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I. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
a. Justificacion

Por razones sociales, economicas y culturales la incidencia y
la duracion de la lactancia natural ha disminuido en algunos
paises, especialmente en las zonas urbanas. Los servicios de salud
contribuyen con esta disminucion, debido a que no proporcionan a
las madres el apoyo y el estimulo adecuado para favorecer este
proceso natural y a veces interfieren con- el mismo a travées de
practicas institucionales y/o consejos inadecuados.

Es posible ademas, que el personal de salud no tenga una idea
completa de los problemas de la lactancia natural, posea poca
experiencia con el manejo adecuado de éstos en la lactancia y que
desconozca cuales son los principales factores por lo que las
madres no amamantan a sus hijos, o los destetan precozmente.

Se estan realizando esfuerzos para lograr que los servicios de
Salud practiquen los "10 pasos para una lactancia materna exitosa'",
definidos en la declaracion conjunta OMS/UNICEF en 1989; sin
embargo, aun se siguen 1llevando practicas que interfieren o
desfavorecen la lactancia materna exclusiva, limitando 1los
beneficios esperados para disminuir el riesgo de la morbilidad y
mortalidad infantil.

La presente 1nvest1gac1on, forma parte de un proyecto que pretende
contribuir a 1la promoc1on, protecc1on y apoyo de la lactancia
natural y alimentacion del nino en Centro América, con el proposito
de identificar aquellos procedimientos o factores institucionales
que afectan la practica natural de la lactancia materna, para poder
definir estrategias y lineas de accidn en las instituciones que
brindan atencion de salud.

b-. Perfil general de El1 Salvador

El Salvador es la republica mas pequena del Continente
Americano. Esta situada en America Central, limitada al Norte con
Honduras; al Sur con el Oceano Pacifico, con 321 kms. de costa; al
Oeste con Guatemala y al Este con Honduras, Nicaragua y con el
Golfo de Fonseca, que tiene un regimen de aguas marinas en
condominio para los tres paises.

Con una superficie aproximada de 21,000 kms? existe una poblacion
censada de 5.5 millones de habitantes segun el censo de 1992
(DIGESTYC, 1992) que representa una densidad de poblacion de 240
habitantes por km? y una tasa de <crecimiento natural
aproximadamente de 2.8%; con una tasa bruta de mortalidad de 8.4
por 1000 y una tasa bruta de natalidad de 36.3 por 1000 habitantes.
Si estos indicadores demograficos permanecen constantes, la
poblacion de El1 Salvador se vera duplicada en el término de los
proximos 25'anos.



Para 1985 se estimaba una tasa de desempleo de 32.6 por ciento y
una relacion de dependencia alrededor del 50 por ciento, lo que
representa una persona en edad dependiente por cada una en edad
productiva. Entre esta poblacion dependiente, la poblacion de 7 a
15 anos de edad que es la demandante del sistema educativo formal
en 1987 representaba un nivel de atencion del 78%.

El deficit habitacional que tradicionalmente alcanzaba mayores
proporciones en el area rural, 422,000 viviendas en 1983, con el
terremoto de 1986 y demas factores naturales vy somales se ha
incrementado también en las areas urbanas.

En 1988 solo la mitad de las viv1endas tenian servicios de agua
potable intradomiciliar, proporcion que desciende del 79% en el
area metropolitana de San Salvador (AMSS) al 69% en el resto de
areas urbanas y s6lo al 15% en _el area rural. En el 62% de las
viviendas del pais se utiliza lena para cocinar con una proporcion
del 94% en el area rural, el 55% en el resto urbano del pais y sdlo
con el 19% en el AMSS.

Unicamente el 28% de las viviendas del pals tienen servicio
sanitario y de lavar para la eliminacion de excretas.

A partir de los datos de encuesta (FESAL 88) se puede estimar la
accesibilidad a los bienes y serv101os por parte de 1la pob1a01on
El 65% de las viviendas del pais cuenta con servicio de energia
eléctrica, el 74% tiene radio, el 48% television y soOlo el 32%
cuenta con refrigerador para conservar los alimentos.

La situacion socio—-econdomica de la familia salvadorena influye
directamente en la prestacion de los servicios de salud,

especialmente por 1la inaccesibilidad fisica o geografica a
servicios publicos y la inaccesibilidad economica de la medicina
privada. (FUENTE: Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAI-—88).

Y, El Salvador ademas, enfrenta una crisis econdmica y social que
se prolonga mas alla de una decada, agudizada en los ultimos doce
anos, entre otros factores, por la guerra, la calda de los precios
internacionales de los productos de exportacion, los elevados
costos de produccion y los bajos niveles de inversion ante un
ambiente que no la favorece.

De 1970 a 1989, el Producto Interno Bruto (PIB) crecio pobremente,
pasando de 5.4% en 1970-75 a una tasa negativa en 1989; por -lo que
el PIB por habitante mostrdo un descenso de 2.4 a — 4.0 para el
mismo periodo. La caida acumulada de este indicador representd el
14% respecto a 1978 e hizo que el ingreso per capita cayera a
niveles de hace un cuarto de siglo.

La critica persistente a las medidas de politica economica que se
han aplicado, es que no lograron sacar a la economia de su
estancamiento y deterioro, lo que permitio que se agudizaran vy
acentuaran los problemas sociales que ya existian en el pasado,
como la pobreza relativa y extrema pobreza, producto de 1la
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estructura productiva _deficitaria que se fue generando
historicamente desde la epoca colonial y que se fortalecio en el
presente siglo. (FUENTE: Situacion Alimentaria y Nutricional de El

Salvador — OPS/INCAP, 1991).
c. Descripcion general del Sistema de Salud

En El1 Salvador, la prestacion de los servicios de salud esta
dividida entre el Ministerio de Salud Piublica y Asistencia Social
(80%), el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) (12.5%) y
el Sector Privado y Otras Instituciones (7.5%).-Para una mejor
organizacion, estos Servicios se han agrupado geograficamente en 5

regiones de salud:

r ]
0'-"-0-*-!-

OCCIDENTAL
Ahuachapan
Sonsonate
Santa Ana

CENTRAL
La Libertad

- Chalatenango
METROPOLITANA
San Salvador

PARACENTRAL
Cuscatlan
La Paz
San Vicente
Cabanas

ORIENTAL
Usulutan
San Miguel
Morazan
La Union

\

d. Situacion Materno Infantil

Los altos indices de morbilidad y mortalidad materno infantil
originaron la creacion de servicios de atencion especial para el
nino y la madre. En 1940, se cre0 la Division de Higiene del Nino,
en 1950 cambio a Division de Higiene Materno Infantil, integrando
las acciones de Nutricion. Luego de un proceso de cambios
organizativos para 1985 se constituyo como Departamento Materno
Infantil y Planificacion Familiar y se cred separadamente el
Departamento de Nutricidon y Alimentacion.

Los principales indicadores de salud de El1 Salvador evidencian la
necesidad de un analisis critico y profundo de la situacion real y
futura orientacidon de la atencion materno infantil, con el
proposito de definir acciones prioritarias en base a los danos mas
frecuentes de los grupos mas necesitados de esta poblacion.
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Estadisticas de Salud reportan una tasa de mortalidad materna de
7.4/10,000 nacidos vivos para el quinquenio 80/84 (UNICEF-1988
Estado Mundial de la Infancia). El estudio realizado en Hospitales
y centros de salud de El Salvador, durante el periodo enero de 1983
a diciembre de 1987, muestra una tasa de mortalidad materna de
14.8/10,000 nacidos vivos (Jarquin D y Rocuts-1988), reportandose
como causas mas frecuentes las infecciones, toxemia, hemorragias y
abortos, todas ellas prevenibles con un adecuado seguimiento del
embarazo y atencion del parto mediante una eficiente capacidad
resolutiva de los establecimientos.

Con respecto a la atencion del parto en los establecimientos del
Ministerio de Salud, se tuvo para 1989 una cobertura de 26.4%; para
el parto domiciliar. atendido por partera capacitada fue de 12.6% y
el 61% restantes no se tiene informacion del tipo de atencion
proporcionada.

Respecto a la mortalidad infantil, 1las tres primeras causas
frecuentes son las perinatales, infecciones respiratorias agudas y
diarrea; la tasa de esta mortalidad para 1985 era de 68/1000
nacidos vivos (UNICEF-1987) y segun estimacion del Ministerio de
Planificacion para 1986 fue de 76. 9/1000 nacidos vivos (Ministerio
de Planlflcacion y Coordinacion del Desarrollo EcondOmico y Soc1al
Direccion General de Estadistica y Censos, 1986). Una revision en
las ultimas dos décadas muestran las sigulentes cifras: 110/1000
nacidos. vivos para 1979, 85/1000 nacidos vivos para 1980 y 75/1000
nacidos vivos para 1983 (CELADE, 1988 La mortalidad en la Ninéz en
Centroamerica, Panama y Belice). Se observa una ligera tendencia a
disminuir, pero sin llegar a tener tasas aceptables que reflejen
los esfuerzos y recursos invertidos en controlar las causas de esta
alta mortalidad y alcanzar la meta propuesta en el Plan de Accion
de Salud para todos en el Ano 2000, cuya meta es llegar a 30/1000
nacidos vivos.

En el aspecto nutricional los indicadores de morbilidad senalan que
el 50% de ninos menores de cinco anos, adolecen del algun grado de
desnutricion, estimandose que en 1989 un tercio de estos ninos
sufrieron desnutricion moderada o severa. En retardo del
crecimiento las edades mas afectadas estan entre los 12 y 36 meses
de edad, particularmente en el area rural, donde se observa un
43.3% (ESANES—-88 Evaluacion de la Situacion Alimentaria Nutricional
en El1 Salvador).

La principal deficiencia de nutrientes especificos corresponde a la
vitamina A. En 1988, la prevalencia de niveles de esta deficiencia
en el grupo etareo de 1 a 6 anos, alcanzo el 36% (INCAP/MSPAS-1976,
Encuesta Dietetica Area Rural de El Salvador), denotando una cifra
mas alta que la encontrada en 1976 y que fue de 33.3% (FESANES-88).

Se ha observado un incremento de bocio endémico por definicion de

yodo segun reportes de diagnostico clénico, que esta asociado a una
alarmante disminucion de la yodizacion de la sal (MSPAS-89).
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El censo de talla realizado en poblacion escolar durante 1988,
identifico 67 municipios con muy alta prevalencia de retardo en
talla y 56 con prevalencia alta. A nivel nacional la prevalencia
promedio fue de 30% (MINISTERIQ DE EDUCACION/MSPAS-89).

Las anemias nutricionales por deficiencia de Hierro también
constituyen problemas importantes para la salud materno infantil ya
que se encuentra prevalencia de 12.3% en las embarazadas y de 23%
en ninos menores de 5 anos (ESANES-88).

Otras causas de morbilidad frecuentes fueron 1la enfermedad
diarréica en el nino menor de cinco anos seguido de una tasa de
morbilidad de 190/1000 y el promedio de episodios diarréicos al ano
es de 5 por nino.

En 1987 las infecciones respiratorias leves representaron el 75%
del volumen de consulta de ninos menores de cinco anos. En 1986, el
10% de recién nacidos fallecieron por una infeccion respiratoria
grave, siendo esta ultima la primera causa de muerte en este grupo
etareo (FUENTE: Programa Nacional Integrado de Salud Materno
Infantil. MSPAS-1991) (ver Cuadro No. 1).

e. Situacion de la Lactancia Materna

Los datos de la encuesta FESAL 1988 indican que el 95% de las
mujeres que han tenido al menos un hijo nacido vivo en los 24 meses
previos a la entrevista, amamantaron a su hijo. Esta proporcion es
mayor en el resto urbano y area rural (95% y 96% respectivamente)
que en el AMSS (93%) El 95% que en 1988 reporta haber dado de mamar
a su ultimo hijo nacido vivo, representa una proporcion ligeramente
mas alta que en 1985 (92%).

La duracion promedio de la lactancia materna estimada para 1988 fue
de 17 meses. Las mujeres del area rural en promedio lactaron a sus
hijos por periodos mayores en comparacion a las mujeres de las
areas urbanas. También se establecio que 1la duracion de la
lactancia ha estado asociada inversamente proporcional con _la
educacion. Con la excepcidn de las mujeres que tienen de 1 a 3 anos
de escolaridad. Para las demas categorias de educacion; se observa
aumentos en la duracion promedio de la lactancia materna; en el
periodo 1985-1988 siendo el mayor entre las mujeres con 7 y mas
anos de escolaridad.

A los ninos se les empieza a alimentar con otro tipo de leche a los
10 meses de edad en promedio, y a los 5 meses se les empieza a dar
otro tipo de alimentos. Las madres del AMSS empezaron a administrar
otro tipo de leche a sus hijos entre 5 y 7 meses de edad. No asi
con las madres del area rural y del resto urbano, que la
introdujeron mas tardiamente.

Cuando los ninos cumplen su primer ano de vida, el 60% ha recibido
otro tipo de leche y el 100% otros alimentos solidos. La
introduccion de liquidos se realiza antes de los 4 meses de edad.
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Actualmente se recomienda introducir alimentos solidos a los ninos
entre los 4 y 6 meses de edad (MSPAS-86), pero muchos ninos 1los
estan recibiendo a edades mas tempranas, lo que es observado con
mayor frecuencia en las areas urbanas. (FUENTE: FESAL-88)

CUADRO No. 1

SITUACION FUENTE
30 %  MSPAS (1991)

Institucionales

Parto domiciliar 17.6 % MSPAS (1991)
por partera
tradicional

Cobertura prenatal 36.3 % MSPAS (1991)

Causas principales — Perinatales ESTADISTICAS
.de muerte en-el ~ Bronconeumonias MSPAS (1990)
menor de 1 ano — Gastrointestin.

Bajo Peso al Nacer MSPAS (1991)
—parto domiciliar
—parto
institucional

Desnutricion 50.1 % ESANES (1988)
general

Mortalidad infantil 51.28 X 1000 NV Informe preliminar

sitios centinelas
1992

Mortalidad materna 14.7 X 10,000 NV Jarquin D.(1990)
Prevalencia IRA 69.5 % ESANES (1988)
Prevalencia diarrea 37.5 & ESANES (1988)
Deficiencia Vit. A 36 % ESANES (1988)

Anemia por 12.3 8 ESANES (1988)
deficiencia de
hierro en embarazo

Atencion < 1 ano MSPAS (1991)

Embarazo en SIP (Hospital de
adolescentes maternidad)




IXI. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
a. Generales

I. Identificar y caracterizar las practicas y actividades
institucionales que favorecen o interfieren con 1la
practica de la lactancia natural, especialmente el grado
de cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia
exitosa, propuestos por la declaracion conjunta
OMS/UNICEF.

II. Definir las bases que orienten el désarrollo de lineas de
accion en apoyo de 1la lactagcia natural, en 1las
instituciones que brindan atencion del parto.

b. Especificos

1. Identificar la disponibilidad de una politica nacional e
institucional que favorezca la lactancia natural.

2. Identificar si las normas y practicas institucionales son
acordes a las politicas nacionales sobre lactancia
materna. ,

3. Identificar y caracterizar los conocimientos y practicas

del personal de salud institucional en relacion con la
lactancia natural.

4, Determinar si las embarazadas o madres lactantes que
asisten a la institucion, tienen conocimientos vy
destrezas necesarias para practicar la lactancia materna
exitosamente y si han recibido alguna orientacion al
respecto.

5. Identificar los recursos disponibles que favorecen o
interfieren con una lactancia materna exitosa dentro de
las instituciones de salud.

6. Identificar grupos de apoyo dentro de las instituciones
para la coordinacion de actividades de promocion vy
mantenimiento de la lactancia natural.

IIXI. METODOLOGIA
a. Sitios de ejecucion

La evaluacion se desarrolld en Hospitales y Centros de Salud
que proporcionan atencion del parto, sirven de centros de
referencia a establecimiento de primer nivel y algunos desempenan
funcionés docentes, internados, residencias, etc. Se encuentran en
el area de trabajo de los Proyectos: Sistemas de Referencia vy
Fortalecimiento de la capacidad de resolucion en el 12 y 22 nivel
de atencion en el area materno infantil. Con esta base se
seleccionaron los siguientes establecimientos:



Hospitales

1. San Miguel
2. Usulutan

3. Sonsonate
4. Ahuachapan

Centros de Salud

. Jiquilisco

. Santiago de Maria

.  Nueva Guadalupe

. Ciudad Barrios

. Santa Rosa de Lima
0. San Francisco Gotera
1. La Union

= =000 WUL

b. Metodo de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion del personal
multidiciplinario que trabaja en las areas de control prenatal,
partos, puerperio y control post-parto, se efectud por medio de
observacion, entrevistas y/o revision documental de los programas
institucionales.

Para conocer si existian politicas nacionales e institucionales y
normas tecnicas relacionadas con la lactancia materna, se efectuo
una revision documental en los establecimientos seleccionados.

Para verificar si las normas institucionales eran conocidas por el
personal del salud, asi como los conocimientos y practicas,
relacionadas con lactancia materna se utilizaron formularios de
autoevaluacion y de observacion.

Para determinar si el Hospital cumple con los requisitos fisicos
para implementar una politica de lactancia materna, se efectud una
observacion directa de cada una de las areas de atencion
mencionadas.

Se determind, para la evaluacidon de conocimientos sobre lactancia
materna del personal de salud y de las madres, que toda aquella
respuesta que no fuera contestada adecuadamente con un porcentaje
igual o menos del 60%, seria seleccionada como deficitaria vy
servirlia para determinar las areas de intervencidon con los grupos
encuestados.

Para la presentacion de los resultados del personal de salud se
escogieron dos categorias, médicos y enfermeras, estando incluidos
dentro de 1la categoria "enfermeras'" enfermeras graduadas,
auxiliares de enfermeria y otro personal (trabajadoras sociales,
nutricionistas, etc.).



¢. Instrumentos de recoleccion de la informacion

Los instrumentos de investigacion que se utilizaron, fueron

previamente validados y se dividieron en dos grandes componentes:

Componente I. Evaluacion de los conocimientos y practicas sobre

la lactancia materna y alimentacion del nino en su
primer ano, entre el personal de los
establecimientos mencionados.

Componente II. Reconocimiento del grado de avance que el

establecimiento tiene en la aplicacidon de los 10
pasos para una lactancia exitosa, propuestos por
OMS/UNICEF.

Componente I.

Los instrumentos de este componente de investigacidon son los

siguientes:

1.

Cuestionario sobre datos generales, para obtener informacion
del personal de salud como: sexo, edad, estudios realizados,
profesion u oficio y anos de servicio.

Cuestionario sobre conocimientos y practicas de lactancia
materna, para el personal que atiende los servicios materno-
infantiles.

Guia de entrevista a madres, que recopild informacion sobre
conocimientos y practicas de lactancia materna, en las madres
que asistieron a los servicios mencionados.

A fin de facilitar la interpretacion de las graficas de
conocimientos vy précticas del personal y madres de 1la
comunidad, se elaboro los anexos 2 y 3.

Componente IT

L.os instrumentos de investigacidon de eéste componente evaluaron

los 10 pasos para una lactancia materna exitosa, propuestos por
OMS/UNICEF. Anexo 1

a)

b)

d. Manejo de la informacion

La informacion fue recolectada utilizando los formularios
disenados para tal efecto, previamente validados y. ajustados
al pais.

La informqpién obtenida de cada Hospital y/o Centro de Salud
se proceso en computadora utilizando el programa EPI-INFO
previa limpieza de los datos.
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c)

d)

Con la informacion obtenida, se realizo un analisis preliminar
y la cual se discutio y analizo con amplia participacion de
funcionarios nacionales.

Posteriormente se elaboro el informe final de la
investigacion.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

a) Region Oriental de Salud

| SAN MIGUEL

11



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
a. caracteristicas de establecimiento de salud

El Hospital regional San Juan de Dios esta situado en San Miguel es
Departamental, perteneciente a la region oriental de salud, cuenta
con 65 camas para obstetricia y 42 para nurseria. Durante 1991 se
atendieron un total de 4,515 nacimientos, de’los cuales 3,231
(71.5%) fueron vaginales y 1,229 (27.2% por cesarea.

En el Hospital se entrevisto a 29 médicos que corresponde al 88%
del total de médicos de los servicios materno infantiles; de estos
el 51.7% son del sexo masculino; (12) 41.4% son especialistas vy
(17) 58.6% médicos generales. Se entrevistd ademas al 100% del
personal de enfermeria (76), 3 trabajadoras sociales y 76 madres.
El 20.7% de los médicos y el 35.5% del personal de enfermeria son
menores de 30 anos de edad. E1 70% del personal médico esta
contratado por mas de 6 horas diarias.

El 79.3% del personal méd%po entrevistado y el 64.5% de enfermeria
no ha recibido capacitacion formal sobre lactancia materna en los

ultimos dos anos.

b. Diagnéstico situacional de 1992

INDICADOR NUMERO

Poblacion materno-infantil * 32,103
Promedio de partos por mes 385
Partos por cesarea 96

‘Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad 65
Medicos entrevistados 29
Enfermeras entrevistadas 76 100.0

‘Madres entrevistadas 0 0

* Poblacion proyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP del personal

1- CLASIFICACION POR SEXO

SEXO MEDICOS ENFERMERAS
No % No

MASCULINO 15 51.7 0

FEMENINO 14 48.3 76
TOTAL 29 100.0 76

2— CLASIFICACION POR EDAD

ANOS CUMPLIDOS MEDICOS
'3

< DE 20 0
DE 21 A 30
DE 31 A 40
DE 41 A 50
> DE 50

NIVEL MEDICOS ENFERMERAS
] No 3
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 2 2.8
PRIMARIA COMPLETA 0 0 5 6.9
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 6 8.3
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 42 58.3
| UNIVERSITARIA INCOMP. 1 3.4 5 6.9
UNIVERSITARIA COMPL. 20 69.0 12 16.7
POST-GRADO INCOMPLETO
POST-GRADO COMPLETO
I TOTAL

13



4— PROFESION U OFICIO

PROFESION U OFICIO MEDICOS ENFERMERAS
. No 3 No %
MEDICO ESPECIALISTA 12 41.4 0 0
MEDICO GENERAL 17 58.6 0 0
ODONTOLOGO 0 0 0 0
ENFERMERA GRADUADA 0 0 31 40.8
ENFERMERA AUXILIAR 0 0 27 35.5
TRABAJADORA SOCIAL 0 0 3 3.9
OTRO 0 0 15 19.7
TOTAL 29 100.0 76 100.0

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS ENFERMERAS
No $ No 3
MENOS DE Y HASTA 4 8 27.6 0 0
DE 5 A 6 1 3.4 0 0
DE 7 A 8 4 13.8 17 22.3
MAS DE 8 16 55.2 56 73.7
TOTAL 29 0 76

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS ENFERMERA

| No No
| NO 23 79.3 49 64.5
SI 6 20.7 27 35.5
TOTAL __ 29 100.0 76 100.0
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CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
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Nota: Ver Anexo 2
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e. Guia de entrevista a madres

1- DATOS GENERALES

(N = 67)

VARIABLE x + DS
NUMERO DE EMBARAZOS 3 = 1
NUMERO DE PARTOS 3 0+ 1
NUMERO DE ABORTOS 22 + 0.7

| VARIABLE

CONTROL PRENATAL
- NO

- SI

— parcialmente

32
32

1.9
~J
U 00 0o

SI NO- DONDE REALIZO
- Hospital nacional
— Puesto de salud
— Medico particular
— Enfermera
— Comadrona
— Otro familiar
— Otro

= W

OCOOOCWix i

NUMERO DE CONTROLES
F* - 1 a 2 veces
- 3 a 4 veces

— 5 a 6 veces
1 — mas de b6 veces
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f. Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
4- SAN MIGUEL

(n=67)
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Nota: Ver Anexo 3
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN
MIGUEL

a. Conocimientos, actitudes y practicas del personal de
salud entrevistado.

Resultados comunes en médicos y personal de enfermeria

Las deficiencias en los conocimientos, actitudes y practicas
encontradas en el personal medico, de enfermeria y otro se reflejan
en las siguientes respuestas:

- Falta de conocimiento de los diferentes factores que
influyen en la madre para que produzca suficiente leche.

o Falta de criterios para sugerir a la madre la conducta a
seguir cuando consulta porque ''se le fue la leche'".

= Deficiencia en el criterio para orientar a las madres
sobre las medidas para amamantar cuando tienen el pezon
adolorido.

O Cabe mencionar que esta pregunta (54) fue erroOneamente

formulada, por lo que pudo influir en la respuesta dada.
- Falta de criterios para orientar la utilizacidon del

calostro de acue;go a sus caracteristicas en la
alimentacion del nino.

Deficiencias en el personal MEDICO

- Opinion equivocada sobre la capacidad que tiene una madre
con pezones invertidos, para dar de mamar.

- Marcada deficiencia para orientar a las madres cuando
tienen el pezon adolorido.

= Recomendaciones inapropiadas a madres muy pobres o
desnutridas, para que den biberon a sus ninos menores de
un ano.

- Falta de conocimiento sobre la frecuencia con gue se debe

amamantar al nino menor de seis meses.
- Falta en el conocimiento de la edad en que actualmente se

recomienda la introduccion de alimentos complementarios
a la leche materna.
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Deficiencias en ENFERMERAS Y OTRO PERSONAL

Opinion de desconfianza; en cuanto a considerar que la
lactancia exclusiva y frecuente en los primeros seis
meses del nino, hace menos probable que la madre resulte

embarazada.

Falta de conocimiento de algunas drogas y medicamentos
que pueden pasar al nino a traves de la leche materna.

Conocimiento y practicas de las MADRES entrevistadas

Las deficiencias encontradas en el grupo de madres entrevistadas se
reflejan en los resultados que se mencionan a continuacion.

Deficiencia en la informacion recibida por la madre
durante el embarazo sobre la manera de alimentar al nino
recien nacido.

Falta de conocimiento de las madres sobre la edad en que
actualmente se recomienda la lactancia materna exclusiva.

Desconocimiento casi total de las madres sobre la mejor
edad del nino para finalizar la lactancia materna.

Dificultad de las madres para identificar que el
comportamiento del nino (inquieto o no puede dormir) no
indica unicamente la necesidad de darle de mamar.

Desconocimiento casi total de todas las medidas que debe
practicar la madre para producir suficiente leche.

Conocimiento equivocado de la madre sobre la necesidad de
dar agua hervida al nino menor de 4 meses.
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Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

| DEFICIENCIAS DETECTADAS POSIBLES SOLUCIONES

Las dos terceras partes
del personal desconocen
la existencia de una
politica institucional de
lactancia materna y
carecen de entrenamiento
actualizado en esta area.
(Paso 1)

No se cumple
completamente la practica
de alojamiento conjunto
en madres con cesarea Yy
en el resto de las madres
ésta practica no se
realiza, en un 43%.

En el hospital no existen
grupos de apoyo para
promover la lactancia
materna. (Paso 10)

20

Divulgar la politica
institucional de
promocion hacia la
lactancia materna y
actualizar los
conocimientos del
personal al respecto.

Realizar actividades de
promocion con el personal
para estandarizar la
practica del alojamiento
conjunto, tanto en madres
de parto normal como por
cesarea.

Incentivar al personal vy
capacitarlo en la
creacion de grupos de
apoyo en lactancia
materna; intra y extra
institucional.




CENTRO DE SALUD DE CIUDAD BARRIOS
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CENTRO DE SALUD DE CIUDAD BARRIOS
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

El Centro de Salud de Ciudad Barrios esta ubicado al Norte del
Departamento de San Miguel que pertenece a la region oriental de
salud. Atendio en 1991 un total de 268 nacimientos, de los cuales
236 (88%) fueron vaginales y 32 (12%) por cesarea.

En este centro se entrevisto al 100% del personal medico (7) y de
enfermeria (38); responsables de la atencion materno infantil. No
se entrevisto ninguna madre.

El centro de salud cuenta con profesionales de Trabajo Social vy
Nutricionista. El1 85.7% de los médicos entrevistados son del sexo
masculino. El1 42.9% de los meéedicos y el 63.2% de enfermeras son
menores de 30 anos de edad. El1 85.7% del personal medico tiene
contrato de trabajo por mas de 6 horas.

No ha recibido capacitacion sobpg la lactancia materna en los
ultimos dos anos el 85.7% de los medicos y el 84.2% de enfermeras.

b. Diagnostico situacional de 1992

INDICADOR NUMERO %
Poblacion materno-infantil * 3,948
Promedio de partos por mes 25
Partos por cesarea 4 11.9
Mortalidad materna (x 10,000 nv) 115.8
Camas de maternidad 8
Medicos entrevistados 7 100.0
Enfermeras entrevistadas 38 100.0
Madres entrevistadas 0 0

* poblacion oroyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos genera

les del CAP del personal

1- CLASIFICACION POR SEXO

SEXO MEDICOS ENFERMERAS

No % No %
MASCULINO 6 85.7 1 2.6
FEMENINO 1 14.3 37 97.4
TOTAL 7 100.0 100.0

ANOS CUMPLIDOS MEDICOS ENFERMERAS
No % No. %
< DE 20 0 0 3 7.9
DE 21 A 30 3 42.9 21 55.3
DE 31 A 40 4 57.1 12 31.6
DE 41 A 50 0 0 2 5.3
> DE 50 0 0 0 0
- TOTAL 7 38
3— NIVEL DE ESTUDIOS
NIVEL MEDICOS ENFERMERAS
No % No %
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0 0 ‘
PRIMARIA COMPLETA 0 0 1 2.6
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 4 10.5
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 33 86.8
'UNIVERSITARIA INCOMP. 1 14.3 0 0
UNIVERSITARIA COMPL. 5 71. 4 0 0
POST-GRADO INCOMPLETO 0 0 0 0
POST-GRADO COMPLETO 1 14.3 0 0
| TOTAL 7 | 100.0 38 100.0




l PROFESION U OFICIO

4— PROFESION U OFICIO

MEDICOS
No

]

ENFERMERAS
No

MEDICO ESPECIALISTA

14.3

MEDICO GENERAL

85.7

0 0
0 0

ODONTOLOGO

0 0

ENFERMERA GRADUADA

13.2

ENFERMERA AUXILIAR

71.7

TRABAJADORA SOCIAL

0

OTRO

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS

MEDICOS

ENFERMERAS

No % No 7
“ MENOS DE Y HASTA 4 d 0
DE 5 A 6 1 14.3
DE 7 A 8 2 28.6
MAS DE 8 4

PARTICIPACION MEDICOS ENFERMERA
No % No 3
NO 6 85.7 32 84.2 {
SI 1 14.3 6 15.8
TOTAL 7 100.0 38 100.0 '
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d. Resultado del cuestionario sobre aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
8-CIUDAD BARRIOS
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Nota:

Ver Anexo 2



ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD BARRIOS

a)

Conocimiento y practicas del personal de salud entrevistado.

Resultados comunes en medicos y personal de enfermerilia

L.as deficiencias en los conocimientos y practicas del personal
medico, enfermeria y otro se reflejan en las siguientes respuestas:

Desconocimiento del personal para orientar a la madre sobre su
capacidad para amamantar cuando tiene pezon invertido.

Falta de conocimiento para sustentar la utilizacion del
calostro, de acuerdo a sus caracteristicas para alimentar al
nino.

Falta de conocimiento sobre la edad del nino en que
actualmente se recomienda 1la introduccion de alimentos
complementarios a la leche materna.

Deficiencias en el personal MEDICO

Falta en el conocimiento de que, el numero de veces que el
nino orina, refleja un indicador de suficiente ingesta de
leche.

Falta de conocimiento para orientar a la madre cuando consulta
que ''se le fue la leche'.

Falta de conocimiento para indicar a las madres sobre como
limpiar el pecho antes de cada comida.

Falta de conocimiento para orientar apropiadamente a la madre
sobre la epoca en que debe ccmenzar a dar de mamar cuando el
parto ha sido normal.

Falta de conocimiento sobre la frecuencia para amamantar a un
nino menor de 6 meses.

Deficiencias especificas en el personal de ENFERMERIA Y OTRO.

Falta de conocimiento para sustentar que la leche materna
mejora el aprovechamiento de otros alimentos.

Falta en el conocimiento que la leche materna contiene
sustancias que protegen en los primeros meses al nino contra
las 8 enfermedades senaladas.

Hay un marcado desconocimiento hacia los factores que influyen
en la madre para la suficiente produccicn de leche.
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= Falta de conocimiento técnico para recomendar a la madre las
medidas para dar de mamar cuando el pezon esta adolorido.

u Falta de conocimiento sobre las sustancias que pueden pasar al
nino a traves de la leche materna.

= Cabe mencionar que esta pregunta (54) fué erroneamente
formulada por lo que pudo influir en la respuesta dada.

Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

' DEFICIENCIAS DETECTADAS

POSIBLES SOLUCIONES

Falta de conocimiento en
el personal sobre la
politica institucional de
lactancia materna

El personal de salud
carece de entrenamiento
para la implementacion de
la politica de lactancia
materna.

Utilizacion de formulas
artificales en 1la _
alimentacion de los ninos

sin previa aplicacion de
las razones medicas
aceptables.

Hace falta promocion e
informacion sobre la
creacion de los grupos de
apoyo.

Falta de participacion
del personal médico, de
enfermeria y otro en
acciones educativas
dirigidas a promover 1la
lactancia materna.

27

Dar a conocer al personal
de salud, la politica
institucional de
lactancia materna.

Capacitar al personal de
salud en las medidas de
implementacion de la
politica institucional de
lactancia materna.

Desarrollar acciones de
capacitacion para el
personal del
establecimiento de salud
enfocando la utilizacion
de formulas artificiales
solamente por razones
medicas aceptables.

Orientar al personal de

salud hacia la promocion
y creacion de grupos de

apoyo.

Promover al personal
médico, de enfermeria y

y otro a que participe
activamente en acciones
educativas relacionadas a
la lactancia materna.




CENTRO DE SALUD NUEVA GUADALUPE
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CENTRO DE SALUD DE NUEVA GUADALUPE
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

Es un centro de salud del Departamento de San Miguel,
perteneciente a la region oriental de salud. Cuenta con un total de
14 camas de obstetricia y 13 de nurseria. Atendid e 1991 688
nacimientos, de los cuales 607 (88.3%) fueron vaginales y 81

(11.7%) por cesarea.

En este centro se entrevisto al 100% del personal médico (10) y de
enfermeria (40) responsables de la atencion materno infantil., No
se entrevisto ninguna madre.

El Centro de Salud cuenta con profesionales en Trabajo Social vy
nutricionista. El1 60% de los medicos entrevistados que realizan
actividades materno infantiles son del sexo masculino y el 30% de
los médicos y el 52.5% de las enfermeras son menores de 30 anos.

El 80% del personal medico tiene contrato de trabajo por mas de 6

horas.

El 60% de los medicos y el 65% del personal de enfermeria no ha
recibido capacitacion sobre lactancia materna en los ultimos dos

anos.

b. Diagnostico situacional de 1992

| INDICADOR NUMERO 3 l
Poblacion materno-infantil * 1,136 .
Promedio de partos por mes 77
Partos por cesarea 5

FMortalidad materna (x 10,000 nv)

| Camas de maternidad 14
Médicos entrevistados 10
Enfermeras entrevistadas 40
Madres entrevistadas 67

Poblacion proyectada, mujeres en edad ferta
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c. Datos generales del CAP al personal

1— CLASTFICACION POR SEXO

SEXO MEDICOQOS ENFERMERAS
% No %

MASCULINO 60.0 & 10.0

FEMENINO 40.0 36 90.0

TOTAL 100.0 40 100.0 I

2— CLASIFICACION POR EDAD

ANOS CUMPLIDOS MEDICOS ENFERMERAS
No 3 No. -
¢ DE 20 0 0 0 0
DE 21 A 30 3 30.0 21 52.5
DE 31 A 40 5 50.0 19 47.5
DE 41 A 50 2 20.0 0 0
> DE 50 0 0 0 0
| TOTAL 10 100 40 100
3— NIVEL DE ESTUDIOS
| NIVEL MEDICOS ENFERMERAS
No 3 No
‘ PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0
| PrRIMARIA coMPLETA 0 0 1
|| SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 7
SECUNDARIA COMPLETA 1 10.0 23
UNIVERSITARIA INCOMP. 1 10.0 1
UNIVERSITARIA COMPL. 5 50.0 8
POST-GRADO INCOMPLETO 1 10.0 0
POST-GRADO COMPLETO 2 20.0 0
| TOTAL .0 40

30



PROFESION U OFICIO

4— PROFESION U OFICIO

MEDICOS
3

=2
O

ENFERMERAS
No

MEDICO ESPECIALISTA

40.0

0

MEDICO GENERAL

60.0

0

ODONTOLOGO 1

ENFERMERA GRADUADA
ENFERMERA AUXILIAR
TRABAJADORA SOCIAL
OTRO

O |O |O |O |©O |O (& |

—

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

m—
m—

HORAS MEDICOS ENFERMERAS
No 3 No
MENOS DE Y HASTA 4 2 20.0 0 0
DE 5 A 6 0 0 0 0
DE 7 A 8 5 50.0 24 60.0
MAS DE 8 16
40

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS ENFERMERAS
No 5 No 5
NO 6 60.0 26 65.0
SI 4 40.0 14 35.0
SI 40
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a. Resultados del cuestionario de aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
7-NUEVA GUADALUPE

(n=10)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CENTRO DE SALUD DE NUEVA GUADALUPE

a. Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado.

Resultados comunes en medicos, personal de enfermeria v otro
personal

Las deficiencias en los conocimientos, actitudes y otros se
reflejan en las siguientes respuestas:

= Falta en el‘ponocimiento de los factores que influyen en
la produccion de leche en la madre.

- Cabe mencionar que esta pregunta (54) fue erroneamente
formulada por lo que pudo influir en la respuesta dada.

o Falta de criterio para proporcionarle al nino el calostro
en base a sus caracteristicas.

0 Falta de criterio sobre recomendacion apropiada a la
madre cuando tiene el pezon adolorido.

Deficiencias en el personal MEDICO

O Criterio errdoneo sobre la inconveniencia de aconsejar a
madres muy pobres y/o desnutridas sobre el uso de
"biberon" en ninos menores de un ano de edad.

O El criterio sobre conducta que debe sugerir a la madre
cuando consulta que '"se le fue la leche'; se encontro el
limite entre lo deficiente y esperado.

o La capacidad de respuesta del personal para orientar a la
madre sobre dar de mamar cuando tiene el pezon invertido,
se encontro en el limite entre deficiente y esperado.

o La capacidad de respuesta del personal para orientar a la
madre sobre dar de mamar cuando tiene el pezon invertido,
se encontro en el limite entre deficiente y esperado.

- La recomendacion apropiada a la madre para tener
suficiente produccion de leche se encontro tambien el
limite entre lo esperado y deficiente.

- También el conocimiento sobre las sustancias que pueden
pasar al nino a traves de la leche materna, se encontro
en el limite.

N Situacion similar se encontrd en cuanto a la
recomendacion a proporcionar a la madre bien nutrida
sobre el destete completo del nino.
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Deficiencias especificas en el personal de ENFERMERIA Y OTRO

- Opinion de desconfianza a que la lactancia materna
exclusiva y frecuente en los primeros 6 meses de vida del
nino hace menos probable que la madre resulte embarazada.

- Falta en el conocimiento de que el numero de veces que el
nino orina es indicador de suficiente ingesta de leche.

Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

DEFICIENCIAS DETECTADAS

POSIBLES SOLUCIONES

- La mayor parte del
personal desconoce la
politica institucional de
lactancia materna.

- El personal no ha
recibido entrenamiento
con respecto a esta
politica

- Falta de informacion a
las madres sobre la
practica de lactancia
materna.

- No se cumple el
alojamiento conjunto en
los partos por cesarea

m No existen un sitio
adecuado para favorecer
la extraccion de leche
materna en casos de

separacion del nino de 1la

madre.

- El personal médico no
participa en actividades
educativas.

El personal no promueve
la formacion de grupos de
apoyo a la lactancia
materna.
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Divulgar la politica
institucional sobre
lactancia materna.

Capacitar al personal
sobre la implementaciodn
de la politica de
lactancia materna.

Orientar al personal para
dar informacidon a las
madres sobre practicas de
lactancia materna.

Que la institucion
establezca las
condiciones necesarias
para la practica del
alojamiento conjunto en
madres de partos por
cesarea.

Implementar en la
institucion un area
fisica que facilite la
extraccion de leche
materna.

Motivar al personal
médico para que participe
en actividades educativas
sobre lactancia materna.

Orientar al personal para
que promueva la formacion
de grupos de apoyo dentro
del establecimiento y en

la comunidad.







HOSPITAL DE SAN PEDRO DE USULUTAN
a. caracteristicas del establecimiento de salud

El Hospital de Usulutan es un Hospital Departamental,
perteneciente a la region oriental de salud, cuenta con 37 camas
para obstetricia y 3 para recien nacidos de alto riesgo. En 1991 se
atendio un total de 2,429 partos, de los cuales 2,238 (92%) fueron
vaginales y 177 (7. 3%) pOr cesarea.

Se entrevisto al 100% de los médicos y al 77% de enfermeras u otro
personal. No se entrevistaron madres.

El Hospital cuenta con profesional en Trabajo Social vy
Nutricionista. Del total de médicos entrevistados (13), el 53% son
del sexo masculino y el 38.5% de médicos y 45.2% de enfermeras u
otro personal son menores de 30 anos.

El hospital cuenta con un médico especialista y el 69.2% de los
médicos tienen contrato de trabajo por mas de 6 horas.

El 30.8% de los médicos y el 76.2% de enfermeras u otro personal no
han recibido capacitacion en lactancia materna en los ultimos dos
anos.

b. Diagnostico situacional de 1992

INDICADOR NUMERO
13,060

Promedio de partos por mes 188

Poblacion materno-infantil *

Partos por cesarea 18 7.03

Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad 37 '

Medicos entrevistados 13 100

Enfermeras entrevistadas 42 77

‘Madres entrevistadas - 0 0

* Poblacion proyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP al personal
1- CLASIFICACION POR SEXO

: MEDICOS ENFERMERAS |

No % No

MASCULINO 11 53.3 0

FEMENINO 2 46.7 42
13 100.0 42

2— CLASIFICACION POR EDAD

- ANOS - CUMPLIDOS MEDICOS ENFERMERAS

. No % NQ.. -
¢ DE 20 0 0 0 0
DE 21 A 30 5 38.5 19 45.2
DE 31 A 40 5 38.5 20 47.6
DE 41 A 50 2 15.4 2 4.8
> DE 50 1 7.7 1 2.4

TOTAL 13 42

NIVEL MEDICOS ENFERMERAS
3 No

PRIMARIA INCOMPLETA 0
PRIMARIA COMPLETA 3
SECUNDARIA INCOMPLETA 1
SECUNDARIA COMPLETA
UNIVERSITARIA INCOMP.
UNIVERSITARIA COMPL.
POST-GRADO INCOMPLETO
POST-GRADO COMPLETO

TOTAL
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4— PROFESION U OFICIO

PROEESION U OFICIO MEDICOS ENFERMERAS
No - No :
MEDICO ESPECIALISTA 1 7.6 0 0
MEDICO GENERAL 11 84.6 0 0
ODONTOLOGO 0 0 0 0
ENFERMERA GRADUADA 0 0 8 19.0
ENFERMERA AUXILIAR 0 0 19 45.2
TRABAJADORA SOCIAL 0 0 3 7.1
OTRO 1 7.6 12 28.6
TOTAL 13 100.0 42 100.0

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS

MEDICOS
No 3

No

ENFERMERAS

MENOS DE Y HASTA 4

23.1

0

DE 5 A 6

7.7

0

DE 7 A 8

0 0

28

66.6

PARTICIPACION

MEDICOS
%

MAS DE 8 9 69.2 14 33.3
| TOTAL 13 100.0 42 100.0 (

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

NO

SI
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Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL FOSPITAL DE SAN PEDRO USULUTAN
a. Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado

Resultados comunes en medicos, personal de enfermg:ia y otro

Las deficiencias en los conocimientos y practicas encontradas en el
personal medico y de enfermerlia se reflejan en las siguientes

respuestas:

= Falta de criterio para sustentar 1los factores que:
influyen en la madre para la suficiente produccion de
leche.

o Falta en los conocimientos sobre la conducta a seguir con

la madre cuando consulta por qué '"se le fue la leche"

» Falta en los conocimientos del personal sobre como
orientar a las madres sobre la capacidad de amamantar
cuando tienen el pezon invertido.

- Falta de criterio para orientar a las madres sobre las
medidas para amamantar cuando tienen el pezon adolorido.

- Falta en los conocimientos para reforzar a las madres la
recomendacion de lactancia materna exclusiva en el nino
menor de 4 meses.

u Falta de argumentos para reforzar a las madres la
recomendacion de Lactancia Materna exclusiva en el niNo
menor de 4 meses.

1 Cabe mencionar que esta pregunta (54) fué erroneamente
formulada por lo gque pudo influir en la respuesta dada.

Deficiencias en el personal MEDICO

N Falta de criterio técnico para orientar a las madres
sobre la forma de aumentar su produccion de leche.

L Falta en el conocimiento para orientar a las madres sobre
la epoca en que debe comenzar a dar de mamar, cuando el
parto ha sido normal.

- Falta en el conocimiento sobre 1la frecuencia para
amamantar a un nino menor de 6 meses.

u Falta de criterio para recomendar a la madre, la edad
adecuada en el nino para el destete completo.

Deficiencias en ENFERMERAS Y OTRO PERSONAL
= Falta de conocimiento sobre las sustancias que puede
pasar al nino a traves de la leche materna.
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asos para una lactancia materna exitosa

Evaluacion de los 10
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} DEFICIENCIAS DETECTADAS POSIBLES SOLUCIONES “
- Falta de conocimiento de | g Divulgar la politica
la politica sobre sobre lactancia materna
lactancia materna en el en todo el personal.
personal de la
institucion. = Desarrollar programas de
capacitacion sobre

= Las embarazadas que lactancia materna al
demandan servicios, no personal.
reciben informacion sobre
lactancia materna. — Dar informacion y

orientar a las
embarazadas sobre las
practicas de lactancia
materna.

- Que la institucion

- El alojamiento conjunto facilite las condiciones
se realiza parcialmente necesarias para el
en partos normales,y no alojamiento conjunto.
se realiza en partos por
cesarea.

- No permitir el suministro

- La institucion permite de formulas lacteas
promocion y donativos de artificiales, excepto por
leches artificiales. razones medicas

aceptables.

- El personal meédico no - Motivar e involucar al
participa en actividades personal medico para que
educativas. participe en actividades

educativas.

B Se cumple pagcialmente ] Que el personal promueva
la orientacion en la en las madres y facilite
practica de la lactancia la practica de la libre
materna a libre demanda. demanda.

] No se realiza promocion, - Orientar al personal para
ni existen grupos de la promocidon y formacion
apoyo. de grupos de apoyo, intra

institucionalmente y en
la comunidad.
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CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO DE MARIA
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CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO DE MARIA
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

Es un centro de salud del Departamento de Usulutan,
perteneciente a la reqgion oriental de salud. Cuenta con un total de
10 camas para obstetricia y una para recién nacidos de alto riesgo.
Atendio en 1991 665 nacimientos, de los cuales 601 (91.8%) fuero
vaginales y 54 (8.2%) por cesarea.

En este centro se entrevisto al 90% del personal médico y al 100%
de enfermeria y otro personal responsable de la atencion materno
infantil. No se entrevisto a ninguna madre.

Cgenta con un médico especialista y Trabajador Social.De los 9
medicos entrevistados el 88.9% corresponde al sexo masculino y el
55.6% de los medicos y el 29.6% de las enfermeras son menores de 30
anos.

El 44.4% del personal medico tiene contrato de trabajo por mas de
6 horas.

El 77.8% de los médicos y el 72.1% de enfermeras no han_recibido
capacitacion formal sobre lactancia en los ultimos dos anos.

b. Diagnostico situacional de 1992

INDICADOR NUMERO 2
Poblacion materno-infantil * 3,688
Promedio de partos por mes 54
Partos por cesarea 7 12
Mortalidad materna (x 10,000 nv) 0
Camas de maternidad 10
Médicos entrevistados o) 90.0
Enfermeras entrevistadas 44 100.0
Madres entrevistadas 0 0

* Poblacion proyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP al personal

1— CLASIFICACION POR SEXO

SEXO MEDICOQS ENFERMERAS

_ % No %
MASCULINO 88.9 13.6 J

FEMENINO 11.1 86.4
100.0 100.0

-

ANOS CUMPLIDOS ENFERMERAS
No. -

< DE 20 1 2.3
DE 21 A 12 27.3
DE 31 A 19 43.2°
DE 41 A 10 22.7
> DE 50 2 4.5
44 100

3— NIVEL DE ESTUDIOS

S ——
e ——

NIVEL MEDICOS ENFERMERAS
No 3 No
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0
PRIMARIA COMPLETA 0 0 3
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 10
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 24
| UNIVERSITARIA INCOMP. 0 0 4
| UNIVERSITARIA COMPL. 8 88.9 3
POST-GRADO INCOMPLETO 1 11.1 0
POST-GRADO COMPLETO 0 0 0
TOTAL 9 100.0 44
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4- PROFESION U OFICIO

PROFESION U OFICIO MEDICOS
No 3

MEDICO ESPECIALISTA 11.1
MEDICO GENERAL 88.9
ODONTOLOGO 0
ENFERMERA GRADUADA 0
ENFERMERA AUXILIAR 0
TRABAJADORA SOCIAL 0
OTRO 0

TOTAL

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS ENFERMERAS

No 3 No %

MENOS DE Y HASTA 4 & 44 .4 0 0

DE 5 A 6 0 0 0 0
DE 7 A 8 1 11.1 34 77.3
MAS DE 8 £ 33.3 10 22.7
I TOTAL 9 100.0 44 100.0

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS ENFERMERA
No % No %

[ NO 7 77.8 31 72.1

SI 2 22.2 12 27.9
9 100.0 44 100.0
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d. resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL PUESTO DE SALUD DE SANTIAGO DE MARIA

a. Conocimiento y practicas del personal de salud
entrevistado

Resultados comunes en medicos, personal de enfermeria y_otro
ersonal

Las deficiencias en los conocimientos y practicas encontradas en el
personal meédico y de enfermerlia se reflejan en las siguientes

respuestas:

= Desconocimiento de los factores que influyen en la madre
para la suficiente produccion de leche.

- Falta de criterios adecuados para orientar a las madres
que consultan por pezones adoloridos.

- Criterio errado para aconsejar a madres muy _pobres y/o
desnutrldas e el uso del "biberon" con sus ninos menores
de un ano.

- Cabe mencionar que esta pregunta (54) fué erroneamente
formulada, por lo que pudo influir en la respuesta dada.

] Falta de criterios para sustentar la necesidad de dar el
calostro al nino; tomando en cuenta sus caracteristicas.

Deficiencia en el personal MEDICO

- Recomendaciones inapropiadas a las madres de ninos
menores de 6 meses que desea continuar lactando, pero que
producen poca leche"

0 Falta en el conocimiento del numero de veces que el nino
orina, como indicador de suficiente ingesta de leche.

- Opinion erronea sobre la capacidad de la madre para dar
de mamar cuando tiene el pezon invertido.

] Recomendacion inadecuada dada a las madres; respecto a
lactancia exclusiva en ninos menores de 4 meses de edad.

] Falta de conocimientos sobre el momento en que toda madre
debe empezar a dar de mamar al recien nacido; cuando el
parto ha sido normal.

- Falta de conocimiento sobre la edad del nino en que

actualmente se recomienda la introduccion de alimentos
complementarios a la leche materna.
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Falta en el conocimiento de la edad en que actualmente se

recomienda a las madres bien nutridas,

completo del nino.

Deficiencias en ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL

Egaluacién de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

—

Falta de conocimientos sobre la conducta a seguir con la

madre que consulta porqué '"se le fué la leche.

Falta de conocimiento sobre algunas substancias que

pueden pasar al nino a travées de la leche materna.

DEFICIENCIAS DETECTADAS

POSIBLES SOLUCIONES

Casi todo el personal
desconoce la politica
institucional en favor de
la lactancia materna,
existiendo tambien falta
de entrenamiento
actualizado sobre este
tema.

No se cumple el
alojamiento conjunto en
un tercio de las madres
que llegan a tener su
parto al centro de salud
y en su totalidad en las
que han sido sometidas a
una cesarea.

Casas comerciales
realizan actividades
promocionales de
sucedaneos de la leche
materna en el centro de
salud.

No se ha promovido la
creacion de grupos de
apoyo a las practicas de
la lactancia materna

48

Difundir en todo el
personal la politica
institucional en favor de
la lactancia materna y
desarrollar acciones
tedorico practicas de
actualizacion del
personal en relacion a
este contenido.

Propiciar condiciones
para que la totalidad de
las madres con parto
normal y por cesarea
practiquen el alojamiento
conjunto lo mas
inmediatamente posible al
parto.

Que las autoridades del
centro de salud eviten la
promocion de otras leches
en las instalaciones del
establecimiento de salud.

Orientar y promover al
personal para la creacion
de grupos de apoyo a las
practicas de la lactancia

materna, tanto
intrainstitucionalmente
como en la comunidad.

el destete







CENTRO DE SALUD DE JIQUILISCO
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

Es un centro de salud ubicado en 1la 2zona costera del
Departamento de Usulutan, correspondiente a la region oriental de
salud. Cuenta con 15 camas, 11 para obstetricia, 2 para nurseria y
2 para recien nacidos de alto riesgo. En 1991 se atendieron 497
nacimientos, de los cuales 4531 (91.7%) fueron vaginales y 41
(8.3%) por cesarea.

En este centro se entrevistdo al 100% del personal méedico y de
enfermeria. No se entrevistdo a ninguna madre. Del total de médicos
(11), el 72.7% son del sexo masculino y el 54.5% de los médicos vy
el 68.6% de las enfermeras son menores de 30 anos.

Cuenta con un especialista y el 65.7% del personal médico tiene
contrato de trabajo por mas de 6 horas.

El 54.5% de los medicos y el 80% de enfermeras no han recibido
capacitacion formal sobre lactancia materna.

b. Diagnostico situacional de 1992

ll INDICADOR

| Poblacion materno-infantil *

Promedio de partos por mes

Partos por cesarea

| Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad

Medicos entrevistados

Enfermeras entrevistadas

Madres entrevistadas
Poblacion proyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP al personal

1— CLASIFICACION POR SEXO

SEXO

MEDICQOS
3

ENFERMERAS
No E

A

MASCULINO

72.7

2 5.7

FEMENINO

27.3

33 94.3

ANOS. CUMPLIDOS

100.0

3

35 100.0

No.

< DE 20 0 0 1 2.9
DE 21 A 30 6 54.5 23 65.7
P DE 31 A 40 3 27.3 9 25.7
DE 41 A 50 2 18.2 2 5.7

o

> DE 50 0 0 0
TOTAL 11 100 35

3— NIVEL DE ESTUDIOS

NIVEL MEDICOS ENFERMERAS

| No % No 3
ll PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0 0
I PRIMARIA COMPLETA 0 0 1 2.9
|| SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 6 17.1
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 24 68.6
UNIVERSITARIA INCOMP. 0 3.4 4 11.4
UNIVERSITARIA COMPL. 10 90.9 0 0
POST-GRADO INCOMPLETO 1 9.1 0 0
POST-GRADO COMPLETO 2 6.9 0 0
TOTAL -_—— - 35 100.0
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4—- PROFESION U OFICIO

PROFESION U OFICIO

3

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO GENERAL
ODONTOLOGO
ENFERMERA GRADUADA
ENFERMERA AUXILIAR
TRABAJADORA SOCIAL
OTRO

-—

= |O |O O |JOJjO |JO |—=

-—

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS ENFERMERAS
No L No 3
MENOS DE Y HASTA 4 3 27.3 0 0
DE 5 A 6 1 9.1 0 0
DE 7 A 8 5 45.5 10 28.6
MAS DE 8 2 18.2 25 71.4
TOTAL 11 100.0 35 100.0

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS
No %

NO 6
SI 5
11
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CENTRO DE SALUD DE JIQUILISCO

a. Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado

Resultados comunes en medicos, personal de enfermeria y otro
personal

Las deficiencias en los conocimientos y practicas encontradas en el
personal medico y de enfermeria se reflejan en las siguientes
respuestas:

2 Falta en el conocimiento de los factores que influyen en
la madre para producir suficiente leche, especialmente en
personal no medico.

- Criterio no apropiado para aconsejar a madres muy pobre
y/o desnutridas que den "biberon' a sus ninos menores de
un ano.

= Cabe mencionar que esta pregunta 54 fue formulada
erroneamente, por lo que pudo influir en la respuesta
dada.

= Falta de criterio apropiado para sustentar los beneficios

del calostro con base en sus caracteristicas para
alimentar al recien nacido.

. Falta en los conocimientos en cuanto a la frecuencia con
que se debe amamantar al nino menor de seis meses.

Deficiencias en el personal MEDICO

- Falta de conocimientos para orientar a la madre que tiene
"poca leche', sobre la manera de aumentar su produccion.

» Falta de conocimiento sobre el numero de veces que el
nino orina, como un indicador de ingesta suficiente de
leche.

- Conocimiento limitado sobre la conducta a seguir con la

madre cuando consulta porqué 'se le fué la leche".

= Falta de conocimiento técnico para orientar a la madre
sobre las medidas a tomar para dar de mamar cuando tienen
el pezon adolorido.

- Falta de conocimiento sobre el momento que debe

recomendarse a la madre el inicio de la lactancia cuando
el parto ha sido normal.
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Falta de conocimiento sobre la edad del nino en que

L =
actualmente se recomienda la introduccion de alimentos
complementarios a la leche materna.

= Falta de conocimientos para recomendar, a una madre bien

nutrida,
destete completo.

la edad del nino en que puede efectuar el

Deficiencias en ENFERMERAS Y OTRO PERSONAL

Falta de credibilidad para sustentar que la lactancia
materna exclusiva y frecuente durante los primeros 6
probable que una

meses, hace menos

embarazada.

Falta de conocimientos adecuados para indicar a la madre

madre

como limpiar el pezon antes de dar de mamar.

Falta de conocimientos sobre algunas substancias que

pueden pasar al nino a través de la leche materna.

Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

D

EFICIENCIAS DETECTADAS

POSIBLES SOLUCIONES

La mayor parte del
personal desconoce la
politica institucional de
lactancia materna.

Falta de entrenamiento al
personal para implementar
la politica de lactancia

materna.

No se esta aplicando la
practica del alojamiento
conjunto en partos por
cesarea.

Hay utilizacion de
formulas lacteas
artificiales y la
institucion recibe
donativos de sucedaneos
de la leche materna.

Falta de promocion hacia
la creacion de grupos de
apoyo.

Dar a conocer la politica
institucional de
lactancia materna a todo
el personal del
establecimiento de salud.

Capacitar al personal del
establecimiento sobre
medidas para implementar
la politica institucional
de lactancia materna.

Facilitar medidas que
favorezcan la practica
del alojamiento conjunto.

No permitir la promocion
al suministro y
utilizacion de formulas
lacteas, excepto por
razones medicas
aceptables.

Orientar al personal de
salud para la promocion vy
creacion de grupos de
apoyo intra
institucionalmente y en
la comunidad.

quede
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CENTRO DE SALUD DE SAN FRANCISCO GOTERA
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

Es un Centro de Salud departamental que pertenece a la region
oriental. Cuenta con 10 camas para obstetricia y 9 para nurseria;
en 1991 se atendieron un total de 1655 nacimientos de los cuales
fueron vaginales 1,415 (84.5%) y por cesarea 240 (14.5%).

El Centro de Salud cuenta con profesional en Trabajo Social,
no cuenta con nutricionista; el 81.8% de los medicos que realizan

labores materno infantiles
son del sexo masculino, con respecto a la edad, el 84.5% de los
médicos entrevistados y el 44.7% del personal de enfermeras, son

menores de 30 anos.

El Centro de §alud cuenta con tres especialistas en
obstetricia y pediatria.

) En este Centro de Salud se entrevistdo al 100% de personal
médico y de enfermeria que realizan acciones materno infantil. No
se entrevisto a MADRES.

El 72.8% del personal médico entrevistado tiene contrato de
trabajo por mas de 6 horas.

El 45.5% de los médicos y el 70.2% del personal de enfermeria
no han recibido capacitacion formal sobre lactancia materna.

b. Diagnostico situacional 1992

_ TNDICADOR

Poblacion materno-infantil *

Pramedio de partos por mes

Partos por cesarea

| Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad

Medicos entrevistados

Enfermeras entrevistadas

tMadres entrevistadas

Poblacion proyectada,

mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP al personal

1— CLASIFICACION POR SEXO

MEDICOS ENFERMERAS
% No 7

Y

MASCULINO 81.8 17.0
FEMENINO 18.2 83.0
100.0 100.0

ANGS CUMPLIDOS

< DE 20

DE 21 A 30
DE 31 A 40
DE 41 A 50

3—- NIVEL DE ESTUDIOS

MEDICOS ENFERMERAS
£ No $

6 12.8
0 0
5 10.6
59.6
8.5

8.5

2
o

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
UNIVERSITARIA INCOMP.
UNIVERSITARIA COMPL.
POST-GRADO INCOMPLETO
POST-GRADO COMPLETO
TOTAL

-b

0
0
0
0
0
0
1
0
1
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PROFESION U OFICIO

4— PROFESION U OFICIO

2
o

MEDICO ESPECIALISTA

MEDICO GENERAL

ODONTOLOGO

ENFERMERA GRADUADA

ENFERMERA AUXILIAR

TRABAJADORA SOCIAL

= |]O |©C |O |JO |JO |®® W

—

MEDICOS
No

MENOS DE Y HASTA 4

0

DE 5 A 6

DE 7 A 8

MAS DE 8

PARTICIPACION

MEDICQOS
3

NO

S1
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d. Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos

b
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO GOTERA

a.

Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado.

Resultados comunes en médicos, personal de enfermeria y otro.

Los aspectos deficientes en conocimientos y practicas identificadas
en estos grupos son los siguientes:

Falta en el conocimiento de los factores que influyen en
la madre para la suficiente produccion de leche.

Orientacion equivocada sobre la conducta que se debe
sugerir a la madre cuando consulta porque "la leche se le
sale sola".

Cabe mencionar que esta pregunta (54) fue formulada
erroneamente, por lo que pudo influir en la respuesta

dada.

Falta en el criterio para proporcionar una recomendacion
apropiada a la madre cuando tiene el pezon adolorido.

Falta de criterio apropiado para sustentar los beneficios
del calostro, con base en sus caracteristicas para
alimentar al nino recien nacido.

Deficiencias en el Qersonal_MEDICO

Falta en el conocimiento sobre el criterio del numero de
veces que el nino orina como indicador de suficiente
ingesta de leche.

Criterio errado para orientar a madres muy pobres o
desnutridas sqpre el uso de biberones en sus ninos
menores de 1 ano.

Falta en el conocimiento sobre 1la frecuencia para
amamantar al nino menor de 6 meses.

Falta en el conocimiento sobre la edad del nino en que
actualmente se recomienda el destete completo.

Deficiencias en el personal de ENFERMERIA Y OTRO

Falta de credibilidad de que 1la lactancia materna
exclusiva y frecuente; durante los primeros 6 meses de la
vida del nino, hace menos probable que la madre resulte
embarazada.
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N Desconocimiento sobre las sustancias que pueden pasar al
nino a traves de la leche materna.

u Falta en el conocimiento sobre la edad del nino en que
actualmente se recomienda la introduccion de alimento
complementarios a la leche materna.

Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

DEFICIENCIAS DETECTADAS POSIBLES SOLUCIONES N

o Falta de conocimiento en » Divulgar en todo el
algun personal sobre personal del
politica institucional de establecimiento, 1la
lactancia materna. politica institucional

sobre lactancia materna.
= La mayor parte del
personal carece de B Proporcionar
entrenamiento sobre entrenamiento al personal
practicas de lactancia sobre practica de
materna. lactancia materna.

B No se cumple el - Que la institucion
alojamiento conjunto en propicie las condiciones
madres con parto por para la practica del
cesarea. alojamiento conjunto en

madres de parto por
cesarea.

- Se practica el uso de - Que la institucion no
formulas lacteas acepte la promocion ni
artificiales y la donativos de formulas
institucion acepta lacteas artificiales y
promocion y donativos de que no se permita
leche artificial. alimentar a los ninos con

formulas lacteas
artificiales, excepto por
razones medicas
aceptables.

= El personal no promueve - Capacitar al personal en
la formacidon de grupos de la promocion y formacion
apoyo. de grupos de apoyo.
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CENTRO DE SALUD DE LA UNION
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CENTRO DE SALUD DE LA UNION
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

Es un Centro de Salud Departamental, perteneciente a la Region
oriental, cuenta con 13 camas para obstetricia y 4 para nurseria.
En 1991 se atendido un total de 1018 nacimientos de los cuales 87%
(889) fueron vaginales y el 11.7% (113) fueron partos por cesarea.
El porcentaje de ninos con bajo peso al nacer es de 16%.

El Centro de Salud cuenta con 11 medicos, 2 de los cuales son
cspecialistas y con profesionales en Trabajo Social.

j En este Centro de Salud se entrevistdo al 100% del personal
medico y de enfermeria. No se entrevisto madres.

El 63.6% del personal médicq son de sexo masculino y con
respecto a la edad el 54.4% de medicos y 56.1% del personal de
enfermeria son menores de 30 anos.

El 45.5% del personal médico tiene contrato de trabajo por mas
de 6 horas.

El 81.8% de los medicos y el 73.2% de enfermeras no han
recibido capacitacion formal sobre lactancia materna.

b. Diagnostico situacional de 1992

INDICADOR

Poblacion materno-infantil *

Promedio de partos por mes

{Partos por cesarea

Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad

Medicos entrevistados

Enfermeras entrevistadas
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c. Datos generales del CAP al personal

1- CLASIFICACION POR SEXO

ST'Y0 MEDICOS ENFERMERAS |
No % No % |

MASCULINO 7 63.6 7 17.1

| FEMENINO 4 36.4 34 82.9
o2 ] 1 | 7000 ] 41 | 100.0 |

2— CLASIFICACION POR EDAD

ANOS CUMPLIDOS

< DE 20
DE 21 A 30
DE 31 A 40
DE 41 A 50
> DE 50

TOTAL

’ NIVEL MEDICOS ENFERMERAS

| * - No 3 No i 2

‘ PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0 0

| PRIMARIA COMPLETA 0 0 2 4.9

1 SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 3 7.3

' SECUNDARIA COMPLETA 0 0 29 70.7
UNIVERSITARIA INCOMP. 0 0 3 7.3 |

| UNIVERSITARIA COMPL. 10 90.9 4 9.8 |
POST-GRADO INCOMPLETO 1 9.1 0 o |
POST—GRADO COMPLETO 0 0 0 0

TOTAL 11 100.0 41 100.0
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4— PROFESION U OFICIO

| PRUFESION U OFICIO MEDICOS

%
18.2
81.8

=
(o

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO GENERAL
ODONTOLOGO
ENFERMERA GRADUADA
ENFERMERA AUXILIAR
TRABAJADORA SOCIAL
OTRO

- 1O |O |JO (O |JO |V |

—

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS
No

MENOS DE Y HASTA 4 4
DE 5 A 6 2
DE 7 A 8 3
MAS DE 8 2

TOTAL

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS

NO
SI
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Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
11-LA UNION

(n=11)

PORCENTAJE

03888883838

38304041424344 454647484960 61525354 5556576585960 6162
PREGUNTA NUMERQ

B MEDICOS

FUENTE: Estudio Practicas Hoapitalariae
INCAP-1002

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
11-LA UNION

(n=41)

PORCENTAJE
100 |

90 o
701§

0008583

363940 41424344 46 46 47 484960 61652 6364 6556 575856960 6162
PREGUNTA NUMERO

-1

]I Il ENFERMERAS I

FUENTE: Eatudio Practicas Hospitalarias
INCAP-1992
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CENTRO DE SALUD LA UNION

a. Conocimientos vy practicas del personal de salud
entrevistado.

Resultados comunes en medicos, personal de enfermeria y otro

Las deficiencias en conocimientos y practicas detectadas en estos
grupos se reflejan en las sigquientes respuestas:

- Falta en el conocimiento de los factores que influyen en la
madre para la suficiente produccion de leche.

- Falta de criterios para orientar a la madre cuando tiene el
pezon adolorido.

. Falta en el conocimiento de las sustancias que pueden pasar al
nino a traves de la leche materna.

o Cabe mencionar que esta pregunta fue errdneamente formulada
por lo que pudo influir en la respuesta emitida por los
entrevistados.

- Falta de criterios apropiados para sustentar los beneficios

del calostro con base en sus caracteristicas para alimentar al
recien nacido.

Deficiencias especificas en el personal MEDICO

- Falta en el conocimiento de las propiedades de la leche
materna para mejorar el aprovechamlento de otros alimentos que
come el nino.

o Criterio errado al aconsejar a madres muy pobres o desnutridas
sobre el uso de la pacha con sus ninos menores de un ano.

Deficiencias especificas en el personal de ENFERMERIA

- Poca credibilidad para reconocer que la practica exclusiva y
frecuente de lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida del nino hace menos probable que la madre resulte
embarazada.

] Falta de criterios para orientar a la madre cuando consulta
porque ''se le fue la leche"

- Falta en el conocimiento sobre las indicaciones precisas ala
madre sobre la limpieza de los pechos antes de dar de mamar.

- Leve falta en el conocimiento de la edad del nino en que
actualmente se recomienda la introduccion de alimentos
complementarios a la leche materna. '
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Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

—
PDEFICTENCIAS DETECTADAS

POSIBLES SOLUCIONES

;

| m Parte del personal
desconoce la politica
institucional en favor de
la lactancia materna, ha
tenido capacitacion
actualizada sobre el tema
y acceso a la
comunicacion visible al
respecto.

o Las embarazadas que
demandan servicios no
reciben informacion ni
participan en actividades
motivacionales para la
practica de la lactancia
materna.

- La practica del
alojamiento conjunto no
se realiza con las madres
atendidas por cesarea.

X El personal médico no
participa en actividades
educativas.

o Las madres no reciben

ensenanza sobre como
amamantar a sus ninos y
sobre la forma de
mantener la lactancia
natural y el Centro de
Salud acepta la promocion
de otras leches, en sus
instalaciones.

o El establecimiento no
| cuenta con un area fisica
ni equipo para la
extraccion de leche
materna.

o En el centro de salud no
existen grupos que apoyen
la practica de 1la
lactancia materna.
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Desarrollar actividades
que ayuden a completar la
informacion del personal
sobre la politica
institucional de
lactancia materna y la
actualizacion teorico-
practica.

Aprovechar la demanda que
las embarazadas hacen de
los servicios para
motivarlas y oriertarlas
a la practica de la
lactancia materna.

Propiciar condiciones
para que la practica del
alojamiento conjunto
inmediato se realice con
las madres atendidas por
cesarea.

Que el personal
institucional desarrolle
acciones educativas con
las madres e involucre al
personal médico para
promover la practica vy
mantenimiento de 1la
lactancia materna y evite
la promocion de otras
leches dentro del
establecimiento de salud.

Que las autoridades y el
personal proporcionen
facilidades para
habilitar un area fisica
y gestionen la dotacion
de equipo para la
practica de la extraccion
de leche materna.

Que el personal del
establecimiento
promocione la creacion de
grupos de apoyo.



CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA DE LIMA
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CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA DE LIMA
a. Caracteristicas del establecimiento de Salud

Es un Centro de Salud perteneciente a la region oriental, que
cuenta con 8 camas para obstetricia y 14 para nurserila; durante
1991 se atendieron un total de 939 nacimientos de los cuales el 92%
(865) fueron vaginales y por cesarea 73 (7.7%).

El Centro de Salud cuenta con profesionales de Trabajo Social
Yy no cuenta con nutricionistas.

. En este centro de salud se entrevisto al 100% del personal
medico y de qnfermeria que realizan labores materno infantiles. No
se entrevisto a madres.

El 77.8% de los meédicos que realizan labores Materno
Infantiles son del sexo masculino y con respecto a la edad, el
55.6% de los médicos entrevistados vy el 57.7% del personal de
enfermeria entrevistado son menor de 30 anos.

) El 77.8% del personal médico tienen contrato de trabajo por
mas de 6 horas.

El 66.7% de los médicos y el 75% del personal de enfermeria y
otro, no han recibido capacitacion formal sobre lactancia materna.

b. Diagnostico situacional

INDICADOR

Poblacion materno-infantil *

Promedio de partos por mes

Partos por cesarea

Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad

Medicos entrevistados

Enfermeras entrevistadas

Madres entrevistadas
acion proyectad

a, mujeres en edad
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c. Datos generales del CAP del personal

1— CLASIFICACION POR SEXO

MEDICOS ENFERMERAS
% No %

MASCULINO 77.8 11 21.2
FEMENINO 22.2 41 78.8

100.0 52 100.0

ANOS CUMPLIDOS ENFERMERAS
No.

< DE 20 2 3.8
DE 21 A 30 . 30 57.7
DE 31 A 40 . 17 32.7
DE 41 A 50 . 3 5.8

> DE 50 0 0
52

3— NIVEL DE ESTUDIOS

NIVEL MEDICQOS
No

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
UNIVERSITARIA INCOMP.
UNIVERSITARIA COMPL.
POST-GRADO INCOMPLETO
POST-GRADO COMPLETO
TOTAL
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4— PROFESION U OFICIO

PROFESION U OFICIO MEDICOS

3
33.3
66.7

=
o

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO GENERAL
ODONTOLOGO
ENFERMERA GRADUADA
ENFERMERA AUXILIAR
TRABAJADORA SOCIAL
OTRO

O |0 |]O |JO |JO JO | |w

TOTAL

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS
%

MENOS DE Y HASTA 4 11.
DE 5 A 6 11.
DE 7 A 8 35.
MAS DE 8 22,

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS | ENFERMERA
No 3 No 3
NO 6 66.7 39 75.0
SI 3 33.3 13 25.0
TOTAL 9 100.0 52 100.0
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CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
9-SANTA ROSA DE LIMA

(n=9)

PORCENTAJE
100

g0 i
80
70
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30 .
20 ¥ B
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(¢ By ; ; !
- 383940414243 444546474849650516253645666576859606162

PREGUNTA NUMERO

I .
i Il MeDpIcOs I

FUENTE: Estudic Practicas Hospiialarias
INCAP-~1992

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
9-SANTA ROSA DE LIMA

(n=52)

PORCENTAJE

100 mm

0RE

70 ; ’* ;— ...... i ¥ ;‘

S50 Bt

40 38 B B

10 1 B B | 1 : 1

0 ' : P e - ' _—

38394041424344464047484960561562636466566768659606162
PREGUNTA NUMERO -

! I ENFERMERAS i

FUENTE: Estudio Practicas Hospitaiarias
INCAP-19292
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA

a. Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado.

Resultados comunes en médicos, personal de enfermeria vy otro

Los aspectos deficientes en conocimientos y practicas identificados
en estos grupos son los siguientes:

= Falta en el conocimiento sobre los factores que influyen en la
madre para la suficiente produccion de leche.

0 Falta de criterio apropiado para sustentar los beneficios del

calostro con base en sus caracteristicas para alimentara al
recien nacido.

Deficiencias especificas en el personal MEDICO

O Criterio errado para recomendar, a madres muy pobres o
desnutridas, el uso de la ''pacha" con sus ninos menores de un
ano.

= Falta en el conocimiento sobre la frecuencia con que debe

amamantarse al nino menor de seis meses.

Deficiencias especificas en el personal de ENFERMERIA

0 Falta en el conocimiento de algunas sustancias que pueden
pasar el nino a traves de la leche materna.

B Cabe mencionar que esta pregunta fué erroneamente formulada
(54), por lo que pudo influir en la respuesta emitida por este
grupo.
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Evaluacion de los 10 pasos para una_ lactancia materna exitosa

‘Sama T Rt BaEanaua
k DEFICIENCIAS DETECTADAS POSIBLES SOLUCIONES )

o Parte del personal conoce | g Difundir en la totalidad |
la politica institucional del personal la politica |
en favor de la lactancia institucional sobre }
materna y ha recibido lactancia materna y

| capacitacion actualizada desarrollar acciones para |
sobre el tema. actualizar en forma |
teoria y practica los |
conocimientos sobre el ;
tema. |
\
— El alojamiento conjunto - Facilitar la practica del |
' no se cumple en las alojamiento conjunto |
madres de parto por inmediato con las madres |

cesarea. cuyo parto fue atendido

por cesarea.
= Uno de cada 5 ninos - Evitar el suministro de }
nacidos en el leches artificiales a los |
establecimiento recibe recién nacidos y |
| alimentacion con otras circuscribir esta

leches. practica a quellos ninos, |
| por razones médicas |
’ aceptables.. 1

- El Centro de Salud carece | g Propiciar la ubicacion de |
de un area fisica y un area fisica para |
equipo apropiado para_ facultar a las madres la 1
facilitar la extraccion extraccion de leche
de leche materna. materna. |

|
| En el establecimiento no - Incentivar al personal
se ha promovido la para la creacion de
creacion de grupos en grupos de apoyo a la
‘ apoyo a la lactancia practica de la lactancia |
| materna. materna. _J
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b. Region Occidental de Salud

SONSONATE

|
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HOSPITAL DE SONSONATE
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

El Hospital de Sonsonate es un Hospital Departamental de la
region Occidental, tiene 49 camas de obstetricia y 2 para nurseria.
En 1991 se atendieron 3,711 partos, de los cuales el 84.2% fueron
vaginales y el 15.8% (586) fueron por cesarea.

El‘ Hospital cuenta con profesionales de Trabajo Social vy
Nutricion.

Se entrevisto al 90% del personal Medico y el 100% del
personal de Enfermeria que realiza acciones materno infantiles. Se
entrevistaron 61 madres.

El 100% del personal médico entrevistado es del sexo masculino
y con respecto la edad el 66.7% de los médicos y el 50% del
personal de enfermeria y otro son menores de 30 anos.

El Hospital cuenta con un médico especialista en obstetricia;
el 88.9% del personal medico tiene contrato de trabajo por mas de
6 horas por dia.

El 77.8% de los medicos y el 66.6% del personal de Enfermeria

no ha participado en cursos de capacitacidon sobre Lactancia
Materna, en los ultimos 2 anos.

b. Diagnostico situacional 1992

INDICADOR NUMERO
Poblacion materno-infantil * 16,5065
Promedio de partos por mes 318
Partos por cesarea 52 16.3
Mortalidad materna (x 10,000 nv) 22
Camas de maternidad 49
Médicos entrevistados 9 90
Enfermeras entrevistadas 18
Madres entrevistadas

Poblacion proyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP al personal

1- CLASIFICACION POR SEXO

SEXO MEDICOS ENFERMERAS
No % No %
MASCULINO 9 100 4 22.2
FEMENINO 0 0 14 77.8
TOTAL 9 100.0 18 100.0

2— CLASIFICACION POR EDAD

ANOS CUMPLIDOS | MEDICOS ENFERMERAS

No % No. %

¢ DE 20 0 0 0 0
DE 21 A 30 & 66.7 9 50. 0
DE 31 A 40 2 22.2 5 27.8
DE 41 A 50 1 1.1 4 22.2
> DE 50 0 0 0 0
TOTAL 9 100.0 18 100

3— NIVEL DE ESTUDIOS

NIVEL MEDICOS ENFERMERAS
No %

PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0
PRIMARIA COMPLETA 0 0 2
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 0
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 7 38.9
UNIVERSITARIA INCOMP. 1 11.1 4
UNIVERSITARIA COMPL. 7 77.8 4
POST-GRADO INCOMPLETO 1 11.1 0
POST-GRADO COMPLETO 0 0 1

TOTAL 9 100.0 B 18
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4— PROFESION U OFICIO

PROFESION U OFICIO MEDICOS ENFERMERAS
: No. % No 3
MEDICO ESPECIALISTA 1 11.1 0 0
MEDICO GENERAL 8 88.9 0 0
| oponTOLOGO 0 0 0 0
ENFERMERA GRADUADA 0 0 1 5.6
ENFERMERA AUXILIAR 0 0 8 44.4
| TRABAJADORA SOCIAL 0 0 2 11.1
I OTRO 0 0 7 38.9
| TOTAL 9 100.0 18 100.0

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS ENFERMERAS
No % No % '
MENOS DE Y HASTA 4 1 11.1 0 0 I
DE 5 A 6 0 0 0 0
DE 7 A 8 1 11.1 8 37.5 |
| MAS DE 8 7 77.8 10 62.5
L MAS DE 8 9 100.0 18

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION MEDICOS ENFERMERAS
No % No %
NO 7 77.8 12 66.6
SI 2 22.2 6 33.4
TOTAL 9 100.0 18 100.0
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c. Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos
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d. Guia de entrevista a madres

1— DATOS GENERALES
(n = 61)

NUMERO DE EMBARAZOS
NUMERO DE PARTOS
NUMERO DE ABORTOS

VARIABLE

CONTROL PRENATAL
- no

-~ si
— parcialmente

NO~ DONDE REALIZO CONTROL
— Hospital nacional
Puesto de Salud
Medico particular
Enfermera
Comadrona
Otro familiar
Otro

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
- 1 a 2 veces
— 3 a 4 veces
- 5 a 6 veces
— mas de 6 veces
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e. Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos

CUESTIONARIO ASPECTOS TECNICOS
1- SONSONATE

(n=67)
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Nota: Ver Anexo 3
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL HOSPITAL DE SONSONATE

d.

Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado

Resultados comunes en médicos v personal de enfermeria

Las deficiencias en los conocimientos y las practicas encontradas
en el personal medico y.de enfermeria se reflejan en las siguientes
respuestas:

Falta de conocimiento para recomendar a la madres que
produce poca leche, como aumentar su produccion.

Falta de conocimiento sobre la conducta a segquir con la
madres cuando consulta que ''se le fue la leche"

Falta. de conocimiento del personal para orientar a la
madre sobre su capacidad para amamantar cuando tiene el
pezon invertido.

Falta de criterios para dar recomendaciones a las madres
sobre como amamantar cuando tiene el pezon adolorido.

Criterio inapropiado para recomendar a la madre de un
nino menor de 4 meses a proporcionar lactancia materna
exclusiva.

Cabe mencionar que esta pregunta (54) fue erronicamente
formulada, por lo que pudo influir en la respuesta dada.

Falta de criterio apropiado para sustentar beneficios del
calostro con base en sus caracteristicas, para alimentar
al recien nacido.

Falta en el conocimiento sobre la frecuencia conque la
madre debe amamantar a un nino menor de 6 meses.

Falta de conocimiento para recomendar a la madre bien
nutrida sobre la edad apropiada para el destete completo
del nino.

Deficiencia n el personal MEDICO

—— = —_—

Desconocimiento total para recomendar a la madre, la
forma de aumentar su produccion de leche.

Falta de conocimiento para identificar que el numero de
veces que el nino orina es un indicador de la ingesta
suficiente de leche.



Falta en el conocimiento para orientar a la madre sobre
el beneficio de proporcionar lactancia materna temprana
y frecuente.

Deficiencias en ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL

Falta en el conocimiento sobre los factores que influyen
en la madre para la suficiente produccion de leche.

Falta de conocimiento para indicar a la madre la limpieza
apropiada del pecho antes de cada mamada.

Criterio equivocado para aconsejar (a) madres muy pobres
y/o desnutridas sobre el uso del biberon en sus ninos
menores de 1 ano de edad.

Conocimientos v practicas de las MADRES entrevistadas

Las deficiencias encontradas en el grupo de madres entrevistadas se
reflejan en los resultados que se mencionan a continuacion:

Falta de informacion re01b1da durante el embarazo sobre
como alimentar a su nino recién nacido.

Deficientes conocimientos en la informacion recibida
durante el embarazo, sobre aspectos de 1la lactancia
materna.

Falta de conocimientos del periodo en que actualmente
dege mantenerse la lactancia materna exclusiva con el
nino

Falta de conocimiento de la edad en que actualmente se
recomienda el destete completo del nino.

Criterio equivocado de la madre al atribuir la fealdad de
los pechos relacionada a la practica de amamantar al
nino.

Desconfianza ©para relacionar 1la lactancia materna
exclusiva como ayuda para evitar un embarazo.

Hay un claro desconocimiento de las manifestaciones del
nino, que indican a la madre que necesita darle de mamar.

Creencias erroneas de la madre para la produccion de
suficiente leche.

Opinidon equivocada de las madres sobre la necesidad de

darle agua hervida a los ninos menores de 4 meses, ademas
de la leche materna.
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Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

DEFICIENCIAS DETECTADAS

POSIBLES SOLUCIONES

Falta informacion y
comunicacion sobre la
politica de lactancia
materna.

Falta de capacitacion del
personal en lo referente
a la politica
institucional de
lactancia materna.

El personal del hospital
no orienta a las
embarazadas, sobre los
aspectos de la practica
de la lactancia materna.

Hace falta integracion de
los servicios curativos y
preventivos.

Se realiza parcialmente
el alojamiento conjunto
en partos normales, no
asl en partos por
cesarea.

Se utilizan formulas
lacteas artificiales en
un alto porcentaje de
ninos.

No existen grupos de
apoyo para el fomento de
la lactancia materna.
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Divulgar la politica de
lactancia materna en todo
el personal del
establecimiento de salud.

Entrenar al personal del
establecimiento en 1la
aplicacion de politica
institucional sobre
lactancia materna.

Aprovechar todo contacto
de las embarazadas con el
establecimiento de salud
para promover y orientar
sobre lactancia materna.

Integrar y coordinar
acciones entre la unidad
de salud y el hospital en
lo referente a lactancia
materna.

Crear condiciones que
favorezcan la practica
del alojamiento conjunto.

Informar y orientar al
personal de salud sobre
la necesidad de
restringir la utilizacion
de formulas lacteas
artificiales;
empleandolas solo por
razones medicas
aceptables.

Promover la creacion de
grupos de apoyo intra
institucionales y en la
comunidad en favor de la
lactancia materna.







HOSPITAL DE AHUACHAPAN
a. Caracteristicas del establecimiento de salud

El Hospital de Ahuachapan es un Hospital Departamental,
perteneciente a la region occidental de salud que cuenta con 27
camas para obstetricia y 12 para nurseria. En 1991 se atendio un
total de 1,838 nacimientos, de 1los cuales 1,551 (84%) fueron
vaginales y 267 (16%) por cesarea.

El Hospital cuenta con un profesional en Trabajo Social y no cuenta
con nutricionistas. De los 15 médicos que laboran el 53.3% son del
sexo masculino y el 73.3% de los médicos y el 45% de enfermeras u
otro personal son menores de 30 anos de edad.

Se entrevisto al 100% del personal médico, 77% del personal de
enfermeria y no se efectuo entrevistas a madres.

El Hospital cuenta con 2 médicos especialistas y el 86.6% de los
medicos tienen contrato de trabajo por mas de 6 horas.

El 21.4% de los médicos y el 30% de enfermeras u otro personal no

han recibido capacitacion formal en lactancia materna en 1los
ultimos dos anos.

b. Diagnostico situacional de 1992

I INDICADOR NUMERO

Poblacion materno-infantil * 17,867

Promedio de partos por mes 156

Partos por cesarea 22

| Mortalidad materna (x 10,000 nv)

Camas de maternidad

Medicos entrevistados

Enfermeras entrevistadas

Madres entrevistadas
* Poblacion proyectada, mujeres en edad fertil
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c. Datos generales del CAP al personal

1— CLASIFICACION POR SEXO

SEXO MEDICOS ENFERMERAS
% No

MASCULINO 53.3 0

FEMENINO 46.7 20
100.0

ANOS CUMPLIDOS

< DE 20

DE 21 A
DE 31 A
DE 41 A

3— NIVEL DE ESTUDIOS

MEDICOS ENFERMERAS
. No % No 3
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0 0 0
PRIMARIA COMPLETA 0 0 1 5.0
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0 2 10.0
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 3 15.0
UNIVERSITARIA INCOMP. 0 0 5 25.0
UNIVERSITARIA COMPL. 13 86.7 7 35.0
POST-GRADO INCOMPLETO 0 0 0 0 1
POST-GRADO COMPLETO 2 13.3 2 10.0 |
| TOTAL 15 100.0 20 100.0 "
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4— PROFESION U OFICIO

| PROFESION U OFICIO

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO GENERAL
ODONTOLOGO
ENFERMERA GRADUADA
ENFERMERA AUXILIAR
TRABAJADORA SOCIAL
OTRO

MEDICOS
: No

13.3
86.7

=
(o

-—

N JO O |O |O JO |W N

—

5— HORAS DIARIAS DE TRABAJO

HORAS MEDICOS ENFERMERAS
No 3 No 3
MENOS DE Y HASTA 4 2 13.3 1 5.0
DE 5 A 6 0 0 0 0
DE 7 A 8 2 13.3 5 25.0
MAS DE 8 11 73.3 14 70.0
TOTAL 15 100.0 20 100.0

6— PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION EN LACTANCIA

PARTICIPACION

MEDICOS

3

ENFERMERAS

No

%

14

6

70.0
30.0
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d. Resultados del cuestionario sobre aspectos técnicos
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ANALTISIS DE LOS RESULTADOS DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

a. Conocimientos y practicas del personal de salud
entrevistado

Resultados comunes en medicos, personal de enfermeria y otro

Las deficiencias en los conocimientos y practicas encontradas en el
personal medico y de enfermeria se reflejan en las siguientes
respuestas:

n Falta de conocimiento, especialmente en los médicos’ sobre
los factores que influyen para la produccion de
suficiente leche en la madre.

] Falta de conocimiento sobre la conducta a seguir con la
madre cuando consulta porquée ''se le fuée la leche".

= Falta de conocimiento téqnico para recomendar a las
madres las medidas adecuaflas para amamantar cuando tiene
el pezon adolorido.

- Falta de criterio para recomendar a la madre de un nino
menor de 4 meses a dar lactancia exclusiva.

- Cabe mencionar que esta pregunta (54) fue formulada
erroneamente por lo que pudo influir en la respuesta
dada.

B Falta de criterio para sustentar los beneficios del

calostro con base en sus caracteristicas para alimentar
al recien nacido.

Deficiencias en el personal MEDICO

u Falta en el conocimiento para orientar a '"la madre que
tiene poca leche' para que aumente su produccion.

. Falta de conocimiento para recomendar a la madre sobre el
momento en que debe comenzar a dar de mamar, cuando el
parto ha sido normal.

Deficiencias en ENFERMERAS Y OTRO PERSONAL

m Poca credibilidad para reconocer que la practica
exclusiva y frecuente de la lactancia materna, durante
los primeros 6 meses de vida del nino, hace menos
probable que la madre resulte embarazada.

- Falta de conocimiento sobre algunas sustancias que pueden
pasar al nino a traves de la leche materna.
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DEFICIENCIAS DETECTADAS

Evaluacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

POSIBLES SOLUCIONES

El personal desconoce la
existencia de una
politica institucional
sobre lactancia materna

y carece de informacion
actualizada sobre el tema
de la lactancia materna.

Las embarazadas que
demandan servicios, no
reciben informacion y
orientacion sobre
lactancia materna.

L.os médicos no
intervienen en
actividades educativas
organizadas en los
diferentes servicios.

No se ayuda a las madres
a iniciar la lactancia
inmediata despues del
parto.

El hospital acepta
donativos de formulas
lacteas artificiales.
Revisar instrumentos
sobre alojamiento
conjunto sobre uso de
formulas en nurseria.

No existen grupos de
apoyo para fomentar la
lactancia materna en el
hospital.
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Difundir la politica
institucional con todo el
personal del hospital,
especialmente en las
jefaturas y realizar 1la
actualizacion del
personal respecto a
contenidos de lactancia
materna.

Que el hospital aproveche
la demanda de servicios
por las embarazadas para
promover y orientar sobre
lactancia materna,
coordinando las acciones
preventivas y curativas
en las areas de atencion
de la madre y el nino. -

Desarrollar acciones
motivacionales, especial-
mente con el personal
medico para que participe
en actividades educativas
individuales y de grupo.

Motivar al personal para
que ayude a las madres a
practicar la lactancia
materna inmediata despueées
del parto.

Motivar a las autoridades
hospitalarias a evitar la
aceptacion de donativos
de sucedaneos de la leche
materna. Orientando a los
medicos a la utilizacion
de estas formulas
lacteas, sO0lo por razones
medicas aceptables.

Fomentar entre el
personal la formacion de
grupos de apoyo a la
lactancia materna.



(39)

(40)

(41)

(42)

(44)

(45)

(46)

(47)

RESULTADOS GLOBALES EN CUANTO A CONOCIMIENTOS, Y PRACTICAS DEL PERSONAL
MEDICO, DE ENFERMERIA Y OTRO DE LOS 11 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ESTUDIADOS.'

En lo referente a que 1la leche materna mejora el
aprovechamiento de otros alimentos, solo en un
establecimiento, 1la respuesta del personal médico y de
enfermeria no fue la adecuada.

S0lo el personal de enfermeria y otro personal de un
establecimiento tuvo respuestas inadecuadas. Respecto al
contenido de sustancias protectoras contra las enfermedades
en la leche materna.

En cuanto a que la lactancia materna exclusiva y frecuente
durante los primeros seis meses de vida del nino hacen menos
probable el embarazo. En el 45% de los establecimientos, 1la
respuesta del personal de enfermeria no confiere credibilidad
a esta recomendacion.

En cuanto a los factores que influyen para que una madre pueda
producir suficiente 1leche para su hijo en el 100% de
establecimientos 1la respuesta de todo el personal de
enfermeria fue inferior al limite establecido y en el 82% de
los establecimientos el personal medico también no llego a
dicho limite.

Respecto a que el numero de veces que el nino orina es un
indicador de suficiente ingesta de leche, el 45.5% de los
establecimientos, la respuesta del personal medico estuvo por
debajo del limite aceptado, so0lo en un establecimiento 1la
respuesta del personal de enfermeria fue inadecuado.

Respecto a las recomendaciones para la madre que quiere dar
lactancia e informa que tiene poca leche el 45.5% la respuesta
de los meédicos estuvo por debajo del limite aceptado.

A la pregunta de si una madre puede volver a producir leche,
despues de que se le suspendio la lactancia. En el 72.7% de
los establecimientos la respuesta del personal meéedico y de
enfermeria estuvo por debajo de lo establecido.

En cuanto al conocimiento del personal sobre el amamantamiento
con pezon invertido en el 45.5% de los establecimientos, la
respuesta del personal médico estuvo por debajo de los limites
aceptados, so0lo en tres establecimientos la respuesta del
personal de enfermeria fue inadecuado.

- Esta informacion corresponde al analisis del consolidado de resultados de las graficas
arrojadas por cada establecimiento de salud,
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(48)

(49)

(50)

(52)

(53)

(57)

(58)

(60)

(61)

(62)

Referente a las indicaciones para la madre sobre el aseo del
pezon antes de la lactancia en el 27% de los establecimientos,
la respuesta del personal de enfermeria es inferior al limite.

Solo en un establecimiento las respuestas del personal medico
fueron inadecuadas.

Referente a la recomendacion a la madre cuando tiene un pezon
adolorido, en el 63.6% de establecimientos tanto el personal
medico como de enfermeria estan debajo del 60% establecido.

Respecto a la 1dent1f1cac1on,de sustancias que pueden pasar en
la leche materna al nino en el 81.82% de los establecimientos
el personal de enfermeria tuvo una respuesta por debajo del
limite establecido. SO0lo en un establecimiento la respuesta
del personal medico fue inferior al 60%.

Referente a aconsejar que los ninos menores de un ano que
vienen de familias muy pobres reciban biberones ademas de seno
materno en el 63.63% de los establecimientos, la respuesta de
los medicos fue inferior al limite establecido. So0lo en tres
establecimientos las enfermeras tuvieron respuesta inadecuada.

Respecto a la recomendacion a la madre de un nino menor de 4
meses para dar lactancia exclusiva, en el 36.4% de 1los
establecimientos la respuesta del personal medico fue
inadecuada. En relacion al personal de enfermeria esto se
encontro en el 27.7% de establecimientos.

S0lo en un establecimiento la respuesta del personal médico
estuvo bajo el limite aceptado. Respecto a las consecuencias
de un amamantamiento temprano y frecuente.

Respecto a la opinion del personal institucional sobre el
beneficio de la primera leche o calostro, en el 100% de
establecimientos la respuesta no fue correcta, tanto entre el
personal médico como de enfermeria entrevistado.

En cuanto a la frecuencia con que se debe amamantar a un nino
menor de 6 meses, en el 54.5% de los establecimientos 1la
respuesta del personal médico bajo el limite aceptado. So0lo en
2 establecimientos el personal de enfermeria tuvo respuestas
no satisfactorias.

Sobre el conocimiento para la introduccion de alimentos
complementarios a la leche materna, en el 27.27% las
respuestas tanto del personal médico como de enfermeria,
estuvieron por debajo del 60%.

En cuanto a la edad en que se recomienda el destete completo
del nino de una madre bien nutrida en el 45.45% de los
establecimientos la respuesta del personal médico estuvo por
debajo del limite aceptable. S0lo en un establecimiento la
respuesta del personal de enfermeria fue inadecuada.
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RESULTADOS GLOBALES REFERENTE A LA IMPLEMENTACION DE ALGUNAS MEDIDAS QUE
FAVORECEN O INTERFIEREN CON UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS ESTUDIADOS.

RE CIDENTAL

De los servicios de la Region Occidental, uno no esta cumpliendo
cinco de los diez pasos hacia una lactancia natural exitosa. El
otro servicio cumple siete (ver cuadro en anexo) y en los dos
servicios, los pasos que estan cumpliendo, estan parcialmente
implementados.

RE RIENTAL

En la Regidn Oriental, el estudio revela que los 9 establecimientos
cumplen en un 50% parc1al o completamente los pasos; no obstante
que el CAPS de personal meédico, de enfermeria y otro revela
respuestas adecuadas por debajo del 60% para preguntas sobre
factores que influyen en la produccion de leche, recomendaciones
para aumentar la produccion, conducta a seguir cuando se suspende
la lactancia, con001m1ento sobre lactancia con pezon 1nvert1do,
lactancia con pezon adolorido, uso de biberon en menores de un ano,
suministro de calostro, frecuencia de lactancia en menores de 6
meses y sustancias que pasan al nino a través de la leche.

Llama la atenciodn que en cuatro de los establecimientos, el 20% o
menos del personal médico, dio una respuesta adecuada respecto a
las recomendaciones antes puntualizadas.

Asi mismo en tres establecimientos el personal de enfermerla.y otro
personal tuvo una respuesta adecuada en igual al personal medico
respecto a los factores que influyen en la madre para la suficiente
produccion de leche y a proporcionarle calostro al nino recieéen
nacido.

TOTAL PAIS

El 80% de los Servicios que se estudiaron no cuentan con bomba y/o
extractor manual y en un servicio no pudo obtenerse esta
informacion. (ver cuadro en anexos).

El 54.5% de estos establecimientos compran sucedaneos de la leche
materna, el 36.4% los reciben como donacion y el 27.31% emplea
ambos procedimientos para contar con este tipo de suministros.
Cabe mencionar que en 4 de los 11 servicios estudiados, se efectua

promocion de los sucedaneos de la leche materna.
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CONCLUSIONES

Los establecimientos de salud estudiados, realizan préacticas

en apoyo a los 10 pasos de una lactancia materna exitosa; solo
en un 50%.

El personal de salud posee conocimientos globales sobre
lactancia materna; sin embargo, desconoce aspectos bdsicos y
actualizados que le permitan dar respuesta a los problemas
planteados por las madres que acuden en demanda de servicios.

El 71% de los médicos entrevistados eran del sexo masculino;
el 52% de este personal eran menores de 30 aflos y el 62% no
habia recibido capacitacién formal en lactancia materna
durante los uUltimos dos afnos de su desempeno profesional.
Caracteristicas que pueden haber influido directamente en sus
practicas institucionales relativas a la lactancia materna.

El 50% del personal no médico estudiado eran menores de 30
anos y un 69% no habid recibido capacitacién formal en
lactancia materna en los ultimos dos ahos. Al igqual que el
personal médico, estas son caracteristicas que pueden estar

incidiendo en la problematica institucional relativa a 1la
lactancia materna.

De las 128 madres entrevistadas en dos lugares, el 56% no
habia recibido control prenatal y el grupo en general
manifesté deficiencias en conocimientos actualizados respecto
a la lactancia materna, asi como falta de orientacién durante

el embarazo; tanto sobre lactancia materna, como en otros
culidados materno-infantiles.
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RECOMENDACIONES

Debido a que un alto porcentaje del personal de salud no ha
recibido capacitacién formal en cuanto a lactancia materna, se
hace necesario efectuar actividades de actualizacién; con base
en las deficiencias especificas identificadas, en este sentido

proporciondndoles asi mismo, el material técnico de consulta
necesario.

Siendo que la formacién del personal médico y paramédico es
clave para un buen desenmpefio profesional y gque un alto
procentaje de los proveedores estudiados es personal joven y
recien formado, se requerira establecer nexoss de motivacidn,
actualizacion de docentes y mejora de la curricula de las
carreras, afines al campo de la lactancia materna.

Segun los resultados obtenidos, se hace necesario influir en
las practicas institucionales relacionadas con la lactancia
materna, considerandose oportuno incluir el tema en 1los
programas de capacitacién permanente; integrandolo a 1los
contenidos de la atencién materno infantil.

Dadas las opiniones de las madres entrevistadas, debe apoyarse
a los establecimientos de salud, en la ejecucién de un
programa educativo con la madre; incorporando contenidos de

lactancia materna a los de atencién materno infantil, que
requieran.

Con base en el cumplimiento observado en cuanto a medidas
institucionales que se realizan para fomentar la lactancia
materna, se requiere 1la implementacién de un plan de
seguimiento sobre 1la aplicacién de 1los conocimientos en

practicas institucionales que favorezcan una lactancia materna
exitosa.
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ANEXO 1

PROPUESTA DE INVESTIGACION SUBREGIONAL

EVALUACION DE LAS PRACTICAS
INSTITUCIONALES
DEL SECTOR SALUD QUE INTERFIEREN
O FAVORECEN LA LACTANCIA NATURAL

INSTRUMENTOS

INCAP
MAYO 1992

!?

|

ll




COMPONENTE |

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA

1 DATOS GENERALES
—_—
FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO FAVOR NO "
I ESCRIBA EN
NUmero de caso: ESTE
1 2 3 4 ESPACIO
| Ltugar:__
5 6
Fecha:
7 8 9 10 11 12
INSTRUCCIONES
1. Subraye la respuesta correcta o
2. Encierre en un circulo el nimero correspondiente a la
respuesta correcta.
3. Deje_en blanco cualquier pregunta que no aplica.
1. Sexo:
, 1. Masculino .
l 2. Femenino 13
| 2. Cuantos anos cumplidos tiene actualmente?
ll ___ ___ anos cumplidos. 14
3. Que nivel de estudios ha alcanzado?
1. Primaria incompleta/en curso 15

2. Primaria completa

3. Secundaria incompleta/en curso

4. Secundaria completa

5. Universitaria o técnica incompleta/en curso

6. Universitaria 0 técnica completa

7. Estudios especializados o de post-grado
incompleta/en curso

8. Estudios especializados o de post-grado completos

HOJA No. 1



4. Cual es su profesidn u oficio actual:

| 1. Médico especialista

i 2. Médico general

| 3. Odontélogo
4, Enfermera graduada
5. Auxiliar de enfermeria
6. Trabajadora Social
7. Otro (especifique)

u oficio arriba indicado?

anos cumplidos.

!
' 5. Cuantos anos cumplidos tiene Ud. de ejercer la_profesion
|
|
!
i 6. Si es Ud. actualmente un médico practicante/estudiante,
g indicar si es:

!

!

1. Interno ( a nivel hospitalario)

2. Externo ( a nivel hospitalario)

3. En préactica rural

7. Si es Ud. médico residente, en que afio de residencia
esta actaimente:

1. Primer ano de residencia
2. Segundo aio de residencia
3. Tercer ano de residencia
4. Otro (especifique)

8. Ha efectuado Ud. otros estudios especializados o de
post-arado:

0=NO 1=3l
(si NO, pase- a la pregunta 12)

9. En que campo han sido estos estudios:

1. Salud Publica
2. Pediatria o Neonatologia
3. Gineco-obstetricia
4. Nutricidn

5. Otro (especifique)




10. Si Ud. ya es especializado (graduado) en el campo
arriba indicado, cuantos anos tiene de ejercer esta
especialidad:

anos cumplidos.

11. Donde realizO/realiza sus estudios de especializacidbn
0 de post-grado:

1. Institucién (es) 1.
2.

2. Pais (es) 1.
2.

12. Cuantas horas diarias trabaja Ud. en este centro de

asistencia médica (Centro, Puesto de Salud u Hospital):

1. Menos de y hasta 4 horas diarias
2. De 5 a 6 horas diarias
3. De 7 a 8 horas diarias
4, Mé&s de 8 horas diarias

13. En los ultimos 2 afos, ha participado o asistido a
cursos de capacitacion (excluir conferencias), sobre
los temas especificados en la pregunta 14,

0 = NO 1 =38l
(si NO, pase a la pregunta No. 15)

14. Si ha participado en cursos de capacitacion, cuantos?

1. Lactancia materna ___Cursos
2. Control de enfermedades diarreicas ___ cursos
3. Infecciones respiratorias agudas ___Cursos
4. Inmunizaciones ____cursos
5. Monitoreo del crecimiento fisico ___Cursos

6. Planificacion familiar ___cursos

al gl gl ¢l gl gl
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2 CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS TECNICOS

15. Es cierto que la leche materna:

a. Contiene todas [as substancias nutritivas que
necesita un nino en los primeros 6 meses de vida?

0 =NO 1 =S

b. Mejora el aprovechamiento de otros alimentos que
se le dan a un nino:

0 = NO 1 = si

16. Es clerto que la Leche Materna contiene sustancias
que protegen al nifio contra enfermedades, como:

| Dlarreas............. SI___ NO___ 40
| Estrenimiento........... Sl___ NO__

Catarro o gripe......... Si__ NO_

Bronquitis o tos ....... SIl___ NO__

Otitis (dolor de oido).. SI__ NO ___

Alergia, ronchas,picazén SI ___ NO ___

Poliomielitis........... SI__ NO___

Mala nutricién.......... Sl__ NO___

frecuentemente el pecho a su hijo:

1. Es mas probable que resulte embarazada

2. Es menos probable que resulte embarazada

3. Es imposible que resulte embarazada

4. No afecta la probabilidad de que resulte
embarazada.

|
|
17. S una madre da exclusivamente por 6 meses y

18. Cual (es) factor (es) Influye (n) en que una
madre pueda producir suficiente leche para su
hijo:

1. Su estado nutricional

2. Que esté relajada y deseosa de amamantar

3. Que amamante frecuentemente a su hijo

4. Que coma alimentos variados en mayor
cantidad de lo que acostumbra comer.




I

19. Que se recomienda a una madre que quiere dar
de mamar a su nino menor de 6 meses, pero que
indica que tiene poca leche:

1. Que continte amamantando exclusivamente

2. Que complemente la Lactancia Materna con
férmula lactea

3. Que tome medicamentos para aumentar su
produccién de leche

4. Que dé un poco de agua con azucar al nino
antes de ponerlo al pecho.

20. Si un nino que mama exclusivamente orina de 6 a 8
veces al dia, es este un indicador de que esta
tomando suficiente leche?

0 = NO 1 = Sl
21. Si una madre vé que su leche le sale rala, debe:

1. Dejar de dar el pecho hasta consultar con un
meédico

2. Seguir dando de mamar, pero buscar atencién
médica lo mas pronto posible

3. No preocuparse, ya que es una condicién normal
al comienzo de la mamada y confome avanza la
mamada la leche, se hace mas espesa

4. Complementar las mamadas con férmula lactea u
otro alimento, hasta que la leche le salga mas
espesa.

22. Si a una madre se le fué la leche por alguna razéon
puede volver a producirla?

1. Sl, si pone al nino al pecho por unos minutos
2 o 3 veces al dia

2. Sl, si pone al nino al pecho muy seguido

3. S|, si la madre se tranquiliza y tiene mucha
paciencia

4. Es raro que vuelva a bajar la leche una vez se va

23. Si una madre tiene pezén invertido, puede amamantar
.a su bebé?

0= NO 1 =38l

||
L'
|




d

—_—

24. Es recomendable que una madre limpie su pecho
antes de cada mamada, con:

1. Alcohol

2. Agua limpia y jabén

3. Agua limpia solamente

4. Cualquier sustancia tipo detergente

25. St una madre tiene un pezdn adolorido, se recomienda:

1. Siga dando el pecho por ratos cortos, pero mas
seguido, aunque le duela

2. Deje de dar de mamar de ambos lados, hasta que se
cure completamente

3. Sb6lo dé de mamar del pecho que no le duele

4. Deje de darle del pecho afectado sélo si le sale
mucho pus o sangre y que extraiga la leche a mano

26. Cual (es) de la (s) siguiente (s) substancia (s)
pueden pasar en la leche al nifio:

1. Humo del cigarro
2. Alcohol
3. Algunos medicamentos

27. Si una madre tiene que salir de la casa a trabajar
al tarminar su descanso post-natal, es aconsejable:

1. Amamante de noche y extraiga su leche apara
dérsela al niflo durante el dia ‘

2. Amamante exclusivamente durante su descanso post-
natal y luego complemente las mamadas de la noche
con férmula lactea.

3. Amamante a su hijo por la noche y durante el dia
acostumbrarlo a papillas y purés

4. No comience a amamantar a su nifo.

28. Es aconsejable que los nifios menores de un ano, que
vienen de familias muy pobres reciban 2 0 mas
biberones al dia, ademas del pecho, especialmente si
la mama esta desnutrida:

0 = NO = Si

I |




29. Se recomienda a una madre que alimente a su
hijo de 4 meses de edad con:

1. La Leche Materna exclusivamente

2. La leche Materna, complementada de noche con
formula lactea

3. La leche Materna, suplementada con vitaminas y
minerales

4. La leche Materna, mas un poquito de lo que come
foda la familia

30. En un clima templado, por cuanto tiempo puede

mantenerse la leche materna una vez extraida del
pecho, a temperatura ambiente y en un frasco libre
de _contaminacién sin que se arruine?

1. Unas 4 horas
2. Unas 6 horas
3. Unas 12 horas
4. Unas 24 horas

31. Cual nifno sufrira menos cdblicos ?

1. Uno que tome leche de vaca diluida con agua
hervida

2. Uno que tome férmula lactea

3. Uno alimentado al seno materno

4. No influye la clase de leche que tome

32. Un nifo se enferma conmenos frecuencia de diarrea,

desnutricién e infecciones respiratorias si se
alimenta con:

1. Formula lactea, suplementada con vitaminas

2. La Leche Materna

3. Una combinacion de la Leche Materna y formula
lactea

4. Férmulas lacteas, pero solo cuando son
complementadas con verduras y jugos de frutas.

33. El amamantamiento temprano y muy seguido, puede:

1. Causar mastitis

2. Disminuir la cantidad de leche de la madre
3. Ayudar a prevenir abcesos en el pecho

4. Causar diarrea o vomitos en el nifo




34. Que opina acerca de darle al nifio |a_ primera leche

o calostro:

II
|

1. No tiene ningdn valor nutritivo para el recien
nacido

2. Es el alimento mas nutritivo para el recien nacido

3. Su consistencia es muy rala y el nifno puede
enfermar

4. Protege al nino contra enfermedades

35. Cuando se recomienda comenzar a amamantar a un

nino, en caso de que la mama y el bebé estén sanos
y que el parto haya sido normail:

1. Dentro de la primera media hora después de nacer

2. 2 a 3 horas después de nacer, para que la madre
descanse después del parto

3. 12 a 24 horas después de nacer, para que la madre
se recupere después del parto

4. No importa mucho el tiempo.

36. Con que frecuencia se debe amamantar a un nifo

menor de 6 meses:

1. Cada 2 a 3 horas
2. Cada 4 horas
3. 5 a 6 veces al dia
4. Sin horario fijo

37. A que edad se recomienda empezar a darle alimentos

complementarios a un nilo que mama:

1. De 2 2 3 meses
2. De 4 a 6 meses
3. De 7 a 8 meses
4. A un ano de edad

38. A que edad se recomienda el destete completo de un

nino de una madre bien nutrida;

1. A los 6 meses 0 menos
2. A los 9 meses

3. A los 12 meses

4. A los 18 meses o mas.




3 GUIA DE ENTREVISTA A MADRES
FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO

NUmero de caso: __
i 2
|. DATOS GENERALES

Lugar: __
3 4

Fecha:
5 6 7 8 9 10

Nombre de la madre;

Historia obstétrica:

NOmero de embarazos: __
11 12

NOmero de partos: ___
13 14

NUmero de abortos: ___
15

iI. PREGUNTAS
1. Cuando Ud. estuvo embarazada de este nifo, tuvo

control prenatal en este hospital?

0. NO
1. S
| 2. Parcialmente (al final del embarazo)

2. Si NO donde fué controlada?

1. En un Hospital Nacional
2. En un puesto de salud
3. Por médico particular

4. Por una enfermera

5. Por una comadrona

8. Por un familiar

7. Otro (especifique)




3. Cuantas veces asistié a su control prenatal?

1. 1 a 2 veces
2. 3 a 4 veces
3. 5 a 6 veces
4. mas de 6 veces

4. Durante sus controles fué Ud. informada acerca
de como alimentar al bebé que esté (gba) esperando?

0=NO 1 =38l

5. Cual fué la informacién_que recibidé? (no lea las
respuestas, Gnicamente chequee la respuesta
espontanea de la madre)

i. Lactancia materna exclusiva por 4 a 6 meses
2. Lactancia materna y otra férmula lactea

3. Lactancia materna y otros alimentos

4. Férmula lactea en biber6n Unicamente

5. Otra (especifique)

6. Para que un nific se mantenga sano los primeros 6
meses, debe ser alimentado Unicamente con la Leche
Materna, sin darle otros alimentos o agua?

0=NO 1 =23l

7. Hasta que edad debe darsele a un nifio unicamente
leche materna:

1. 1 2a 2 meses

2. 3 a 4 meses

3. 4 a 6 meses

4. Mas de 6 meses
5. No sabe

8. Piensa usted que el calostro o la primera leche es
bueno darselo al bebé?

0 =NO 1 =S8l

N




9. Si algdn familiar (por ejemplo:su hija) o0 una vecina

le pregunta acerca de como alimentar a su bebé que
acaba de nacer, Ud. que le aconsejeria?

1. Unicamente la leche materna

2. La leche materna y agua

3. La leche materna y férmula lactea

4, La leche materna y alimentos sélidos
5. No sabe que aconsejar

10. Segudn Ud, Cual es la mejor edad para dejar de dar

pecho a su bebé?

1. 6 meses

2. 12 meses

3. 18 meses

4. 24 meses

5. hasta que el nifio lo deje
6. No sabe

11. Cual es su opinibn acerca de la siguiente

informacién sobre la leche materna:
a. Es bastante nutritiva para los bebés
0 =NO 1 =8I
b. Pone gorda a la madre
0 = NO 1 =Sl
c. Protege al nifio contra diarrea y pulmonia

0=NO 1 =8l

d. Produce una relacibn mas cercana y duradera
entre la madre y el nifio

0=NO 1=S8l

e. Pone feos los pechos de la madre

0 = NO 1 =Sl




f. Ayuda a la madre a que no guede embarazada
nuevamente

0 = NO 1 =3l

12. Donde debe permanecer mejor su bebé depués de
nacer:

1. En la misma cama con usted

2. En el mismo cuarto con Usted, pero en una cuna
3. En la sala para recien nacidos

4. No sabe donde

13. Al cuanto tiempo después de nacer se debe de
empezar a dar el pecho a su bebé?

1. Inmediatamente

2. A la hora de nacido

3. A las 2 horas de nacido

4. Después de 2 horas de nacido

14, Cuando sabe Usted que el bebé tiene hambre y
necesita ser alimentado con su leche:

1. Cuando el bebé llora

2. Cuando el bebé esta inquieto

3. Cuando el bebé no puede dormir
4. Otro (especifique)

15. Se les da de mamar a los bebés cada vez que
lloran, estan inquietos o no pueden dormir?

0=NO 1 =Sl

16. Cree Usted que debe sequirse un horario fijo para
darle de mamar a su bebé:

0=NO 1 =Sl

17. Cree Usted que es bueno que los bebés mamen por Ia

noche?

Q|




18. Que pecho cree Usted que es mejor para darle de
mamar a su bebé?

1. El derecho

2. El izquierdo

3. Ambos pechos cada vez

4. Una vez el lado derecho y la siguiente el lado
izquierdo

19. Que cree*Usted que debe hacer la madre para tener
bastante leche:

1. Tomar bastante agua

2. Tomar tés o atoles

3. Comer algunas hierbas

4. Hacerse masaje en los pechos

5. Dar de mamar cuando el nifio quiera

20. Cree Usted que a los niflos menores de 4 meses hay

darles otra leche, ademas de la leche de su mama
para que crezcan bien?

0=NO 1 =8l

21. Cree Usted que ademas de la Leche Materna, es
necesario darle a los bebés menores de 4 meses

agua hervida:
0=NO {1 = SI

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




GUIA DE ENTREVISTA A MADRES
HOJA DE RESPUESTAS

NUMERO DE CASO0

LUBAR _

~t

FECHA _

5 5 7 8 =) 10

NOMBRE DE LA MADRE

NUMERO DE EMBARAZOS

11 12
NUMERO DE PARTOS

13 14
NUMERDO DE ABORTOS

15
PREGi& FREG26 __ PREG36
PREBL17 PREG27 _____ PREG37
PREG18 FREG28 FREG3S
PREG19 ___ FREG29 ___ PREG39
PREG20 __ FREGIO __ PREG40
PREG21 _ PREGI1 ___ PREG41
PREG22 PREG3I2 __
FREG23 __ PREGSIE ___
FREG24 PREGI4 ___
FPREG25 PREG3S _____



: INSTRUCTIVOS
PARA 05 CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTOS,ARCTITUDES
Y FRACTICAS HOSPITALARIAS

Inetrucciones generales

Todo dato ingreczado =2 coalguier formulearic debe hacerse ocon
eschritura clera v a lapaz. Ee frecuente encontrear numercs confusos:
"FY que parece "4", "&" que parece "0", "1Y que parece "7" . "3IY que
parece "3, Evite sctae dificultad de interpretecidn &1 diaitedor
escribiendo claramente. Los Tormularios son instrumentos vealicsos

para el registro de dates de mucha importancia pera la
" planificacién de las praticas hospitalarias en los diferentes

ricios de salud

1. CUESTIONARID SDERE DATOS GENERALES

El cuestionario No. 1, =obre datos generales, consta de 3 paginas
y 14 preguntas. Algunas de las preguntas tienen varias respuestas,
por lo que totalizan 37 los items a responder.

Cada profesional 1llenard su propio cuestionario, el mingmo de
encuestas sera de 25 por institucidén.

Datos de identificacion

Estos datos deben ser llenadeos por el encuestador.

El nimero de caso: deberid ancotarse en orden correlativo el numero
de encuesta en el establecimiento que se esta realizando.

El _lugar: corresponde a la clave del tipo de unidad hospitalaria
que se estd encuestando, a saber:
\
0L Hospital escuela, dependiente del Ministerio de Salud
02 Hospital NO escuela. dependiente del Ministerio de Salud
O3 Hospital escuela, dependiente del reégimen de Seguridad

Social

04 Hospital NO escuela, dependiente del régimen de Seguridad
Social

09 Hospital privado

06 Centro de salud con nivel 11 de atencidn

07 Fuesto de salud

La fecha: corresponde & la fecha en que se realiza la entrevista.

Arote '1a respuesta en los renglones correspondientes. Ejemplo: =i

la fecha de la entrevista es el 16 de abril de 1992, debera anotar:
1 6 0 4 9 2

Pregunta 1.

Sexot subraye o marque con un circulo el numero correspondiente.



Fregunta 2.

Edad: se refiere a los &fos cumplidos que tiene el encuestedo v
deberd anotarse en el rengldn en blanco.

Pregunta 3,

e refiere al ultime aan Jde estudio gque alceanzd el encuestsdo

Pregqunta 4 a 7.

Se refiere a datos de la profesidén w oficio del enczuestado,
dependiendo del nivel acadeémico en que se encuentre actualmente.

Pregiinta 8 a 11.

Se ﬂpfiere a estudios de especializacién del encuestado, que tipo
de ‘especializacion, institucidn vy pais donde realizd la
especializacion.

Prequnta 12,

Se refiere al numero de horas que tiene asignadas
presupuestariamente, no las que &1 trabaja ordinariamente

Pregunta 13.

Se rdéfiere a los cursos que el encuestado a realizado fuera del

recibido ningun curso pasa a la pregunta numero 15.

Pregunta 14.

Se refiere a aquellos cursos de capacitacidon relacionados con las
practicas de lactancia materna y nutricién del nifo. S5i el
encuestado a asistido a otro tipo de cursos no debe contestar esta
pregunta.

2.CUESTIONARIO SORRE ASPECTOS TECNICOS

El cuestinario sobre aspectos técnicos se utilizard junto con el
cuestionario 1. de datos generales. Recopila informacién sobre
conocimientos, actitudes y practicas de aspectos técnicos sobre
lactancia materna y alimentacién del nifdo en su primer afo. Se
utilizard para el personal médico v de enfermeria.

El cuestionarioc consta de 5 paginas vy 40 preguntas de seleccien
maltiple.

Con escepcién de la pregunta 16 y 18 todas tienen una sola
respuesta ‘que debera responderse poniendo un circulo en el numero
correspondiente,

NO debera hacerse ninguna anotacién en la columna de la derecha.




Pregunta 15 a.

Se debera recsponder HNDO o 8]
Pregunta 185 b.
Se debera& recspondar HO o 3)

Prequnta 16.

A}
En cada enfermedad debetr&d responderee S1 o 10 poniendoe wvwna "a®
cobre la linea correspondiente.

Frequnta 17.

Exclusivamente e refiere a la alimentacidn con lactancia materna
ein ningun otro tipeo de alimentos © liquidos adicionalecs.
Frecuentemente se refiere a la alimentacidn & libre demanda, sin
horarios establecides.

Prequnta 18.

Froducir suficiente leche se refiere a la cantidad de leche
necesaria para satisfacer las nececsidades nutricionalecs del nifo.

Pregunta 19.

Froducir poca_ leche =se refiere a que la cantidad de leche que
produce la madre no es suficiente para cubrir las necesidades
nutricionales del nifo.

amamantamiento exclusivpo se refiere a 1la alimentacién con lactancia
materna sin ningun otro tipo de alimentos o liquidos adicionales.
Complemento con férmula lactea se refiere a la alimentacién con
leche de vaca tipo maternizada ademas de la alimentacidn con leche
materna.

Medicamentos para &sumentar la produccién de leche son todeos
aquellos que estan descritos pueden ayudar a aumentar la produccidn
de leche en la madre. Ejemplo: metoclopramide o clopromacina.

Pregunta 20.

Debera responderse WO o S1

Pregunta 21.

Leche _rala se refiere a la consistencia de la 1eche que la madre
refiere no es igual a la leche madura.

Prequnta 22,

Se le fue la leche =2 refiere a gue la medre dejd de producir

cualquier cantidad de leche.




Pregunta 23.

Fezén invertido es aquel que se hunde en el seno al tratar de
sacarlo

Debera responderce una solas opcidn

Pregunta 25.

R

ezén _adolorido es aquel que impide una buena succion del niRo.

Pregunta 26.

Se refiere a cualquier substancia que ingerida por la madre se
excrete por su leche v pueda ser tomada por el nifo.

Prequnta 27.

Deberé& responderse una sola opcidn.

Pregunta 28,

Deberd responderse una scla opcién.

Pregunta 29.

Deber& responderse NO o S1
Pregunta J0.
Deberd responderse una sola opcidn

Prequnta 31.

Clima templado es aquel que se mantiene entre 15° yv 20° Centigrados
Pregunta 32.

Célico, este ez un llanto que se presenta a ciertas horas,
especialmente al anochecer. Nadie =sahe la causa, pero se le llama

colico debido a que algunos bebés encogen las piernas al llorar
como cuando tienen dolor abdominal.

Prequnta 33.

Diarreas: deposiciones liquidsas v frecuentes

Desnutricién: nifo que se encuentra por debajo del peso que le
corresponde para su edad

Infecciones respiratorias: intecciones de cualquier parte del
tracto respiratorio, principalmente virales.




Fregunta 34.

Deberéd responderse una sola opcidn
Pregunta 33.

Durante loge primeros dize despuéges del parto lose sencse secrelan
calostro, es amarillo v mas espeso Que la Jeche madura.

Pregunta 36.

Debera responderse una scla opcidn

Pregunta 37.

Frecuencia e refiere a la cantidad de veces que 1a madre le da el
pecho a su bebe.

Pregunta 38.

Alimpntos complementarics =on aquellos que =2 dan al nifno ademas de
la leche materna. Ejemplo: papillas, cereales, etc.

Prequnta 3I9.

Destete completo es la omisidn completa de la leche materna.

Prequnta 40.

Debera responderse una sola opcidn

J. GUIA DE ENTREVISTA A MADRES

Este cuestionzrio de entrevista a las madres recopila informacion
sobre conocimientos, actitudes v practicas sobre lactancia materra,
en las madres que asisten & los servicios materno-infantiles.
Consta de 4 paginas. v 21 preguntas.

El cuestionario concsta de 2 secciones: 1) Datos generales v 11)
preguntas de seleccidn multiple.

1. Datos generales.

Numero de casco: se anotard el numero correlative correspondiente a
.1a entrevistada. Ejemplo: =i es el numero 22 =e anotaré,

o o 2 2

El lugar: corresponde a la clave del tipo de unidad hospitalaria
que se esta encuestando, a saber:




01 Hospital escuela. dependiente del Ministerio de Salud
02 Hospital NO escuela, dependiente del Ministerio de Salud
03 Hospital escuela. dependiente del réegimen de Sequridad

Sacial

04 Hospital ND escuela. dependiente del réqimen de Seaquridad
Social

i) Hospital privado

0é Centro de s=alud con nivel 11 de atencion

7 Fuesto de =alud

La fecha: corresponde a l& fecha en gue se realiza l& entreviceta.

Anote la respuesta en los rengleones corxrespondientes. Ejemplo: =i

la fecha de la entreviesta es el 156 de abril de 1392, debera anotar:
1 66 0 84 & 2

Nombre de la madre: se refiere al nombre de la entrevistada.

Historia obstetrica: se refiere & 1los antecedentes que la
entrevistada tiene en relacidn a embarazos anteriores.

numero de embarazos: =se refiere al numero de veces que la madre
ha estado embarazada. incluvendo el embarazo actual.

numero de partos: se refiere a1 numero de partos que la madre
ha tenido, incluvendo cesareas.

numero de abortos: se refiere al numero de abortos gque la madre
ha tenido.

Nombre del nino: se refiere al nombre del nifo que acaba de nacer.
851 la madre aun no sabe anotar NO SAERE AUN,

Feso al nacer: anotar el pecso del nifo que acaba de nacer en kilos.
Ejemplo:

3 2 4 O (kilos)

Talla al nacer: anotaer la talla del nifo que acaba de nacer en
centimetros. Ejemplo:

S 0, 4 (centimetros)

I11. Preguntas:

El cuestionario consta de 21 preguntas., todas de seleccidn
mailtiple. Qque la entrevicstadora debe hescerr a cada madre en forma
individual.

La respuesta correcta se anotarda con un circulo schbre el numerco
correspondiente.

ND debera escribirse en la columna de la derecha.



Prequnta 1.

Control prenatal =e refiere al contrel médico que tiene la mujer
durante su embarazo

Fregunta 2,

Fodrd respondersee con una 0 Yarilas opclones.

Pregunta 3.

Se refiere a les veces que durante el contreol por el medico U otro
personal de salud, efectud un exameén para avaluar las condiciones
de la evolucién del embarazo.

Pregqunta 4.
Debera responderse NO o 51

Pregunta 5.

Se refiere & la informacidén que el médico o el persconal de salud
encargado proporciond a la madre darante su visita al contel
prenatal. Se esperarda a que la madre espontaneamente responda la
pregunta. NO deberan leersele las opciones.

Pregqunta 6.

Deberé& responderse NO o SI

Pregunta 7.

Unicamente leche materna es leche exclusiva sin la a&adicidén de
ningun otro tipo de alimento liquido o sdlido.

Prequnta 8.

Debera responderse con una sola cpcidn.

Prequnta 9.

Dejar de dar pecho =se refiere a cortar definitivamente con la
alimentacitdn con leche de la madre.

Pregunta 10.

a) Nutritiva se refiere a i llena todes los requerimientos
nutritivos necesarios para poder alimentar =l bebé.

b) Se refiere si la madre aumenta de peso mas de lo normal al
estar alimentando a su bebé con su prepia leche.



c) Evita que el nifo tenga menos posibilidades de padecer:
Diarrea evacuaciones liquidas frecuentes
Fulmonia infeccidn del tracto respiratorio ainferior

d) Deberé& responderse NO o SI

@) Se refiere a si el hecho de dar de mamar arruina la silueta
de la madre.

f) Deberd responderse NO o Sl
Prequnta 11.
DeberA _responderse con una sola opcidn.
re a 12.

Se refiere al tiempo que transcurre desde el momento del nacimiento
hasta el momento en que la madre empieza a amamantar a su bebe.

Pregunta 13.

Calostro es la leche que se secreta en los primeros dias después
del parto, es amarilla y m&as espesa que la leche maduara.

Prequnta 14,

Deberd responderse con una sola opcién

Prequnta 195,

Deberad responderse NO o Sl

Prequnta 16.

s® refiere al horario gque una madre establece para
darle el pecho a su hijo, puede ser cada dos, tres o cuatro horas,

Pregunta 17.

Deber&d responderse NO o SI

Pregunta 18B.

Debera responderse con una seola opcién

Pregunta 19.

Bastante leche se refiere a la cantidad de leche que es suficiente
para que el nifo quede satisfecho después de cada mamada.

Pregunta 20,

Dtra leche se refiere a cualquier clase de leche que no sza leche
materna (ejemplo: leche maternizeda, de vaca. etc.)

Pregunta 21.

Deberd resrcondsrse MU - =1



38.

39.
40.

41.

42.

43.

44 .

45.

46.

47 .

48.

49.

50.

51.

52.

ANEXO No.2

RESPUSTAS AL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA
DEL. _PERSONAL: ENTREVISTADO SEGUN NUMERO DE

ORDEN_ESTABLECIDO

La leche materna contiene todas las sustancias nutritivas
necesarias para el nino durante los primeros 6 meses de vida.

La leche materna mejora el aprovechamiento de otros alimentos.

La leche materna contiene substancias que protegen al nino, en
los primeros anos, contra las 8 enfermedades senaladas.

La lactancia materna exclusiva y frecuente durante los
primeros seis meses de vida del nino hace menos probable que
la madre resulte embarazadas.

Los factpres que influyen en la madre para la suficiente
produccion de leche.

Recomendacion dada a la madre que tiene poca leche para
aumentar la produccion.

El numero de veces que el nino orina como indicador de
suficiente ingesta de leche.

Conducta a sugerir a la madre, cuando consulta por qué la
leche le ''sale rala'.

Conducta a seguir a la madre, cuando consulta por qué '"'se le
fue la leche.

Conocimiento del personal sobre la capacidad de la madre para
amamantar cuando tiene pezon invertido.

Indicacion a la madre sobre como limpiar el pecho nates de
cada mamada.

Recomendacion a la madre cuando tiene el pezdon adolorido.

Sustancias que pueden pasar al nino a través de la leche
materna.

Recomendaciones a la madre que trabaja fuera del hogar, para
no suspender la lactancia.

Inconveniencia de aconsejar a madres muy pobres y/o
desnutridas sobre el uso del biberon en ninos menores de un
ano.



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Recomendacion a la madre de un nino menor de 4 meses para dar
lactancia exclusiva.

Tiempo para conservar la leche materna a temperatura ambiente
en un clima templado (formulacion erronea de la pregunta).

Relacidn en cuanto al tipo de leche que ingiere el nino vy
frecuencia de colicos.

Relacion de la leche materna con la menor frecuencia de
diarrea, desnutricion e IRA en el nino.

Conocimientos a la madre sobre el beneficio de dar pecho
temprana y frecuentemente.

Opinidn en cuanto a proporcionar el calostro al nino, con base
en sus caracteristicas.

Conocimiento para recomendar a la madres obre la época que
debe comenzar a dar de mamar cuando el parto ha sido normal.

Frecuencia para amamantar a un nino menor de seis meses.

Frecuencia de 1la edad"del nino en que actualmente se
recomienda la introduccion de alimentos complementarios a la
leche materna.

Recomendacion a la madre "bien nutrida" sobre la edad para el
destete completo del nino.



ANEXO No. 3

RESPUESTAS AL CUESTIONARIQ DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA A LAS MADRES ENTREVISTADAS

19. Informagién recibida durante el embarazo sobre como alimentar
a su nino recien nacido.

20. Contenidos de la informacion recibida.

21. Conocimientos de la madre sobre la lactancia materna exclusiva
en los primeros seis meses para que el nino se mantenga sano.

22. Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna exclusiva.
23. Opinidn de la madre para proporcionar calostro al nino.

24. Alimentaciodn que recomienda la madre a otras personas para
alimentar al recien nacido.

25. Conocimiento de la madre sobre la edad para suspender el pecho
al nino.

26. Conocimiento sobre el valor nutritivo de la leche materna.
27. Creencias relacionadas sobre aumento de peso en la madre que
da lactancia materna.

28. Conocimientos sobre proteccion que la leche materna da al nino
contra la diarrea y pulmonia.

29. Opiniég de la madre acerca de la relacion cercana y duradera
del nino con su madre, que produce la leche materna.

30. Criterio para atribuir la fealdad de los pechos, cuando 1la
madre da de mamar.

31. Relacion de la lactancia materna como ayuda para evitar un
embarazo.

32. Practica sobre alojamiento conjunto.
33. Epoca adecuada para iniciar el dar de mamar.

34. Manifestaciones del nino que indican a la madre cuando
necesita ser alimentado al pecho.

35. Opinion sobre dar de mamar al nino, cada vez que esta inquieto
0 no puede dormir.



36.

37.
38.

39.
40.

41.

Opinion sobre horarios fijos para dar de mamar al recien
nacido.

Opinion sobre amamantar durante la noche.

Practicas de la madre para dar de mamar cada vez, por ambos
pechos.

Conocimiento para aumentar la produccion de leche en la madre.

Opinién de las madres sobre complementar la lactancia materna
en ninos menores de cuatro meses con otras leches.

Opinion de las madres sobre darles agua hervida a los ninos
menores de cuatro meses, ademas de la leche materna.



ANEXO 3

PERSONAL INSTITUCIONAL CON FUNCIONES QUE INCLUYEN
EL CAMPO DE LACTANCIA MATERNA
1992

ESTABLECIMIENTO AUXILIAR DE | ENFERMERA MEDICO OBS+~ | MO. RESIDEN- | MEDICO CONS
. ENFERMERIA GRADUADA PEDIATRA - TE A/S EXTERNA

SAN FRANCISCO GOTERA 35 s
CIUDAD BARRIOCS 31 5
SANTA ROSA DE LIMA 40 4
JIQUIL1SCO 29 5
SANTIAGO DE MARIA 22 12
NUEVA GUADALUPE 30 10
LA UNION 23 8
HOSPITAL USULUTAN 17 5
HOSPITAL SAN MIGUEL 40
HOSPITAL SONSONATE 10
HOSPITAL AHUCHAPAN 20

1
2
3
4
5
6
7
s
9

-k b
- O

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social



ANEXO No. 4
CUMPLIMIENTO GLOBAL DE LOS 10 PASOS PARA
UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA
EL SALVADOR 1992

ESTABLECIMIENTOS CUMPLIMIENTO DE PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA
ESTUDIADOS
2 3 5 6 7

p

wh

§ SAN MIGUEL
{ CIUDAD BARRIOS

P

| NUEVA GUADALUPE
USULUTAN
SANTIAGO DE MARIA

NO

p

NO

JI1QUILISCO NO

SAN FRANCISCO GOTERA P

&
P
c
P
P
P
P
P
P

LA UNION P

SANTA ROSA DE LIMA P

v |v v |Jolv |o v |v |v |v
o Jvlo|v]lolo |]o jlo lv |lo
v |lo jo o o v |o | |9 |v

SONSONATE NO

O O o 6 |6 0 | |9 |6 |60 |6 |

=
O

NO

v
v

AHUACHAPAN

CLAVE:
C= COMPLETAMENTE
P= PARCIALMENTE

NO= NO SE CUMPLE



SERVICIOS DE

ANEXO 5

RECURSOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA

EL SUMINISTRO DE LECHE MATERNA

EXISTE BOMBA Y/O EXTRACTOR

1992

COMPRA DE OTRAS

RECIBE DONACION DE LECHE

SE HACE PROMOCION A OTRAS

SALUD MANUAL LECHES LECHES POR VISITA MEDICA

SI NO SI NO Sl NO SI NO

CIUDAD BARRIOS X X X X

AHUACHAPAN X X X X

SONSONATE X X X X

SAN MIGUEL X X X X
USULUTAN X X X X

NUEVA GUADALUPE X X X X

JIQUILISCO X X X X

SANTA ROSA DE LIMA X X X X
' SANTIAGO DE MARIA X X X X
GOTERA X X X X
LA UNION - === X X X

TOTAL 2 8 6 5 4 7 4 7

1 NO SABE

8/10 NO TIENEN EXTRACTORES

6/11 COMPRAN LECHE

4/11 RECIBEN LECHE
COMO DONACION

4711 SE HACE PROMOCION
SOBRE SUCEDANEOS DE LECHE

MATERNA




