
mientras que 46,27% sefialaron que no fueron informadas al respecto. En
cuanto a consultar al médico antes de ingerir cualquier medicamento,
solo 34,33% de las madres indicaron gque la enfermera las oriento a
respecto mientras que 65,67% sefidaron no haber recibido esta

informacion por parte del profesional de enfermeria
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GraficoN° 3
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Cuidadosdela madre. En la Clinica Popular Nueva Esparta Mes
septiembre 2010.

100+

mS ENo

Fuente: TablaN° 3
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TablaN°4
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con el
subindicador: Técnicas de amamantamiento. En la Clinica Popular
Nueva Esparta M es septiembre 2010

ITEMS S No
El Profesional de Enfermeria f % F %
09 ¢Le informo sobre la frecuenciacon la 55 8209 12 1791
gue debe amamantar?

10 ¢Lenotifico sobre el tiempo enquedebe 51 76,12 16 23,88
permanecer su bebe recibiendo lactancia
materna?

11 ¢Leinstruyd sobrelo quesignificaalibre 33 4925 34 50,75
demanda?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

En estos resultados se observa que 82,09% de las madres
entrevistadas afirmaron que € profesiona de enfermeria les informo
sobre |a frecuencia con la gue deben amamantar a sus bebés, solo 17,91%
indicaron no haber recibido esta orientacion. El 76,12% de la muestra
también afirmd que € profesiona de enfermeria les notificd sobre €l
tiempo que deben amamantar, mientras que 23,88% no recibieron dicha
informacion. Por su parte, 49,25% fueron instruidas en el significado de

libre demanday 50,75% no recibieron esainformacion.
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GraficoN° 4
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con € subindicador:
T écnicas de amamantamiento. En la Clinica Popular Nueva Esparta
M es septiembre 2010
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Fuente: TablaN°4
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TablaN°5
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con el
subindicador: Beneficios parala madre. En la Clinica Popular
Nueva Esparta M es septiembre 2010

ITEMS S No

El Profesional de Enfermeria f % F %
12 ¢Le informo sobre los beneficios que 51 76,12 16 23,88
ofrece para usted € practicar la lactancia
materna?
13 ¢Le orientd que la lactancia materna 25 37,31 42 62,69
previene la hemorragia postparto?
14 ¢Le ha informado que € proporcionar 11 16,42 56 83,58
leche materna a su hijo reduce €l riesgo
de cancer de ovario?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

En cuanto a los beneficios que la lactancia materna aporta a la
madre, se observa que € 76,12% de las entrevistadas expresaron haber
recibido informacion general acercade losmismosy € 23,88% indicaron
gue no fueron orientadas a respecto. Solo e 37,31% afirmaron haber
sido orientadas acerca de que la lactancia previene la hemorragia
postparto, e 62,69% sefidlaron no haber sido orientadas sobre este
beneficio. Por otra parte, apenas 16,42% de las madres indicaron que €l
profesional de enfermerialesinformé que lalactancia reduce €l riesgo de
cancer de ovario, mientras que 83,58% de |las entrevistadas expresaron no

haber recibido estainformacion.
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Grafico N° 5
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Beneficios parala madre. En la Clinica Popular Nueva Esparta Mes
septiembre 2010

100+

Respuestas

mSi BmNo
Fuente: TablaN°5
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TablaN°6
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con €
subindicador: Beneficios para € nifio. En la Clinica Popular Nueva
Esparta Mes septiembre 2010

ITEMS S No

El Profesional de Enfermeria f % F %
15 ¢Le inform6 que la leche materna 60 8955 7 10,45
constituye la primera vacuna contra las
enfermedades para su hijo?
16 ¢Le ha indicado que la leche materna 65 97,01 2 2,99
ayuda aque su hijo crezcay se desarrolle
de una forma sana?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

En los resultados anteriores, referidos a los beneficios de la
lactancia materna para €l nifo, se aprecia que 89,55% de las madres
entrevistadas sefidlaron que e profesional de enfermeria les informo
acerca de las propiedades inmunolégicas de la leche materna, apenas
10,45% indicaron no haber recibido esta informacion por parte del
profesional de enfermeria. También se observa que 97,01% afirmaron
recibir orientacion sobre lo beneficioso de la leche materna para €

crecimiento y desarrollo del nifio, solo 2,99% no recibieron dicha

orientacion.
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Grafico N° 6
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Beneficios para €l nifio. En la Clinica Popular Nueva Esparta Mes
septiembre 2010
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Fuente: TablaN° 6
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TablaN°7
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con el
subindicador: Beneficios para la familia. En la Clinica Popular
Nueva Esparta M es septiembre 2010

ITEMS S No

El Profesional de Enfermeria f % F %
17 ¢Le informa que la lactancia materna 22 32,84 45 67,16
creavinculos afectivos entre lafamilia?
18 ¢Le ha ofrecido informacion que e 51 76,12 16 23,88
proporcionar lactancia materna resulta
mas econémico que ofrecer una formula
artificial?
19 ¢Le ha indicado que €l ofrecer lechne 36 53,73 31 46,27
materna no requiere preparacion como es
el caso de laformulaartificial ?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

De acuerdo con los resultados aca expresados, 32,84% de las
madres entrevistadas indicaron que recibieron informacion sobre los
vinculos afectivos que se crean con la practica de la lactancia materna,
mientras que 67,16% sefialaron no haber recibido esta orientacion. Segun
76,12% de las madres, el profesional de enfermeria orienté acerca de la
economia que representa la préactica de la lactancia, sin embargo 23,88%
indicaron no haber recibido este tipo de orientacion. Por otra parte,
53,73% sefialaron haber recibido informacion sobre la ventaja que aporta
la lactancia materna para dedicar tiempo a otras actividades y 46,27%

sefialaron no haber recibido indicaciones al respecto.
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GraficoN° 7
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Beneficios paralafamilia. En la Clinica Popular Nueva Esparta M es
septiembre 2010

100+

Respuestas

mSi BmNo
Fuente: TablaN° 7
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TablaN°8
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con €
subindicador: Cuidado delas mamas. En la Clinica Popular Nueva
Esparta Mes septiembre 2010

ITEMS S No
El Profesional de Enfermeria f % F %
20 ¢La ha ensefiado como limpiar sus 59 88,06 8 11,94
pezones a iniciar y findizar la lactancia
materna?
21 ¢Le ha dicho que una poscion 55 8209 12 17,91
inadecuada en el momento de amamantar
puede causar dolor y grietas en el pez6n?
22 ¢Le ha enseflado como extraer su lecne 18 26,87 49 73,13
de las mamas?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

Sobre la informacién para € cuidado de las mamas que ofrece €l
profesional de enfermeria, se aprecia que 88,06% de las madres
entrevistadas indicaron haber recibido instrucciones de como limpiar los
pezones al iniciar y finalizar lalactancia, solo 11,94% sefialaron no haber
recibido ninguna instruccion a respecto. El 82,09% de las madres
indicaron haber recibido orientacion de que una posicion inadecuada al
amamantar puede causar dolor y grietas en € pezon, 17,91%
manifestaron no haber sido informadas sobre esto. Por otra parte solo
26,87% expresaron recibir orientacion de como extraer la leche de las
mamas mientras que 73,13% sefialaron que no recibieron este tipo de

orientacion.
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GraficoN° 8
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Cuidado delasmamas. En la Clinica Popular Nueva Esparta Mes
septiembre 2010

100+

mSi BmNo

Fuente: TablaN° 8
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TablaN°9
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con el
subindicador: Conservacion delaleche materna. En la Clinica
Popular Nueva Esparta Mes septiembre 2010

ITEMS S No

El Profesional de Enfermeria f % F %
23 ¢Lehainformado sobre como almacenar 15 22,39 52 77,61
laleche materna?
24 ¢ehaindicado € tiempo en que puede 15 2239 52 77,61
ser almacenada laleche materna?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

En estos resultados se observa que solo 22,39% de las madres
sefialaron haber recibido informacion por parte del profesional de
enfermeria sobre como almacenar la leche materna y del tiempo que
puede ésta almacenarse sin que pierda su valor nutritivo. El 77,61% de

las madres aseguraron no haber recibido ninguna de estas orientaciones.
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TablaN° 10
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con €
subindicador: Politicasy cohabitacion. En la Clinica Popular Nueva
Esparta Mes septiembre 2010

ITEMS S No
El Profesional de Enfermeria f % F %
25 ¢Le haproporcionado informacion sobre 10 1493 57 85,07
las politicas o estrategias de lainstitucion
de sdud para preservar la lactancia
materna?
26 ¢Lehaorientado sobre laimportanciade 37 5522 30 44,78
estar con € bebé desde e momento en
gue nace para €l inicio de la lactancia
materna?
27 ¢Le ha informado que a usted 34 50,75 33 49,25
permanecer junto a su bebe fortalece la
lactancia materna?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

L os resultados anteriores sefialan que apenas 14,93% de las madres
entrevistadas afirmaron haber recibido informacion sobre las politicas o
estrategias para preservar la lactancia materna y 85,07% sefidlaron no
haber recibido ninguna informacion a respecto. De las entrevistadas,
55,22% indicaron que € profesional de enfermeria las orientd sobre la
importancia de estar con €l bebé desde el momento en que nace, mientras
que 44,78% expresaron no recibir este tipo de orientacion. Por otra parte,
50,75% de las madres afirmaron que les fue informado que permanecer
junto a bebé fortalece la lactancia y segun 49,25% esto no les fue

informado.
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Grafico N° 10
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Politicasy cohabitacion. En la Clinica Popular Nueva Esparta Mes
septiembre 2010

100+

Respuestas

mSi BmNo
Fuente: TablaN° 10
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TablaN° 11
Distribucién absoluta y porcentual delasrespuestas dadas por las
madres puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con €
subindicador: Charlas, cartelerasy material informativo. En la
Clinica Popular Nueva Esparta M es septiembre 2010

ITEMS S No

El Profesional de Enfermeria f % F %
28 ¢Lahan invitado a participar en charlas 11 16,42 56 83,58
sobre lalactancia materna?
29 ¢Durante su estadiaen el centrodesalud 52 7761 15 22,39
ha observado carteleras informativas
sobre |lalactancia materna?
30 c¢Recibio agin material informativo 28 41,79 39 5821
(folleto) sobre la lactancia materna por
parte del personal de enfermeria?

Fuente: Cuestionario aplicado a madres puérperas

Se aprecia en estos resultados que 16,42% de las madres fueron
invitadas a participar en charlas sobre |la lactancia materna, en contraste
con 83,58% que no fueron informadas sobre esto. Durante su estadia en
el centro de salud, 77,61% de las madres indicaron que observaron
carteleras informativas alusivas a la lactancia materna, solo 22,39%
sefiadaron lo contrario. Por otra parte, 41,79% manifestaron haber
recibido material informativo sobre la lactancia'y 58,21% indicé que no

recibié ese tipo de informacion impresa.
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GraficoN° 11
Distribucién por centual delasrespuestas dadas por las madres
puérperasdel areade obstetriciarelacionadas con e subindicador:
Charlas, cartelerasy material informativo. En la Clinica Popular
Nueva Esparta M es septiembre 2010

100+

mSi BmNo

Fuente: TablaN° 11
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CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos, luego de analizados e interpretados a
partir de los conceptos abordados en esta investigacion, permitieron

Ilegar alas siguientes conclusiones.

En relacién a las acciones que redliza el profesional de enfermeria
para la promocion de la lactancia materna se pudo apreciar que, en
general, este profesional dirige esfuerzos para que las madres atendidas
en la Clinica Popular Nueva Esparta, practiquen la lactancia materna. Sin
embargo, estas acciones se centran en brindar informacion y orientacion
sobre los aspectos mas generdes de la lactancia, tales como la
alimentacion materna, los nutrientes aportados por la lactancia, las

principal es técnicas de amamantamiento y cuidado de las mameas.

Se observaron algunas omisiones importantes como que no se
ofrece suficiente informacion para consultar al médico antes de ingerir
medicamentos;, se aporta poca informacion especifica sobre los
beneficios de la lactancia para la madre como la prevencion de
hemorragias postparto y cancer de ovarios, tampoco se orienta
suficientemente sobre la extraccion, almacenamiento y conservacion de
la leche materna. Aunque estos puntos pueden considerarse no esenciales
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en la promocion de la lactancia, se considera necesario brindar
informacion sobre ellos pues mientras mas conozcan las madres sobre el

terma mayor puede ser su motivacion.

En lo que se refiere al apoyo de la lactancia materna, reporto que
el profesiona de enfermeria emplea los medios a su alcance para ofrecer
informacion sobre el tema a las madres atendidas en el centro de salud y
a la comunidad en general, pues hacen uso de carteleras informativas y
distribuyen material impreso. Solo se pudo apreciar que no convocan a

charlas sobre € tema.

De manera general, se puede sefidar que el profesional de
enfermeria de la Clinica Popular Nueva Esparta dirige cuidados para la
promocion y apoyo de la lactancia materna, de forma constante y general

alas madres atendidas en € area de obstetricia de ese centro de salud.

5.2 Recomendaciones

Con base en las conclusiones sefialadas, se redactaron las siguientes

recomendaciones.

A los profesionales de enfermeria de la Clinica Popular Nueva
Esparta, para que revisen y amplien los contenidos en materia de

lactancia materna a fin de ofrecer mayor informacion a las madres
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atendidas durante el puerperio inmediato y mediato, sobre cada una de
las particularidades involucradas en la lactancia con el propodsito de que
la decison de esta préctica esté mejor sustentada y contribuya a su

continuidad hasta que €l nifio larequiera

A las autoridades de la Clinica Popular Nueva Esparta, que sumen
esfuerzos para la obtencidon y dotacién de recursos que permitan a
profesional de enfermeria mejorar sus campafias informativas en apoyo a
la lactancia materna, a través de la redaccion y elaboracion de mejor
material informativo asi como de medios que les permitan impartir
educacion para la salud, a través de charlas en la comunidad sobre €l
tema, y realizar talleres periodicos para actualizarse en relacion a la

|actancia materna
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INSTRUMENTO
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iy

de Enfermeria
Facultad de Medicina

ucv

CUESTIONARIO DIRIGUIDO A LAS MADRES PUERPERAS

NO

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sl NO

01

¢Le ha informado sobre los alimentos que debe ingerir
durante el periodo de amamantamiento (lactancia)?

02

¢ Le ha ofrecido informacion sobre la importancia de su
alimentacion durante el periodo de lactancia?

03

sLe ha informado que la leche materna posee el
mismo valor alimenticio asi usted consume una dieta
baja en grasas, proteinas, harinas o0 azuzares?

04

¢Le ha informado que la leche materna representa el
alimento ideal para su hijo?

05

¢Le ha informado que la cantidad y el color de la leche
materna cambian los primeros dias del postparto?

06

sLe ha orientado sobre evitar fumar durante la
lactancia?

07

¢Le informo que no debe ingerir licor durante el
amamantamiento (lactancia)?

08

¢Le indic6 que debe consultar al médico antes de
ingerir cualquier medicamento?

09

¢sLe informo sobre la frecuencia con la que debe
amamantar?

10

¢Le notifico sobre el tiempo en que debe permanecer
su bebe recibiendo lactancia materna?

11

¢ Le instruy6 sobre lo que significa a libre demanda?

12

¢ Le informo sobre los beneficios que ofrece para usted
el practicar la lactancia materna?

13

¢cLe orientd que la lactancia materna previene la
hemorragia postparto?
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N©° EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Sl NO

14 | ¢Le ha informado que el proporcionar leche materna a
su hijo reduce el riesgo de cancer de ovario?

15 | ¢Le inform6 que la leche materna constituye la primera
vacuna contra las enfermedades para su hijo?

16 | ¢Le ha indicado que la leche materna ayuda a que su
hijo crezca y se desarrolle de una forma sana?

17 | ¢Le informa que la lactancia materna crea vinculos
afectivos entre la familia?

18 | ¢Le ha ofrecido informaciébn que el proporcionar
lactancia materna resulta mas econdmico que ofrecer
una formula artificial?

19 | ¢Le ha indicado que el ofrecer leche materna no
requiere de preparacion como es el caso de la formula
artificial?

20 | ¢La ha ensefiado como limpiar sus pezones al iniciar y
finalizar la lactancia materna?

21 | ¢Le ha dicho que una posicidon inadecuada en el
momento de amamantar puede causar dolor y grietas
en el pezén?

22 | ¢Le ha ensefiado como extraer su leche de las mamas?

23 | ¢Le ha informado sobre como almacenar la leche
materna?

24 | ¢Le ha indicado el tiempo en que puede ser
almacenada la leche materna?

25 | ¢Le ha proporcionado informacion sobre las politicas o
estrategias de la institucion de salud para preservar la
lactancia materna?

26 | ¢Le ha orientado sobre la importancia de estar con el
bebé desde el momento en que nace para el inicio de la
lactancia materna?

27 | ¢Le ha informado que al usted permanecer junto a su
bebe fortalece la lactancia materna?

28 | ¢La han invitado a participar en charlas sobre la
lactancia materna?

29 | ¢;Durante su estadia en el centro de salud ha observado
carteleras informativas sobre la lactancia materna?

30 | ¢Recibié algun material informativo (folleto) sobre la

lactancia materna por parte del personal de enfermeria
enfermeria?
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA z
FACULTAD DE MEDICINA e —
ESCUELA DE ENFERMERIA AR

COORDINACION DE PROFESIONALIZACION
EXTENSION NUEVA ESPARTA

La Asuncién a los 24 dias del mes de agosto del ano 2010

Sres.
Dr. Jorge Cabrera- Director

Lic. Marilyn Echenagucia- Coordinadora de enfermeria.

Nos dirigimos a ustedes para solicitar su aprobacion y colaboracion para el
desarrollo de nuestro trabajo de investigacion titulado CUIDADOS DE ENFERMERIA
PARA LA PROMOCION Y EL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LA
CLINICA POPULAR NUEVA ESPARTA EN EL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO
2010, necesario para optar a la Licenciatura en Enfermeria que otorga la Universidad
Central de Venezuela.

Para tal efecto, solicitamos nos permitan el ingreso al area de hospitalizacion
para entrevistar a una muestra de madres puérperas con el fin de obtener datos de

Agradecemos anticipadamente su atencién y en espera de su pronta respuesta,

quedamos de Ud.

Atentamente,
Molina, Roscy :
Montilla, Monica . T
; pait e T
Nieto, Alba o ‘\ By,
Il _a £y
é}: Jorge Cabrera Lid Marilyn ECREnABUE ia

COORDINACION
DE ENFERMERIA

%0

AR e
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de Entsrmaria
Facultad de Medicinn

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE PROFESIONALIZACION
EXTENSION NUEVA ESPARTA

1N
Quien suscribe, »\DO 210 @R ReEED cédula de
identidad 942N2Z 2] , de Lrofesié o0 £ an , a través de la presente,

manifiesto que he validado el modelo de Zaovs Tevies

Disefiado por Molina Roscy, Montilla Ménica y Nieto Alba, alumnas regulares del décimo
semestre de enfermeria, cuyo trabajo especial de grado tiene como titulo CUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA LA PROMOCION Y EL APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA EN LA CLINICA POPULAR NUEVA ESPARTA EN EL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010.

obelur ouws Bssn w~  press a,ws/wmnmo ooy &

;X!f\/na oD

Y considero que el cuestionario presentado: P\éw‘fé’ /05 C‘)ﬂc[énu /H)
Lo
J

mes de Aéﬂf?lo- del 2010

Porlamar a los/225 _ dias dd
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE PROFESIONALIZACION
EXTENSION NUEVA ESPARTA

Quien suscribe, %\l\f,{"\&a,, QQNW c EU&;&QA_ cédula de

identidad 93 ) S8 de profesnonm&@&w través de la presente,
manifiesto que he validado el modelo de 5 s u WAL utas

Disefiado por Molina Roscy, Montilla Mbnica y Nieto Alba, alumnas regulares del décimo
semestre de enfermeria, cuyo trabajo especial de grado tiene como titulo CUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA LA PROMOCION Y EL APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA EN LA CLINICA POPULAR NUEVA ESPARTA EN EL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010.

Y considero que el cuestionario presentado: @u VLM H&; Q fe%_)w
ks auo Doodo.  donyeve’ aﬂaﬂ z’@u- _n(etedo

YQM‘ me D‘Z%J?E:m,

Porlamar a los ,,_2 i/fbi’dd es de aﬁ@& del 2010
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE PROFESIONALIZACION
EXTENSION NUEVA ESPARTA

CONSTANCIA DE VALIDACION
-~ ¢
Quien suscribe, ?QF L [ NYTEN cédula de

3 v
identidad &5 @ Q \( f fl, de profesiénﬁ»ﬁlz E\Y\&M a través de la presente,

manifiesto que he validado el modelo de [ 1L ¢ s onanein S hfdg s « (uﬂ/\,{’p—dbu ¥
Cutn e

Disefiado por Molina Roscy, Montilla Moénica y Nieto Alba, alumnas regulares del décimo

semestre de enfermerfa, cuyo trabajo especial de grado tiene como titulo CUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA LA PROMOCION Y EL APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA EN LA CLINICA POPULAR NUEVA ESPARTA EN EL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010.

Y considero que el cuestionario presentado: ‘/dlm.&; _/J‘ES /blﬁvwﬁza/f
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Porlamar a losc22 __ dias del mes de A%@f&, del 2010
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Validador
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