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RESUMEN

Objetivo: conocer si el personal de enfermeria esta capacitado en lactancia materna.

Participantes y método: en la Clinica Hospital del ISSSTE de Matamoros, Tamaulipas, del 1 de junio al 30 de noviembre de 2003
se encuestaron 84 enfermeras con un cuestionario de 17 reactivos con preguntas de opciéon multiple, abiertas y cerradas, sobre
lactancia materna. Se incluyeron enfermeras de todas las categorias, se excluyeron las enfermeras suplentes, jubiladas o de beca.
La calificacion aprobatoria fue a partir de 6 puntos, y para considerarse capacitada de 8 o mas. Se aplicaron a los resultados medi-
das de tendencia central, media, mediana y moda, y se graficaron. Se pidié consentimiento por escrito al personal y el estudio fue
aprobado por el comité de investigacion.

Resultados: 58% del personal resultd capacitado, aun cuando 91% aprobd la encuesta, 41% no se considerd capacitada y siete no
aprobaron. Sélo ocho enfermeras rechazaron contestar. Se obtuvo una media de 7.36, moda de 8.66 y mediana de 7.33.
Conclusiones: casi 60% del personal esta capacitado, pero las ponderaciones obtenidas en la encuesta denotan una capacitacion
deficiente. Las variables que influyeron fueron: tener un segundo trabajo, mas de dos hijos y laborar en un turno diferente al matutino.
Sugerimos modificar la estructura del curso para la capacitacion en lactancia, sin soslayar los derechos del personal.
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ABSTRACT

Objective: To know if hospital nursery personnel are trained in mother breastfeeding.

Participants and method: Observational study performed at the General Hospital of ISSSTE, Matamoros, Mexico from June 1%t to
November 30, 2003. 84 nurses answered a test of 17 reactive, multiple options, closed and open questions related to the breastfeeding
program. Nurses of all shifts and categories were included. Nurses with license, retired, and scholarship were excluded. The score for
approbation was 6 or more, but for the good trained in the mother breastfeeding was 8 or more. The results are showed with descriptive
statistic; middle, mean and mode. Obtained write consent was done, and the investigation committee approved the study.

Results: The 58% of the hospital personnel was good trained, but although 91% approved the test. The 41% was considered not
enough trained, and only seven are not trained. The results are showed with descriptive statistic; middle 7.36, mean 7.33 and mode
8.66. Only eight nurses did not answer the test.

Conclusions: Almost 60% of the nurses in this hospital were considered good trained for mother breastfeeding. The scores demonstrated
incomplete trained. Variables such as: having two o more children, do not work in morning shift, were the most common factors for not being
capacitated. It is necessary change the structure of the course for the personnel training in this hospital, considering the workers rights.
Key words: nurse, maternal lactation, trained, breastfeeding, WHO.

esde la antigiiedad la lactancia materna es el
alimento ideal para el crecimiento y buena
nutricion del lactante. Entre los aztecas, los
sacerdotes eran las personas que selecciona-
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na es una estrategia basica para disminuir la morbilidad
y mortalidad infantil; no obstante, actualmente es una
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practica en descenso que, segtin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), apenas alcanza 35%. Promocionar el
incremento de la lactancia materna y mantenerlo puede
ayudar a salvar hasta un millon de vidas infantiles en
los paises subdesarrollados.?

El personal de enfermeria permanece mas tiempo
con las pacientes, se conforma un binomio en el que
las enfermeras tienen la oportunidad —y deben tener la
capacidad— de trasmitir los conocimientos a la mujer
derechohabiente; lo que puede hacer la diferencia en
la prevalencia actual de lactancia. Al final de cada
curso, en cualquier nivel educativo, casi siempre se
realiza un juicio educativo, esto es, una evaluacioén que
ofrece evidencia comprobable del avance y progreso
del personal que recibe la capacitacion. De la misma
manera, en funcion de evaluar la capacitacion en el
personal de enfermeria, se realiza una calificacion que
puede ser cualitativa o cuantitativa, para calificar al
individuo y determinar si conoce la teoria y realiza
los aspectos practicos, en este caso sobre lactancia
materna.*

En relacion con las ventajas de la lactancia materna,
Bahl y col. demostraron que el riesgo de morir se incre-
menta cuando los lactantes de paises subdesarrollados no
son amamantados o lo hacen parcialmente,’ y este factor
abarca a paises desarrollados como lo muestran Chen,
Rogan y Nommsen.®” Sin embargo, los profesionales
de la salud exhiben opiniones negativas para el objetivo
que persigue la OMS de incrementar la prevalencia de
lactancia materna.®

Estudios realizados por Dewey y col. muestran que
nifos de paises subdesarrollados, alimentados exclusi-
vamente con seno materno los primeros seis meses de
vida, crecen tan bien como los alimentados con biberé6n,
con la diferencia de que los amamantados no engordan
mas que sus contrapartes.’ Los nifios alimentados con
leche materna muestran una menor adiposidad que los
alimentados con leche de vaca. La lactancia humana ha
demostrado ser un factor protector contra infecciones
enterales, respiratorias y atopias en paises subdesarro-
llados y en los desarrollados.!!* La proteccion pasiva
especifica que confiere la leche humana se atribuye a
la inmunoglobulina A secretora, encontrada desde la
etapa de calostro, que ademas contiene otros factores
de defensa."

Diindaroz y col. en un estudio preliminar reportaron
alteraciones cromosémicas en los leucocitos de niflos
no amamantados, lo que puede causar mutagénesis y
carcinogénesis.'

CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

Estudios previos demostraron que educar temprana-
mente sobre lactancia materna influye en la decision de
practicarla con la atencidon adecuada, lo que repercute
en la relacion con el paciente y familiar en beneficio
de la salud.”

En 1982 Lawrence y col. enviaron una encuesta sobre
practicas y actitudes a pediatras, médicos familiares y
enfermeras; le contestaron 50 a 75% del total. Un tercio
de los que contestaron dijeron que no comentaban nada
sobre lactancia a las madres durante la consulta, y mas
de 80% de los profesionales recomendaban dar liquidos
complementarios a los bebés amamantados, argumen-
tando que el trabajo y el regreso a clases influian en el
abandono de la lactancia materna.'®

Pomkin y col., durante el Programa Nacional de Pro-
mocion de la Lactancia Materna en Honduras, realizo
entre 1982 y 1988 una intervencion que comprendia cam-
bios en las normas hospitalarias y capacitacion de médicos
y enfermeras sobre lactancia materna. Se midi6 con una
encuesta en 1985, que mostré mejoria en conocimientos
y actitudes respecto a la evaluacion basal de 1982; en las
encuestas nacionales y locales de 1981 y 1987 también se
observo un incremento significativo en el inicio y duracion
de la lactancia materna en ese pais."”

En 1988 y 1989, Vandale y col. realizaron un curso
teorico-practico de 18 horas de duracion, con evaluacion
diagnostica y final, en el Hospital General de México.
Uno de los objetivos fue capacitar sobre lactancia
materna al personal de salud de pediatria y obstetricia.
Se capacitaron 110 trabajadores de la salud, lo que
permitié un cambio significativo en los conocimientos
alcanzados.'®

En Africa Subsahariana, Armstrong y col., por medio
de la Oficina Regional Internacional de Alimentacion
Infantil, capacité con 13 cursos de lactancia materna
a trabajadores de la salud en 1990. Los cursos eran de
una a dos semanas de duracion, e incluian 40 temas, asi
como recursos didacticos para personal de nivel medio,
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y ejercicios de adiestramiento observando el amamanta-
miento. El autor sefiala que los cursos de dos semanas
llevan a los participantes a través de cuatro etapas, en
las cuales hay cambios de actitud favorables (menor
resistencia) hacia el segundo dia del curso."

Altobelli, en Peru (1991), hizo un estudio auspiciado
por dos universidades; observo los efectos de un curso
de lactancia materna de 20 horas de duracion y la dis-
tribucion de material didactico al personal de atencion
perinatal de tres hospitales: dos con intervencion y uno
de control. Acudieron pediatras, obstetras, parteras,
enfermeras y auxiliares de enfermeria, estas ultimas
tuvieron, ademads, una sesion practica de seis horas.
Evaluaron conocimientos, actitudes y practica. Nueve
meses después del curso hubo mejorias notables en los
hospitales intervenidos en relacion con la duracion de la
lactancia materna, no asi en el hospital control.?

Bradley y Meme en 1992, en Kenya, Africa, reali-
zaron una intervencion en el personal del servicio de
maternidad de 41 hospitales publicos y 17 privados
para formacion en lactancia materna. Se incluyeron 800
profesionales de salud de todo el pais. Se suspendio la
dotacion de lacteos artificiales, recomendaron el aloja-
miento conjunto y no dar alimentacién complementaria
con biberon. Se realizaron evaluaciones diagnostica,
final (1982 y 1989) y seis afios después, con mejoria
importante en casi todos los aspectos evaluados (el
personal recomendaba mas el alojamiento conjunto, la
lactancia materna exclusiva los primeros dias y que las
madres amamantaran a demanda).”!

Becker en 1992, en Irlanda, encuesté sobre los
conocimientos de profesionales sanitarios de tres
servicios rurales de maternidad. EIl hospital con ma-
yores puntuaciones tenia personal capacitado y un
consultante en lactancia. En los demds hospitales el
personal creia tener suficientes conocimientos sobre
lactancia materna, pero su fuente de informacion eran
los distribuidores de leches artificiales, seminarios de
alimentacion pagados por las compaiiias e informacion
impresa que les dejaban para las madres. La conclusion
de la autora fue que la percepcion de una persona sobre
sus conocimientos puede no ser un buen indicio de sus
conocimientos reales.*

Iker y Mogan compararon el uso de biberones, le-
che maternizada y suero glucosado en un hospital con

alojamiento conjunto antes y posterior a un programa
de capacitacion de tiempo parcial con cuatro semanas
de duracion. Utilizaron varios métodos de capacitacion
pero no hubo sesiones practicas, y la asistencia no fue
obligatoria ni homogénea. Los resultados no mostraron
cambios significativos, los autores argumentaron que
ofrecer informacion es insuficiente para lograr cambios
de conducta en el personal de salud.?

Valdés y col. analizaron los efectos de un curso de tres
dias (24 horas) sobre los aspectos clinicos de apoyo a la
lactancia en 360 profesionales de la salud de Chile, entre
ellos 48 enfermeras. Impartieron 14 temas, habilidades
clinicas y aspectos normativos. Usaron técnicas didac-
ticas participativas y audiovisuales, asi como mufiecos
para ensefar las técnicas apropiadas de amamantamien-
to. Utilizaron prueba diagnostica y final. Los autores
obtuvieron mejoria en todas las areas; sin embargo, las
limitaciones metodologicas no les permitieron llegar
a conclusiones claras. A los dos anos del curso, se les
aplico a 318 (88%) de los participantes una encuesta de
cinco preguntas para que ofrecieran su opinion acerca
del curso de tres dias sobre lactancia materna, a la cual
respondieron al final, y algunos mediante entrevistas
telefonicas, unicamente cien (27%) de los que tomaron
el curso.

Westphal y col., en el Centro de Lactancia de Séo
Paulo, estudiaron los efectos de un curso de tres se-
manas en ocho hospitales de maternidad, divididos al
azar en dos grupos, intervencioén y control, con los diez
pasos de la lactancia materna y con practica clinica de
30% del tiempo. Acudieron 24 profesionales. Se realizo
evaluacion diagnostica y final que midi6é conocimientos
y actitudes hacia la lactancia materna y se encontro
mejoria importante. Los ocho hospitales se evaluaron
seis meses después, y las puntuaciones del grupo expe-
rimental fueron mas altas que en el control; se concluyé
que el curso era eficaz.?

Register y col. reportaron un estudio descriptivo
sobre el conocimiento y actitudes de los servicios
de enfermeria de 27 clinicas privadas pediatricas de
Carolina del Norte. Aplicaron un cuestionario con 42
preguntas que incluian si sabian quién era el respon-
sable del apoyo a la lactancia en la clinica, esto es, si
conocian y creian en el programa y finalmente donde
habian recibido capacitacion de lactancia materna.
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De un total de 227 enfermeras, respondieron 134
(59%). El rango de calificaciones (en la escala de 1 a
10) por conocimientos obtenidos fue de 4.5 a 7.85, y
en actitud de 2.38 a 7.14. S6lo 46% (61) habia recibido
adiestramiento sobre lactancia materna. Dicho personal
fue incluido posteriormente en apoyo a la lactancia; sin
embargo, muchas exhibian informacion incorrecta y
actitud negativa hacia el programa.*

Hernandez y col. publicaron en el 2000 un estudio
sobre capacitacion del personal de enfermeria del Hos-
pital General de México, de 18 horas de duracion, con
intervencion. Los participantes asistieron por indicacion
superior o interés. Incluian seis horas de practica clinica,
evaluacion diagnostica y final con preguntas de opcion
multiple y de correlacion. Se capacitaron 152 enferme-
ras; se observo una relacion directamente proporcional
entre escolaridad y conocimientos sobre lactancia, no
encontraron diferencias en relacion con el turno de traba-
jo del personal, pero hubo menor asistencia del personal
del turno vespertino. Predominé el género femenino.?’

Martens y col. expusieron su experiencia en un hospi-
tal de Manitoba en Canada tratando de dar cumplimiento
al programa de la Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio.
Incluyé a todo el personal de enfermeria en un curso de
una hora y media, con evaluacion diagnostica y a los
siete meses del curso. Algunos cambios ocurrieron en el
personal intervenido, pero las actitudes hacia la lactancia
materna no cambiaron ni en el grupo intervenido ni en
el control, y la prevalencia de lactancia materna bajo en
el hospital control de 43 a 0%.%®

La recomendacion de la OMS para la duracion de
los cursos de capacitacion en lactancia materna es de
18 horas, con tres de practica clinica, que han demos-
trado su eficacia.!®2%4272 T og cursos de cinco dias o
40 horas parecen dar mejores resultados'® de acuerdo
con los reportes de la Iniciativa del Hospital Amigo
del Nifio;"® no obstante, se dificultan por situaciones
administrativas.”

Naylor, basado en su experiencia como formador de
grupos de educacion para lactancia, sefiala que los gru-
pos reducidos dan mas oportunidad de ofrecer el curso
como taller y que el aprendizaje sea mas duradero.*

El proposito de este estudio es determinar si el per-
sonal de enfermeria esta capacitado en el programa de
lactancia materna, en vista de que se han observado

desviaciones en el programa hospitalario como leche
modificada, biberones en binomio y cunero, asi como
una corta duracion de la lactancia en la clinica de
lactancia del hospital, donde en el afio de 2003 se re-
gistrd 35.8% de niflos que acudian y eran alimentados
exclusivamente con leche materna (s6lo hasta los dos
primeros meses), 49% con alimentacion mixta (seno
materno y leche modificada en proteinas) y 16.7% sélo
con leche modificada en proteinas (libretas de registro
de binomio, cunero y clinica de lactancia del Hospital
ISSSTE de Matamoros).

PARTICIPANTES Y METODO

Estudio observacional, realizado en la Clinica Hospital
del ISSSTE de la ciudad de Matamoros, Tamaulipas,
del 1 de julio al 30 de noviembre del afio 2003. Desde
1995 a la fecha, este hospital es Amigo del Nifio y de la
Madre, modalidad mexicana (contraparte a la Iniciativa
del Hospital Amigo del Nifio) de la OMS, y cada afio
se imparte un curso de capacitacion de 18 horas sobre
lactancia materna a todo el personal; a partir de 2002
es de cinco dias y diez horas, abierto y sin practica
clinica. En la zona Matamoros trabajan 103 enfermeras
de todas las categorias, y 98 en el Hospital. En 2003 se
atendieron 183 nacimientos en el Hospital, mas de 50%
de ellos por cesarea.’!

Se encuestaron todas las enfermeras (98) durante su
turno de trabajo, de lunes a viernes, en turno nocturno
(2) o fin de semana (sabado, domingo y dias festivos),
de base y de confianza. Se incluyeron enfermeras auxi-
liares, generales, especialistas, jefas de seccion, subjefas
y la jefa de enfermeras. Se excluyeron las enfermeras
de contrato, con incapacidad médica, permiso por beca,
asi como las de puestos periféricos. Se eliminaron las
enfermeras con beca, las rescindidas durante el periodo
de estudio y las que rechazaron contestar, quedaron 84.
Se utilizé una encuesta de 17 reactivos con preguntas
de opcion multiple, cerradas y abiertas, aplicada por
los investigadores. Los reactivos midieron aspectos
tedricos y practicos de la lactancia materna basados en
los diez pasos hacia una lactancia exitosa propuestos por
la OMS.>*!3 Se insistid en aspectos practicos para abor-
dar a las mujeres que trabajan. Se modifico la encuesta
agregando variables generales sobre turno de trabajo,
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nimero de hijos y si tenian otro trabajo. Se omitid la
edad del personal (anexo 1).

La escala ponderal fue del 1 al 10: por debajo de 6 fue
deficiente; aprobatorio 6 puntos o mas: de 6 a 7 regular,
8 a 9 bueno o capacitado y 10 excelente.

La variable dependiente es la capacitacion en lactancia
—cuando el personal conoce, promueve y tiene las habili-
dades que comprenden los diez pasos hacia una lactancia
exitosa de la OMS—, lo que favorece un cambio de actitud
e incrementa la capacidad individual y colectiva para el
desempeiio eficaz de su trabajo, contemplado en la Ley
Federal del Trabajo de México.3? Se pidi6 consentimiento
escrito a todo el personal encuestado y se considerd la
confidencialidad de la informacion. Para el analisis de
datos se utilizd estadistica descriptiva, media aritmética,
mediana y moda, porcentajes y resultados expresados
en graficos. Los investigadores fueron dos enfermeras y
dos médicos; una capturista de datos y una secretaria se
encargaron de la redaccion y correccion del escrito.

El costo del trabajo estuvo a cargo de los investi-
gadores. El estudio se someti6 al comité de local de
investigacion 2806 del IMSS local, por medio del for-
mato respectivo utilizado por los comités para evaluar
protocolos de investigacion.

RESULTADOS

De 98 enfermeras que componen el servicio de enferme-
ria del hospital, s6lo 84 (85.7%) aceptaron contestar el
cuestionario, 8 (8.1%) rechazaron contestarlo, dos por
tener incapacidad (2%), dos eran suplentes, una estaba
becada (1%) y una mas jubilada en el periodo de estudio.
En la figura 1 puede observarse el total del personal
de enfermeria encuestado, asi como los intervalos de
calificacion obtenidos y los porcentajes, destacamos
que: 58.3% logrd una calificacion de 8 puntos o mas.

7.64 8.23 882 4

Calificaciones

Figura 1. Calificacion de las enfermeras encuestadas (n = 84).

La media aritmética fue de 7.34, mediana de 6.75 y la
moda de 8.23 puntos.

Las 17 preguntas de la encuesta (anexo 1) se basaron
en los diez pasos hacia la lactancia exitosa (anexo 2).
En forma ordenada, por paso de la lactancia, se desglo-
sa el orden de las preguntas y lo mas relevante de las
respuestas al cuestionario aplicado:

Paso 1: la mayor parte del personal opinaba que las
normas y los procedimientos deben tenerse por escrito
pero so6lo 54 lo reconocia.

Paso 2: la figura 2 muestra el nimero de cursos
de lactancia recibidos por el personal de enfermeria,
predominaron las que tomaron uno, so6lo dos tomaron
cuatro cursos.
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Figura 2. Numero de cursos de lactancia recibidos por el personal
de enfermeria.

Paso 3: 72 enfermeras reconocieron que la lactancia
materna protege contra infecciones, mientras que 83
opinaban que es el alimento ideal para el lactante, y 81
contestaron que las personas que pueden asesorar sobre
lactancia en el hospital son los pediatras, enfermeras y
madres lactando.

Paso 4: sobre el tiempo adecuado para iniciar el ape-
go inmediato, 76 contestaron que dentro de la primera
media hora después del parto.

Paso 5: 62 respondieron que el tiempo adecuado de
succion para el bebé en cada toma era de 10 a 15 minutos,
y todas coincidieron que debian entibiar a bafilo Maria la
leche descongelada. Al cuestionarlas sobre la extraccion
de leche, 64 contestaron que lo hacian en forma manual,
19 con tiraleche, y una usando bomba eléctrica. Para la
proteccion del pezon materno 82 declararon que con la
leche materna, y dos con vaselina.

Paso 6: 69 recomendaban la lactancia materna du-
rante cuatro a seis meses.
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Paso 7: sobre alojamiento conjunto, 82 opinaron
que era adecuado y 76 que mejora el vinculo madre-
hijo, pero que habian reducido el espacio del Servicio
de Pediatria.

Paso 8: sobre mantener la lactancia (pregunta 7), 66 res-
pondieron que la alimentacion debia ser a libre demanda.

Paso 9: 83 contestaron que los beneficios para el
hospital fue erradicar chupones y biberones.

Paso 10: sobre la formacion de grupos de apoyo, 43
opinaron que debian formarlo los pediatras, enfermeras,
trabajadoras sociales y las madres lactantes, pero ningu-
na opind que los ginecologos, asimismo 58 ignoraban
que existieran grupos de apoyo.

Setenta y tres enfermeras tienen dos hijos o mas, 12
tienen dos o mas trabajos. La distribucion de personal
por turnos es: 36 en el turno matutino, 13 en el vesper-
tino, los dos turnos nocturnos con 13 y 12 elementos,
respectivamente y en sabados, domingos y dias festivos
con 24 personas. Por categorias: una jefa de enfermeras,
seis subjefes, siete jefes de servicio, 16 enfermeras es-
pecialistas, 60 enfermeras generales y ocho auxiliares
de enfermeria.

DISCUSION

Por la categoria del personal capacitado, nuestro estudio
se asemeja mas a los estudios de Herndndez, Register y
Martens,?*?® ya que en los demads el personal es diver-
§0,%17-21.23.2628:31 her coincide con la mayor parte de ellos
en incluir personal de enfermeria. Coincidimos en el des-
glose de categorias que realizan Hernandez y Valdés,***’
lo que hace diferencia con los estudios consultados, sin
poder comparar nuestros resultados en capacitacion por
categoria como lo hace Hernandez.?’

La metodologia de nuestros cursos se transformaron
a informativos y sin practica, mientras que de los revi-
sados la mayor parte son intervenciones educativas,’?
y algunos estudios cuasi-experimentales que buscaban
modificar programas nacionales. La mayor parte de los
estudios consultados difieren en la estructura del curso
de lactancia."? Por el tipo de encuestas, la mayor parte
de ellos estan basados en los diez pasos de la lactancia
exitosa de la OMS, al igual que el nuestro.>'

En relacion con el objetivo de estudio, la capacita-
cion, los resultados muestran que el personal tiene un

grado de conocimiento cercano a 60%, pero exhiben
deficiencias que pueden explicar los hallazgos de las
fuentes primarias en las libretas de registro de la clinica
de lactancia hospitalaria, lo que no observamos en nin-
guna de las obras consultadas. Mientras que los estudios
comentados refieren cambios en el conocimiento y las
habilidades del personal capacitado luego del final de
las intervenciones, y varios miden los resultados ex post
facto (entre ellos el nuestro) a mediano y largo plazo,
somos superados por los trabajos de Rea,” Westphal,>
Martens,?® Altobelli,® (tres, seis, siete y nueve meses,
respectivamente) y el de dos afios de Valdés,* en la
continuidad, pese al sesgo de olvido sobre las actitudes
del personal hacia la lactancia materna en este tipo de
cuestionarios a distancia.

La duracién de los cursos es variable, pero el mas
recomendado es el de la Organizacién Mundial de la
Salud y el de la Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio
de 18 horas con tres horas de practica para el segundo
nivel de atencion (tiempo minimo), sin hacer de lado la
recomendacion de los cursos de 40 horas que han demos-
trado ser mas eficaces,'>!” lo que marca la diferencia con
los cursos instrumentados en nuestro hospital, y confirma
la observacion de Iker y Mogan de que proporcionar
informacion es insuficiente para lograr cambios en la
actitud del personal.?

Es notorio que el grado de respuesta a los cuestiona-
rios aplicados por cada uno de los autores consultados
posterior a cada curso, ya sea final o a distancia, es dis-
minuido;*!1%182426 ¢ indice de respuesta es mas elevado
en el de Hernandez (92%) y en el nuestro (86%).

Los hallazgos de Hernandez sobre el grado de
conocimientos fueron directamente proporcionales a
la escolaridad del personal capacitado, situacion que
nosotros no evaluamos al no considerar esa variable en
el personal y, a diferencia de sus resultados, nosotros
encontramos dificultades para capacitar al personal de fin
de semana, mientras que ellos en el turno vespertino.?’

Dos variables no incluidas en los trabajos revisados,
y que hacen diferente a nuestro estudio, es el nimero
de hijos por enfermera —en nuestro caso el promedio es
de dos—, que podria ser uno de los factores que limitan
la capacitacion, asi como el numero de trabajos con res-
pecto al turno evaluado (mas dificultades para capacitar
en fin de semana).
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A diferencia de estudios de caracter intervencionista
como los de Popkin en Honduras,'” Altobelli en Pera,*
Bradley en Kenya?' y Westphal en Sdo Paulo,* los prime-
ros tres a nivel nacional y el Gltimo local, en los demas
estudios se comenta poco sobre la asociacion entre la
capacitacion del personal y el efecto sobre lactancia
encontrado en la poblacion infantil que acude a la clinica
de lactancia como la de nuestro hospital, donde coincide
el porcentaje de lactancia materna exclusiva hasta los dos
meses con la opinion expresada por la OMS >3

CONCLUSIONES

Cerca de 60% del personal de enfermeria se encuentra
debidamente capacitado en lactancia materna, y requiere
capacitacion el 40% restante. La estructura del curso
debe modificarse atendiendo a la experiencia en docen-
cia que nos ofrecen estudios realizados hace casi dos
décadas por la OMS, pero con hincapié en la practica
para tratar de cambiar actitudes en el personal.'* Las des-
ventajas en la capacitacion entre turnos y las diferencias
atribuidas a variables no consideradas en esta ocasion
pueden revertirse; asimismo puede alentarse la capaci-
tacion del personal de enfermeria no acreditado.®

El objetivo se cumple solo en el paso numero cinco
de la lactancia: mostrar a las madres como amamantar

y mantener la lactancia materna exclusiva; sin embargo,
no consideramos que sean obstaculos imposibles de
superar para el servicio de enfermeria. Recordemos que
no es el Gnico servicio responsable de los programas,
pero que es significativo en relacion con el éxito de los
mismos, como atinadamente senalé Westphal en sus
observaciones sobre el personal auxiliar médico y los
aspectos administrativos que rigen en los hospitales
latinoamericanos,? el nimero elevado de cesareas, la
actitud adversa y el escaso compromiso del personal de
obstetricia y de algunos pediatras (en lo que coincidi-
mos con Lazzaro®) hacia la lactancia, las cuales tienen
un papel importante en el rumbo de la misma en los
hospitales de segundo nivel.

No obstante las limitaciones que tiene un estudio
observacional como el nuestro, se considera pertinente
la asociacion entre el grado de educacion del personal
y la capacitacion, asi como la actitud hacia la lactancia
materna, alternativas que pueden permitir mejores re-
sultados. No fueron objetivos del estudio conocer las
razones por las cuales se encuentran biberones y botes
de leche modificada en proteinas en los servicios; la re-
lacion con el nimero de hijos o tener dos o mas trabajos,
asi como diferenciar el logro de la capacitacion entre
personal de base y confianza de enfermeria que pueden
ser objeto de otro trabajo en el futuro.

Anexo 1. Encuesta: Capacitacion del personal de enfermeria en lactancia materna

Instrucciones: responda a cada una de las siguientes
preguntas segun corresponda.

Turno:  Num. de hijos:  Num. de trabajos:

1) El primer paso hacia una lactancia exitosa es tener
normas y procedimientos por escrito

2) (Esconveniente tener grupos de apoyo a la lactancia
materna?

3) (Considera adecuado el alojamiento conjunto en el
Programa de Lactancia Materna?

4) ;Cuantos cursos sobre lactancia materna ha recibido
en los ultimos tres afios?
Marque con una cruz: 1 2 3 4

5) El inicio de la lactancia en el hospital debe reali-
zarse:
a) En la primera media hora posparto
b) Cuando la madre esta descansada y tranquila

6) El tiempo de succion del bebé debe ser:
a) De 20 a 30 minutos
b) De 10 a 15 minutos
¢) De 5 a 7 minutos
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7) De acuerdo con como mantener la lactancia, la
madre debe ofrecer pecho:
a) Cada tres horas
b) Libre demanda
c) Cada vez que el bebé despierte

8) (Cuadl es el tiempo recomendado para ofrecer
lactancia segin la OMS?
a) 4 a 6 meses
b) 0 a 2 meses
¢) 6 a 12 meses

9) (Laleche materna protege al bebé contra infecciones?
a) Disminuye la gravedad de episodios de diarrea,
otitis media e infeccion respiratoria
b) Disminuye los episodios de diarrea unicamente
¢) Ninguna de las anteriores

10) Elestar juntos ayuda a fortalecer la relacion madre-
hijo:

11) ;Dénde recomienda al publico acudir para recibir
apoyo sobre lactancia?
a) Clinica de lactancia del hospital
b) Medicina preventiva

12) ;Qué beneficios ha ofrecido el Programa de Lactan-
cia Materna al hospital?

13) Los grupos de apoyo a la lactancia materna en su
opinion deben formarlo:

14) ; Como debe preparar la leche materna descongelada
24 horas antes, para poder ofrecerla al bebé?

15) La forma mas adecuada para la extraccion de leche
materna es:

16) ;/Qué aconseja usted a las madres que ofrecen
lactancia para que protejan su pecho?
a) Leche materna
b) Vaselina
¢) Aceite de maiz

17) (Considera que la leche materna es el alimento ideal
para el bebé?

Gracias por su participacion

Anexo 2. Los diez pasos hacia una lactancia exitosa de la OMS/OPS

1. Disponer de una politica por escrito, relativa a la lactancia natural que sistematicamente se dé a conocer a

todo el personal de atencion de salud.

2. Capacitacion a todo el personal de salud de manera que esté en condiciones de poner en practica esa politica.
3. Informacion a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla

en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la primera media hora siguiente al parto.

AN D

estén indicados por razones médicas.

— O 0 3

. Mostrar a las madres como debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia, incluso si han de separarse.
. Proporcionar a los recién nacidos solamente lactancia natural, sin ninguin otro alimento o bebida, a no ser que

. Facilitar la cohabitacion de las madres y los niflos durante las 24 horas del dia.

. Fomentar la lactancia natural cada vez que lo solicite.

. No dar a los nifios alimentados al seno materno, chupones o biberones artificiales.

0. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se pongan

en contacto con ellos después de su salida del hospital o clinica.
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